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1. Einleitung

Die Seniorenpolitik und die damit verbundene Altenhilfeplanung in Duisburg haben
seit langem einen hohen Stellenwert.

Schon im Jahre 1991 wurde der erste ,Altenhilfeplan der Stadt Duisburg, Teil 1: Sta-
tionare Altenhilfe“ vom Rat der Stadt verabschiedet und der Offentlichkeit vorgestellt.
Im Jahre 1994 folgte der Teil 2: Ambulante Altenhilfe.

Durch das Inkrafttreten des Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalen (PfG NW)
wurde 1996 die Pflegebedarfsplanung zur gesetzlichen Aufgabe. Seitdem wurden
folgende Pflegebedarfsplane veroffentlicht:

1998: Pflegebedarfsplan 1997,

1999: Pflegebedarfsplan 2000,

2002: Pflegebedarfsplan-Sonderausgabe ,Selbstandiges Wohnen im Alter in
Duisburg®,

2003: Pflegebedarfsplan 2001/2002 ,Komplementare Dienste in Duisburg®.

Seit dem 01.08.2003 ist das novellierte Landespflegegesetz in Kraft. Das neue Lan-
despflegegesetz bestimmt in seinem zweiten Abschnitt: ,Pflegemarktbeobachtung®,
§ 6, die Grundlagen fiur die Kommunale Pflegeplanung. Im Wesentlichen hat sich an
den Aufgaben der Pflegeplanung nach neuem Recht gegentber der Pflegebedarfs-
planung nach altem Recht wenig geandert. Die kommunale Pflegeplanung dient wei-
terhin

e der Bestandsaufnahme Uber das vorhandene Angebot an Pflegediensten und
Pflegeeinrichtungen,

e der Uberpriifung, ob tiber den Pflegemarkt ein qualitativ und quantitativ ausrei-
chendes sowie wirtschaftliches Hilfeangebot fur die Pflegebedurftigen und ihre
Angehdrigen zur Verfigung gestellt wird,

e der Klarung der Frage, ob und ggf. welche Mallnhahmen zur Sicherung und
Weiterentwicklung des Hilfeangebotes ergriffen werden mussen,

e der Forderung der Beteiligung von burgerschaftichem Engagement im Zu-
sammenhang von Pflege und Betreuung zur Sicherstellung der sozialen Teil-
habe Pflegebedurftiger.

Darluber hinaus soll die kommunale Pflegeplanung Angebote der komplementaren
Hilfen, neue Wohn- und Pflegeformen sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen
aufzeigen und bei der Weiterentwicklung der oértlichen Infrastruktur einbeziehen.

Die Stadt soll nach diesen Vorgaben Uber die Entwicklung auf dem ortlichen Pflege-
markt und Uber die MaRnahmen zur Sicherung und Weiterentwicklung des ortlichen
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Hilfeangebotes regelmalig berichten. Bei der Aufstellung kommunaler Pflegeplane
soll die Pflegekonferenz beteiligt werden.

Das Land erarbeitet zurzeit unter Mitwirkung des Landespflegeausschusses Emp-
fehlungen fur das Verfahren zur kommunalen Pflegeplanung sowie Empfehlungen fur
die Weiterentwicklung geeigneter Wohnformen fur Pflegebedurftige.

Auf die Bedeutung von Ubersicht und Transparenz auf dem Pflegemarkt und somit
auf die Notwendigkeit von Pflegemarktbeobachtung wurde schon im Pflegebedarfs-
plan 2000 hingewiesen.

Deshalb orientiert sich dieser Pflegeplan 2005 an der Struktur der bisher in Duisburg
veroffentlichten Pflegebedarfsplane.

Zwischenzeitlich haben sich teilweise die Zustandigkeiten fur die statistischen Erhe-
bungen zur Pflege(bedarfs-)planung verandert. Mit dem Inkrafttreten der Pflegesta-
tistikverordnung des Bundes in Verbindung mit § 109 Abs. 1 SGB XI (Pflegeversiche-
rungsgesetz) fuhrt das Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik Nordrhein-
Westfalen (LDS) die erforderlichen Erhebungen fir die Bundesstatistik durch und
stellt diese Ergebnisse den jeweiligen Kommunen zur Verfugung. Der Stichtag fur
diese Erhebung war der 15.12.2001. Die Daten flr Duisburg wurden vom LDS im
Jahr 2003 zur Verfugung gestellt. Fur die Berechnungen der zukinftigen Inan-
spruchnahme bis zum Jahr 2006 waren zusatzliche Erhebungen (nach § 7 PfG NW)
der kommunalen Pflegeplanung erforderlich, weil vom LDS einige fur die Pflegepla-
nung notwendigen Daten (z.B. Postleitzahlen, Pflegestufe 0) nicht bzw. in anderen
Kumulationen (z.B. Tages-, Nacht, Kurzzeit- und vollstationare Dauerpflege) erhoben
wurden. Die eigenen Erhebungen wurden zum gleichen Stichtag 15.12.2001 durch-
gefuhrt. Die eigenen und die Statistiken des LDS stellen die Datengrundlage fur die-
sen Pflegeplan dar. Bei Unterschieden der LDS-Daten zur eigenen Erhebung wurde
in der Regel auf die selbst in Duisburg erhobenen Daten zurtckgegriffen.
Im Rahmen der erhobenen Pflegestatistik werden Einschrankungen durch Behinde-
rungen nicht erhoben. Deswegen kann die Kommunale Pflegeplanung keine Aussa-
gen zu Menschen mit Behinderungen und Pflege treffen. Um dieses Thema jedoch
nicht zu vernachlassigen, ist fiir den Herbst diesen Jahres eine Fachtagung ,Altere
behinderte Menschen® in Vorbereitung.
Das auch in diesem Pflegeplan wieder angewandte ,Indikatorengestutzte Berech-
nungsmodell zur Pflegeinfrastruktur® beinhaltet in seiner Berechnungsgrundlage In-
dexwerte. Diese Indexwerte wurden im Auftrag des Landes vom Forschungsprojekt
»,Qualitative Pflegebedarfsplanung in NRW* des Instituts fur Gerontologie an der Uni-
versitat Dortmund entwickelt. Die Indexwerte erfullen die Funktion der Hochrechnung
der Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen nach dem Pflegeversicherungsge-
setz. Die verwendeten Indikatoren

e Anzahl der 65- bis 74-Jahrigen,

e Anzahl der 75-Jahrigen und Alteren,

e Anzahl der 80-Jahrigen und Alteren (nur fir den Versorgungsbereich ,statio-

nare Pflege®),
e hausliches Pflegepersonal (d.h. quantitatives Verhaltnis 50- bis 75-Jahriger
Frauen zu 80-Jahrigen und Alteren) und

e der Anteil der Einpersonenhaushalte unter den 65-Jahrigen und Alteren
basieren im Wesentlichen auf Bevdlkerungsdaten bzw. auf Prognosen der Entwick-
lung der Wohnbevolkerung in Nordrhein-Westfalen.

2
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Diese Indexwerte liegen fur die Stadt Duisburg bis zum Jahr 2006 vor. Deshalb wird
in diesem Pflegeplan eine zukunftige Inanspruchnahme von ambulanten Diensten,
Kurzzeit-, Tages- und vollstationaren Pflegeplatzen bis zum Jahr 2006 dargestellt.

Um jedoch erstmalig einen groeren Zeitraum fur die weiteren Pflegeplanungen be-
trachten zu kénnen, wird in diesem Pflegeplan ein Trend des zuklnftigen Pflege-
marktes in Duisburg aufgezeigt. Dieser Trend soll die weitere Entwicklung der Inan-
spruchnahme pflegerischer Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz auf
Grund einer Hochrechnung (Basis: Bevolkerungsprognose des LDS fur Duisburg) bis
zum Jahr 2015 darstellen.

Da es sich fur diesen Zeitraum um die Darstellung eines Trends handelt, kdnnen die-
se Zahlen natiirlich nur eine erste grobe Ubersicht méglicher, zu erwartender Ent-
wicklungen auf dem Pflegemarkt sein und sind dementsprechend vorsichtig zu be-
werten. Wenigstens kdnnten sie aber erste Hinweise geben, in welche Richtung sich
die zukunftige Inanspruchnahme von pflegerischen Angeboten in Duisburg wahr-
scheinlich entwickeln wird. Diese Hochrechnung bis zum Jahr 2015 setzt jedoch die
heutigen (Rahmen-)Bedingungen voraus und kann zuklnftige beeinflussende Fak-
toren naturlich nicht bericksichtigen. Insbesondere sei hierbei auf unwagbare Fakto-
ren wie z.B.

e politische Entscheidungen, Gesetzesanderungen (Reform des Gesundheits-
systems, der Pflegeversicherung),

e Wechselwirkungen zwischen starker ausgebauter ambulanter/komplementarer
Versorgung und stationaren Pflegeeinrichtungen,

e Auswirkungen neuer (Pflege-)Wohnformen auf die traditionelle stationare
Pflege

hingewiesen.

Das bisherige Verfahren der notwendigen Bedarfsbestatigung des ortlichen Tragers
zur Vorlage beim Uberortlichen Trager (Landschaftsverband Rheinland) als Voraus-
setzung fur die Foérderung beim (Um-) Bau von Pflegeeinrichtungen fallt mit dem
neuen Landespflegegesetz weg. Damit gehort die bisher unmittelbare Steuerungs-
madglichkeit kommunaler Pflegebedarfsplanung (im teil- und vollstationaren Bereich)
der Vergangenheit an. Es bleibt die tatsachliche Entwicklung auf dem zukunftigen
Pflegemarkt abzuwarten und zu beobachten.

Trotzdem wird dieser Pflegeplan mit seinen Berechnungen und Trends auch zukunf-
tig eine wertvolle und notwendige Planungshilfe fur potentielle Investoren und Betrei-
ber von Pflegeeinrichtungen darstellen und ihnen erforderliche Entscheidungsgrund-
lagen liefern. Auszuschlief3en ist jedoch nicht, dass Trager bzw. Investoren, entge-
gen der kommunalen Bedarfseinschatzung, neue Pflegeeinrichtungen errichten wer-
den. Somit kann sich das wirtschaftliche Risiko, durch den Wegfall der kommunalen
Steuerungsmaglichkeit (Bedarfsbestatigung), fur alle am Markt befindlichen und zu-
kunftigen Tragern von Pflegeeinrichtungen unter Umstanden erhdhen.

Abschliefend sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass in diesem Plan das
Thema ,Komplementare Dienste® deshalb nicht dargestellt wird, weil es als Schwer-
punktthema ausfuhrlich im letzten Pflegebedarfsplan 2001/2002 (im Jahr 2003 verof-
fentlicht) behandelt wurde.
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Es ist vorgesehen, im nachsten Pflegeplan flr Duisburg das Schwerpunktthema ,Le-
ben mit Demenz“ (Arbeitstitel) zu behandeln.

Im Fruhjahr 2005 wurde der Abschlussbericht der Enquéte-Kommission "Situation
und Zukunft der Pflege in NRW" veréffentlicht. Auf Grund der abgeschlossenen Ar-
beiten an diesem Pflegeplan 2005 konnte der Abschlussbericht nicht mehr verglei-
chend berucksichtigt werden.
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2. Ziele

Die Erstellung des kommunalen Pflegeplanes hat das Ziel,
e eine angemessene pflegerische Infrastruktur zu sichern,
e den Pflegemarkt in Duisburg transparent darzustellen,
e den Anbietern von Pflegeleistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz
(SGB Xl) mit dieser Pflegemarktbeobachtung eine Hilfestellung zur Sicherstel-

lung einer bedarfsgerechten Angebotsstruktur zu geben,

¢ eine planerische Grundlage fur zukunftsorientierte, zuverlassige, bedarfsorien-
tierte und wirtschaftliche Pflegeangebote zu schaffen.



Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 - b'U‘s(UR‘G

am Rhein

3. Gesetzliche Grundlagen

3.1 Planungsverpflichtung

Durch das Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalen (PfG NW) sind die Kreise und
kreisfreien Stadte gesetzlich verpflichtet, eine kommunale Pflegeplanung durchzufiih-
ren (§ 6 PfG NW).

Es soll regelmaRig tber die Entwicklung auf dem ortlichen Pflegemarkt und Uber die
Maflnahmen zur Sicherung und Weiterentwicklung des ortlichen Hilfeangebotes be-
richtet werden (§ 6 Abs. 2).

3.2 Planungsbeteiligung

Die Stadte beteiligen die Pflegekonferenz bei der Aufstellung des kommunalen Pfle-
geplanes (§ 6 Abs. 2).

3.3  Auskunftspflichten

Die Pflegekassen, die Trager der Sozialhilfe, die Trager der Pflegeeinrichtungen, die
privaten Versicherungsunternehmen sowie die Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung sind gemal § 7 PfG NW verpflichtet, der zustandigen obersten Lan-
desbehorde und den Kreisen und kreisfreien Stadten die fur die Zwecke der Planung
und Investitionskostenforderung im Pflegebereich erforderlichen Auskinfte zu ertei-
len.

3.4 Empfehlungen des Landes zur kommunalen
Pflegeplanung

Die Empfehlungen des Landes und des Landespflegeausschusses fur das Verfahren
zur kommunalen Pflegeplanung sowie Empfehlungen fur die Weiterentwicklung ge-
eigneter Wohnformen fur Pflegebedurftige gemal § 6 Abs. 3 liegen derzeit noch
nicht vor.
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4. Demografische Daten

Die folgenden Einwohnerdaten wurden vom Amt fur Statistik, Stadtforschung und Eu-
ropaangelegenheiten zur Verfugung gestellt. Um eine Vergleichbarkeit mit den Erhe-
bungs- und Berechnungsdaten zu gewahrleisten, muss in diesem Plan die Bevolke-
rung des Jahres 2001 (Stand 31.12.) betrachtet werden.

4.1 Bevolkerung am 31.12.2001

In Duisburg lebten am 31.12.2001 insgesamt 510.378 Einwohner.

Der einwohnerstarkste Stadtbezirk war der Bezirk Mitte mit 108.815 Einwohnern, ge-
folgt vom Stadtbezirk Rheinhausen mit 80.151 Einwohnern. Einwohnerschwachster
Stadtbezirk war Homberg/Ruhrort/Baerl mit 43.915 Einwohnern.

Abbildung 1 Einwohnerlnnen mit Hauptwohnsitz in Duisburg am 31.12.01 nach Stadt-
bezirken
108.815
80.151
74.226 76.394 74.341
52.536
43915
Walsum Hamborn Meiderich/  Homberg/ R'ort/ Mitte Rheinhausen Sid
Beeck Baerl

Allerdings muss hierbei beachtet werden, dass diese Bevdlkerungsdaten durch die
Verteilung der Bewohnerlnnen von Pflegeheimen gerade in den Ortsteilen mehr oder
minder stark beeinflusst werden. Daher wird im Folgenden die Bevolkerungsstatistik
ohne die Heimbewohnerlnnen bevorzugt herangezogen.

Die Einwohnerzahlen in den Ortsteilen und Stadtbezirken werden im Detail in den fol-
genden zwei Tabellen dargestellt:
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Tabelle 1 Einwohnerlnnen mit Hauptwohnsitz in Duisburg am 31.12.2001 nach be-
stimmten Altersgruppen in den Ortsteilen und Stadtbezirken

Ortsteile/Bezirke bis 65 ab 65 ab 80

insg. abs. | in % abs. | in % abs. in %
Vierlinden 13.437 10.724] 79,81 2.713] 20,19 471 3,51
Overbruch 5.396 4302 7973 1.094| 20,27 200 3,71
Alt-Walsum 4.212 3.735| 88,68 477 11,32 83 1,97
Aldenrade 14.210 11.133| 78,35 3.077| 21,65 523 3,68
Wehofen 7.237 5.686| 78,57 1551 21,43 211 2,92
Fahrn 8.044 6.830] 84,91 1.214] 15,09 151 1,88
Walsum 52.536 42.410[ 80,73 10.126] 19,27 1.639 3,12
Réttgersbach 12.432 9.482| 76,27 2.950] 23,73 623 5,01
Marxloh 18.758 16.053| 85,58 2.705| 14,42 569 3,03
Obermarxloh 13.666 11.447| 83,76 2.219| 16,24 465 3,40
Neumdhl 18.354 15.134| 82,46 3.220| 17,54 635 3,46
Alt-Hamborn 11.016 9.179| 83,32 1.837| 16,68 416 3,78
Hamborn 74.226 61.295| 82,58 12.931] 17,42 2.708 3,65
Bruckhausen 6.464 5902 91,31 562 8,69 102 1,58
Beeck 11.596 9.286| 80,08 2.310) 19,92 494 4,26
Beeckerwerth 3.939 3.225| 81,87 714 18,13 99 2,51
Laar 6.232 5.058] 81,16 1.174] 1884 292 4,69
Untermeiderich 11.049 9.153| 82,84 1.896| 17,16 336 3,04
Mittelmeiderich 18.035 14.083| 78,09 3.952| 21,91 893 4,95
Obermeiderich 19.079 15.324| 80,32 3.755| 19,68 867 4,54
Meiderich/Beeck 76.394 62.031| 81,20 14.363] 18,80 3.083 4,04
Ruhrort 5.623 4.644] 82,59 979 17,41 257 4,57
Alt-Homberg 15.490 12.329| 79,59 3.161| 20,41 695 4,49
Hochheide 17.786 14.685| 82,56 3.101 17,44 605 3,40
Baerl 5.016 4141 82,56 875 17,44 178 3,55
Homberg/R'ort/Baerl 43.915 35.799| 81,52 8.116| 18,48 1.735 3,95
Altstadt 7.858 6.325| 80,49 1.533] 19,51 373 4,75
Neuenkamp 5.418 4.437] 81,89 981 18,11 161 2,97
KaBlerfeld 3.926 3.283| 83,62 643 16,38 130 3,31
Duissern 14.927 11.633| 77,93 3.294 22,07 843 5,65
Neudorf-Nord 14.069 11.089| 78,82 2.980| 21,18 754 5,36
Neudorf-Siid 12.926 10.080| 77,98 2.846 22,02 714 5,52
Dellviertel 14.802 11.912| 80,48 2.890| 19,52 775 5,24
Hochfeld 16.246 13.933| 85,76 2.313| 14,24 594 3,66
Wanheimerort 18.643 14.321| 76,82 4322 23,18 842 4,52
Mitte 108.815 87.013| 79,96 21.802] 20,04 5.186 4,77
Rheinhausen-Mitte 9.050 6.082] 67,20 2.968] 32,80 594 6,56
Hochemmerich 18.057 15.110| 83,68 2.947| 16,32 618 3,42
Bergheim 21.787 17.752| 81,48 4.035] 18,52 886 4,07
Friemersheim 13.307 11.069| 83,18 2.238| 16,82 504 3,79
Rumeln-Kaldenhausen 17.950 14.628| 81,49 3.322| 18,51 507 2,82
Rheinhausen 80.151 64.641| 80,65 15.510] 19,35 3.109 3,88
Bissingheim 3.378 2.570] 76,08 808| 23,92 192 5,68
Wedau 5.409 3.917| 7242 1.492| 27,58 422 7,80
Buchholz 14.586 11.137| 76,35 3.449| 23,65 693 4,75
Wanheim-Angerhausen 12.068 10.061 83,37 2.007 16,63 354 2,93
GrofRenbaum 10.360 7.824 75,52 2.536 24,48 605 5,84
Rahm 6.143 5.138| 83,64 1.005| 16,36 164 2,67
Huckingen 8.901 6.940| 77,97 1.961| 22,03 427 4,80
Hiittenheim 3.810 3.161| 82,97 649| 17,03 67 1,76
Ungelsheim 3.329 2.075| 62,33 1.254| 37,67 238 7.15
Miindelheim 6.357 5.393| 84,84 964 15,16 121 1,90
Sid 74.341 58.216] 78,31 16.125] 21,69 3.283 4,42
|Stadtgebiet insgesamt 510.378 411.405] 80,61 98.973| 19,39 20.743 4,06 |
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Tabelle 2 Einwohnerlnnen mit Hauptwohnsitz in Duisburg am 31.12.2001
ohne Pflegeheimbewohnerinnen nach bestimmten Altersgruppen in den
Ortsteilen und Stadtbezirken

Ortsteile/Bezirke bis 65 ab 65 ab 80
insg. abs. | in % abs. in % abs. in %
Vierlinden 13.302 10.719 80,58 2.583 19,42 380 2,86
Overbruch 5.320 4.298 80,79 1.022 19,21 148 2,78
Alt-W alsum 4.212 3.735 88,68 477 11,32 83 1,97
Aldenrade 14.210 11.133 78,35 3.077 21,65 523 3,68
W ehofen 7.237 5.686 78,57 1.551 21,43 211 2,92
Fahrn 8.044 6.830 84,91 1.214 15,09 151 1,88
Walsum 52.325 42.401 81,03 9.924 18,97 1.496 2,86
Rottgersbach 12.153 9.471 77,93 2.682 22,07 426 3,51
Marxloh 18.677 16.040 85,88 2.637 14,12 524 2,81
Obermarxioh 13.544 11.441 84,47 2.103 15,53 380 2,81
Neumihl 18.257 15.133 82,89 3.124 17,11 557 3,05
Alt-Hamborn 10.924 9.179 84,03 1.745 15,97 349 3,19
Hamborn 73.555 61.264 83,29 12.291 16,71 2.236 3,04
Bruckhausen 6.464 5.902 91,31 562 8,69 102 1,58
Beeck 11.436 9.267 81,03 2.169 18,97 412 3,60
Beeckerwerth 3.939 3.225 81,87 714 18,13 99 2,51
Laar 6.197 5.056 81,59 1.141 18,41 268 4,32
Untermeiderich 11.049 9.153 82,84 1.896 17,16 336 3,04
Mittelmeiderich 17.856 14.079 78,85 3.777 21,15 765 4,28
Obermeiderich 18.415 15.224 82,67 3.191 17,33 491 2,67
Meiderich/Beeck 75.356 61.906 82,15 13.450 17,85 2.473 3,28
Ruhrort 5.504 4.630 84,12 874 15,88 183 3,32
Alt-Homberg 15.330 12.326 80,40 3.004 19,60 570 3,72
Hochheide 17.693 14.681 82,98 3.012 17,02 537 3,04
Baerl 5.016 4.141 82,56 875 17,44 178 3,55
Homberg/R'ort/Baerl 43.543 35.778 82,17 7.765 17,83 1.468 3,37
Altstadt 7.776 6.322 81,30 1.454 18,70 318 4,09
Neuenkamp 5.418 4.437 81,89 981 18,11 161 2,97
KaRlerfeld 3.926 3.283 83,62 643 16,38 130 3,31
Duissern 14.785 11.630 78,66 3.155 21,34 735 4,97
Neudorf-Nord 14.069 11.089 78,82 2.980 21,18 754 5,36
Neudorf-Sid 12.848 10.078 78,44 2.770 21,56 655 5,10
Dellviertel 14.711 11.911 80,97 2.800 19,03 700 4,76
Hochfeld 16.113 13.931 86,46 2.182 13,54 481 2,99
W anheimerort 18.643 14.321 76,82 4.322 23,18 842 4,52
Mitte 108.289 87.002 80,34 21.287 19,66 4.776 4,41
Rheinhausen-Mitte 8.804 6.066 68,90 2.738 31,10 439 4,99
Hochemmerich 18.057 15.110 83,68 2.947 16,32 618 3,42
Bergheim 21.487 17.743 82,58 3.744 17,42 657 3,06
Friemersheim 13.282 11.068 83,33 2.214 16,67 489 3,68
Rumeln-Kaldenhausen 17.856 14.621 81,88 3.235 18,12 433 2,42
Rheinhausen 79.486 64.608 81,28 14.878 18,72 2.636 3,32
Bissingheim 3.378 2.570 76,08 808 23,92 192 5,68
W edau 5.359 3.916 73,07 1.443 26,93 386 7,20
Buchholz 14.448 11.133 77,06 3.315 22,94 593 4,10
W anheim-Angerhausen 12.068 10.061 83,37 2.007 16,63 354 2,93
GroRenbaum 10.062 7.819 77,71 2.243 22,29 377 3,75
Rahm 6.143 5.138 83,64 1.005 16,36 164 2,67
Huckingen 8.825 6.938 78,62 1.887 21,38 367 4,16
Hittenheim 3.810 3.161 82,97 649 17,03 67 1,76
Ungelsheim 3.329 2.075 62,33 1.254 37,67 238 7,15
Miindelheim 6.357 5.393 84,84 964 15,16 121 1,90
Siid 73.779 58.204 78,89 15.575 21,11 2.859 3,88
|Stadtgebiet insgesamt | 506.333 411.163 81,20 95.170 18,80 17.944 3,54|
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Von den 510.378 Einwohnern in Duisburg waren 247.050 mannlich und 263.328
weiblich. Dies entspricht einer Verteilung von 48% zu 52%.

Abbildung 2 Einwohnerinnen in Duisburg am 31.12.2001 nach Geschlecht

ab 95 464 || 67
90-94 2.207 407
85-89 4.800 | | 1.388
80-84 8.124 3.286
75-79 12.999 7.027
70-74 15.260 11.950
65-69 16.309 14.685
60-64 18.257 17.752
55-59 13.922 13.838
50-54 15.806| _I Ii Gh x I 15.371
4549 17.788| W (o] | 17.686
40-44 | 19.085 19.870
35-39 | 20.331 | |22.;_32
30-34 | 18.803 19.653
25-29 14.750 14.771
20-24 13.990 | 13.820
15-19 12.380 12.941
10-14 14.004 14.601

59 12.666 13.423

0-4 11.383 12.282

Als BezugsgroRRe fur die spateren Berechnungen werden die Altersgruppen ab 65
Jahre Berlcksichtigung finden, da diese den Grol3teil der Nutzer der professionellen
pflegerischen Hilfen (s. a. Kapitel 5.1.4.4, S. 40 und 5.5.5.2, S. 69) stellen. Somit
werden in den folgenden Darstellungen in der Regel die Altersgruppe bis 65 Jahre,
ab 65 Jahre und ab 80 Jahre beschrieben. Ausdricklich muss hierbei erwahnt wer-
den, dass diese eingeschrankte quantitative Betrachtung nicht bedeutet, dass die
unter 65-Jahrigen bei der Pflegeplanung grundsatzlich bei einer qualitativen Betrach-
tung zu vernachlassigen sind.

Die Ubersichten (iber die Altersverteilung (ohne Pflegeheimbewohnerinnen) in den

Stadtbezirken und Ortsteilen zeigt, dass die Stadtbezirke Walsum, Mitte und Sud mit
einer Uberdurchschnittlich alten Einwohnerstruktur ausgestattet sind.

10



Pflegeplan der Stadt Duisburg

- Ausgabe 2005 -

DUTURG
am Rhein

Tabelle 3 Einwohnerlnnen mit Hauptwohnsitz in Duisburg am 31.12.2001
ohne Pflegeheimbewohnerlnnen nach bestimmten Altersgruppen in den
Stadtbezirken
Bezirke bis 65 Jahre ab 65 Jahre ab 80 Jahre
insg. abs. in % abs. in % abs. in %
Walsum 52.325 42.401 81,03 9.924 1897 1.496 2,86
Hamborn 73.555 61.264| 83,29 12.291 16,71 2.236 3,04
Meiderich/Beeck 75.356 61.906] 82,15 134501 17,85 2473 3,28
Homberg/R'ort/Baerl 43.543 35.778] 82,17 7.765( 17,83 1.468 3,37
Mitte 108.289 87.002] 80,34 21.287| 19,66 4.776 441
Rheinhausen 79.486 64.608| 81,28 14.878] 18,72 2.636 3,32
Sid 73.779 58.204] 78,89 156.575] 21,11 2.859 3,88
|Duisburg 506.333 411.163] 81,20 95.170 18,80 17.944 3,54
Abbildung 3 Einwohnerlnnen mit Hauptwohnsitz in Duisburg am 31.12.2001

ohne Pflegeheimbewohnerinnen nach bestimmten Altersgruppen in den

Stadtbezirken
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Der Anteil der ab 65-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung in der Gesamtstadt betrug
im Jahr 2001 19,39% ('98 17,98%), ohne Pflegeheimbewohnerinnen 18,78% ('98
17,43%). Betrachtet man die 10 Ortsteile mit den grof3ten Abweichungen nach oben
(Maximum) und unten (Minimum), so fallt in manchen Ortsteilen eine starke Abwei-

chung von diesem Durchschnittswert auf.

Abbildung 4 Anteil der ab 65-Jédhrigen an der Gesamtbevélkerung in den Ortsteilen am
31.12.2001 ohne Pflegeheimbewohnerinnen; 10 Ortsteile mit den niedrigs-
ten und hochsten relativen Werten

4]
Ungelsheim |37,67%
Rheinhausen-Mitte ]31,10%
Wedau ) | 26,93%
Bissingheim | 23,92%
Wanheimerort | 23,18%
Buchholz ) | 22,94%
GroRRenbaum | 22,29%
Roéttgersbach ) | 22,07%
Aldenrade ) | 21,65%
Neudorf-Stid ] ] 21,56%
Duisburg [ .60%
Hochemmerich | ~ 16,329
Alt-Hamborn | — 11597%
Ruhrort | — ]| 15,88%
Obermarxioh — |15,53%
Mindelheim — ]15,16%
Fahrn | — 115,09%
Marxloh | 1412%
Hochfeld ] | 13,54%
Alt-Walsum | | 11,32%
Bruckhausen — |8,69%
0,00% 5,06% 10,60% 15,60% b 0,60% 25,60% 30,60% 35,60% 40,60%

Der Ortsteil Ungelsheim ist besonders auffallend, da der oben beschriebene Anteil
doppelt so hoch wie im stadtischen Durchschnitt ist.

Allerdings zeigen die absoluten Zahlen, dass die ,alteren® Ortsteile bis auf einige
Ausnahmen nicht zu den Ortsteilen gehdren, in denen im Vergleich zu anderen
Ortsteilen viele alte Menschen wohnen. So machen die ab 65-Jahrigen zwar im
Ortsteil Ungelsheim 37,67% aus, liegen zahlenmaRig mit 1.254 Einwohner ab 65
Jahren aber unter dem stadtischen Durchschnitt von 2.068 Einwohnern ab 65 Jahre
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pro Ortsteil. Auch bei Betrachtung der Altersgruppe der ab 80-Jahrigen (Abbildung 6,
S. 14 und Abbildung 7, S. 15) sind diese Aussagen auf den Ortsteil Wedau zutref-

fend.

Abbildung 5

ohne Pflegeheimbewohnerinnen; 10 Ortsteile mit den niedrigsten und

hochsten absoluten Werten
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Wanheimerort
Mittelmeiderich
Bergheim

Buchholz
Rumeln-Kaldenhausen
Obermeiderich
Duissern

Neumuhl

Aldenrade

Hochheide

Neuenkamp
Miindelheim
Baerl

Ruhrort
Bissingheim
Beeckerwerth
Huttenheim
Kal3lerfeld
Bruckhausen

Alt-Walsum

%)

] 4.322

] 3.777

%

] 3.744

] 3.315

] 3.235

] 3.191

] 3.155

] 3.124

,F'

] 3.077

] 3.012

[—— o

——
—jers

| —

| — T

——

—

—

—

—

S

0 500 1.000

1.500

2.0

PO

3.000 3.500 4.000 4.500

5.000

13



Pflegeplan der Stadt Duisburg

- Ausgabe 2005 -

am Rhein

Abbildung 6

Anteil der ab 80-Jéhrigen an der Gesamtbevélkerung in den Ortsteilen am

31.12.2001 ohne Pflegeheimbewohnerinnen; 10 Ortsteile mit den niedrigs-
ten und héchsten relativen Werten

4]
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Abbildung 7 Einwohnerinnen ab 80 Jahre mit Hauptwohnsitz in Duisburg am 31.12.2001
ohne Pflegeheimbewohnerinnen; 10 Ortsteile mit den niedrigsten und
héchsten absoluten Werten

%)

Wanheimerort | 842

Mittelmeiderich | 765

Neudorf-Nord | 754

Duissern 1735

Dellviertel | 700

Bergheim | 657

i
—
—
—
—
—
Neudorf-Stid %i ] 655
—
—
—
—

Hochemmerich

] 618

Buchholz |1 593

Alt-Homberg 1570

Ortsteildurchschnitt B90

Rahm ﬁ 164

Neuenkamp % 161
Fahrn ﬁ 151

Overbruch ﬁ 148

KaRlerfeld 3 130
Miindelheim 3 121

Bruckhausen ﬁ 102

Beeckerwerth ﬂ 99

Alt-Walsum j 83
Huttenheim j 67

0 100 200 300 490 500 600 700 800 900

15



Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 - b'u‘s((md

am Rhein

411 Nichtdeutsche Bevolkerung

Die nichtdeutsche Bevolkerung stellte in Duisburg 15,18% der Gesamtbevdlkerung.
In der fUr die Pflegebedarfsplanung altersrelevanten Gruppen der ab 65-Jahrigen
und ab 80-Jahrigen verringerten sich diese Anteile auf 3,75% bzw. 1,62%.

Tabelle 4 Nichtdeutsche Einwohnerlnnen mit Hauptwohnsitz in Duisburg am
31.12.2001 nach bestimmten Altersgruppen
insgesamt bis 65 Jahre ab 65 Jahre ab 80 Jahre
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Deutsch 432.925 84,82|  337.667| 82,08 95.258] 96,25 20.407 98,38
Nichtdeutsch 77.453 15,18 73.738] 17,92 3.715 375 336] 1,62
|Gesamt 510.378 100,00  411.405] 100,00 98.973] 100,00 20.743] 100,00 |

Die Einwohner mit turkischer Staatsburgerschaft hatten einen Anteil von 8,81% (798
= 9,86%) an der Gesamtbevdlkerung in Duisburg und stellten somit die gréf3te nicht-
deutsche Bevolkerungsgruppe dar. In der Altersgruppe ab 65 Jahre lag der Anteil der
Turken jedoch nur noch bei 1,54% (98 = 0,95%), bei den 80-Jahrigen und alteren
nur noch bei 0,09% ("98 = 0,09%).

Tabelle 5 Nichtdeutsche Einwohnerlnnen mit Hauptwohnsitz in Duisburg am
31.12.2001 nach bestimmten Altersgruppen und Nationalititen
Herkunft
insgesamt bis 65 Jahre ab 65 Jahre ab 80 Jahre
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
|Gesamt 510.378 100,00 411.405 100,00 98.973 100,00 20.743 100,00 |
Tiirkei 44.976 8,81 43.452 10,56 1.524 1,54 19 0,09
Niederlander 1.573 0,31 1.153 0,28 420 0,42 128 0,62
Italien 3.960 0,78 3.605 0,88 355 0,36 26 0,13
ehem. Jugoslawien 9.385 1,84 9.081 2,21 304 0,31 14 0,07
Spanien 1.033 0,20 868 0,21 165] 0,17 5 0,02
Griechenland 2122 0,42 1.979 0,48 143 0,14 4 0,02
Polen 1.884 0,37 1.801 0,44 83 0,08 25 0,12
Marokko 1.141 0,22 1.067 0,26 74 0,07 0 0,00
|Sonstige 11.379 2,23 10.732 2,61 647 0,65 115 0,55
EU-AngehiSrige 10.713 2,10 9.411 2,29 1.302 1,32 206 0,99 |
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4.2 Bevolkerungsprognose

Die folgenden Bevdlkerungsprognosen basieren auf Berechnungen des
Landesamtes fur Datenverarbeitung und Statistik NRW (LDS) vom April 1999, die
malfigebend fur die Berechnung der zukunftigen Inanspruchnahme sind (s. Kapitel 6,
S. 74). Demnach wird die Bevolkerung in Duisburg kontinuierlich schrumpfen.

Abbildung 8 Bevoélkerungsprognose fiir die Gesamtbevoélkerung in Duisburg,
Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
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Die Altersgruppe der ab 65-Jahrigen wird nach einem Anstieg bis zum Jahr 2006
wieder sinken. Die Altersgruppe der ab 80-Jahrigen steigt hingegen weiterhin stetig
bis zum Jahr 2012 an und verbleibt dann ungefahr auf dem erreichten Niveau.
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Abbildung 9

Bevolkerungsprognose fiir die Altersgruppe ab 65 Jahre in Duisburg;
Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
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Abbildung 10

Bevoélkerungsprognose fiir die Altersgruppe ab 80 Jahre in Duisburg,
Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
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Die vom Landesamt erstellte Prognose weist leider nur Werte fur die Gesamtstadt
und nicht flr die Stadtbezirke oder gar Ortsteile aus, so dass flir die wohnortnahe
Untersuchung in der Phase 3 eine Hilfsrechnung (Verteilung des gesamtstadtischen
Prognosewertes nach der derzeitigen Verteilung der entsprechenden Altersgruppen)
durchgefuhrt werden muss. Auch fur die nichtdeutsche Bevolkerung stellt das LDS
keine Prognose zur Verfugung. Daher wird im folgenden auf eine Bevdlkerungsprog-
nose des Duisburger Amtes fur Statistik, Stadtforschung, und Europaangelegenhei-
ten zurtickgegriffen. Diese Prognose sagt flr die Altersgruppen ab 65 Jahre und ab
80 Jahre jeweils einen starken prozentualen Anstieg (141% bzw. 100%) bis zum Jahr
2010 voraus. Betrachtet man hingegen die absoluten Werte, relativiert sich dieser
hohe prozentuale Anstieg wieder.

Abbildung 11 Bevolkerungsprognose fiir die nichtdeutsche Bevolkerung ab 65 Jahre in
Duisburg; Quelle: Stadt Duisburg, Amt fiir Statistik, Stadtforschung und
Europaangelegenheiten
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Abbildung 12 Bevolkerungsprognose fiir die nichtdeutsche Bevolkerung ab 80 Jahre in
Duisburg; Quelle: Stadt Duisburg, Amt fiir Statistik, Stadtforschung und
Europaangelegenheiten
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5. Phase 1 - Bestandserhebung

Phase 1
Bestandserhebung

Darstellung der IST-Situation

Phase 2
Ermittlung von Bedarfsmargen

Indikatorengestutzte Modellrechnung
Ergebnis:

zukUnftige Inanspruchnahme
Trendberechnung

Phase 3
Qualitativer Planungsprozess

Berucksichtigung von

- regionalen Besonderheiten

- raumlichen Substitutionseffekten
- funktionalen Substitutionseffekten
- besonderen Personenkreisen

Ergebnis:
Tatsachliche Bedarfseinschatzungen
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5.1 Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste sind gem. § 8 Abs. 2 Landespflegegesetz Nordrhein- West-
falen (PfG NW) ,selbststandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Ver-
antwortung einer ausgebildeten Pflegekraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung pfle-
gen und hauswirtschaftlich versorgen®.

Ein Pflegedienst ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung
von Personen und Sachmitteln, die - unabhangig vom Personalbestand - in der Lage
sein muss, eine ausreichende, gleichmalige und konstante pflegerische Versorgung
eines w1echselnden Kreises von Pflegebedurftigen in ihrem Einzugsgebiet zu gewahr-
leisten.

Der Pflegedienst erbringt entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pflegeleis-
tungen bei Tag und Nacht, auch an Sonn- und Feiertagen.

Dementsprechend muss der Pflegedienst standig erreichbar sein und Uber eigene
Geschaftsraume verfugen. Kooperationen in der Region kdnnen gebildet werden.

Die Versorgung durch die Pflegedienste schliet neben den reinen Pflegetatigkeiten
die Krankenpflege mit ein. Die hausliche Pflege beschrankt sich im Gegensatz zur
hauslichen Krankenpflege auf die Grundpflege; Ausfihrungen arztlicher Verordnun-
gen im Rahmen der Richtlinien des SGB V bleiben im Folgenden unberucksichtigt.

Sowohl nach dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB Xl) als auch nach dem Sozialhil-
ferecht (SGB Xll) hat die hausliche Pflege Vorrang vor der stationaren Pflege
(,ambulant vor stationar®).

5.1.1 Angebot/Bestand

Folgende Leistungserbringer sind in der ambulanten Pflege zu unterscheiden:

o Pflegedienste von Tragern der freien Wohlfahrtspflege
o Pflegedienste sonstiger gemeinnutziger Trager

o Pflegedienste privater Trager

o Pflegedienste offentlicher Trager

5111 Bestand

In Duisburg sind zum Stichtag 15.12.2001 49 ambulante Pflegedienste durch die
LDS-Erhebung erfasst worden, die mit einem Versorgungsvertrag ausgestattet wa-
ren. Zum Stichtag waren hier 51 mit einem Versorgungsvertrag ausgestattete ambu-
lante Pflegedienste bekannt; zwei Dienste wurden somit bei der Erhebung nicht ein-
bezogen.

Die abweichende Anzahl ist auf Neugrindungen im Laufe des Jahres zurtickzuflh-
ren, die bei der Datenerhebung des LDS nicht mehr bertcksichtigt wurden.

"'s. Gemeinsame Grundsitze und MaBstibe zur Qualitit und Qualititssicherung
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Die Anzahl der Pflegedienste ist damit auch durch Fusionen und Konzentrationen im
Vergleich zur letzten Erhebung — vgl. Pflegebedarfsplan Ausgabe 2000 - deutlich ge-
sunken: Die Auswertung zum Stichtag 15.12.1998 bezog sich auf 58 ambulante
Dienste.

Die Liste der zum 15.12.2001 tatigen ambulanten Dienste ist dem Anhang beigefugt.

Die 51 Pflegedienste verteilten sich zum Stichtag wie auf der folgenden Abbildung
dargestellt im Duisburger Stadtgebiet:
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Abbildung 13 Ambulante Pflege; Anzahl und Standorte der ambulanten Dienste 12.2001
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Die in Ruhrort erkennbare Konzentration der Dienste ist vermutlich auf die zentrale
Lage zuruckzuflhren. Eine wesentliche Rolle wird hier die Vermeidung langer Fahrt-
wege spielen, um die Wirtschaftlichkeit nicht durch z.B. steigende Benzinpreise und
Zeitverluste bei der Pflege zu gefahrden.

Die gravierendsten Veranderungen betrafen den Bezirk Walsum. Hier reduzierte sich
die Anzahl der Dienste um die Halfte. Von Schliefungen betroffen waren ebenfalls
die Bezirke Meiderich/Beeck und Mitte, wahrend in den Bezirken Hamborn, Hom-
berg/Ruhrort/Baerl und Sud ein leichter Zuwachs zu verzeichnen war.

Einzig im Bezirk Rheinhausen gab es keine Veranderung zum Jahr 1998.

Tabelle 6 Ambulante Pflege; Sitz ambulanter Dienste
Ortsteil/Bezirk Anzahl Anlaufstellen Ortsteil/Bezirk Anzahl Anlaufstellen
1998 | 2000 | 2001 1998 | 2000 | 2001
Vierlinden 1 0 0 Altstadt 2 2 2
Overbruch 2 2 2 Neuenkamp 0 0 0
Alt-Walsum 1 0 0 KaBlerfeld 1 1 1
Aldenrade 4 2 2 Duissern 1 1 1
Wehofen 1 1 1 Neudorf-Nord 2 2 2
Fahrn 1 0 0 Neudorf-Siud 1 0 0
WALSUM 10 5 5 Dellviertel 3 1 1
Hochfeld 2 3 3
Roéttgersbach 1 2 2 Wanheimerort 0 0 0
Marxloh 2 2 1 MITTE 12 10 10
Obermarxloh 2 2 0
Neum{hl 1 1 2 Rheinhausen-Mitte 1 2 1
Alt-Hamborn 3 3 5 Hochemmerich 3 3 3
HAMBORN 9 10 10 Bergheim 1 1 1
Friemersheim 1 0 1
Bruckhausen 0 0 0 R.-Kaldenhausen 0 0 0
Beeck 1 1 1 RHEINHAUSEN 6 6 6
Beeckerwerth 0 0 0
Laar 1 1 1 Bissingheim 0 0 0
Untermeiderich 1 1 1 Wedau 0 0 0
Mittelmeiderich 2 1 0 Buchholz 1 1 2
Obermeiderich 0 0 0 W.-Angerhausen 2 2 2
MEIDERICH/BEECK 5 4 3 GrofRenbaum 2 2 2
Rahm 0 0 0
Ruhrort 6 7 6 Huckingen 3 4 3
Alt-Homberg 0 1 1 Hittenheim 0 0 0
Hochheide 2 1 1 Ungelsheim 0 0 0
Baerl 0 0 0 Miindelheim 0 0 0
HOMBERG/R'ORT/BAERI 8 9 8 SUD 8 9 9
|DUISBURG | 58 | 53 51 |

Der zum Jahr 1998 erkennbare Ruckgang kann als Indiz dafur gesehen werden,
dass der Markt tatsachlich in Bewegung ist. Die Reduzierung betraf ausschlieRlich
die privaten Trager.

Von den 49 durch die LDS-Abfrage erfassten Pflegediensten befanden sich 24 (im
Jahr 1998 waren es 31 von 58 Diensten) in privater Tragerschaft. 25 Einrichtungen
waren - wie im Jahr 1998 - in der Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege.

Deren Anteil wuchs von 43% im Jahr 1998 auf 51% und lag damit Uber dem Anteil
der privaten Trager mit 49%. Dies spiegelte sich ebenfalls bei dem Anteil der Pflege-
bedurftigen (s. Kapitel 5.1.3.1, S.34) wider.
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Einen offentlichen Anbieter von ambulanten Pflegeleistungen gab es in Duisburg
nach wie vor nicht, auch sonstige gemeinnutzige Trager (1998 waren es 2 Dienste)
tauchen in der Abfrage nicht mehr auf.

Abbildung 14 Ambulante Pflege; Tragerschaft der Duisburger Pflegedienste am

15.12.2001
I ) S
25 B Sonstige
25 O Verbande
O Private
31 o4
1998 2001

Nicht bertcksichtigt wurden bei der Erfassung die ambulanten Dienste angrenzender
Kommunen, die Pflegebedurftige in Duisburg versorgen. Dies gilt allerdings umge-
kehrt ebenso, da nicht bekannt ist, wie viele Nicht-Duisburger von in Duisburg an-
sassigen Diensten betreut wurden.

5.1.1.2 GroRe der Pflegedienste

Von den 49 ambulanten Diensten betreuten 13 Dienste — das sind knapp 27% - je-
weils zwischen 36 und 50 Pflegebedurftige, 11 Dienste (gut 22%) zwischen 51 und
70 Personen. Nur jeweils 2 Dienste betreuten bis zu 10 oder mehr als 151 Pflegebe-
durftige. Dies entspricht jeweils einem Anteil von 4% aller Dienste.

Fast 71% der privaten Dienste - insgesamt 17 — verfugten Gber einen Kundenstamm
zwischen 26 und 70 Personen, darunter fallt der groRte Anteil mit 29% auf 7 Dienste,
die je zwischen 36 und 50 Personen versorgten.

Bei den freigemeinnutzigen Tragern betreuten 72% oder 18 Dienste zwischen 36 und
100 Pflegebedurtftige.

Die Dienste in privater Tragerschaft verfugten demzufolge im Schnitt Uber weniger
Klienten als die Trager der freien Wohlfahrtspflege. Dies findet sich konkret in den
Angaben zu der Anzahl der Pflegebedurftigen wieder.

Genauere Angaben hierzu entnehmen Sie bitte dem Kapitel 5.1.3 ab Seite 33.
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Tabelle 7 Ambulante Pflege; Anzahl Pflegebediirftige/Art der Dienste

Trager | 1-10| 11-15| 16-20 | 21-25 | 26-35 | 36-50 | 51-70 | 71 101 | iiber |gesamt
-100 | -150 | 150

freigemein- 1 0 0 1 1 6 6 6 3 1 25
nitzig

privat 1 0 1 2 5 7 5 2 0 1 24
gesamt 2 0 1 3 6 13 1 8 3 2 49

5.1.1.3 Angebote

Eine konkrete Abfrage, welche Pflegedienste in welcher Tragerschaft welche Ange-
bote vorhalten, ist in der Untersuchung unterblieben. Statt dessen ist einerseits aus-
schliel3lich das Personal verschiedenen Tatigkeitsbereichen zugeordnet worden (s.
Kapitel 9.3.1.4, S. 130). Alle Dienste boten demzufolge héusliche Krankenpflege o-
der Haushaltshilfen nach SGB V an. Nicht erkennbar ist, ob die Trager diese Hilfen
selbst oder in Kooperation mit anderen Einrichtungen und Institutionen durchfuhrten.
Auch die Hilfe zur Pflege nach dem BSHG (jetzt SGB Xll) wurde von 94% des Per-
sonals, also vermutlich ebenfalls allen Diensten, angeboten.

Andererseits wurden die Pflegebedurftigen verschiedenen Leistungsangeboten der
Pflegedienste zugeordnet. So wurden 45% der Pflegebedurftigen von Diensten be-
treut, die auch sonstige ambulante Hilfeleistungen anboten.

Tabelle 8 Ambulante Pflege; Art der weiteren Leistungen auf die Anzahl der Pflege-
bediirftigen bezogen

Art der Leistung insgesamt freigemeinniitzige private Trager
Trager

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
hausliche Krankenpflege o.] 3.000 100% 1.752 58% 1.248 42%
Haushaltshilfe nach SGB V
Hilfe zur Pflege nach 2.760 92% 1.712 62% 10.481 38%
BSHG
sonstige ambulante 1.347 45% 1.096 81% 251 19%
Hilfeleistungen

5.1.1.4  Erbrachte Pflegestunden

Eine andere Erfassungsmaoglichkeit des tatsachlichen ambulanten Pflegeaufwandes
bieten die im Rahmen der Investitionskostenférderung gem. § 10 PfG NW in Verbin-
dung mit § 3 der Verordnung Uber die Forderung ambulanter Pflegeeinrichtungen
nach dem Landespflegegesetz (AmbPFFV) abgerechneten Pflegestunden. Die Foér-
derung betragt 2,15 Euro pro abgerechneter Pflegestunde und wird nach den im je-
weiligen Vorjahr geleisteten Pflegestunden berechnet.
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Es werden ausschlieBlich die Leistungen erfasst, die nach dem SGB Xl| abgerechnet
werden kénnen. Bis auf wenige Ausnahmen wurden so alle Dienste mit ihren Leis-
tungen nach dem SGB Xl berucksichtigt. Eingeflossen sind hier allerdings auch Leis-
tungen, die fur Nicht-Duisburger angrenzender Kommunen von Duisburger Pflege-
diensten erbracht wurden. Umgekehrt wurden Leistungen auswartiger Pflegedienste
fur Duisburger Pflegebediirftige nicht bericksichtigt, weil detaillierte Angaben hierzu
nicht vorliegen.

Im Vergleichszeitraum wechselte die Zustandigkeit der Bewilligung vom Uberortlichen
auf den ortlichen Trager der Sozialhilfe, so dass ab dem Jahr 2001 eigene Daten vor-
liegen.

Insgesamt ist festzustellen, dass die geleisteten Pflegestunden seit 1997 stark ange-
stiegen sind und ihren Hochstwert im Jahr 2001 erreichten.

Der beschriebene Abbau an Pflegediensten und der noch zu beschreibende Abbau
des Personals relativiert sich durch die Anzahl der geleisteten Pflegestunden, die
erst im Jahr 2003 unter die des Jahres 1998 sank. Festzustellen ist, dass weniger
Dienste mit weniger Beschaftigten im Jahr 2001 mehr Pflegestunden fur mehr Pfle-
gebedurftige (s. Kapitel 5.1.3, S. 33) als im Jahr 1998 abrechneten.

Tabelle 9 Ambulante Pflege; Pflegestunden/Investitionskostenférderung seit
1997/1998
Jahr Forderung in Basisjahr Anzahl der
Euro* Pflegestunden
1998 1.461.236,24 | — 1997 679.644,76
1999 1.537.194,44 | «— 1998 714.974,16
2000 1.605.120,61 | ¢—— 1999 746.567,73
2001 1.578.389,19 | — 2000 734.134,51
2002 1.670.146,57 | —— 2001 776.812,36
2003 1.643.000,34 | «— 2002 764.186,20
2004 1.517.479,38 | — 2003 705.804,36
*(Basis: Pflegestunden des Vorjahres)

Entgegen der im Folgenden sowohl bei der Beschaftigtenzahl als auch bei der An-
zahl der zu versorgenden Pflegebeduirftigen deutlichen Dominanz der Verbande,
rechneten die privaten Trager eine hohere Anzahl an Pflegestunden ab. Die Investiti-
onskostenforderung an die privaten Trager fiel folgerichtig ebenfalls hdher aus.

Die Zuschusse seit 1998 gliederten sich wie folgt:
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Tabelle 10 Ambulante Pflege; Investitionskostenforderung nach Tragern in Euro
Jahr | freigemeinniitzige private Trager Zuschuss | Differenz
Trager gesamt |zugunsten

der

privaten

Zuschuss |Anteil | Zuschuss |Anteil Trager
1998 [626.793,14| 42,9% |834.443,10| 57,1% | 1.461.236,24|207.649,96
1999 |662.321,76| 43,1% |874.872,68| 56,9% | 1.537.194,44|212.550,92
2000 ([687.603,95( 42,8% |917.516,66| 57,2% |1.605.120,61 (229.912,71
2001 |[722.985,44| 45,8% |855.403,75| 54,2% |1.578.389,19(132.418,31
2002 (746.879,26( 44,7% |923.267,31| 55,3% |1.670.146,57 | 176.388,05
2003 (779.411,28| 47,4% |863.589,06| 52,6% |1.643.000,34 ( 84.177,78
2004 (716.785,19| 47,2% |800.694,19| 52,8% |1.517.479,38 | 83.909,00

5.1.2 Personal

Die Pflegedienste in Duisburg beschaftigten zum Stichtag insgesamt 1.017 Perso-
nen, von denen 451 in einem Vollzeit-Arbeitsverhaltnis standen. 1998 lag dieser An-
teil mit 35% bei 418 Beschaftigten um 9% niedriger.
Somit waren 177 Personen - dies entspricht rund 15% - weniger in der ambulanten
Pflege beschaftigt als drei Jahre zuvor.

Abbildung 15

Ambulante Pflege; Personal nach Geschlecht

mannlich
168 => 17%

weiblich
849 => 83%

Die Trager der freien Wohlfahrtspflege verfugten mit 567 Beschaftigten Uber 56%
des Personalbestandes. Im Vergleich hierzu beschaftigten die privaten Dienste 450
Mitarbeiterlnnen, das sind 44% aller Beschaftigten.
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Abbildung 16 Ambulante Pflege; Personal nach Tragerschaft

Private
450 => 44%

Verbande
567 => 56%

Alle Beschaftigten waren auch im Bereich der hauslichen Krankenpflege oder als
Haushaltshilfen nach dem SGB V beschaftigt.

Die folgende detaillierte Darstellung der Beschaftigungsverhaltnisse verdeutlicht,

dass rund 76% der Beschaftigten in der ambulanten Pflege sozialversicherungs-
pflichtig angestellt waren.

Abbildung 17 Ambulante Pflege; Beschiftigungsverhiltnisse am 15.12.2001

Vollzeitbeschéftigt | 451 =>44,4%

Teilzeitbeschaftigt (TZ) Gber 50 % | 211 =>20,8%

TZ 50 % u. weniger, aber nicht geringfiigig :I 110 => 10 8%
beschaftigt o

TZ - geringfligig beschaftigt | 227 =>22,3%

Praktikantln, SchiilerIn, Auszubildende/r | 1=>0,11%

Helferln im freiwilligen sozialen Jahr | 0

Zivildienstleistende [ ] 17=> 1,6%

Die Umrechnung der Beschaftigtenzahl auf Vollzeitstellen (Vollzeitaquivalent) ergibt
einen Wert von 716 Stellen im ambulanten Bereich. Dies entspricht einem Rickgang
gegenuber 1998 um rund 5,6% (absolut -43).
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Tabelle 11 Ambulante Pflege; Vollzeitaquivalent
2001 1998

Anzahl Faktor* VZA Anzahl Faktor* VZA
Vollzeit 451 1 451 418 1 418
Teilzeit > 50% 211 0,75 158,25 242 0,75 181,5
Teilzeit bis 50% 110 04 44 102 04 40,8
geringfuigig 227 0,2 454 384 0,2 76,8
beschaftigt
Praktikanten/Schi- 1 0,7 0,7 20 0,7 14
ler/Auszubildende
Zivildienstleistende 17 1 17 25 1 25
Helferln im freiwilli- 0 3 1 3
gen Jahr (2001
nicht beschaftigt)
gesamt 1.017 716,35 1.194 759,1
*vorgegeben It. Auswertungsrichtlinien der Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie

Die folgende Ubersicht verdeutlicht die beruflichen Qualifikationen anhand der Be-
rufsabschlisse. Interessant hierbei ist die Pflegefachkraftquote i. H. v. 47%.

Tabelle 12 Ambulante Pflege; Berufsabschliisse des Personals am 15.12.2001
Anzahl
Berufsabschluss Anzahl | Anteil |mannlich| weiblich| 1998
staatlich anerkannte/r Altenpflegerin 150 14,8% 47 103 121
staatlich anerkannte/r Altenpflegehelferin 13 1,3% 1 12 8
Krankenschwester/Krankenpfleger 294 28,9% 60 234 332
Krankenpflegehelferin 107 10,5% 16 91 177
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger 35 3,4% 2 33 42
Heilerzieherln/Heilerziehungspflegerin - - - - -
Heilerziehungspflegerhelferin - - - - -
Heilpddagogin/Heilpddagoge - - - - -
Beschaftigungs-, Arbeits- u. Ergotherapeutin - - - - -
sonstiger Abschluss (nichtarztl. Heilberufe) 31 3,0% 1 30 33
Sozialpadagoge u. Sozialarbeiterin - - - - 6
Familienpflegerin mit staatl. Abschluss 22 2.2% - 22 24
Dorfhelferln mit staatlichem Abschluss - - - - 1
Abschluss einer pflegewissenschaftl. Ausbildung 5 0,5% 2 3 -
sonstiger pflegerischer Beruf 154 15,1% 3 151 198
Fachhauswirtschafterin f. dltere Menschen 4 0,4% - 4 4
sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 2 0,2% - 2 20
sonstiger Berufsabschluss 141 13,9% 19 122 124
ohne Berufsabschluss/noch in der Ausbildung 59 5,8% 17 42 88
keine Angaben - 0,0% - - 16
gesamt 1.017 100% 168 849 1.194
Anteil der Pflegefachkrafte* in % 47,10% 41,46%
*staatlich anerkannte Altenpflegerinnen,
Krankenschwestern/-pfleger und
Kinderkrankenschwestern/Kinderkrankenpfleger
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Abbildung 18 Ambulante Pflege; Entwicklung des Pflegefachkrifteanteils in den Jahren
1998 und 2001

55,0%
50,0% 47,1%
45,0% - 41 _’
40,0% |
35,0%

1998 2001

Von den insgesamt 1.017 Beschaftigten waren 8% mit Leitungstatigkeiten betraut.
736 Mitarbeiterlnnen bzw. 72% arbeiteten in der Grundpflege, Uberwiegend auch hier
vertreten war das Krankenpflegepersonal. Gegenuber 1998 ist der Anteil an der
Grundpflege zugunsten der anderen Tétigkeitsfelder um 5% zurlickgegangen.

Tabelle 13 Ambulante Pflege; Tatigkeitsfelder/iberwiegende Qualifikation

Tatigkeitsfelder Anzahl Anteil tiberwiegend Anzahl | Anzahl an-
MA* Tatigkeiten| vertretene Berufs: derer Ab-

abschliisse (keine schliisse**
abschlieBende
Aufzéahlung!)

Pflegedienstleitung 80 8% Krankenschwester/ 66 4
Krankenpfleger
Kinderkranken- 10
schwester/Kinder-
krankenpfleger

Grundpflege 736 72% Altenpflegerin 137 126

Krankenschwester/ 209
pfleger
Krankenpflege- 101
helferin
Kinderkranken- 21
schwester/-pfleger
sonstiger 142
pflegerischer
Beruf

hauswirtschaft- 97 10% sonstiger 49 18
liche Versorgung Abschluss
ohne Abschluss/ 30
noch in Ausbildung
Verwaltung/ 51 5% sonstiger 23 28
Geschéaftsfuhrung Berufsabschluss
sonstiger Bereich 53 5% sonstiger 20 33
Berufsabschluss
gesamt 1.017 100% 1.017

*MA = Mitarbeiterlnnen
**s. Tabelle 12
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19,5% der Beschaftigten erledigten ausschliellich Aufgaben nach dem SGB XI. Die-
ser Anteil ist gegenuber 1998 um 5,3% gestiegen.

77% aller Mitarbeiterlnnen waren zu mehr als 50% ihrer Arbeitszeit mit Aufgaben
nach dem SGB Xl beschaftigt. Im Jahr 1998 betrug dieser Anteil lediglich 57%.

Tabelle 14 Ambulante Pflege; Beschaftigungsumfang nach dem SGB XI
| Anzahl Anteil Anteil 1998 |
100% 198 19,5% 14,2%
75% bis 100% 291 28,6% 25,0%
50%bis 75% 299 29,4% 31,6%
25% bis 50% 126 12,4% 14,6%
unter 25% 103 10,1% 14,1%

Ausflhrlichere Angaben — insbesondere zu den Uberwiegenden Tatigkeitsbereichen
oder dem Beschaftigungsumfang nach dem SGB XI — entnehmen Sie bitte dem An-
hang (s. Kapitel 9.3, S. 128).

5.1.3 Pflegebedirftige

Zum Stichtag wurden insgesamt 15.487 Leistungsempfangerinnen erfasst. Neben
den ambulant und stationar versorgten Pflegebedurftigen wurden auch die Personen
berucksichtigt, die lediglich Pflegegeld bezogen - ohne ,professionelle” Hilfe in An-
spruch zu nehmen.

Tabelle 15 Pflegebediirftige nach Leistungsarten gemaR Pflegestatistik

| Leistung Anzahl 2001 Anteil 2001 Anzahl 1998 Anteil 1998 |
ambulant 3.000 19% 2.725 21%
stationar 4.015 26% 3.799 30%
Pflegegeld*® 8.472 55% 6.358 49%
|lgesamt 15.487 100% 12.882 100%

*ohne Empfangerinnen, die bereits bei der ambulanten o. stationaren Pflege bertcksichtigt worden sind;
Anzahl 1998 beruht auf Einschatzungen einiger ausgewahlter Pflegekassen

Die Anzahl der ambulant versorgten Pflegebedurftigen ist gegenuber der letzten Er-
hebung erneut angestiegen. Waren es 1998 noch 2.725 Pflegebedurftige, sind es
zum Stichtag 15.12.2001 bereits 3.000 Menschen, die von den ambulanten Diensten
versorgt wurden. Dies entspricht einem Anteil von 26% aller zu Hause versorgten
Pflegebedurftigen. Erfasst wurden ausschlieBlich Pflegestufen bereits zugeordneter
Pflegebedurftiger, abgelehnte Einstufungen wurden — trotz ggf. bestehenden Hilfe-
bedarfes - nicht einbezogen. Auch reine Visiten nach § 37 Ill SGB Xl (Beratungsge-
sprache) wurden nicht bertucksichtigt.
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Trotz der absoluten Zunahme der ambulant versorgten Pflegebedurftigen ging deren
Anteil um 2% zugunsten der Pflegegeldbezieherlnnen — hier gab es einen Zuwachs
von 6% - zuruck.

Der Vergleich der abgerechneten Pflegestunden seit 1997 bestatigt die stete Zu-
nahme des Pflegebedarfes im ambulanten Bereich.

Da in Abgrenzung zur stationaren Versorgung auch die Pflegegeldbezieherlnnen
ambulant - zuhause - versorgt werden, bleibt festzuhalten, dass der Vorrang ,,ambu-
lant vor stationar” sich damit insgesamt gegentber 1998 verfestigt hat.

5.1.3.1 Tragerzuordnung

Von den 3.000 Pflegebedurftigen, die durch ambulante Pflegedienste versorgt wur-
den, wurde die Mehrzahl - 1.752 Personen - von den freigemeinnltzigen Tragern
betreut. Dies entspricht einem Anteil von 58,4%. Gegenuber der letzten Erhebung
(51%) liegt hier ein deutlicher Anstieg, begriindet in der insgesamt starkeren Prasenz
der Verbande.

Betrachtet man jedoch im Vergleich die abgerechneten Pflegestunden (s. Kapitel
5.1.1.4, S. 27) kehrt sich dieses Ergebnis wieder um, da die privaten Anbieter regel-
mafig ab dem Jahr 1998 mehr Pflegestunden abrechneten.

Tabelle 16 Ambulante Pflege; Pflegebediirftige nach Tragern
Trager Pflegebe- Anteil 1998
diirftige

freigemeinnitzig 1.752 58,4% 1.392 (51%)

privat 1.248 41,6% 1.288 (47%)

sonstige gemein- 45 (2%)

nitzige (nur 1998)

|gesamt 3.000 100% 2.725

Im Durchschnitt betreute ein ambulanter Pflegedienst 61 Personen. Auf die Trager
bezogen, kamen 70 Pflegebedurftige auf einen freigemeinnutzigen, 52 Pflegebedurt-
tige auf einen privaten Trager.

5.1.3.2 Pflegestufen

Die Mehrzahl aller in Duisburg erfassten Leistungsempféngerinnen war der Stufe |
zugeordnet. Der Anteil der ambulant Versorgten lag hier zwischen fast 15% der Stufe
[l und je 20% der Stufen | und II.

Pflegegeldbezieherinnen waren in den Stufen | und Il deutlich in der Mehrheit, wah-
rend die in Stufe lll eingestuften Pflegebedurftigen Uberwiegend stationar betreut
wurden (s. Kapitel 5.1.4, S. 38 und Kapitel 5.5.5.3, S. 71).
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Tabelle 17 Einstufung aller Leistungsempfianger nach dem SBG XI

| Leistungen Stufe | Stufe Il Stufe IlI |
ambulant 1.487 20% 1.199 20% 314 15%
stationar 1.045 14% 1.888 32% 1.082 51%
Pflegegeldbezug 4.908 66% 2.849 48% 715 34%
|gesamt* 7.440 48% 5.936 38% 2.111 14%

*Anteil auf alle Leistungsempfangerinnen bezogen

Bei fast 90% der ambulant versorgten Pflegebediirftigen lag eine Einstufung in den
Pflegestufen | (49,5%) und 1l (40%) vor, lediglich 10,5% der Pflegebedurftigen waren
in der Pflegestufe Il eingestuft. Wahrend im Vergleich zur letzten Erhebung die An-
zahl der in Stufe Il eingestuften Pflegebedurftigen nahezu gleich blieb, stieg die Zahl
der in Stufe | eingestuften Personen an. Die Anzahl der in Stufe Il eingestuften Pfle-
gebedurftigen sank dagegen ebenso wie die der Hartefélle, deren Anteil auf 0,13%
aller ambulant versorgten Pflegebedurftigen zurick ging.

Tabelle 18 Ambulante Pflege; Einstufung/Vergleich 1998
Einstufung Anzahl Anteil Anzahl Anteil
2001 2001 1998 1998
Stufe | 1.487 49,5% 1.215 44,6%
Stufe Il 1.199 40% 1.077 39,5%
Stufe Il 314 10,5% 356 13,1%
(davon Hartefall) 4 0,1% 5 0,2%
ohne Einstufung 77 2,8%
(nur 1998)
gesamt 3.000 100% 2.725 100%

5.1.3.3  Alter und Pflegebedurftigkeit

Pflegebedurftige sind in allen Altersstufen anzutreffen. Die Anzahl der Pflegebedurf-
tigen wachst jedoch erheblich mit zunehmendem Alter.

Erst ab dem Alter von 50 Jahren wurde ein Anteil von Uber 1% erreicht. Insbeson-
dere ab 70 Jahren stieg der Anteil der von ambulanten Pflegediensten zu Versor-
genden deutlich an: 87% aller ambulant versorgten Pflegebedurftigen waren alter als
70 Jahre, fast 62% waren zwischen 75 und 90 Jahre alt.

Die 85- bis 89-Jahrigen bildeten hier mit 21% die starkste Gruppe, dicht gefolgt von
den 80- bis 84-Jahrigen. Fast 15% der Pflegebedurftigen war 90 Jahre oder alter.

Im Vergleich zu den Vorjahren ist festzustellen, dass die starkste Zunahme bei den
80- bis 84-Jahrigen erfolgt ist. 1998 betraf dies noch die Gruppe der 75- bis 79-Jahri-
gen.
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Tabelle 19 Ambulante Pflege; Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Alter

| bis 65 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | ab 95 k.A. ges. |
1997 194 149 276 363 483 533 226 96 16 2.336

1998 235 148 325 509 485 576 301 67 72 2.718

2001 220 159 331 582 628 638 371 71 0 3.000
Veranderung -15 11 6 73 143 62 70 4 -72 282

zu 1998

Auffallig ist, dass in der Altersgruppe der 85- bis 89-Jahrigen der héchste Anteil der
in der Pflegestufe | eingestuften Pflegebedurftigen zu finden ist, wahrend in den Stu-
fen Il und lll der Hauptanteil der Pflegebedurftigen jeweils zwischen 75 und 79 Jahre
alt ist.

Tabelle 20 Ambulante Pflege; Einstufung/Altersstufen
Alter Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe Il gesamt
(davon Hartefalle)

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
bis 5 - - - - 1 0,32% 1 0,03%
5-9 1 0,07% - - - - 1 0,03%
10-14 1 0,07% - - 3 0,96% 4 0,13%
15-19 - - - - - - - -
20-24 - - 2 0,17% 1 0,32% 3 0,10%
25-29 1 0,07% 2 0,17% 2(1) | 0,64% 5 0,17%
30-34 - - 2 0,17% 1 0,32% 3 0,10%
35-39 1 0,07% 3 0,25% 3 0,96% 7 0,23%
40-44 5 0,34% 2 0,17% 7 2,23% 14 0,47%
45-49 5 0,34% 12 1,00% 7(1) ] 2,23% 24 0,80%
50-54 18 1,21% 11 0,92% 7 2,23% 36 1,20%
55-59 25 1,68% 9 0,75% 5 1,59% 39 1,30%
60-64 29 1,95% 40 3,34% 14 4,46% 83 2,77%
65-69 71 4,77% 68 5,67% 20(2) | 6,37% 159 5,30%
70-74 139 9,35% 141 11,76% 51 16,24% 331 11,03%
75-79 281 18,90% 244 20,35% 57 18,15% 582 19,40%
80-84 338 22,73% 241 20,10% 49 15,60% 628 20,93%
85-89 355 23,87% 237 19,77% 46 14,65% 638 21,27%
90-94 179 12,04% 158 13,18% 34 10,83% 371 12,37%
ab 95 38 2,55% 27 2,25% 6 1,91% 71 2,37%
|gesamt 1.487 1.199 314 (4) 3.000 100%

5.1.3.4 Geschlecht und Pflegebedirftigkeit

Von den insgesamt 3.000 ambulant versorgten Pflegebedurftigen waren 73% weib-
lich und 27% mannlich. Gegenlber 1998 ist der Anteil der mannlichen Pflegebedurf-
tigen um 1% gestiegen.

Die Inanspruchnahme von ambulanten Dienstleistungen stieg bei den Frauen bis
zum Alter von 90, bei den Mannern bis zum Alter von 80 bzw. 85 Jahren kontinuier-

lich an.
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Der Anteil mannlicher und weiblicher Pflegebedurftiger in den einzelnen Pflegestufen
war unterschiedlich gewichtet. Wahrend die meisten Manner in der Pflegestufe Il zu
finden sind, war die Mehrheit der Frauen in der Pflegestufe | eingestuft. Erfahrungs-
gemal werden die Manner sehr haufig von ihren Ehefrauen gepflegt; umgekehrt ist
der Anteil der pflegenden Ehemanner allein aufgrund der niedrigeren Lebenserwar-
tung der Manner und des eigenen Rollenverstandnisses nicht entsprechend.

Tabelle 21 Ambulante Pflege; Anteile nach Geschlecht und Pflegestufe
Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe Il gesamt
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
mannlich 324 39,4% 377 45,9% 121 14,7% 822
weiblich 1.163 53,4% 822 37,7% 193 8,9% 2.178
|gesamt 1.487 49,5% 1.199 40,0% 314 10,5% 3.000

Die Pflegebedurftigkeit nahm unabhangig vom Geschlecht mit zunehmendem Alter
deutlich zu. Erst in der Altersgruppe ab 95 Jahren sank die Inanspruchnahme wieder
rapide - sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern. Hierbei ist allerdings zu
berucksichtigen, dass die Anzahl der in Duisburg lebenden Frauen und Manner die-
ser Altersgruppen ebenfalls stark abnimmt.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Altersverteilung der ambulant versorgten Pflege-
bedurftigen sowie die Geschlechterverteilung innerhalb der einzelnen Alters- und
Pflegestufen auf:

Tabelle 22 Ambulante Pflege; Einstufung/Altersstufen/Geschlecht
Alter Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe Il gesamt
(davon Hartefille)

m w ges. m w ges. m w ges. m w ges
bis 5 - - - - - - - 1 1 - 1 1
5-9 1 - 1 - - - - 1 - 1
10-14 - 1 1 - - - 2 1 3 2 2 4
15-19 - - - - - - - - - - - -
20-24 - - - 2 - 2 1 - 1 3 - 3
25-29 1 - 1 2 - 2 2 (1) - 2 50 - 5 (1)
30-34 - - - 1 1 2 - 1 1 1 2 3
35-39 1 - 1 1 2 3 2 1 3 4 3 7
40-44 3 2 5 1 1 2 1 6 7 5 9 14
45-49 2 3 5 4 8 12 3 4| 701 9 15(1) 124 (1)
50-54 8 10 18 3 8 11 2 5 7 13 23 36
55-59 14 11 25 6 3 9 2 3 5 22 17 39
60-64 19 10 29 14 26 40 6 8 14 39 44 83
65-69 21 50 71 30 38 68 |1 10(1)]10(1)]20(2)]61(1)]98(1)]159 (2)
70-74 41 98 139 55 86 141 19 32 51 115 | 216 331
75-79 56 225 | 281 89 155 | 244 28 29 57 173 | 409 582
80-84 77 261 338 73 168 | 241 23 26 49 173 | 455 | 628
85-89 47 308 | 355 66 171 237 14 32 46 127 | 511 638
90-94 30 149 179 26 132 158 6 28 34 62 309 | 371
ab 95 3 35 38 4 23 27 0 6 6 7 64 71
gesamt | 324 | 1.163 | 1.487 | 377 | 822 | 1.199 [121 (2)[193 (2)|314 (4)|822 (2)| 2.178 | 3.000

(2) (4)
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5.1.4 Pflegegeldbezieherinnen

In Abgrenzung zum stationaren Bereich fallen in den ambulanten Bereich alle Pfle-
gebedurftige, die zu Hause versorgt werden.

Zu den 3.000 von den ambulanten Pflegediensten professionell betreuten Pflegebe-
durftigen kommen die Personen, die Geldleistungen erhielten und von z.B. Angeho-
rigen privat gepflegt wurden.

Um deren Anzahl festzustellen, wurden einzelne, ausgewahlte Duisburger Pflege-
kassen befragt. Diese Nachfragen zum Stichtag 15.12.2001 ergaben eine Uberwie-
gend ahnliche Einschatzung wie zur letzten Erhebung mit ca. 70% Geldleistungen
und 30% Sach- und Kombinationsleistungen.

FUr das Jahr 2001 lag der bei den folgenden Pflegekassen ermittelte Anteil der in
Duisburg ambulant versorgten Pflegebedurftigen, die ausschliel3lich Pflegegeld be-
zogen, bei fast 76%. Eine exakte Einteilung der Ubrigen 24% in Bezieher von Sach-
oder Kombileistungen war nur eingeschrankt moglich (s. Tabelle 23, S. 38). Allein bei
der AOK Rheinland hatte sich das Verhaltnis von Pflegegeld- und Sachleistungen
zugunsten der Pflegegeldbezieher stark verschoben. Hierunter fielen damit 19,4%
aller nicht stationar betreuten Leistungsempfanger in Duisburg.

Nicht alle angeschriebenen Pflegekassen waren in der Lage, ihre Pflegebedirftigen
eindeutig zuzuordnen. So ermittelte die IKK Pflegekasse Nordrhein fur Duisburg le-
diglich einen Anteil von 69% Pflegegeldbezieherlnnen und 31% Bezieherlnnen von
Sach- und Kombileistungen. Die vorgelegten Zahlen erfassen daher nicht alle, aber
zumindest 51% der privat zu Hause versorgten Pflegebedurftigen:

Tabelle 23 Ambulante Pflege; Leistungsempfangerinnen (Quelle: Pflegekassen)
Pflegekasse | Pflegebediirf- Pflegegeld- Bezieher von | Bezieher von
tige insgesamt bezieher Sachleistungen Kombi-
leistungen
AOK Rheinland 2.226 Pers. 82% 10% 8%
(1.822 Pers.) (220 Pers.) (184 Pers.)
Barmer 1.161 Personen ca. 70% ca. 30% (348 Pers.) (wenn 813
Ersatzkasse* (wenn 813 Pers.| (813 Pers.) Pers. = 70%)
=70%)
Novitas/ 1.268 Pers. | 73% (929 Pers.)| 7% (92 Pers.) |20% (247 Pers.)
Vereinigte BKK
Bundes- 1.231 Pers. | 72% (891 Pers.)|27% (333 Pers.)| 1% (7 Pers.)
knappschaft
lgesamt 5.886 Pers. 4.455 645 438**
76% 1.431*%(24%)
*keine genaueren Angaben ermittelbar; BEK Aussage Uber 813 Pflegegeldbezieherlnnen, Anteil geschatzt
**ohne BEK, ***mit BEK
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5.1.4.1 Anzahl

Die Pflegestatistik 2001 (Stichtag 31.12.2001) ermittelte neben der Anzahl der in
Duisburg ambulant und stationar versorgten Pflegebedurftigen erstmals auch kon-
krete Zahlen zum Pflegegeldbezug in Duisburg (s. Tabelle 17, S. 35). Diese decken
sich mit den ermittelten Angaben und Einschatzungen der ausgewahlten Duisburger
Pflegekassen (s.Tabelle 23, S. 38):

» Fast 74% aller 11.472 zu Hause versorgten Pflegebedurftigen bezog Pflegegeld,
» 26% aller zu Hause versorgten Pflegebedurftigen — 3.000 Personen - erhielten
Sachleistungen bzw. wurden von professionellen Kraften betreut.

Die Pflegegeldbezieher bildeten mit einem Anteil von 54,6% die starkste Gruppe un-
ter den Leistungsempféngern in Duisburg (s. Tabelle 15, S. 33): 8.472 Personen
standen hier 4.015 stationar und 3.000 von ambulanten Pflegediensten versorgten
Pflegebedurftigen gegenuber.

Zum Vergleich: 1998 konnte aufgrund der Einschatzungen der Pflegekassen auf eine
Anzahl von 6.358 Pflegegeldbeziehern geschlossen werden. Ambulant wurden
2.725, dauerhaft stationar 3.799 Pflegebedurftige versorgt. Der Anteil der Pflege-
geldbezieher ohne Sachleistungen lag demzufolge bei 49%. Die Steigerung um 5,2%
zum Jahr 2001 relativiert sich, berlcksichtigt man das Entstehen der fur das Jahr
1998 zugrunde gelegten Zahlen. So kdnnte der Anteil der Pflegegeldbezieherinnen
im Jahr 1998 durchaus zu niedrig angesetzt worden sein, da die damals ermittelten
Zahlen ausschlieBlich auf Hochrechnungen und Einschatzungen einiger Pflegekas-
sen beruhten.

5.1.4.2 Pflegestufen

Die 8.472 Personen, die Pflegegeld in Duisburg bezogen, waren weitestgehend —
zusammen betrug der Anteil fast 92% - in den Pflegestufen | und Il eingestuft:

Abbildung 16 Ambulante Pflege; Einstufung Pflegegeldbezieher

715
=> 8,4%

O Pflegestufe |
2.849 O Pflegestufe Il

- 0
> 33,6% 4.908 O Pflegestufe Il
=>58%

39



Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 - b'u‘s((md

am Rhein

Allein 66% aller in der Pflegestufe | eingestuften Leistungsempfédngerinnen in Duis-
burg bezogen Pflegegeld. Auch in der Pflegestufe Il war fast die Halfte (48%) aller
Pflegebedurftigen im Pflegegeldbezug (s. auch Tabelle 17, S. 35), in der Pflegestufe
[l lag dieser Anteil bei 34%. Hartefalle wurden nicht ausgewiesen.

5.1.4.3 Geschlecht

Fast die Halfte aller weiblichen Pflegebediirftigen (49%) bezog Pflegegeld. Bei den
mannlichen Pflegebedurftigen lag dieser Anteil sogar bei 67%.

Zum Vergleich: Ambulant wurden 18%, stationar 15% aller mannlichen Leistungs-
empfanger betreut; bei den weiblichen Leistungsempfangern wurden 20% ambulant
und 31% stationar versorgt.

Auch die Mehrheit der Pflegegeldbezieher war - mit einem Anteil von 63% - weiblich.

Tabelle 24 Ambulante Pflege; Pflegegeldbezieher/Leistungsempfanger und Ge-
schlecht

Leistungsempfingerinnen
Pflegegeldbezug

Pflegegeldbe- ambulant stationar
zieherlnnen
Anzahl Anteil | Anzahl LE*| Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

mannlich | 3.144 37% 4.669 3.144 67% 822 18% 703 15%
weiblich 5.328 63% 10.818 5.328 49% 2.178 20% 3.312 31%
|gesamt 8.472 100% 15.487 8.472 55% 3.000 19% 4.015 26%
*LE= Leistungsempfangerinnen

Der grote Anteil (51%) der ménnlichen Pflegegeldbezieher war in der Stufe I, rund
38% in der Stufe Il und fast 11% in der Stufe Il eingestuft.

Bei den Pflegegeldbezieherinnen waren 62% der Stufe |, fast 31% der Stufe Il und
7% der Stufe Il zugeordnet.

Tabelle 25 Ambulante Pflege; Einstufung Pflegegeldbezieher

Pflegestufe I Pflegestufe I Pflegestufe Il
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

mannlich 1.605 51,0% 1.206 38,4% 333 10,6%
weiblich 3.303 62,0% 1.643 30,8% 382 7,2%
|lgesamt 4.908 57,9% 2.849 33,6% 715 8,5%

5144 Alter

Im Vergleich zu den ambulant betreuten Pflegebedurftigen fallt auf, dass auch viele
jlingere Personen Pflegegeld bezogen. Anders als im ambulanten und stationaren
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Bereich war hier jede Altersstufe vertreten. Allein der Anteil der Kinder und jungen
Erwachsenen bis zum Alter von 25 Jahren lag bei 7%. Diesen 615 Pflegegeldbezie-
herlnnen standen 9 Personen gegenuber, die ambulant von Pflegediensten versorgt
wurden; im stationdren Bereich war in dieser Altersgruppe Uberhaupt keine Nennung,
so dass der Anteil fur den ambulanten und stationaren Bereich mit insgesamt 7.015
Pflegebedurftigen zusammen bei 0,13% lag.

Bis zum Alter von 60 Jahren waren 1.845 Pflegebedurftige im Pflegegeldbezug, das
waren fast 22% aller Pflegegeldbezieherlnnen und fast 12% aller Leistungsempfan-
gerlnnen. Ambulante und stationédre Leistungen nahmen hingegen nur 265 Personen
dieser Altersgruppe in Anspruch, dies entspricht einem Anteil von 1,7% aller Leis-
tungsempfangerinnen.

Ab dem Alter von 70 Jahren — parallel zum ambulanten Bereich (s. Tabelle 19, S. 36)
- stieg die Zahl der Pflegegeldbezieherlnnen stark an. In der Altersstufe zwischen 70
und 74 Jahren waren allein 1.045 Personen bzw. 12,3% betroffen. Die starkste
Gruppe war mit 1.334 Personen die der 75- bis 79-Jahrigen, ihr Anteil lag bei fast
16%.

Auf die Pflegestufen bezogen, waren die am starksten vertretenen Altersstufen die
75- bis 79-Jahrigen in den Stufen | (17,4%) und Il (14,8%), in der Stufe Il waren die
70- bis 74-Jahrigen mit einem Anteil von 8,8% fuhrend.

Bezogen auf das Geschlecht ist festzustellen, dass die am starksten vertretene Al-
tersstufe der 70- bis 74-Jahrigen, mannlichen Pflegegeldbezieher fast 15% erreichte,
die starkste Gruppe bei den Frauen hingegen zwischen 80 und 84 Jahren alt war.
Hier lag der Anteil aller Pflegegeldbezieherinnen bei fast 17%.

Tabelle 26 Ambulante Pflege; Pflegegeldbezieher: Alter/Geschlecht/Pflegestufen
Alter Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe llI gesamt
(davon Hartefalle)
m w ges. m w ges. m w ges. m w ges. | Anteil
bis 5 25 9 34 13 19 32 5 5 10 43 33 76 0,9
5-9 46 23 69 27 17 44 20 7 27 93 47 140 1,65

10-14 37 26 63 45 22 67 21 17 38 103 65 168 | 1,98
15-19 28 18 46 30 23 53 27 14 41 85 55 140 | 1,65
20-24 15 8 23 28 11 39 17 12 29 60 31 91 1,07
25-29 27 16 43 22 18 40 15 11 26 64 45 109 | 1,29
30-34 38 16 54 37 25 62 17 15 32 92 56 148 | 1,75
35-39 33 22 55 28 39 67 14 14 28 75 75 150 | 1,77
40-44 51 33 84 29 45 74 9 14 23 89 92 181 2,14

45-49 24 56 80 33 31 64 9 9 18 66 96 162 1,91
50-54 51 71 122 33 38 71 14 11 25 98 120 218 | 2,57
55-59 73 81 154 47 42 89 10 9 19 130 132 262 3,1

60-64 148 166 314 100 92 192 30 22 52 278 280 558 | 6,59
65-69 180 249 429 140 115 255 36 20 56 356 384 740 | 8,73
70-74 234 387 621 195 166 361 38 25 63 467 578 | 1.045 [ 12,33
75-79 247 608 855 186 235 421 22 36 58 455 879 ]1.334 | 15,75
80-84 166 629 795 110 231 341 16 32 48 292 892 | 1.184 [ 13,98
85-89 125 551 676 68 253 321 5 52 57 198 856 | 1.054 [ 12,44
90-94 46 290 336 30 173 203 5 44 49 81 507 588 | 6,94
ab 95 11 44 55 5 48 53 3 13 16 19 105 124 1,46
jgesamt | 1.605 | 3.303 | 4.908 | 1.206 | 1.643 | 2.849 | 333 382 715 | 3.144 | 5.328 | 8.472 | 100%
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5.1.4.5 Vergleich mit der Bundes- und Landespflege-

statistik

Der Vergleich der fur Duisburg ermittelten Daten mit denen der Bundes- und der
Landespflegestatistik lasst sowohl Abweichungen als auch Ubereinstimmungen er-
kennen.

Hinsichtlich des Rickganges der Anzahl der ambulanten Pflegedienste und der Zu-
nahme der Anzahl der Pflegebediirftigen lag Duisburg ganz im Bundes- und Landes-
trend.

Anders als im Bundes- und Landesdurchschnitt Gberwogen in Duisburg bei den Ein-
richtungstrédgern — wenn auch nur knapp — die Trager der freien Wohlfahrtspflege.
Die privaten Trager waren am starksten auf der Landesebene mit einem Anteil von
53% vertreten. Im Gegensatz zu Duisburg waren bundes- wie landesweit auch —
wenn auch nur mit einem Anteil von 2% bzw. 1% - 6ffentliche Trager vorhanden.

Tabelle 27 Ambulante Pflege; Bundes-/Landesstatistik und Duisburger Daten: Trager
private Trager freigemeinnutzige offentliche Trager
Trager
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Duisburg 24 49% 25 51% - -
NRW 1.104 53% 957 46% 17 1%
Bund 5.493 52% 4.897 46% 204 2%

Im Durchschnitt betreute ein ambulanter Pflegedienst am 15.12.2001 in Duisburg 61
Personen. Das sind 20 Personen mehr als im Bundes- und 17 Personen mehr als im
Landesdurchschnitt. Dies ist folgerichtig als Konsequenz der gesunkenen Zahl der
Anbieter zu sehen und kdnnte auf eine mogliche Konzentration hinweisen.

Die Dienste in privater Tragerschaft verfigten in Duisburg wie auch im Bundes- und
Landesdurchschnitt iber weniger Klienten als die Trager der freien Wohlfahrtspflege.
Dies ist fur Duisburg nicht weiter verwunderlich, wenn man berilcksichtigt, dass die
Verbande die Mehrheit der Dienste stellten und Uber das meiste Personal verfugten.
Trotz des geringeren Anteils an zu versorgenden Pflegebedurftigen und einem ge-
ringeren Personalbestand rechneten die privaten Trager insgesamt dennoch eine
héhere Anzahl an Pflegestunden ab. Hieran wird deutlich, dass die Beschaftigtenzahl
allein oder die Anzahl der Dienste wenig Aussagekraft im Hinblick auf die tatsachlich
erbrachte Pflegeleistung hat.

Alle im Folgenden zitierten Daten sind dem Bericht: Pflegestatistik 2001 des Statisti-
schen Bundesamtes, Zweigstelle Bonn, Juni 2003 bzw. fir Nordrhein-Westfalen der
Pflegestatistik NRW des LDS NRW, entnommen.

Hinweis: Beide Statistiken vergleichen die Daten des Jahres 2001 mit denen des
Jahres 1999. Fur Duisburg umfasst der Vergleichszeitraum hingegen 3 Jahre zur
letzten Erhebung im Jahr 1998.
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5.1.4.6 Personal

Der bundesweiten Zunahme der Beschéftigtenzahl (Erhéhung um 3,1%) stand so-
wohl Duisburg als auch im Land eine Verringerung des Personals gegenuber. Das
unterschiedliche Ausmal erklart sich flr Duisburg vermutlich tGber den langeren Ver-
gleichszeitraum (s.0.) sowie den drastischen Wegfall von Zivildienst-, Praktikanten-,
Schiler- und Auszubildendenstellen in Duisburg. Mdglicherweise fand eine ahnliche
Bereinigung bundes- und landesweit im Jahr 1998 statt, die dann — folgerichtig -
1999 keine Berucksichtigung mehr fand.

Tabelle 28 Ambulante Pflege; Bundes-/Landesstatistik und Duisburger Daten:
Personalbestand, Entwicklung
Anzahl Anzahl Veran- Anteil
MA* 2001 MA* derung Veran-
1998/1999| 2001 | derung
Duisburg 1.017 1.194** -1771 -15,0%
NRW 39.096 39.600 -600] -1,5%
Bund 189.567| 183.691 5876 3,1%
* MA= Mitarbeiterlnnen ** Erhebung 1998

Der Mitarbeiterinnenschliissel je Dienst lag allerdings mit 20,7 Beschaftigten in Duis-
burg deutlich hoher als der bundesweit ermittelte Schlussel von 17,9 Mitarbeiterin-
nen. Auch in Nordrhein-Westfalen lag dieser mit 18,8 Mitarbeiterinnen unter dem
Duisburger Wert.

Die Mehrheit der Beschéftigten war Ubereinstimmend weiblich und teilzeitbeschéftigt.
In Duisburg lag der Anteil der ménnlichen Beschaftigten jedoch um 2,5% hoher als
im Bundesdurchschnitt.

Der Anteil der in Duisburg in Vollzeit beschaftigten Mitarbeiterinnen Uberstieg sogar
um 14% den Bundes- und um 12% den Landesdurchschnitt.

Tabelle 29 Ambulante Pflege; Bundes-/Landesstatistik und Duisburger Daten:

Beschiftigungszeit

| Duisburg| NRW Bund
Vollzeit 44,3% 32,2% 30,3%
Teilzeit Gber 50 % 20,8% 21,9% 29,0%
Teilzeit unter 50% u. 10,8% 16,6% 16,3%
Uber geringfligig

Teilzeit geringfligig 22,3% 24,4% 19,7%
Praktikantlnnen 0,1% 0,9% 0,9%
freiw. soz. Jahr 0,0% 0,1% 0,3%
Zivildienstleistende 1,7% 3,9% 3,5%

43



Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 — b'U’SQUﬁcj

am Rhein

Der Anteil der Mitarbeiterlnnen, die ausschliel3lich im Bereich des SGB X/ arbeiteten,
ist mit 19% bundesweit und 19,5% in Duisburg fast identisch.

Bei den einzelnen Tétigkeitsbereichen hingegen ergaben sich insbesondere bei der
Grundpflege sowie im hauswirtschaftlichen Bereich deutliche Unterschiede. Auffallig
ist der in Duisburg in Bezug auf die Uberwiegenden Tatigkeitsfelder hohe Anteil an
der Pflege, wahrend die hauswirtschaftliche Versorgung hier nicht so stark ins Ge-
wicht fiel. Obwohl der Anteil der in der Grundpflege tatigen Beschaftigten um 5% auf
72% zuruck ging, war dieser immer noch hoher als die Landesquote von 71% und
insbesondere der Bundesquote von 66% - nach einer Zunahme gegeniber dem Jahr
1999 von 4,4%.

Uberwiegend mit der Pflegedienstleitung beschéaftigten sich in Duisburg mehr Mitar-
beiterlnnen als bundes- oder landesweit. Bei den Verwaltungstatigkeiten bzw. der
Geschaftsfihrung und dem nicht naher definierten sonstigen Bereich wiederum gab
es bei der prozentualen Verteilung der Uberwiegenden Tatigkeitsfelder kaum Abwei-
chungen.

Tabelle 30 Ambulante Pflege; Bundes-/Landesstatistik und Duisburger Daten:
Uberwiegende Tatigkeitsfelder
Pflegedienst-| Grund- hauswirt- | Verwaltung/| sonstiger
leitung pflege schaftliche | Geschifts- Bereich
Versorgung fiihrung
Duisburg 8,0% 72,0% 10,0% 5,0% 5,0%
NRW 7,0% 71,0% 13,0% 4,5% 4,5%
Bund 6,0% 66,0% 18,0% 5,0% 5,0%

Der Anteil der Beschaftigten mit einem Abschluss in der Alten- und Krankenpflege
lag mit 47,1% in Duisburg nur wenig unter der Bundesquote von 47,6% und der
NRW-Quote von 47,4%.

Bei einzelnen Tatigkeitsbereichen hingegen sind wieder deutliche Unterschiede zu
den bundesweit ermittelten Zahlen erkennbar: Wahrend die Fachkraftquote bei den
in der Grundpflege beschaftigten Mitarbeiterinnen bundesweit bei 58% lag, erreich-
ten in Duisburg knapp 50% der entsprechenden Beschaftigten diese Qualifikation.
Bei den Pflegedienstleitungen hingegen betrug diese Quote einheitlich 95%.

5.1.4.7 Pflegebedirftige

Die Anzahl der pro Pflegedienst im Durchschnitt versorgten Pflegebedlirftigen lag in
Duisburg mit 61 Personen deutlich Uber der in der Bundesstatistik genannten Zahl
von 41 bzw. in der Landesstatistik ermittelten 44 Personen (s. Kapitel 5.1.4.5, S.42).
Aufgeschlisselt nach privaten und freigemeinnutzigen Tragern blieb dieser Unter-
schied im Verhaltnis ahnlich: Wurden z.B. im Bundesdurchschnitt 30 Pflegebedurfti-
ge pro privatem und 53 pro freigemeinnutzigem Trager gezahlt, waren es in Duisburg
52 bzw. 70 Pflegebedurftige pro Dienst.
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Trotz des bundes- und landesweiten hoheren Anteiles der privaten Trager (s. Tabelle
27, S. 42), wurde die Mehrheit aller Pflegebedurftigen von den freigemeinnuitzigen
Tragern gepflegt. In Duisburg mit der knappen Mehrheit der freigemeinnutzigen Tra-
ger, lag dieser mit 58% unter dem Bundesanteil von 60%, aber Uber dem NRW-
Anteil von 56%.

Bundesweit wurden im Jahr 2001 1,44 Millionen Personen bzw. 70% aller Pflegebe-
durftigen zu Hause versorgt, 30% hiervon nahmen die professionelle Hilfe eines am-
bulanten Pflegedienstes in Anspruch. Eine ahnliche Relation wurde fur NRW ermit-
telt: Von den 70,5% aller zu Hause lebenden Pflegebedurftigen in NRW wurde ledig-
lich der Anteil von 28,5% von einem Pflegedienst versorgt. Hier sind Abweichungen
zu den fir Duisburg ermittelten Zahlen festzustellen: Von den in Duisburg erfassten
Pflegebedurftigen wurden zwar insgesamt mehr Personen — dieser Anteil lag bei
74% - in ihrer hauslichen Umgebung betreut, aber nur 26% dieser Pflegebedurftigen
wurden von Mitarbeiterlnnen eines ambulanten Dienstes versorgt.

Ursachen hierflir kdnnen nur spekulativ vermutet werden. Neben dem — in Zeiten
hoher Arbeitslosigkeit - willkommenen zusatzlichen Einkommen durch das Pflege-
geld kann eine héhere Anzahl pflegender Angehdriger und ehrenamtlicher Helferln-
nen eine Rolle spielen.

Tabelle 31 Ambulante Pflege; Bundes-/Landesstatistik und Duisburger Daten:
zu Hause versorgte Pflegebediirftige (Pflegegeld u. ambulante Dienste)
Pflege- zu Hause versorgt durch
bediirftige| versorgte Pflege-
insges. bediirftige Pflegedienst Angehérige/
Pflegegeldbezug
Anzahl Anteil* Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Duisburg 15.487 11.472 74% 3.000 26% 8.472 74%
NRW 459.371 323.919 71% 92.363 29% 231.556 72%
Bund 2.040.000] 1.435.415 70% 434.679 30% 1.000.736 70%
*auf alle Leistungsempfangerinnen (incl. stationar) bezogen

Der Anteil der Pflegegeldbezieherlnnen in Duisburg fiel - auf die Gesamtheit aller
pflegebedurftigen Leistungsempfangerinnen gesehen - mit fast 55% deutlich héher
aus als im Bundes- und Landesdurchschnitt. Auf der Bundesebene bezogen 49%
aller Pflegebedurftigen Pflegegeld, in NRW lag dieser Anteil bei 50%.

Bei der Einstufung der ambulant versorgten Pflegebedlirftigen gab es hingegen keine
grolien Abweichungen in den einzelnen Pflegestufen.
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Ambulante Pflege; Bundes-/Landesstatistik und Duisburger Daten:
Pflegebediirftige und Einstufung

Pflegebe-| Stufe | Stufe Il | Stufe lll
diirftige
insges.
Duisburg 3.000 49,5% 40,0% 10,5%
NRW 92.363 47,7% 39,7% 12,6%
Bund 434.679 48,2% 38,4% 13,4%

Auch hinsichtlich des Geschlechtes der Pflegebedurftigen waren nur geringe Abwei-
chungen zu erkennen. Wie bereits erwahnt, war erwartungsgemaf die Uberwiegende
Mehrheit aller ambulant versorgten Pflegebedurftigen weiblich.

Tabelle 33 Ambulante Pflege; Bundes-/Landesstatistik und Duisburger Daten:
Pflegebediirftige und Geschlecht

Pflegebe- mannlich weiblich
diirftige | Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Duisburg 3.000 822 27% 2.178 73%

NRW 92.363 27.958 30% 64.405 70%

Bund 434.679 | 126.057 29% 308.622 71%

5.1.4.8 Zusammenfassung

Im Vergleich der zuvor dargestellten Daten mit denen des Jahres 1998 ist festzuhal-
ten, dass im Jahr 2001

» eine geringere Anzahl von Pflegediensten mit

» einem geringeren Personalbestand

» eine hohere Anzahl an Pflegestunden fur

» eine gestiegene Anzahl von Pflegebedurftigen
geltend machte.
Dies lasst die Schlussfolgerung zu, dass die GroRRe eines Pflegedienstes bzw. des-
sen Personalbestand und die Anzahl der Pflegebedurftigen allein offenbar nicht aus-
schlaggebend fur die Anzahl der Pflegestunden sein kann. Eine klare Organisations-
struktur mit z.B. effizientem Personaleinsatz, Zeitmanagement, optimaler Routenpla-
nung — kurzum eine wirtschaftliche Betriebsflihrung - wird hierbei eine wichtige Rolle
spielen.
Von Tragern der Pflegedienste wird seit geraumer Zeit eine Verklrzung der Pflege-
dauer beobachtet. Wahrend fruher Pflegebedurftige und deren Angehdrige oftmals
Uber lange Zeitraume von den Pflegediensten versorgt und betreut wurden, rlicken
zunehmend neue Aufgabenstellungen in den Vordergrund:
» Pflegebedurftige mit einer geringen Lebenserwartung (Sterbebegleitung)
» Organisation der Pflege und Ausstattung z.B. mit Pflegehilfsmitteln
» Anleitung der Angehdrigen in der Pflege (,Hilfe zur Selbsthilfe)
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Ist die Pflege im hauslichen Umfeld erst einmal gesichert und alles Notige organi-
siert, wird - haufiger als friiher - auf die weitere Inanspruchnahme des Pflegedienstes
verzichtet. Die Pflege wird dann durch die Angehdrigen selbst geleistet und Pflege-
geld bezogen.

Diese ,Verschiebung in die Selbstversorgung® kdonnte auch als ein Grund fir den
Rickgang der abgerechneten Pflegestunden zu sehen sein (s. Kapitel 5.1.1.4,
S. 27).

AbschlieRend bleibt festzustellen, dass der Abgleich mit den bundes- und landesweit
ermittelten Daten nicht zu der Aussage fuhren kann, die Versorgung der Duisburger
Pflegebedurftigen sei besonders gut oder besonders schlecht. Bei zuklnftigen Ver-
gleichen lassen sich dann allerdings Aussagen treffen Uber (regionale) Entwicklun-
gen und deren Ursachen. Eine Qualitatsaussage wird auch nicht Uberregional getrof-
fen. Insbesondere auf der Bundesebene sind jedoch zahlreiche Faktoren und regio-
nale Besonderheiten zu berucksichtigen, die die Durchschnittswerte stark beeinfluss-
ten. Eher vergleichbar scheinen da die landesweiten Daten zu sein, da z.B. zumin-
dest die gesetzlichen (Rahmen-)Bedingungen wie das Landespflegegesetz und die
Ausbildungsgrundlagen fur die Altenpflege identisch sind. Tatsachlich liegen die
NRW-Werte in der Regel nicht nur zwischen den ermittelten Bundesdaten und den
Duisburger Daten, sondern auch naher an den Duisburger Zahlen.

Wenn auch insgesamt mehr Pflegebedurftige in Duisburg in ihrer eigenen hauslichen
Umgebung gepflegt werden, nehmen diese weniger haufig die Hilfe eines professio-
nellen Dienstes in Anspruch. Statt dessen wird in Duisburg das Pflegegeld an mehr
als die Halfte aller Leistungsempfangerinnen ausgezahlt. Bundesweit lag dieser An-
teil knapp darunter, landesweit nur knapp daruber.
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5.1.5 Besondere Personenkreise

Der Anteil der gerontopsychiatrisch Verédnderten an den Pflegebedurftigen ist bisher
nicht untersucht worden. Unstrittig ist, dass es eine stetige Zunahme Betroffener,
insbesondere dementiell Erkrankter, auch in Duisburg gibt. Erste Reaktionen hierauf
waren die Grundung der Alzheimer Gesellschaft Duisburg, die ,,Alzheimer-Cafés” zur
Entlastung der pflegenden Angehdrigen, Fortbildungsveranstaltungen und die Duis-
burger Teilnahme der Verbandskooperation ,Forum Demenz® an der Modellférde-
rung der Stiftung Wohlfahrtspflege.

Nahere Untersuchungen zum betroffenen Personenkreis, Krankheitsbildern, Hilfe-
und Beratungsangeboten sind flr den nachsten Pflegeplan beabsichtigt.

Der Anteil nichtdeutscher Pflegebedilirftige ist ebenfalls nicht ausdriicklich abgefragt
worden. Einschatzungen zum Thema pflegebedurftige Migrantinnen und Migranten
lassen die Annahme zu, dass eine stetige Zunahme Betroffener absehbar ist - nicht
nur als Folge der demografischen Entwicklung, sondern auch der besonderen Ar-
beits-, Lebens- und Arbeitsbedingungen der Migrantinnen. Die zurzeit vermutlich
vorherrschende Versorgung im Familiensystem erschwert jedoch eine Bedarfsein-
schatzung. AulRer der Einwohnerstatistik, die nur einen geringen Anteil an alteren
Nichtdeutschen (2001: ab 65 Jahre = 3,75%) ausweist, liegen kaum greifbare Fakten
vor. Derzeit dominieren insbesondere bei der nichtdeutschen Bevolkerung ab 80
Jahren die Personen aus den Mitgliedsstaaten der Europaischen Union mit einem
Anteil von 61% (206 von 336 Personen). Die Entwicklung der Rolle von Migrantinnen
im Pflegemarkt wird zukunftig genauer betrachtet werden mussen.

Ein weiterer besonderer Personenkreis ist der der &lter werdenden Menschen mit
Behinderungen. Die statistische Lebenserwartung z.B. geistig behinderter Menschen
in Deutschland ist zwar heute noch etwa 10 Jahre niedriger als die der Gesamtbe-
volkerung®, gleicht sich aber zunehmend an. Viele alternde Menschen mit
Behinderungen weisen bereits einen erheblichen Pflegebedarf aus und nehmen
ambulante oder teilstationare Angebote wahr, da sie oftmals noch bei ihren Eltern
oder Angehorigen leben. Auch hier kann der physische wie psychische
Alterungsprozess — je nach Behinderungsart — frihzeitig einsetzen und die
ambulanten und stationaren Versorgungsstrukturen — auch wegen der alternden
Angehdrigen - besonders fordern.

Abgesehen von speziellen auf die Behinderungsart abgestimmten Pflegeangeboten
ist davon auszugehen, dass altere Menschen identische Grundbedurfnisse nach ei-
ner maximalen Selbststandigkeit und Selbstbestimmung sowie einem normalem und
integriertem Leben in ihrer vertrauten Umgebung haben - ob mit oder ohne Behinde-
rung.

2 5. Altere Behinderte zwischen Behinderten- und Altenhilfe
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5.2 Tagespflege

Tagespflege ist die teilstationare Pflege und Versorgung pflegebedurftiger Men-
schen in einer Einrichtung wahrend des Tages, an einigen oder allen Wochentagen.
Dabei wird vorausgesetzt, dass die Betreuung und Versorgung in der eigenen Haus-
lichkeit wahrend der Nacht, am Morgen und Abend und ggf. am Wochenende sicher-
gestellt ist.>

5.2.1 Angebot/Bestand

Im April 2001 wurde das Angebot an Tagespflegeplatzen durch die Inbetriebnahme
des Malteserstiftes St. Hedwig um 12 Pflegeplatze erweitert. Im Monat Mai folgte die
Einrichtung der Arbeiterwohlfahrt Duisburg an der Rudolfstralle in Vierlinden mit
ebenfalls 12 Platzen. Somit standen zum Stichtag insgesamt 77 Tagespflegeplatze in
Duisburg zur Verfugung.

Tabelle 34 Tagespflege; Existierende Tagespflegeplatze nach Bezirken
vorhandene
Tagespflegepldtze
WALSUM 12
Seniorenzentrum Vierlinden 12
HAMBORN 14
W ohnstift W alter Cordes a. R. 14
[MEIDERICH/BEECK 0
[HOMBERG/RUHRORT/BAERL 0
MITTE 39
Ernst-Ermert-Seniorenzentrum 12
Paritatische Tagespflegeeinrichtung 15
AW O Seniorenzentrum Innenhafen 12
[RHEINHAUSEN 0
sUD 12
Malteserstift St. Hedwig 12
[IDUISBURG 77

Die Standorte dieser Tagespflegeeinrichtungen sind aus der folgenden Ubersicht
ersichtlich.

3's. Nomenklatur der Altenhilfe
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Abbildung 17 Tagespflege; Einrichtungen am 15.12.2001
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5.2.2 Inanspruchnahme

Abgerechnet wurden im Berichtszeitraum 16.12.00 — 15.12.01 insgesamt 14.780
Pflegetage. Rechnet man fur die beiden Einrichtungen, die im Berichtszeitraum in
Betrieb gegangen sind, die abgerechneten Pflegetage auf das komplette Jahr hoch,
muss von 15.929 Pflegetagen ausgegangen werden. Dies ist eine Steigerung ge-
genuber der letzten Erhebung um 174%, wobei die Platzzahl gerade einmal um 45%
gestiegen ist. Verdeutlicht wird diese enorme Steigerung der Inanspruchnahme auch
durch die Betrachtung des Auslastungsgrades bei 250 Angebotstagen, der im Be-
richtszeitraum bei ca. 82% ("98 = 55%) lag.

Neben den Daten aus der Erhebung kann erstmalig auf die Statistik Uber die Forde-
rung der Investitionskosten gemall § 11 PfG NW (Bewohnerorientierter Aufwen-
dungszuschuss) zurlckgegriffen werden. Hierin sind die Personen und deren gefor-
derte Nutzungstage im Jahr 2004 gesammelt. Eine Gewahr dartber, dass damit alle
Nutzerlnnen der Tagespflege im Jahr 2004 erfasst sind, ist leider nicht gegeben. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass flr einzelne Personen, die Tagespflege in
Anspruch genommen haben, kein Zuschuss beantragt wurde.

Nach der Statistik Uber die Gewahrung des bewohnerorientierten Aufwendungszu-
schusses im Jahr 2004 haben insgesamt 183 Personen an 12.465 Tagen Tagespfle-
geeinrichtungen genutzt. Hierunter sind 4 Personen, die insgesamt 174 Tage in einer
auswartigen Tagespflegeeinrichtung waren. Die Zuschusshdhe belief sich auf rund
58.000 Euro.

5.2.3 Personal

Leider liefert die Auswertung des LDS zur Pflegestatistik keine nach Einrichtungsart
der teil- und vollstationaren Pflege unterteilte Ubersicht fir das beschéftigte Perso-
nal. Da ansonsten hier keine weiteren Angaben zu diesem Thema vorliegen, muss
auf die Darstellung in Kapitel 5.5.4 ab Seite 66 verwiesen werden.

5.2.4 Pflegebedirftige

5.24.1 Anzahl

Zum Stichtag haben 78 Personen die 77 Tagespflegeplatze genutzt. Allerdings kann
dadurch nicht auf eine nahezu hundertprozentige Auslastung geschlossen werden,
da der jeweilige Nutzungsvertrag auf 1 bis 5 Tage pro Woche lauten kann.
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5.24.2 Alter und Geschlecht

Die Altersstruktur der Nutzer zum Stichtag lassen sich wie folgt darstellen:
Abbildung 18 Tagespflege; Nutzerinnen nach Alter am 15.12.2001

n=78
22 =>
28,21%
14 =>
17,95%
12 => 12 =>
15,38% 15,38%
9=>
11,54%
6 =>
7,69%
2=>
2,56% 1=>
1,28%
|l
bis 65 65 - 69 70-74 75-79 80 - 84 85 -89 90 - 94 95 -99

Von den 78 Nutzerlnnen waren 53 (68%) Personen weiblich und 25 (32%) Personen
waren Manner.
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5.2.4.3 Pflegestufen

Der Grofdteil der Nutzer war durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rungen (MDK) in die Pflegestufen | und Il eingestuft (70 Personen).

Abbildung 19 Tagespflege; Nutzerinnen nach Pflegestufen am 15.12.2001

39 =>50%

31=>40%

8=>10%

Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe lll

5.2.4.4 Herkunft der Nutzerinnen/Einzugsbereiche

Anhand der Daten zum Wohnort, ermittelt durch die Angabe der Postleitzahlen des
jeweiligen Wohnortes, konnen grobe statistische Angaben zu den Einzugsbereichen
der Einrichtungen getroffen werden. So stammten 5 Pflegebedurftige nicht aus Duis-
burg.

Tabelle 35 Tagespflege; Herkunft der auswartigen Nutzerinnen am 15.12.2001
| Anzahl |
Kreis Wesel 4
Ratingen 1

Die aus Duisburg stammenden Pflegebedurftigen wohnten Uber das gesamte Stadt-
gebiet verteilt, wobei sich der Groldteil aus den Standort-Bezirken rekrutierte. Trotz
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eines fehlenden Angebotes im linksrheinischen Duisburg stammten rund 10% der
Nutzerlnnen aus den Bezirken Homberg/Ruhrort/Baerl und Rheinhausen.

Tabelle 36 Tagespflege; Herkunft der Duisburger Nutzerinnen am 15.12.2001
| Anzahl |
Bezirk Walsum 9
Bezirk Hamborn 12
Bezirk Meiderich/Beeck 3
Bezirk Homberg/Ruhrort/Baerl 5
Bezirk Mitte 27
Bezirk Rheinhausen 2
Bezirk Sid 15

54



Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 — b'U’SQUﬁcj

am Rhein

5.3  Nachtpflege

Nachtpflege ist die teilstationare Pflege und Versorgung pflegebedurftiger Menschen
in einer Einrichtung wahrend der Nacht, an einigen oder allen Wochentagen. Dabei
wird vorausgesetzt, dass die Betreuung und Versorgung in der eigenen Hauslichkeit
wahrend des Tages und ggf. am Wochenende sichergestellt ist.

5.3.1 Angebot/Bestand

In Duisburg existieren keine Einrichtungen, die Nachtpflege anbieten.
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5.4  Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege dient der zeitlich befristeten stationaren Ganztagsbetreuung pflegebe-
durftiger Menschen, die ansonsten in der eigenen Hauslichkeit gepflegt werden. Sie
fungiert als Entlastung pflegender Angehdriger oder anderer Pflegepersonen und
wird daruber hinaus auch zum Kennenlernen von vollstationaren Einrichtungen ge-
nutzt.* Im Folgenden werden Kurzzeitpflegeplatze als eingestreut bezeichnet, wenn
diese grundsatzlich Dauerpflegeplatze sind, jedoch laut Versorgungsvertrag auch
flexibel als Kurzzeitpflegeplatz genutzt werden kdonnen. Reine Kurzzeitpflegeplatze
sind nur als solche nutzbar und dirfen nicht zur Dauerpflege verwendet werden.

5.4.1 Angebot/Bestand

In Duisburg existierten zum Stichtag (15.12.2001) nach der eigens durchgefuhrten
stadtischen Erhebung 40 (98 = 21) reine und 48 ('98 = 48) eingestreute Kurzzeit-
pflegeplatze. Kurzzeitpflegeeinrichtungen ohne Anbindung an sonstige Einrichtungen
der Pflege, existierten in Duisburg nicht. Dies bedeutet eine Steigerung bei den ,rei-
nen“ Kurzzeitpflegeplatzen um 90 %. Bei den ,eingestreuten ist keine Steigerung zu
verzeichnen. Die Verteilung dieser Kurzzeitpflegeplatze auf das Duisburger Stadtge-
biet ist nachfolgend dargestellt.

Tabelle 37 Kurzzeitpflege; Bestehende Kurzzeitpflegeplatze
| reine Kurzzeitpflegepl. | eing. Kurzzeitpflegepl.
WALSUM 9 3
Seniorenheim Vierlinden - 2
Wichernheim 9 -
Altenheim St. Barbara - 1
HAMBORN 7
Wohnstift Walter Cordes a. R. - 7
MEIDERICH/BEECK 1 7
Werner-Brolsch-Haus - 4
Peter-Kuhn-Haus 1 -
Fr.-v.-Bodelschwingh-Heim 1
Wohndorf Laar - 2
HOMBERG/RUHRORT/BAERL 8 5
Haus Am Sandberg - 5
Altenzentrum Ruhrort 1 -
Malteserstift St. Johannes 7
Mitte - 6
Ernst-Ermert-Seniorenzentrum - 6
RHEINHAUSEN 6 20
ProSeniore Domizil - 12
Johanniter-Altenheim
Veronika-Haus 6
Lene-Reklat-Seniorenzentrum - 2
sUD 16
Seniorenzentrum Altenbrucher Damm 1
Malteserstift St. Hedwig 15 -
[DUISBURG 40 48

* 5. Nomenklatur der Altenhilfe
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Abbildung 20 Kurzzeitpflege; Einrichtungen am 15.12.2001
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5.4.2 Inanspruchnahme

Die reinen Kurzzeitpflegeplatze hatten einen Auslastungsgrad i. H. v. 47%, also eine
Steigerung um 55% gegenuber dem Jahr 1998 (30,27%). Die eingestreuten Kurz-
zeitpflegeplatze wurden im Berichtszeitraum zu 30,27% ('98= 34,39%) zu diesem
Zweck genutzt.

Neben den Daten aus der Erhebung kann erstmalig die Statistik Uber die Forderung
der Investitionskosten gemal § 11 PfG NW (Bewohnerorientierter Aufwendungszu-
schuss) zuruckgegriffen werden. Hierbei sind die Personen und deren geférderten
Nutzungstage im Jahr 2004 gesammelt. Eine Gewahr darlber, dass damit alle Nut-
zerlnnen der Kurzzeitpflege im Jahr 2004 erfasst sind, ist leider nicht gegeben. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass flr Personen, die Kurzzeitpflege in An-
spruch genommen haben, kein Zuschuss beantragt wurde.

Nach der Statistik Uber die Gewahrung des bewohnerorientierten Aufwendungszu-
schusses im Jahr 2004 haben insgesamt 416 Personen an 6.709 Tagen Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen genutzt, wovon 148 Personen bzw. 3.315 Tage in auswartigen
Einrichtungen verbracht wurden. Die Zuschusshohe belief sich auf rund 106.000 Eu-
ro.

543 Personal

Eine Betrachtung des Personals der Kurzzeitpflegeeinrichtungen ist leider aufgrund
der Gestaltung (keine Einzelerhebung fur die Bereiche Dauerpflege, Kurzzeitpflege)
der Erhebungsbdgen des LDS nicht mdglich. Daher flielien diese Angaben bei der
Auswertung zur vollstationaren Dauerpflege in Kapitel 5.5.4 ab Seite 66 ein.

5.4.4 Pflegebedirftige

5.4.4.1 Anzahl

Nach eigener Erhebung nutzten zum Stichtag 17 Personen einen reinen und 12 ei-
nen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatz in Duisburg.

5.44.2 Alter und Geschlecht

Die Altersstruktur der Nutzerinnen von Kurzzeitpflegeeinrichtungen in Duisburg am
Stichtag ist aus der folgenden Abbildung ersichtlich:
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Abbildung 21 Kurzzeitpflege; Nutzerinnen nach Alter am 15.12.2001
n=29
8=> 8=>
27,59% 27,59%
5=>
17,24%
4=>
13,79%
2=>
6,90%
1=> 1=>
3,45% 3,45%
unter 65 65 - 69 70-74 75-79 80 - 84 85 -89 iber 90

Das Hauptklientel von Kurzzeitpflegeeinrichtungen am 15.12.2001 war weiblich
(66%). Allerdings ist hier ein Anstieg der mannlichen Nutzer gegenuber der letzten
Erhebung von 14% auf 34% zu verzeichnen. In Anbetracht der geringen absoluten

Werte, ist diese Veranderung jedoch nicht uberzubewerten.

5443

Pflegestufen

Wie in den Vorerhebungen auch stellte die Gruppe der Pflegebedurftigen mit der

Pflegestufe |l mit 45% die meisten Nutzerlnnen.

Abbildung 22

Kurzzeitpflege; Nutzerlnnen nach Pflegestufen am 15.12.2001

n=29

26%

45%

29%

Pflegestufe |

Pflegestufe Il

Pflegestufe llI
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5.4.44  Herkunft der Nutzerinnen/Einzugsbereiche

Ein spezieller, raumlich begrenzter Einzugsbereich von Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen ist nicht feststellbar. Vielmehr setzt sich die Nutzerstruktur der Einrichtungen aus
Einwohnerlnnen aller Ortsteile zusammen. 3 Nutzerlnnen stammten nicht aus Duis-
burg. Eine detaillierte Darstellung ist leider auf Grund fehlenden Datenmaterials nicht
maoglich.
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5.5 Vollstationare Dauerpflege

Vollstationare Dauerpflege dient der stationaren Ganztagsbetreuung pflegebedurfti-
ger Menschen, deren Versorgung und Betreuung in der eigenen Hauslichkeit nicht
gewahrleistet werden kann.

5.5.1 Angebot/Bestand

Zum Zeitpunkt des Stichtages der Erhebung wurden 43 ("98 = 39) Pflegeheime mit
4.090 Pflegeplatzen ('98 = 3.861) in Duisburg betrieben, wobei, im Gegensatz zu
den vorherigen Planen, die Hauser 1 und 2 des Altenzentrums St. Elisabeth als je
eine Einrichtung gezahlt wurden. Die 229 per Saldo hinzugekommenen Platze erhoh-
ten das Angebot in der Dauerpflege um rund 6% gegenuber dem Jahr 1998. Gegen-
uber dem Jahr 1997 ist sogar eine Steigerung um 18% feststellbar.

Abbildung 23 Vollstationare Dauerpflege; Entwicklung der Pflegeplatzanzahl von 1997
bis 2001

4.090

Basis ‘97 (+18%)
3.861 (+10,9%) Basis '98 (+6%)
3.482
1997 1998 2001

Von den uberwiegend fur alte Menschen vorgesehenen Einrichtungen wurden 35
von gemeinnutzigen Tragern, 5 von privaten und 3 von einem offentlichen Trager
betrieben.

Abbildung 24 Vollstationdre Dauerpflege; Tragerschaften

35
5 3
— ——
gemeinnitzig privat offentlich
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Die 4.090 mit einem Versorgungsvertrag ausgestatteten Dauerpflegeplatze wurden
zum Grol3teil (4.048 Platze) in 1- u. 2-Bett-Zimmern angeboten. 18 Pflegeplatze wa-
ren in 3- und 24 Pflegeplatze in 4-Bett-Zimmern untergebracht.

Abbildung 25 Volistationare Dauerpflege; Anzahl der Platze nach Zimmerart am

15.12.2001
2.240 = 55%
1.808 = 44%
18 =0,4% 24 =0,6%
1-Bett-Zimmer 2-Bett-Zimmer 3-Bett-Zimmer 4-Bett-Zimmer

Seit dem Jahr 1997 ist ein Anstieg bei den Einzelzimmern um 537 Platze bzw. 32%
zu verzeichnen. Die Quote der Platze in Einzelzimmern stieg im gleichen Zeitraum
um 6% auf 55% an.

Abbildung 26 Volistationare Dauerpflege; Entwicklung der Platze in 1- u. 2-Bett-Zimmern
von 1997 bis 2001

55%

56%
54% -
52% -
50% -
48% -
46% -
44% -
42% 44%
40%

—&— 1-Bett-Zimmer
—il— 2-Bett-Zimmer

1997 1998 2001

Die 4.090 Pflegeplatze verteilen sich unterschiedlich auf die 7 Stadtbezirke. So exis-
tierten im Bezirk Meiderich-Beeck 1.061 Pflegeplatze, im Bezirk Walsum jedoch nur
191 Pflegeplatze.
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Abbildung 27 Volistationare Dauerpflege; Anzahl der Platze in den Stadtbezirken am
15.12.2001
1.061
692 671
368
191
Walsum Hamborn Meiderich/ Homberg/ Mitte Rheinhausen Sid
Beeck Ruhrort/ Baerl
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Abbildung 28 Volistationare Dauerpflege; Einrichtungen am 15.12.2001
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5.5.2 Inanspruchnahme

Im Berichtszeitraum 16.12.00 — 15.12.01 wurden 1.456.022 Pflegetage durch die
Heime abgerechnet. Dies entspricht einer Steigerung gegentber dem Jahr 1997 von
18%. Dieser Anstieg ist in seiner Groflenordnung deckungsgleich mit der Steigerung
der Platzzahl in diesem Zeitraum (s. Abbildung 23, S. 62).

Abbildung 29 Volistationare Dauerpflege; Entwicklung der abgerechneten Pflegetage

1997 - 2001

1.500.000 -+ 1.456.022
=>+18%

1.400.000 -

1.300.000

1.234.192
1.200.000 | |
1997 2001

Der durchschnittliche Auslastungsgrad lag dementsprechend bei 97,82% (798 =
97,95%).

5.5.3 Pflegewohngeld

In Duisburg bezogen zum Stichtag (15.12.2001) 2.316 Pflegeheimbewohner (65%)
Pflegewohngeld. 794 Duisburger ,Pflegewohngeldbezieher® lebten in auswartigen
Pflegeheimen.

Stichproben aus den Jahren 2003 und 2004 ergaben folgende Zahlen:

Tabelle 38 Stationére Pflege; Pflegewohngeld
| Laufende Zahlfille| Gesamtbetrag |
Pflegewohngeld 3.256 1.304.397
Januar 2003
Pflegewohngeld 2.245 945.395
September 2003*
Pflegewohngeld 2.597 1.094.773
Januar 2004
Pflegewohngeld 2.703 1.143.355
September 2004

* nach Novellierung des PfG NW

65



Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 - b'u‘sQUﬁG

am Rhein

Diese aktuellen Zahlen ergeben eine durchschnittliche Fallzahl von 2.700 Pflege-
wohngeldbezieher und eine durchschnittliche Gesamtsumme von 1.121.980 Euro pro
Monat. Insgesamt werden also fur den Bereich Pflegewohngeld jahrlich im Durch-
schnitt 13,5 Mio. Euro von der Kommune gezahlt. Die starke negative Veranderung
im September 2003 ist durch die Novellierung des PfG NW (August 2003) zu erkla-
ren, nach der die Bewilligung von Pflegewohngeld nunmehr einkommens- und ver-
mdgensabhangig ist.

5.54 Personal

Wie bereits in den Kapiteln 5.2.3 und 5.4.3 beschrieben, ist eine Auswertung der Per-
sonaldaten, differenziert nach Einrichtungsart der stationaren Pflege, nicht mdglich,
so dass im folgenden die Daten fur diese drei Bereiche gemeinsam beschrieben
werden.

Die teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen in Duisburg beschaftigten zum Stich-
tag 3.228 Personen, von denen 1.621 in einem Vollzeit-Arbeitsverhaltnis standen.
2.676 Beschaftigte waren weiblich und 552 mannlich. Somit waren 555 Personen,
dies entspricht rund 21%, mehr in der stationaren Pflege beschaftigt als drei Jahre
Zuvor.

Zur Erinnerung sei gesagt, dass die Zahl der Platze in den teil- und vollstationaren
Einrichtungen im gleichen Zeitraum um 7% gestiegen ist. Die starke Zunahme der
.1 eilzeitbeschaftigten bis 50%"“ mag hierfur eine Erklarung sein. Evtl. zeigen sich hier
aber auch Fehler in den statistischen Erhebungen der einzelnen Jahre.

Die folgende detaillierte Darstellung der Beschaftigungsverhaltnisse verdeutlicht,
dass rund 90% der Beschaftigten in der stationaren Pflege sozialversicherungs-
pflichtig angestellt waren.

Abbildung 30 Stationdre Pflege; Beschéftigungsverhiltnisse am 15.12.2001

Vollzeitbeschaftigt 1.621 =>50%

Teilzeitbeschaftigt (TZ) iiber 50 % | 709 => 22%

TZ 50 % u. weniger, aber nicht geringfligig beschaftigt 582 => 18%

TZ - geringfiigig beschaftigt [I 123 =>4%

Praktikant/in, Schiiler/in, Auszubildende/r H32 =>1%

Helfer/in im freiwilligen sozialen Jahr ﬂ 16 =>0,5%

Zivildienstleistende D 145 => 4,5%
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Abbildung 31 Stationdre Pflege; Entwicklung der Anzahl an Vollzeitbeschaftigten 1997 -
2001

58%

59%

57% - 55%
55% -
53% - 50%
51% -
49%

1997 1998 2001

Die Umrechnung der Beschaftigtenzahl auf Vollzeitstellen (Vollzeitaquivalent, s. a.
Tabelle 11, S.31) ergibt einen Wert von 2.594 Stellen im stationaren Bereich. Dies
entspricht einer Steigerung gegeniber 1998 um rund 19% (abs. 2.185). Eine Steige-
rung, die im Vergleich zur Steigerung der Platzzahlen nur schwer erklarbar ist.

Abbildung 32 Stationare Pflege; Vollzeitaquivalente der Jahre 1997,1998 und 2001

2.700
2.600 -
2.500 -
2.400 -
2.300 -
2.200 -
2.100 -
2.000 -
1.900 - 1.777
1.800 -
1.700

2.594
Basis 97 (+46%)
Basis 98 (+19%)

2.185 (+23%)

1997 1998 2001
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Die folgende Ubersicht verdeutlicht die beruflichen Qualifikationen anhand der Be-
uote i. H. v.
verwechseln
chkraftquote”
gemal § 5 HeimPersonalVerordnung (HeimPersV), die sich nicht auf die Personen-
anzahl, sondern auf umgerechnete Vollzeitstellen bezieht. Die Fachkraftquote nach

rufsabschlisse. Interessant hierbei ist wiederum die Pflegefachkraftq
31,10 %. Der hier beschriebene Anteil der Pflegefachkrafte ist nicht zu
mit der von der Heimaufsicht zu Gberwachenden sogenannten ,Pflegefa

der HeimPersV lag bei allen Heimen im Jahre 2001 Uber 50%.

Tabelle 39 Stationare Pflege; Berufsabschliisse des Personals am 15.12.2001
| Anzahl | ménnlich [ weiblich |
staatlich anerkannte/r Altenpflegerin 836 126 710
staatlich anerkannte/r Altenpflegehelferin 80 7 73
Krankenschwester/Krankenpfleger 157 21 136
Krankenpflegehelferin 203 6 197
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger 11 0 11
Heilerzieherln/Heilerziehungspflegerin 3 0 3
Heilerziehungspflegerhelferin 2 0 2
Heilpadagogin/Heilpadagoge 1 0 1
Beschaftigungs-, Arbeits- u. Ergotherapeutin 18 2 16
sonstiger Abschluss im Bereich nichtarztl. Heilberufe 35 3 32
Sozialpadagogeln u. Sozialarbeiterin 60 13 47
Familienpflegerin mit staatl. Abschluss 69 4 65
Dorfhelferln mit staatlichem Abschluss 3 0 3
Abschluss einer pflegewissenschaftl. Ausbildung 6 3 3
sonstiger pflegerischer Beruf 226 12 214
Fachhauswirtschafterin f. dltere Menschen 10 2 8
sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 114 21 93
sonstiger Berufsabschluss 718 186 532
ohne Berufsabschluss/noch in der Ausbildung 676 146 530
keine Angaben 0 0 0
Anteil der Pflegefachkrafte” in % 31,10%
*staatlich anerkannte Altenpflegerinnen, Krankenschwester/-pfleger
und Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger

Abbildung 33 Vollstationidre Dauerpflege; Entwicklung des Pflegefachkrifteanteils in

den Jahren 1997, 1998 und 2001

33,0% ’%1,10/,.
31,0% - 28,7%
29,0% - 26V/
27,0% -
25,0%
23,0%

1997 1998 2001

Entsprechend ihrer Prasenz im Pflegemarkt ist die freie Wohlfahrtspflege mit 2.552
von dem Of-
mit 123 und

Beschaftigten der grofdte Arbeitgeber in der stationaren Pflege, gefolgt
fentlichen Trager mit 317 und den sonstigen gemeinnitzigen Tragern
den privaten Tragern mit 236 Personen.
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Abbildung 34 Volistationare Dauerpflege; Beschiftigtenanzahl nach Tragerart
2.675
236 317
gemeinnutzig privat offentlich

5.5.5 Pflegebedirftige

5.5.51 Anzahl

Zum Stichtag 15.12.2001 lebten laut eigener Erhebung 4.045 Personen dauerhaft in
Duisburger Pflegeheimen. Hierbei sind auch Heimbewohnerlnnen bertcksichtigt, die
in die sogenannten Pflegestufe 0 eingestuft wurden.

Hier wird wieder, wie in der Einleitung bereits erwahnt, die leider teilweise vorhande-
ne Diskrepanz zwischen den beiden durchgeflihrten Erhebungen deutlich. Die Pfle-
gestatistik hatte 4.015 Leistungsbezieher in der stationaren Pflege, d.h. inklusive der
Kurzzeit- und Tagespflege, erhoben (s. Tabelle 15  Pflegebedurftige nach Leis-
tungsarten, S. 33).

5.5.5.2 Alter und Geschlecht

Eine Gegenulberstellung der Altersgruppen der Pflegeheimbewohnerlnnen aus den
Jahren 1998 und 2001 macht deutlich, dass ein Grofteil der hinzugekommenen Plat-
ze durch 80 Jahre und altere Personen belegt wurde.
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Tabelle 40 Volistationare Dauerpflege; Nutzerlnnen nach Alter am 15.12.2001
2001 1998 Verdanderung
bis 20 1 1 +0
bis 30 4 4 +0
bis 40 18 18 +0
bis 50 47 48 -1
bis 60 131 135 -4
bis 65 242 242 +0
65 - 69 144 140 +4
70 - 74 308 291 +17
75 -79 552 524 +28
80 - 84 724 656 +68
85 - 89 1.036 1.074 -38
90 - 94 785 683 +102
ab 95 254 187 +67
k. A. 0 2 -2
Summe 4.045 3.799 +246

Abbildung 35 Volistationare Dauerpflege; Nutzerinnen nach Altersgruppen am

15.12.2001
bis 65 Jahre 25,61 %
6%
ab 80 Jahre
69%
65 - 80 Jahre
25% 19,41%
17,90%
13,65%
7,61%
5,98% 6,28%
3,56%
bis 65 65 - 69 70-74 75-79 80 - 84 85 -89 90 - 94 ab 95

Der Anteil der Manner an der Bewohnerschaft von Pflegeheimen lag mit 17% (688
Personen) im Rahmen der in den Vorjahren durchgeflihrten Erhebungen.
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5.5.5.3 Pflegestufen

Wendet man die prozentualen Gewichtungen der einzelnen Pflegestufen aus der
Pflegestatistik auf die Angaben der stadtischen Erhebung zu den absoluten Zahlen
der Pflegeheimbewohnerinnen an, so wird deutlich, dass der Anteil der Pflegestufe 0
und lll zugunsten der Pflegestufe Il erheblich abgenommen hat.

Abbildung 36 Volistationare Dauerpflege; Nutzerinnen nach Pflegestufen am 15.12.2001

44%
25% 26%
4%
il %
Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe Il Pflegestufe lll
HF

Abbildung 37 Vollstationare Dauerpflege; Entwicklung der Pflegestufenanteile in den
Jahren 1997, 1998 und 2001
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5.5.54 Zu- und Abwanderungen

Von den 4.045 Heimbewohnerinnen stammten am Stichtag 493 (98 = 443) nicht aus
Duisburg, dies entspricht 12% ('98 = 11,6%). 3.552 Personen stammten hingegen
aus Duisburg.

Einige ausgesuchte Herkunftsorte mit Angaben Uber die Anzahl der ,Zuwanderer”
sind aus der folgenden Tabelle ersichtlich. Wie bereits in den Vorjahren stellt der
Kreis Wesel die groite Zahl, gefolgt von Oberhausen und Muilheim.

Tabelle 41 Vollstationdre Dauerpflege; Zuwanderung in den Jahren 2001 und 1998

|Zuwanderung aus ... 2001 1998 |
Kreis Wesel 164 150
Oberhausen 54 48
Muilheim a. d. Ruhr 36 32
Disseldorf 23 24
Essen 25 16
Krefeld 18 15

Kreis Mettmann 10 10

Kreis Viersen 2 7

Kreis Kleve 9 6
Sonstige 152 135

Leider hat kaum eine kreisfreie Stadt bzw. ein Kreis Im Umland eine zeitgleiche ahn-
liche eigene Erhebung durchgefiihrt, aus der die Zuwanderung aus Duisburg hervor-
geht. Somit kdnnen keine genauen Angaben Uber die in auswartigen Pflegeheimen
lebenden Duisburgerinnen gemacht werden.

Anhand einer Hilfsberechnung ist es jedoch moglich, zumindest einen ungefahren
Wert zu ermitteln.

Hilfsrechnung:

Vorliegendes benotigtes Datenmaterial:

e Anzahl der Duisburger ,Pflegewohngeldbezieher” in Duisburger Pflegeheimen
(A) => 2.316 Personen (s. Kapitel 5.5.3, S. 65)

e Anzahl der Duisburger Bewohnerlnnen von Duisburger Pflegeheimen (B) =>
3.552 Personen (s. 0.)

e Anzahl der auswartigen Bewohnerlnnen von Duisburger Pflegeheimen (C) =>
493 Personen (s. 0.)

e Anzahl der Duisburger ,Pflegewohngeldbezieher® in auswartigen Pflegehei-
men (D) => 794 Personen (s. Kapitel 5.5.3, S. 65)
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1. Schritt

Ermittlung des Anteils der Duisburger ,Pflegewohngeldbezieher” an den Duisburger
Bewohnern von Duisburger Pflegeheimen (E):

éxlOO =F mxlOO: 65%
B 3.552

2. Schritt

Angenommen der Wert (E) spiegelt nicht nur den Anteil der Duisburger in Duisburger
Pflegeheimen wider, sondern steht auch flr den Anteil der Duisburger ,Pflegewohn-
geldbezieher” an allen Duisburgern in auswartigen Pflegeheimen (F), so folgt der
nachste und abschlieRende Rechenschritt:

=1.222

D_. 794
E 65%

Somit lebten gemald dieser Hilfsrechnung 1.222 Duisburgerinnen in auswartigen
Pflegeheimen.
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6. Phase 2 - Ermittlung von Bedarfsmargen
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6.1 Berechnungen der zukuinftigen Inanspruch-
nahme

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, existieren noch keine Empfehlungen fir das
Verfahren zur kommunalen Pflegeplanung. Da jedoch kein Grund erkennbar ist, von
der bisherigen Verfahrensweise zur Berechnung der zukinftigen Inanspruchnahme
abzuweichen, findet auch in diesem Plan das ,indikatorengestutzte Berechnungsmo-
dell zur Pflegeinfrastruktur®> Anwendung.

FUr die Bereiche ambulante Pflege, Tagespflege, Kurzzeitpflege und vollstationare
Dauerpflege gilt demnach ein allgemein gultiges Berechnungsschema zur Ermittlung
der zukunftigen Inanspruchnahme:

Inanspruchnahmey,.s = (Inanspruchnahmey, * Veranderungspotenzial) x Indexg;.¢6

Die sogenannten Indexwerte wurden in der Vergangenheit von der Forschungsge-
sellschaft fur Gerontologie e. V. (FFG) fur jede Stadt bzw. Kreis berechnet und zur
Verfugung gestellt. Leider ist dies zum letzten Mal im November 2000 fur die Jahre
2001 — 2006 erfolgt. Daher kann mit dieser Methode die zukulnftige Inanspruch-
nahme auch nur bis zum Jahr 2006 berechnet werden.

Auch in diesem Plan werden in den Ergebnistabellen jeweils die sogenannten unte-
ren und oberen Werte sowie der Mittelwert ausgewiesen. Diese entstehen durch die
Addition bzw. Subtraktion des Veranderungspotenzials (siehe Berechnungsformel).
Die hierdurch entstehende Spanne lasst einen planerischen Freiraum, der durch die
Durchfuhrung der Phase 3 konkretisiert werden soll.

Flr den Zeitraum von 2007 bis 2015 soll auf Grund der vorhandenen Werte aus der
Bevolkerungsprognose zumindest eine Trenddarstellung erfolgen. Dabei dienen die
aus der Berechnung der zuklnftigen Inanspruchnahme bis zum Jahr 2006 resultie-
renden minimalen und maximalen Versorgungsgrade sowie der Mittelwert als Fakto-
ren, die wiederum auf die Werte der Bevolkerungsprognose der jeweils relevanten
Altersgruppe angewandt werden. Relevant ist i. d. R. die Bevolkerungsgruppe,
die - in 5 Jahresschritten zusammengefasst - Uber 90% der Nutzerlnnen im Jahr
2001 gestellt hat. Eine solche langfristige Prognose ist naturgemaf mit zusatzlichen
Unsicherheiten verbunden. Z.B. wurde die momentan diskutierte Annaherung der
Pflegekassenleistungen fir die stationare Pflege auf das Niveau der ambulanten
Pflege zumindest zeitweise eine nicht zu vernachlassigende Nachfrageveranderung
mit sich bringen. Auch evtl. Auswirkungen durch das zz. verstarkt zu verzeichnende
Interesse an ambulanter pflegerischer Versorgung innerhalb von Wohngemeinschaf-
ten sind nicht auszuschlielen. Darlber hinaus sind die Veranderungen im Bereich
der hauslichen Versorgung durch das Absinken des so genannten Familienpflegepo-
tentials (s. Kapitel 7.1.2, S. 91) nicht zu vernachlassigen. Des Weiteren muss der
zunehmende Einsatz von osteuropaischen Hauswirtschafts- und Pflegekraften bei

> 5. Indikatorengestiitztes Planungsmodell zur Pflegeinfrastruktur
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der Betreuung und Pflege von zu Hause lebenden Pflegebedurftigen auf seine Aus-
wirkungen hinsichtlich der professionellen Hilfen beobachtet werden. Diese Einfluss-
faktoren sind nicht zu quantifizieren, ebenso wie die Entwicklungen in umliegenden
Stadten und Kreisen beispielsweise in der vollstationaren Versorgung.

Daher sind die Ergebnisse der Trendberechnungen nur unter unveranderten
(Rahmen-)Bedingungen anwendbar.

Inanspruchnahmeyz.1s = Versorgungsgradminmittermax X Bevolkerung best. Altersgruppegz.1s

6.1.1 Berechnung fiur die ambulante Pflege

6.1.1.1 Indikatorengestutztes Berechnungsmodell bis
2006

Die allgemeine Berechnungsformel wird bei der Berechnung der zukiinftigen Inan-
spruchnahme im Bereich ,ambulante Pflege” wie folgt spezifiziert:

SKL x Quotenwert fiir Geldleistung
Quotenwert flir Sachleistung

Inanspruchnahmeg;.os = (SKLg1 £ (SKLo1 + )) x 0,025 x Indexg2-06

SKLy1 = Empfanger von Sach- und Kombinationsleistungen zum Stichtag 15.12.2001

In die Berechnung fliel3t die Quote der Geldleistungs- und Sach- bzw. Kombinati-
onsleistungsempfanger ein. Erstmalig kann hierbei auf das Ergebnis der Pflegesta-
tistik zurtckgegriffen werden (s. a. Kapitel 5.1.4, S. 38).

Demnach bezogen im Bereich der ambulanten Pflege 74% der Leistungsempfanger
Geldleistungen und 26% Sachleistungen.

Folgende Daten werden fur die Berechnung benatigt:

Empfanger von Quote von Geld- Index
Sach- und und Sach-/
Kombinations- Kombileistungen
leistungen
s. Kapitel 5.1.3, s. Kapitel 5.1.4,
S.33 S. 38 2002 1,039
G 2003 1,053
74 2004 1,065
S 2005 1,079
3.000 26 2006 1,091
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Anhand der folgenden Prognosetabelle kann die zuklnftige Inanspruchnahme bis
zum Jahr 2006 abgelesen werden:

Tabelle 42 Ambulante Pflege; Prognose liber die zukiinftige Inanspruchnahme

Jahr unterer Wert VGgs Mittelwert oberer Wert VGgs
2002 2.895 3.117 3.339 3,4%
2003 2.934 3,0% 3.159 3.384 3,4%
2004 2.968 3,0% 3.195 3.422 3,4%
2005 3.007 3,0% 3.237 3.467 3,5%
2006 3.040 3,0% 3.273 3.506 3,5%

VGgs = Versorgungsgrad fur die Altersgruppe der ab 65-Jahrigen

Bezogen auf die Bevolkerungsgruppe der ab 65-Jahrigen lasst sich somit unter An-
wendung der Bevolkerungsprognose des LDS ein Versorgungsgradkorridor von
2,9% - 3,6% mit dem Mittelwert 3,25% feststellen.

6.1.1.2 Trendberechnung fur 2007 - 2015

Im Bereich der ambulanten Pflege stellt die Bevolkerung ab 65 Jahre 92,67% der
Nutzerlnnen (s. Kapitel 5.1.3.3, S. 35). Somit gilt diese Bevdlkerungsgruppe als Ba-
sis fur die folgende Berechnung:

Inanspruchnahmey;.1s = Versorgungsgrad inmittermax X Bevolkerung ab 65 Jahreg;.4s

Tabelle 43 Ambulante Pflege; Trendberechnung iiber die zukiinftige Inanspruch-
nahme fiir die Jahre 2007 — 2015
Bev.-prognose unterer Wert Mittelwert oberer Wert
ab 65 Jahre VG 3,0% VG 3,25% VG 3,5%
2007 100.895 3.027 3.279 3.531
2008 99.659 2.990 3.239 3.488
2009 98.283 2.948 3.194 3.440
2010 97.031 2.911 3.154 3.396
2011 94.690 2.841 3.077 3.314
2012 92.726 2.782 3.014 3.245
2013 90.999 2.730 2.957 3.185
2014 89.799 2.694 2.918 3.143
2015 88.800 2.664 2.886 3.108
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6.1.2 Berechnung fur die Tagespflege

6.1.2.1 Indikatorengestutztes Berechnungsmodell bis

2006

Die Berechnungsformel fur die Tagespflege lautet wie folgt:

Inanspruchnahmeq2.0s = (Pflegetagerapfo1 * (Pflegebedirftigeamb | + 11 X 6,79 x 0,025)) x Indexpz-06

Tapf = Tagespflege
amb | + Il = ambulante Pflege der Pflegestufe | und Il

Folgende Daten werden fur die Berechnung bendtigt:

Tatsachlich Empfanger von Index
geleistete Sachleistungen
Pflegetage in (ambulant)
der Tagespflege s. Tabelle 18,
S. 35
2002 1,037
Stufe | 2003 1,049
1.487 2004 1,058
Stufe Il 2005 1,070
15.929 1.199 2006 1,079

Anhand der folgenden Prognosetabelle kann die zukunftige Anzahl der Pflegetage in
der Tagespflege abgelesen werden:

Tabelle 44 Tagespflege; Prognose liber die zukiinftige Inanspruchnahme
(in Pflegetagen)
Jahr unterer Wert Mittelwert oberer Wert
2002 16.046 16.518 16.991
2003 16.231 16.710 17.188
2004 16.370 16.853 17.335
2005 16.556 17.044 17.532
2006 16.695 17.187 17.679
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Laut indikatorengestitzem Berechnungsmodell werden die errechneten prognosti-
zierten Pflegetage nunmehr dividiert durch 250 mégliche Angebotstage (Werktage)
im Jahr. Dies unterstellt jedoch die Annahme einer 100% Auslastung. Diese Aus-
lastungsquote wird allerdings auch bei Pflegesatzverhandlungen nicht zu Grunde ge-
legt. Vielmehr wird hierbei eine Quote von 90% berucksichtigt, die auch in der fol-
genden Berechnung Anwendung findet.

Demzufolge stellt sich die Prognose der zuklnftigen Inanspruchnahme in Platzen wie
folgt dar:

Tabelle 45 Tagespflege; Prognose liber die zukiinftige Inanspruchnahme (in Platzen)
Jahr unterer Wert VGgs Mittelwert oberer Wert VGgs
2002 71 73 76 0,0770%
2003 72 0,0730% 74 76 0,0773%
2004 73 0,0731% 75 77 0,0774%
2005 74 0,0733% 76 78 0,0776%
2006 74 0,0734% 76 79 0,0778%

VGgs = Versorgungsgrad fir die Altersgruppe der ab 65-Jahrigen

Der niedrigste Versorgungsgrad lage somit bei 0,0727% und der hochste bei
0,0778%. Der Mittelwert lautet 0,0753%.

6.1.2.2 Trendberechnung fur 2007 - 2015

Genau wie bei der ambulanten Pflege ist als Faktor bei der Trendberechnung die
Altersgruppe ,ab 65 Jahre® anzuwenden, da 91,02% der Nutzerlnnen dieser Gruppe
zuzuordnen sind.

Daher gilt auch hier:

Inanspruchnahmey;.1s = Versorgungsgrad inmittermax X Bevolkerung ab 65 Jahreg;.s

79




Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 -

DUTURG
am Rhein

Tabelle 46 Tagespflege; Trendberechnung liber die zukiinftige Inanspruchnahme fiir
die Jahre 2007 — 2015
Bev.-prognose unterer Wert Mittelwert oberer Wert
ab 65 Jahre 0,0727% 0,0753% 0,0778%

2007 100.895 73 76 78
2008 99.659 72 75 78
2009 98.283 71 74 76
2010 97.031 71 73 75
2011 94.690 69 71 74
2012 92.726 67 70 72
2013 90.999 66 68 71
2014 89.799 65 68 70
2015 88.800 65 67 69
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6.1.3 Berechnung fur die Kurzzeitpflege

6.1.3.1 Indikatorengestitztes Berechnungsmodell bis
2006

In die Berechnung fur die Kurzzeitpflege flieRen die Pflegebedurftigen der Pflege-
stufen Il und Il der ambulanten Pflege ein, so dass nachstehende Berechnung
durchzuflhren ist.

Inanspruchnahmegy.0s = (Pflegetagexupro1 + (Pflegebed.amp i+ 11 X 22,14 x 0,025)) x Index o2.06

Kupf = Kurzzeitpflege
amb Il + 1l = ambulante Pflege der Pflegestufe Il und Il

Da die Anzahl der im Berichtszeitraum tatsachlich geleisteten bzw. abgerechneten
Pflegetage (12.168 Pflegetage) geringer ist als die Zahl der Pflegebedurftigen der
Stufen Il und Ill, die professionelle ambulante Pflege erhalten, multipliziert mit 22,14
(durchschnittliche Inanspruchnahmequote in NRW®), flieRt der letztgenannte Wert
(33.387) als ,Pflegetage” in die Berechnung ein.

Folgende Daten werden flr die Berechnung bendtigt:

Geleistete Pfle- Empfanger von Index
getage in der Sachleistungen
Kurzzeitpflege (ambulant)
im Landes- s. Tabelle 18,
durchschnitt S. 35
2002 1,041
Stufe Il 2003 1,057
1.199 2004 1,073
Stufe IlI 2005 1,088
33.387 314 2006 1,103

Anhand der folgenden Prognosetabelle kann die zuklnftige Anzahl der Pflegetage in
der Kurzzeitpflege abgelesen werden:

% 5. Indikatorengestiitztes Planungsmodell zur Pflegeinfrastruktur
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Tabelle 47 Kurzzeitpflege; Prognose iiber die zukiinftige Inanspruchnahme
(in Pflegetagen)
Jahr unterer Wert Mittelwert oberer Wert
2002 33.884 34.756 35.628
2003 34.405 35.290 36.175
2004 34.926 35.824 36.723
2005 35.414 36.325 37.236
2006 35.902 36.826 37.750

Um die bendtigten Platzzahlen in der Kurzzeitpflege zu ermitteln, missen diese pro-
gnostizierten Pflegetage durch die Anzahl der Angebotstage im Jahr (365 Tage) divi-
diert werden. Auch hier wird - wie bei der Tagespflege - eine Auslastungsquote von
90% berucksichtigt.

Tabelle 48 Kurzzeitpflege; Prognose liber die zukiinftige Inanspruchnahme
(in Platzen)

Jahr unterer Wert VGro Mittelwert oberer Wert VGyo
2002 103 106 108 0,161%
2003 105 0,155% 107 110 0,163%
2004 106 0,158% 109 112 0,166%
2005 108 0,158% 111 113 0,166%
2006 109 0,158% 112 115 0,166%

VG = Versorgungsgrad fir die Altersgruppe der ab 70-Jahrigen

Festzuhalten ist, dass der Versorgungsgradkorridor sich zwischen 0,153% und
0,166% bewegt. Der Mittelwert belauft sich auf 0,159%.

6.1.3.2

Trendberechnung fiir 2007 - 2015

Bei der Kurzzeitpflege ist, anders als bei der ambulanten Pflege und der Tages-
pflege, der Hauptnutzerkreis die Altersgruppe der ab 70-Jahrigen.
Die Berechnung des Trends von 2007 bis 2015 erfolgt somit mit folgender Formel:

Inanspruchnahmey;.15s = Versorgungsgrad inmittermax X Bevolkerung ab 70 Jahreg;.45
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Tabelle 49 Kurzzeitpflege; Trendberechnung iiber die zukiinftige Inanspruchnahme
fiir die Jahre 2007 — 2015
Bev.-prognose unterer Wert Mittelwert oberer Wert
ab 70 Jahre 0,153% 0,159% 0,166%
2007 70.076 107 112 116
2008 70.549 108 112 117
2009 70.891 108 113 118
2010 71.446 109 114 118
2011 71.794 110 114 119
2012 71.473 109 114 118
2013 70.216 107 112 116
2014 68.887 105 110 114
2015 67.686 104 108 112
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6.1.4 Berechnung fur die vollstationare Dauerpflege

6.1.4.1 Indikatorengestitztes Berechnungsmodell bis
2006

FiUr die Berechnung der zukiinftigen Inanspruchnahme im Bereich der vollstatio-
naren Dauerpflege muss folgende mathematische Formel herangezogen werden, in
der die durchschnittliche Inanspruchnahme in NRW (0,19) bei der Ermittlung des
Veranderungspotenzials eine Rolle spielt:

Inanspruchnahmeq,.gs = (Pflegebediirftigegs - ZWS * (Anzahl 80 J. u. A. x 0,19 x 0,025)) x Index g.0s

ZWS = Zuwanderungssaldo (Zuwanderungen - Abwanderungen)

Folgende Daten werden flr die Berechnung bendtigt:

Pflegebediirf- Bevolkerung ab Index
tige in der 80 Jahre
vollstationaren (Prognose)
Dauerpflege
s. Kapitel s. Kapitel s. Kapitel 4.2,
5.5.5.1, 5.5.5.4, S. 17
S. 69 S.72
2002 20.677 2002 1,045
/Abwanderung 2003 21.350 2003 1,065
1.222 2004 21.709 2004 1,088
Zuwanderung 2005 22.172 2005 1,106
4.045 493 2006 22.678 2006 1,126
Tabelle 50 Volistationare Dauerpflege; Prognose liber die zukiinftige Inanspruch-

nahme (in Platzen)

Jahr unterer Wert VGgo Mittelwert oberer Wert VGgo

2002 4.886 23,63% 4.989 5.091 24,62%
2003 4,976 23,31% 5.084 5.192 24,32%
2004 5.082 23,41% 5.194 5.306 24,44%
2005 5.164 23,29% 5.280 5.397 24,34%
2006 5.254 5.376 5.497 24,24%

Fir die vollstationare Dauerpflege stellt die Gruppe der ab 80-Jahrigen die Bezugs-
grolle dar. Der entsprechende Versorgungsgradkorridor liegt in der vollstationaren
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Dauerpflege demnach zwischen 23,17%% und 24,62%. Der Mittelwert belauft sich
auf 23,9%.

6.1.4.2 Trendberechnung fiur 2007 - 2015

Die Trendberechnung fur die Jahre 2007 — 2015 erfolgt mittels folgender Formel:

Inanspruchnahmey;.15s = Versorgungsgradinmittermax X Bevolkerung ab 80 Jahregr.s

Tabelle 51 Vollstationare Dauerpflege; Trendberechnung iiber die zukiinftige Inan-
spruchnahme fiir die Jahre 2007 — 2015

Bev.-prognose unterer Wert Mittelwert oberer Wert
ab 80 Jahre 23,17% 23,9% 24,62%
2007 23.086 5.349 5.518 5.684
2008 23.528 5.451 5.623 5.793
2009 24.164 5.599 5.775 5.949
2010 24.551 5.688 5.868 6.044
2011 25.068 5.808 5.991 6.172
2012 25.078 5.811 5.994 6.174
2013 24.840 5.755 5.937 6.116
2014 24.407 5.655 5.833 6.009
2015 24.821 5.751 5.932 6.111
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7. Phase 3 Qualitativer Planungsprozess
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Die erarbeiteten und dargestellten Daten sind das Ergebnis der beschriebenen Pha-
sen 1 und 2 des Pflegebedarfsplanes.

Die Daten und Berechnungsergebnisse aus den Phasen 1 und 2 bilden die Grund-
lage fur die dritte Phase des Pflege(bedarfs-)plans, die letztendlich als qualitativer
Planungsprozess die Grundlage zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung
nach § 2 PfG NW bildet.

In dem qualitativen Planungsprozess der dritten Phase sollen u.a. folgende Aspek-
te Bertcksichtigung finden:

Orientierung auf Stadtbezirke/Ortsteile

Fir eine wohnortnahe Pflegebedarfsplanung ist es notwendig, die Gegebenheiten
der einzelnen Stadtbezirke/Ortsteile zu betrachten und planerisch aufzuarbeiten.
Wohnortnahe Pflegeinfrastrukturplanung

Die Einzugsbereiche der Anbieter von Pflegeleistungen mussen analysiert wer-
den, um eine adaquate, wohnortnahe Versorgung innerhalb des Stadtgebietes zu
erreichen.

Substitutionseffekte

Die Beziehungen zwischen einzelnen Versorgungsbereichen mussen betrachtet
werden, um mogliche raumliche und funktionale Substitutionseffekte aufzeigen zu
konnen.

Berucksichtigung besonderer Personenkreise

Personengruppen, die in Duisburg vorhanden sind, wie z.B. ein hoher Anteil an
Migrantinnen oder die Versorgung jungerer Pflegebedurftiger, erfordern spezielle
Aufmerksamkeit.”

7 vgl. Indikatorengestiitztes Planungsmodell zur Pflegeinfrastruktur
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71 Ambulante Pflege

711 Zukunftiger Bedarf

Nach den vorliegenden Berechnungen Uber die zukunftige Inanspruchnahme der
ambulanten Pflege (s. Kapitel 6.1.1, S. 76) ist bis zum Jahr 2006 mit einem Anstieg
der Anzahl der Pflegebedurftigen von 3.000 auf maximal bis zu 3.506 Pflegebedurfti-
ge (oberer Wert) zu rechnen. Dies entspricht einem Zuwachs von rund 17%.

Nach der fur Duisburg ricklaufigen Bevolkerungsprognose, wird sich der - aus den
im folgenden Kapitel dargelegten Grunden - zu erwartende steigende Bedarf an am-
bulanter Pflege ab dem Jahr 2007 nicht mehr gravierend auswirken, sondern sich
langfristig wieder eher den fur das Jahr 2001 ermittelten Zahlen angleichen. So ist
nach der Trendberechnung flr das Jahr 2015 mit maximal 3.108 Pflegebedurftigen
(oberer Wert) zu rechnen. Verglichen mit dem Jahr 2001 bedeutet dies eine Steige-
rung von rund 4%.

Ausgehend von der Prognose des Pflegebedarfsplanes - Ausgabe 2000 — lag der fur
2001 ermittelte Wert zwischen dem mittleren Uber 2.900 und dem oberen Wert Uber
3.142 Pflegebedurftigen. Bezogen auf die oben genannten Prognosen ware dann fur
das Jahr 2006 mit einem Wert zwischen 3.273 und 3.506, fur 2015 mit einem Wert
zwischen 2.886 und 3.108 Pflegebedurftigen zu rechnen. Angesichts der letzten Pro-
gnose ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass der Mittelwert zutreffender sein wird.
Dementsprechend wurde sich der Zuwachs fur das Jahr 2006 auf 3.273 Pflegebe-
durftige bzw. 9% belaufen und die Anzahl der Pflegebedurftigen fur 2015 um rund
4% auf 2.886 Personen sinken.

Der Personalbedarf wird sich entsprechend der Nachfrage entwickeln.

Die im Jahr 2001 ermittelten 716 Vollzeitstellen auf die Anzahl der Pflegebedurftigen
bezogen, ergibt eine Relation von 4,2 Pflegebedurftigen pro Vollzeitstelle. Hochge-
rechnet auf das Jahr 2006 mit maximal bis zu 3.506 Pflegebedurftigen wirden 835,
nach der Trendberechnung fur das Jahr 2015 (oberer Wert) bis zu 740 Vollzeitstellen
bendtigt, um den Standard des Jahres 2001 zu halten.

Die Prognose des Pflegebedarfsplanes - Ausgabe 2000 — lag hier selbst mit dem
oberen Wert von 643 Pflegekraften deutlich unter dem Ergebnis flr das Jahr 2001.

Die Berechnungen Uber die zuklnftige Inanspruchnahme setzen gleichbleibende
(Rahmen-)Bedingungen und unveranderte Marktbedingungen voraus.

Der Markt selbst ist - insbesondere im ambulanten Bereich - standig in Bewegung.
So gelang es in der Vergangenheit immer, der Nachfrage ein entsprechendes quanti-
tatives Angebot entgegen zu halten. Der relativ hohe Anteil an teilzeitbeschaftigtem
Personal lasst darauf schliel3en, dass auch kurzfristig auf Nachfrageschwankungen
reagiert werden kann.

Die Zahl der Duisburger Pflegedienste zum 31.12.2004 belief sich ebenfalls auf 51
SchlieBungen und Zusammenlegungen einerseits sowie Neugrindungen anderer-
seits hielten sich gegenuber dem Jahr 2001 die Waage.

Die Liste der ambulanten Pflegedienste zum 31.12.2004 ist dem Anhang beigeflgt.
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Die 51 Pflegedienste verteilten sich wie auf der folgenden Abbildung dargestellt im
Duisburger Stadtgebiet:

Abbildung 38 Ambulante Pflege; Anzahl und Standorte der ambulanten Dienste 12.2004
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Ambulante Pflegedienste sind demzufolge in allen Bezirken vertreten. Auch in den
meisten Ortsteilen zeigen die Dienste Prasenz.

Letztendlich ist gerade die Mobilitdt im ambulanten Bereich ein Kennzeichen der am-
bulanten Dienste, da

» der gewahlte Standort den Pflegedienst nicht auf diesen Ortsteil beschrankt.
» ein Ortsteil ohne Pflegedienst deshalb nicht unversorgt bleibt.

Einzelheiten sowie die Entwicklung in den einzelnen Ortsteilen sind aus der folgen-
den Tabelle ersichtlich:

Tabelle 52 Ambulante Pflege; Sitz ambulanter Dienste
Ortsteil/Bezirk Anzahl Anlaufstellen Ortsteil/Bezirk Anzahl Anlaufstellen
1998 | 2001 | 2004 1998 | 2001 | 2004
Vierlinden 1 0 1 Altstadt 2 2 1
Overbruch 2 2 1 Neuenkamp 0 0 0
Alt-Walsum 1 0 0 KaBlerfeld 1 1 0
Aldenrade 4 2 2 Duissern 1 1 1
Wehofen 1 1 1 Neudorf-Nord 2 2 2
Fahrn 1 0 0 Neudorf-Std 1 0 0
WALSUM 10 5 5 Dellviertel 3 1 1
Hochfeld 2 3 4
Réttgersbach 1 2 3 Wanheimerort 0 0 2
Marxloh 2 1 0 MITTE 12 10 11
Obermarxioh 2 0 0
Neumuhl 1 2 2 Rheinhausen-Mitte 1 1 1
Alt-Hamborn 3 5 7 Hochemmerich 3 3 4
HAMBORN 9 10 12 Bergheim 1 1 1
Friemersheim 1 1 0
Bruckhausen 0 0 0 R.-Kaldenhausen 0 0 0
Beeck 1 1 0 RHEINHAUSEN 6 6 6
Beeckerwerth 0 0 0
Laar 1 1 1 Bissingheim 0 0 0
Untermeiderich 1 1 1 Wedau 0 0 0
Mittelmeiderich 2 0 0 Buchholz 1 2 1
Obermeiderich 0 0 2 W.-Angerhausen 2 2 1
MEIDERICH/BEECK 5 3 4 GroRRenbaum 2 2 2
Rahm 0 0 0
Ruhrort 6 6 2 Huckingen 3 3 3
Alt-Homberg 0 1 3 Huttenheim 0 0 0
Hochheide 2 1 1 Ungelsheim 0 0 0
Baerl 0 0 0 Milndelheim 0 0 0
HOMBERG/R'ORT/BAERL 8 8 6 SUD 8 9 7
|DUISBURG | 58 | 51 51 |
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7.1.2 Bewertung der Bedarfslage

Der Anteil der ambulant versorgten Pflegebedurftigen in Duisburg an der Gesamtbe-
vblkerung von insgesamt 510.378 Personen (Stichtag 31.12.2001) betrug 0,59%.
Gegenulber dem Jahr 1998 bedeutet dies eine minimale Steigerung von 0,07%. Die
8.472 Pflegegeldbezieherlnnen hinzugerechnet erhdhte sich der Anteil der zu Hause
betreuten Pflegebedurftigen auf 2,2%. 1998 lag dieser Anteil noch bei 1,75%.

Zum Vergleich: Im stationaren Bereich entsprachen 4.015 Heimbewohnerlnnen ei-
nem Versorgungsgrad von 0,8%.

Entgegen der flr Duisburg insgesamt riicklaufigen Bevdlkerungsprognose (s. Kapitel
4.2, S. 17) steigt die Altersgruppe der ab 80-Jahrigen weiterhin stetig bis zum Jahr
2012 an und verbleibt dann ungefahr auf dem erreichten Niveau. Es steht daher zu
vermuten, dass der Bedarf an Pflege und entsprechenden Pflegeleistungen zu-
nehmen wird. Hinzu kommt einerseits die absehbare Abnahme der ab 65-Jahrigen
ab dem Jahr 2006, die das Hauptpotential der pflegenden Familienangehdrigen stel-
len und andererseits die steigende berufliche Mobilitat der jingeren Angehdrigen, die
Beruf und Pflege nicht miteinander vereinbaren konnen. Dies wird zwangslaufig zu
einer erhdhten Nachfrage professioneller Hilfe fihren. Gemall dem postulierten Vor-
rang der ambulanten Pflege (,ambulant vor stationar®) ist demzufolge insbesondere
im ambulanten Bereich ein groRerer Zuwachs zu erwarten — zumindest bis zum Jahr
2006. Dass dennoch der Mittelwert der Prognose zu Grunde gelegt wird, entspricht
den Erfahrungen der letzten Prognose (s. Kapitel 7.1.1, S. 88).

Es ist davon auszugehen, dass der Markt die Veranderungen regeln wird — wie in der
Vergangenheit auch.

Voraussetzung hierfur sind zumindest gleichbleibende (Rahmen-)Bedingungen, um
im Falle der Pflegebedurftigkeit auch weiterhin selbststandig in der eigenen Woh-
nung bleiben zu kdénnen. Fur den Fall, dass die bisherige Wohnung nicht mehr nutz-
bar ist (Stichwort Barrierefreiheit), bietet die Mdglichkeit des Betreuten Wohnens
(auch Service-Wohnen) ebenso wie ein Wohnungstausch, den z.B. Wohnungsbau-
gesellschaften unterstiitzen, eine gute Alternative.

Die wohnortnahe Versorgung ist hier im Hinblick auf die Einkaufs-, Versorgungs- und
Wohnsituation sowie den medizinischen Versorgungs- und Kommunikationsmaoglich-
keiten von zentraler Bedeutung.

Zusatzlich zur gesicherten wohnortnahen Versorgung kann eine Ausweitung der am-
bulanten Pflege erreicht werden durch

e gezieltere und umfassende Information Uber Leistungen der ambulanten
Pflege, der Tages- sowie der Kurzzeitpflege z.B. in den bereits bestehen-
den Beratungsstellen sowie den 15 neuen Uber ganz Duisburg verteilten
Begegnungs- und Beratungszentren,

e umfassende Information Uber Moglichkeiten der Wohnraumanpassung (In-
formationen sind u.a. bei der stadtischen Wohnberatungsstelle fur altere
und pflegebedurftige Menschen zu erhalten),

e Erhohung der Anzahl barrierefreier Wohnungen durch Umbau oder Neu-
bau,

e Entwicklung neuer, gemeinsamer Wohnformen als Alternative zu den Sin-
gle-Haushalten und zu stationaren Einrichtungen (Stichwort Haus- und
Wohngemeinschaften),
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e zunehmende Familienorientierung in der hauslichen Pflege (,family nur-
sing“), um der Uberlastung pflegender Angehériger durch individuelle Be-
ratung und Unterstltzung frihzeitig entgegenzuwirken,

e Unterstitzung und Vernetzung ehrenamtlicher Helferlnnen,

e Vertrauenszuwachs den Diensten gegenuber durch z.B. die Vergabe von
Qualitatszertifikaten oder regelmaBige Uberprifungen,

e Uberzeugende Qualitédt der Dienste (Werbeeffekt durch die Zufriedenheit
der Betroffenen),

e zunehmende Entwicklung von Aufgeschlossenheit und Akzeptanz der Pfle-
gebedurftigen den fremden Helferlnnen gegenuber.

Aus dem zu erwartenden Anstieg der Anzahl der Pflegebedurftigen sind unterschied-

liche Personenkreise von besonderem Interesse (s. Kapitel 5.1.5, S. 48):

» So ist mittelfristig von einem Zuwachs nichtdeutscher Pflegebediirftiger auszuge-
hen, da die erste Generation der Anfang der 60er Jahre nach Deutschland zuge-
wanderten ,Gastarbeiter” in die Jahre kommt, in der die Pflegethematik zunimmt.

» Auch die Situation der gerontopsychiatrisch verdnderten Pflegebedlirftigen und
demenziell Erkrankten in Duisburg soll eingehender analysiert werden.

Hier ist in den letzten Jahren u.a. mit der Grindung der Alzheimer Gesellschaft
Duisburg e.V., der Etablierung der ,Alzheimercafés“ und dem - von der Stiftung
Wohlfahrtspflege geforderten Modellprojekt — ,Forum Demenz“ Bewegung in die
Pflegelandschaft gekommen.

Das Thema soll im nachsten Pflegeplan aufgegriffen werden.

» Im Zuge der ab dem 01.01.2004 verbindlichen Einfuhrung der diagnoseorientier-
ten Fallpauschalen (DRG’s) in den Krankenhausern erschlie3t sich ein neuer
Personenkreis fur die ambulante Pflege. Insbesondere altere Menschen, deren
medizinische Behandlung - z.B. nach einem Sturz — zwar weitestgehend abge-
schlossen ist, die aber dennoch eine langere Genesungszeit bendtigen, sind hier
betroffen. Die Verklrzung der Verweildauer in den Krankenhausern wird somit zu
steigenden Anforderungen in der hauslichen Pflege fuhren. Dies betrifft sowohl
quantitative wie qualitative Aspekte. Einerseits wird dadurch der Personalbedarf
steigen, andererseits wird zumindest ein Teil des Personals hdhere fachliche
Qualifikationen aufweisen mussen. Vorausgesetzt die Krankenhauser selbst ent-
wickeln nicht eigene und neue Versorgungsstrukturen im Nachsorgesektor, wird
die Einbindung ambulanter Dienste zunehmend bereits in der Entlassungsphase
notwendig.

» Ein weiterer aus demografischer Sicht absehbarer Anstieg ist bei den alternden
Menschen mit Behinderungen zu erwarten. Sie werden im Alter zunehmend am-
bulante oder teilstationare Angebote wahrnehmen mussen, da auch ihre Eltern
oder Angehorigen, bei denen sie haufig leben, altern und sich deren Hilfeleistun-
gen zwangslaufig verringern.

» Auch auf die kontinuierlich steigende Anzahl ménnlicher Pflegebedlirftiger werden
sich die ambulanten Pflegeanbieter langfristig einstellen mussen. Mit der insge-
samt langeren Lebenserwartung und den Alterskohorten, die als Kinder den Krieg
uberlebten, altern die mannlichen Jahrgange wieder zunehmend gemeinsam mit
den entsprechenden weiblichen Jahrgangen.

Die Entwicklung der Pflegestunden (s. Tabelle 9, S. 28) zeigt jedoch, dass die Inan-

spruchnahme ambulanter Dienste trotz der oben genannten Thesen nicht automa-
tisch ansteigt. So wurde im Jahr 2001 der absolute Hochststand an Pflegestunden
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erreicht. Nach einem leichten Ruckgang im Jahr 2002 in Hohe von 1,6% wurden fur
das Jahr 2003 7,6% weniger Leistungen abgerechnet. Vom Jahr 2001 auf das Jahr
2003 sank der Anteil der abgerechneten Pflegestunden demzufolge um 9%. Selbst
bei der Annahme, dass eventuell nicht alle Pflegestunden geltend gemacht wurden,
ist eine Verschiebung von der Inanspruchnahme von Sachleistungen hin zu Pflege-
geldleistungen erkennbar (s. auch Kapitel 5.1.3, S. 33).

Uber die fiir einen zuséatzlichen Bedarf an ambulanter Pflege sprechenden Aspekte
sollten daher mogliche Hemmnisse jedoch nicht Ubersehen werden:

e Nach wie vor bestehen trotz existierender Beratungsangebote Informati-
onsdefizite, die Pflegebedurftigen und/oder ihren Angehorigen den Umzug
in eine stationare Einrichtung als vorrangige oder gar einzige Lésung er-
scheinen lassen.

e Die oftmals flieRenden Ubergidnge von Krankenpflege und Leistungen
nach der Pflegeversicherung erschweren eindeutige und kurzfristige Kos-
tenregelungen und verunsichern Betroffene und ihre Angehdrigen.

e Die Personalsituation in der Pflege allgemein wie in der ambulanten Pflege
im Besonderen stellt sich schwierig dar. Der verstandliche Wunsch der
Pflegebedurftigen nach erfahrenem und qualifiziertem Personal, ausgestat-
tet mit gentgend Zeitkapazitaten fur eine individuelle und optimale Betreu-
ung (Bezugspflege) wird aus wirtschaftlichen Grinden kaum zu realisieren
sein.

¢ Insbesondere nach Krankenhausaufenthalten sehen alleinstehende und
isolierte Pflegebedurftige oftmals keine Moglichkeit, in der eigenen Woh-
nung zu verbleiben. Weit entfernt lebende Angehdrige sind zudem beruhig-
ter, wenn sie ihre Pflegebedurftigen in einer stationaren Einrichtung wis-
sen.

e Fur den wachsenden Anteil an dementiell Erkrankten, deren ambulante
Versorgung ein besonderes Problem darstellt, ist bei Fortschreiten der
Krankheit ohne engmaschige Betreuung ein Verbleib allein in der eigenen
Wohnung keine dauerhafte Losung.

Hier sowie in den vorgenannten besonderen Personenkreisen liegen Chancen fur die
ambulante Pflege, die durch starkere Offentlichkeitsarbeit, friihzeitige Beratung und
Information sowie aktive Unterstlitzung und Begleitung pflegender Angehdriger reali-
siert werden konnen.

Die Anzahl der ambulanten Dienste scheint ebenso wie die Anzahl der Mitarbeiterin-
nen flr die Versorgungslage zweitrangig zu sein. Dies belegen die Zahlen aus den
Jahren 1998 und 2001: Weniger Dienste mit weniger Personal erbrachten im Jahr
2001 mehr Leistungen fur mehr Pflegebedurftige. Wesentlicher scheinen organisato-
rische und inhaltliche Uberlegungen zu sein, angefangen vom Standort (iber flexible
Arbeitszeiten des Personals bis hin zur Schwerpunktpflege bestimmter Personen-
kreise oder Krankheitsbilder.

Generell kann davon ausgegangen werden, dass die Kostenfrage bei der Einbindung
ambulanter Dienste eine entscheidende Rolle spielt.

Insbesondere fur Haushalte mit geringem Einkommen scheint die Inanspruchnahme
professioneller Dienste im Vergleich zu dem Bezug von Pflegegeld die schlechtere
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Alternative zu sein - abgesehen von allen personlichen Grinden, die zu einer ,priva-
ten® Pflege flhren.

713 Fazit

Festzuhalten bleibt, dass hier — im Gegensatz zum stationaren Bereich — wesentlich
flexibler und schneller auf entsprechende Nachfragen am Markt reagiert werden
kann und auch tatsachlich reagiert wird.

Wie schnell der Markt reagiert, ist z.B. erkennbar an den zum Jahr 1998 festgestell-
ten Veranderungen im Personalbereich. Offensichtlich konnte durch die Zunahme
der Vollzeit-Stellen und dem gestiegenen Anteil derjenigen Mitarbeiterlnnen, die
mehr als die Halfte ihrer Beschaftigungszeit Tatigkeiten nach dem SGB Xl ausfuhr-
ten, der Zuwachs an Pflegebedirftigen trotz des Rickganges sowohl der Anzahl der
Dienste als auch der Beschaftigtenzahl aufgefangen werden. Dies belegen die ge-
leisteten und abgerechneten Pflegestunden (s. Kapitel 5.1.1.4, S. 27).

So ist davon auszugehen, dass der fur das Jahr 2006 prognostizierte Zuwachs an
Pflegebedurftigen ebenso wie der anschlieRende Rickgang durchaus vom Markt
bewaltigt wird.

Festzustellen bleibt, dass in Duisburg eine Vielzahl qualifizierter Dienste ein breitge-
fachertes Angebot flachendeckend vorhalt. Hinzu kommen Pflegedienste der an-
grenzenden Kommunen, die ebenfalls Duisburger Pflegebedlirftige versorgen.

Die Inanspruchnahme der ambulanten Pflege nach dem SGB Xl wird bei unver-
anderten (Rahmen-)Bedingungen (s. Kapitel 6.1, S. 75 und Kapitel 7.1.2, S. 91)
bis zum Jahr 2006 um rund 300 bis 500 Pflegebediirftige zunehmen. Langerfris-
tig - bis zum Jahr 2015 - wird sich diese Zunahme wieder um 400 Pflegebediirf-
tige reduzieren oder sogar um 100 Pflegebediirftige sinken.

Der Personalbedarf wird sich entsprechend entwickeln.

Die Sicherstellung einer optimalen und qualifizierten Pflege aller Pflegebeduirf-
tigen, die ambulant versorgt werden konnen und dies auch wollen, muss Ziel
aller Bemuhungen bleiben.
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7.2 Tagespflege

7.21 Zukunftiger Bestand

Seit dem Erhebungsstichtag sind keine zusatzlichen Platze in der Tagespflege ent-
standen. Dartber hinaus sind auch keine weiteren Platze geplant, so dass der zum
Stichtag erhobene und in Kapitel 5.2.1 ab Seite 49 beschriebene Platzbestand iden-
tisch mit dem zukinftigen Bestand ist.

Tabelle 53 Tagespflege; Existierende Tagespflegepldtze nach Bezirken
vorhandene
Tagespflegepldatze
WALSUM 12
Seniorenzentrum Vierlinden 12
HAMBORN 14
W ohnstift Walter Cordes a. R. 14
IMEIDERICH/BEECK 0
|HOMBERG/RUHRORT/BAERL 0
MITTE 39
Ernst-Ermert-Seniorenzentrum 12
Paritatische Tagespflegeeinrichtung 15
AW O Seniorenzentrum Innenhafen 12
[RHEINHAUSEN 0
sUD 12
Malteserstift St. Hedwig 12
[IDUISBURG 77
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Abbildung 39 Tagespflege; Lage der existierende Einrichtungen (kartografisch)
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7.2.2 Bewertung der Bedarfslage

Die vorstehende Abbildung 39 zeigt deutlich auf, dass im linksrheinischen Bereich
keine Tagespflegeeinrichtung angesiedelt ist. Trotzdem ist diese Tatsache offenbar
kein gravierender Nachteil fir die Versorgung fur die linksrheinische Bevdlkerung,
was dadurch belegt wird, dass 7 Personen aus den linksrheinischen Ortsteilen als
Nutzerlnnen der Einrichtungen registriert waren.

Allerdings muss dort durch die fehlende Prasenz einer Einrichtungsart evtl. mit einem
geringeren Bekanntheitsgrad gerechnet werden.

Erfreulicherweise ist die Inanspruchnahme der Duisburger Tagespflegeeinrichtun-
gen, wie in Kapitel 5.2.2 beschrieben, um 174% und somit auf eine Auslastungs-
quote von durchschnittlich 82% gestiegen. Dadurch bestatigt sich nicht nur, dass die
Tagespflege ein wichtiges Angebot ist, um den gesetzlich festgeschriebenen und
unbestritten sinnvollen Vorrang der hauslichen vor der stationaren Pflege zu unter-
stutzen bzw. Geltung zu verschaffen. Vielmehr unterstutzt diese Steigerung zugleich
auch die These, dass die Bekanntheit und Akzeptanz einer ,neuen“ Angebotsart erst
nach einer Anlaufphase erreicht wird.

Eventuell hat zusatzlich aber auch, entgegen der Meinung des Deutschen Vereins
fiir 6ffentliche und private Firsorge®, das 4. SGB XI-Anderungsgesetz, welches die
Hohe der Leistungen fur die Tagespflege denen der ambulanten Pflege angepasst
hat, eine zusatzliche positive Auswirkung gehabt.

Die Ergebnisse aus dem Kapitel 6.1.2 zur Prognose Uber die zuklnftige Inanspruch-
nahme und zur Trendberechnung bis zum Jahr 2015 — im Folgenden nochmals zu-
sammengefasst dargestellt — weisen einen Bedarf bis 2015 aus, der sich in einem
Korridor von 65 bzw. 79 Platzen bewegt. Betrachtet man den Mittelwert, der auf
Grund der erhobenen Auslastungsquote in Verbindung mit der existierenden Platz-
zahl im Jahr 2002 realitdtsnah erscheint, so steigert sich der Bedarf kontinuierlich bis
zum Jahr 2007 auf bis zu 76 Platze. Ebenso kontinuierlich fallt dieser dann bis 2015
mit einer etwas starkerer Intensitat auf 67 Platze ab.

Die Steigerung des Bedarfs in den nachsten Jahren fihrt in Duisburg jedoch nicht zu
der Notwendigkeit, neue Tagespflegeplatze zu schaffen. Die existierenden 77 Platze
stellen hierflr ein ausreichendes Versorgungsangebot dar.

Vielmehr mussen bzw. kdnnen sich die vorhandenen Tagespflegeeinrichtungen fruh-
zeitig auf ein leichtes Absenken der Nachfrage ab dem Jahr 2008 einstellen, wenn
keine beeinflussenden Faktoren (z.B. Gesetzesanderungen, verstarkte Werbung)
eintreten.

$ NDV Heft 6/99 »Stellungnahme des Dt. Vereins zum Weiterentwicklungsbedarf des SGB X1 und verwandter
Gesetze*
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Tabelle 54 Tagespflege; Ergebnisse aus der Prognose liber die zukiinftige Inan-
spruchnahme und der Trendberechnung (in Platzen)
Jahr unterer Wert Mittelwert oberer Wert
2002 71 73 76
2003 72 74 76
2004 73 75 77
2005 74 76 78
2006 74 76 79
2007 73 76 78
2008 72 75 78
2009 71 74 76
2010 71 73 75
2011 69 71 74
2012 67 70 72
2013 66 68 71
2014 65 68 70
2015 65 67 69
7.2.3 Fazit

Ein Ausbau der Tagespflege in Duisburg ist bis zum Jahr 2015 unter den
derzeitigen (Rahmen-)Bedingungen (s. Kapitel 6.1, S. 75) nicht notwen-
dig.
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7.3  Nachtpflege

Zielgruppe der Einrichtung sind pflegebedurftige Menschen, die Anspruch auf teilsta-
tionare Pflege in Einrichtungen der Nachtpflege haben, wenn hausliche Pflege nicht
in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann. Dies gilt insbesondere in den
Fallen

« einer kurzfristigen Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit,
« der Ermdglichung einer (Teil-)Erwerbstatigkeit fur die Pflegeperson,
« einer beabsichtigten teilweisen Entlastung der Pflegeperson,

« einer nur fur einige Stunden in der Nacht notwendigen standigen Beaufsichti-
gung des Pflegebedurftigen,

« fur Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, die Leistungen aus dem
§ 45 des Pflegeversicherungsgesetz (Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz —
PfIEG) in Anspruch nehmen kdnnen.

Die standige Bereitschaft von Pflegepersonen in der hauslichen Pflege flhrt zu Ein-
schrankungen der Entfaltungschancen und der Mobilitat und wegen fehlender Au-
Renkontakte oft zur eigenen lIsolation. Solche Betreuungs- und Pflegeverhaltnisse
wirken sich oft belastend auf die Beziehungen zwischen Pflegendem und Gepflegtem
sowie die generelle Pflegebereitschaft aus.

Primare Ziele der Nachtpflege sind

« die Angehorigen zu entlasten,

o abendliche/nachtliche Unruhe konstruktiv fir Betreuung und Rehabilitation zu
nutzen,

« zu einer Verringerung von Schlafmittel und anderen Beruhigungsmedikamen-
ten beizutragen,

e Heimeinzluge zu verhindern oder zu verzogern.

In Duisburg existiert bisher kein teilstationares Nachtpflege-Angebot.

Vor dem geschilderten Hintergrund ware eine solche Einrichtung jedoch durchaus
sinnvoll und wirde einen zusatzlichen Baustein und eine weitere Differenzierung - im
Sinne der Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen - innerhalb der Angebotspalette
von ambulanter, teil- und vollstationarer Pflege in Duisburg darstellen.
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7.4  Kurzzeitpflege
741 Zukunftiger Bestand

Die seit dem Jahr 2000 mittlerweile in Betrieb gegangenen Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen mit insgesamt 24 reinen Kurzzeitpflegeplatzen haben leider nicht dazu geflihrt,
dass das Kurzzeitpflegeangebot Duisburg in dem Malde gesteigert wurde, wie im
Pflegebedarfsplan 2000 prognostiziert. Als Ursache hierfur, ist der Wegfall von reinen
Kurzzeitpflegeplatzen durch die Umwidmung in Dauerpflegeplatze zu nennen.
Momentan sind nur 3 zusatzliche Platze in Rumeln-Kaldenhausen geplant. Die fol-
gende Ubersicht stellt den zukiinftigen absehbaren Bestand dar.

Tabelle 55 Kurzzeitpflege; Bestehende und zukiinftige Kurzzeitpflegeplatze
vorhande- | vorhandene | geplante geplante
ne reine eingestreu- reine eingestreu-
Kurzzeit- te Kurz- Kurzzeit- te Kurz-
pflege- zeitpflege- pflege- zeitpflege-
platze platze plitze platze
WALSUM 9 3 0 0
Seniorenheim Vierlinden 2
Wichernheim 9
Heimstatt St. Barbara 1
HAMBORN 0 7 0 0
Wohnstift Walter Cordes 7
MEIDERICH/BEECK 1 7 0 0
Werner-Brolsch-Haus 4
Peter-Kuhn-Haus 1
Fr.-v.-Bodelschwingh-Heim 1
Wohndorf Laar 2
HOMBERG/RUHRORT/BAERL 8 5 0 0
Haus Am Sandberg 5
Altenzentrum Ruhrort 1
St. Johannes-Stift
Mitte 0 6 0 0
Ernst-Ermert-Seniorenzentrum 6
RHEINHAUSEN 6 20 3 0
ProSeniore Domizil 12
Johanniter-Altenheim 6
Veronika-Haus 6
Lene-Reklat-Seniorenzentrum 2
ehemaliges Rathaus Rumeln 3
sUD 16 0 0 0
Seniorenzentrum Altenbrucher Damm 1
St. Hedwig 15
|DUISBURG 40 48 3 0
88 3
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Abbildung 40 Kurzzeitpflege; Bestehende und zukiinftige Einrichtungen
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7411 Gewichtung der eingestreuten Kurzzeitpflege-
platze

Die Berechnungen der zuklnftigen Inanspruchnahme inkl. der Trendberechnung
weisen im Bereich der Kurzzeitpflege Werte i. H. v. 103 — 119 Platzen aus. Als zu-
kinftiger Bestand kann jedoch nicht die Summe (88) aus den reinen und einge-
streuten Platzen zur Gegenuberstellung herangezogen werden. Vielmehr mussen die
Leingestreuten® Kurzzeitpflegeplatze entsprechend ihrer Auslastung (30%) bzw. Nut-
zung gewichtet werden.

Die Durchfuhrung dieser Nebenrechnung ergibt folgende Planungsdaten:

Tabelle 56 Kurzzeitpflege; zukiinftiger Bestand inkl. gewichteter eingestreuter Kurz-
zeitpflegeplatze
reine eingestreu-
Kurzzeit- te Kurz-
pflege- zeitpflege-
platze platze
[DUISBURG 43 48 |
Berlcksichtigung der
gewichteten
Kurzzeitpflege (30%) 43 14
zukiinftiger Bestand
(gewichtet) 57

7.4.2 Bewertung der Bedarfslage

Stellt man dem gewichteten Bestand von 57 Platzen die Bedarfswerte aus dem Kapi-
tel 6.1.3 von 103 — 119 Platzen gegenlber, so waren bis zu 62 reine Kurzzeitpflege-
platze zusatzlich notwendig. Sollte der zusatzliche Bedarf nur durch eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze gedeckt werden, so sind unter Zugrundelegung der durch-
schnittlichen Nutzung als Kurzzeitpflegeplatz (s. Kapitel 7.4.1.1, S. 102) sogar 153 -
207 Platze erforderlich.

Diese Zahlen sind, trotz der zu vermutenden gesteigerten Nachfrage nach Kurzzeit-
pflege durch die Einfuhrung der DRG’s im Krankenhauswesen, angesichts der nied-
rigen Auslastung der bestehenden Platze sicherlich mit Vorsicht zu geniel3en, dirfen
allerdings als Trenddarstellung nicht vernachlassigt werden. Darlber hinaus ist zu
beachten, dass eine Vielzahl von Pflegebedurftigen Kurzzeitpflege aufl3erhalb Duis-
burgs in Anspruch nehmen bzw. genommen haben (s. Kapitel 5.4.2, S. 58) und hier
somit ein in Duisburg nicht befriedigtes Kundenpotential vorhanden ist.
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Realistisch betrachtet ist nicht davon auszugehen, dass in naher Zukunft ein Betrei-
ber eine Einrichtung mit reinen Kurzzeitpflegeplatzen errichten wird. Diese ablehnen-
de Haltung wird zudem noch durch die Novellierung des PfG NW verstarkt. Hierbei
wurde die so genannte Objekt-Forderung, bei der der Bau einer Einrichtung aus-
lastungsunabhangig gefordert wurde, durch eine Subjekt-Forderung, hier wird be-
wohner- und nutzungsorientiert ein Zuschuss durch den ortlichen Trager der Sozial-
hilfe gewahrt, abgeldst. Dadurch hat aus Tragersicht diese Einrichtungsform sicher-
lich noch zusatzlich an Attraktivitat verloren. Eine Ausnahme konnte hierbei die Um-
widmung von ehemaligen Krankenhausbetten in Kurzzeitpflegeplatze darstellen. Hier
bleibt abzuwarten, ob die Krankenhaustrager mit tragfahigen pflegerischen und bau-
lichen Konzepten aufwarten werden.

Ein einfaches und fur die Einrichtungen kostenneutrales Mittel den Bestand an Kurz-
zeitpflegeplatzen auch kurzfristig zu erhdhen, bestinde darin, grundsatzlich ca. 5%
der Platze in bestehenden und zukunftigen Pflegeheimen als eingestreute Kurzzeit-
pflegeplatze anzubieten. Hierzu ware nur eine Anderung bzw. bei Neuabschluss eine
Berucksichtung im Versorgungsvertrag notwendig. Mit dieser Mallinahme wurden die
Heime sich auch selbst die Mdglichkeit schaffen, in Zeiten von Leerstanden in der
Dauerpflege flexibel reagieren zu kdnnen und zusatzliche bzw. Ersatz-Einnahmen
erzielen.

Tabelle 57 Kurzzeitpflege; Ergebnisse aus der Prognose liber die zukiinftige Inan-
spruchnahme und der Trendberechnung (in Platzen)
Jahr unterer Wert Mittelwert oberer Wert
2002 103 106 108
2003 105 107 110
2004 106 109 112
2005 108 111 113
2006 109 112 115
2007 107 112 116
2008 108 112 117
2009 108 113 118
2010 109 114 118
2011 110 114 119
2012 109 114 118
2013 107 112 116
2014 105 110 114
2015 104 108 112
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7.4.3 Fazit

Im Bereich der Kurzzeitpflege wird unter unveranderten (Rahmen-) Be-
dingungen (s. Kapitel 6.1, S. 75) ein enormer Nachholbedarf festgestellt,
der bis zu 62 reine bzw. 207 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze umfasst.
Grundsatzlich sollten in jedem Pflegeheim 5% der Dauerpflegeplatze
gleichzeitig eingestreute Kurzzeitpflegeplatze sein.
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7.5 Vollstationare Dauerpflege

7.51 Zukunftiger Bestand

Zu den zum Stichtag der Erhebung existierenden 43 Pflegeheimen (s. Kapitel 5.5.1,
S. 61) sind zwischenzeitlich folgende 4 neue Pflegeheime hinzugekommen.

e HEWAG Seniorenstift Duisburg GmbH an der Brauerstral3e in Duissern mit 80
Platzen

e HEWAG Seniorenstift Duisburg GmbH an der Karl-Lehr-Stra3e in Neudorf-
Sud mit 80 Platzen

e HEWAG Seniorenstift Duisburg GmbH an der Fuchsstral’e in Wanheimerort
mit 80 Platzen

e Malteserstift St. Sebastian an der Sermer Stralle in Mindelheim mit 60 Plat-
zen

Dariiber hinaus wurde das Haus am See in Wedau um 20 Platze erweitert und samt-
liche im Pflegebedarfsplan 2000 aufgefuhrten Bauvorhaben durchgefuhrt.

Somit belauft sich der derzeitige Bestand auf 4.443 Platze.

Durch die Veroffentlichung des Pflegebedarfsplans 2000 und der darin enthaltenen
Bedarfszahl fur die vollstationare Dauerpflege wurden zahlreiche Neuprojekte initiiert,
um den zuklnftigen Bedarf abzudecken. Die schwierige Haushaltslage der Férder-
behorde LVR, die sogar in eine Haushaltssperre mundete, und der langwierige politi-
sche Abstimmungsprozess bei der Novellierung des Landespflegegesetzes flhrten
jedoch dazu, dass die Mehrzahl der Projekte aufgeschoben wurden.

Nach In-Kraft-Treten des novellierten Landespflegegesetzes am 01.08.2003 wurden
nicht nur diese Projekte wieder ,reaktiviert®, sondern viele mehr oder weniger konkre-
te Neubau- und Umbauvorhaben bekannt. Eine grole Schwierigkeit hierbei ist die
Einschatzung, ob die jeweiligen Projekte tatsachlich realisiert werden. Um moglichen
Investoren und Betreibern eine Hilfestellung Uber die zukinftige Marktstruktur geben
zu koénnen, wurde die folgende Ubersicht erstellt, die allerdings nur eine Momentauf-
nahme darstellen kann. In dieser Ubersicht sind die Projekte entsprechend ihrer
Entwicklungsstufe einsortiert. Die einzelnen Stufen sind wie folgt definiert:

1=im Bau

2 = konkrete Planung, Projekt ist abgestimmt, Baubeginn kurzfristig moglich

3 = konkrete Planung, Grundstiick steht zur Verfiigung, noch Abstimmungsbedarf

4 = konkrete Planung, Standort klar, Grundstiick steht noch nicht zur Verfligung, noch Abstimmungsbedarf
5 = konkrete Planung, Standort klar, Planungsrecht muss geschaffen werden

6 = keine konkrete Planung, méglicher Standort bzw. Bereich genannt

7 = grundsatzliches Interesse bekundet, kein Standort genannt oder Grundstiick wird am Markt angeboten
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Tabelle 58 Volistationare Dauerpflege; Projektentwicklungsstufen (Stand 31.12.2004)
Projektentwicklungsstufe
2 3 4 5 6

Bezirk Walsum 40 58
JosefstralRe (Heimstatt St. Barbara), Vierlinden 58
Forderstrale (Ev. Alten- u. Krankenh.), Alt-Walsum 40
Bezirk Hamborn 80
Hufstralte (Hellmich Vita AG), Alt-Hamborn 80
Bezirk Meiderich/Beeck -71
Flottenstral’e (Ev. Alten- u. Krankenh.), Beeck -71
Bezirk Homberg/Ruhrort/Baerl 80 78
Dr.-Hamacher-StralRe (Malteser St. Anna), Ruhrort 80
Moerser Str./Ehrenstr., Hochheide 78
Bezirk Mitte 76 80
Papendelle (Kath. Klinikum), Dellviertel 76
Im Schlenk (AWOCura), Wanheimerort 80
Bezirk Rheinhausen 40 61
Kreuzacker (Johanniter), Bergheim 21
ehem. Rathaus (Ev. Alten- u. Krankenh.), Rumeln 40 40
Bezirk Siid 220
Wanheimer StralRe, Wanheim-Angerhausen 80
Grenze Wanheim/Buchholz 80
Malteser St. Anna, Huckingen 60
SUMME 236 | 228 58 220
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Abbildung 41 Volistationare Dauerpflege; Bestehende und zukiinftige Einrichtungen bis
einschl. Projektentwicklungsstufe 5 (Stand 31.12.2004)
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Unter Berucksichtigung samtlicher Projekte bis einschlieRlich der Entwicklungsstufe
5 mit insgesamt 522 Pflegeplatzen ergibt sich somit ein voraussichtlicher zukiinfti-
ger Bestand von 4.965 Platzen.

7.5.2 Abwanderungs-Zuwanderungs-Saldo

Malgebend flir die Berechnung der zuklnftigen Inanspruchnahme ist, neben der
Bevolkerungsprognose, der sogenannte ,Abwanderungs-Zuwanderungs-Saldo®.

Die Zahl der abgewanderten Personen in ein auswartiges Pflegeheim wurde im Kapi-
tel 5.5.5.4 auf 1.222 Personen hochrechnet, wobei die Grinde fur die Vielzahl der
Einzlige in auswartige Heime, wie im Pflegebedarfsplan 2000 beschrieben und seit-
dem nicht widerlegt, nur thesenhaft aufgezeigt werden kdonnen.

Diese sind in Kurzfassung noch einmal dargestellt:

> Defizit an entsprechenden Heimplatzen in Duisburg

» Traditionelle Bindungen
Durch die kommunale Neugliederung im Jahr 1975 wurden zwar neue Ver-
waltungsgrenzen geschaffen, die historisch gewachsenen Strukturen mit
den nunmehr auswartigen Regionen wurden dadurch jedoch nicht aufge-
hoben.
In Duisburg sind solche traditionellen Bindungen in folgenden Bezir-
ken/Ortsteilen stark vertreten:

Rheinhausen = Moers

Homberg > Moers
Walsum > 4 Dinslaken
Baerl > Moers, Rheinberg

Diese Traditionen auflern sich nicht nur im Einkaufsverhalten, sondern
auch in der Inanspruchnahme von sozialen Dienstleistungen.

» ,,Familienzusammenfiuhrung*

Ein bekanntes Phanomen bei den Wanderungsbewegungen sind die Fort-
zuge jungerer Familien aus Duisburg an den Niederrhein.
Grund hierflr war bzw. ist u. a. das vorhandene und preiswerte Bauland.

Diese Tatsache wird im Falle der Heimpflegebedurftigkeit eines in Duis-
burg alleinlebenden Elternteils fur die Pflegebedarfsplanung wichtig. Nicht
selten bemuhen sich die Kinder, der Mutter oder dem Vater moglichst in
Nahe zum eigenen Wohnort einen Heimplatz zu organisieren.
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Ist der erste aufgefuhrte Grund ,Defizit an entsprechenden Heimplatzen in Duis-
burg“ noch durch Aktivitaten im Pflegeheimneubau zu beseitigen, so werden die tra-
ditionellen Bindungen und die Effekte der ,Familienzusammenfuhrung®, wenn Uber-
haupt, nur sehr langfristig an Wirkung verlieren, ohne dass diese Prozesse durch
Dritte beeinflussbar sind.

Zwangslaufig missen sich diese kaum bis gar nicht veranderbaren Faktoren in der
Berechnung zur zukinftigen Inanspruchnahme als reduzierend wiederfinden, so
dass die Berechnungswerte verandert werden mussen.

7.5.2.1 Modifizierung der Bedarfsberechnung

Die oben beschriebenen Thesen werden in die Bedarfsberechnung wie folgt einflie-
Ren:

Abwanderunq

Hinweis: Bei der Durchflihrung der Berechnung flr die zuklnftige Inanspruchnahme
wirkt sich der Abwanderungswert erhdhend aus.

e Die Vielzahl der Duisburgerinnen in den Heimen, die in der Nahe zu Duisburg
liegen (z.B. Pflegeheim der Arbeiterwohlfahrt in Moers-Schwafheim und des Be-
thanien-Krankenhauses in Moers), wirden auch dann nicht alle in Duisburg einen
Heimplatz angenommen haben, wenn in Duisburg ausreichend Pflegeplatze zur
Verfligung gestanden hatten.

Eine Verringerung des Abwanderungswertes innerhalb der Berechnung i. H. v.
100 Personen scheint daher gerechtfertigt zu sein.

e Der Fortzug im Rahmen der ,Familienzusammenfuhrung® wird, wie bereits be-
schrieben, auch in Zukunft weiter anhalten. Interne Schatzungen gehen davon
aus, dass 30% der in auswartigen Heimen lebenden Duisburgerinnen aus diesem
Motiv aulderhalb Duisburgs in Heimen leben.

Eine Verringerung des bereits geminderten Abwanderungswertes um 30%
scheint gerechtfertigt zu sein.

\ Dies ergibt im Resultat einen ,neuen” Abwanderungswert i. H. v. 785 Personen.

Zuwanderung

Hinweis: Bei der Durchfihrung der Berechnung flur die zukunftige Inanspruchnahme
wirkt sich der Zuwanderungswert verringernd aus.

Konsequenterweise mussen analog zur Abwanderung auch die gleichen Kriterien bei

der Zuwanderung gepruft werden. Allerdings kann sich hier nur der Punkt ,Familien-
zusammenfuhrung“ vermindernd auswirken. Der Zuzug von jungen Familien nach
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Duisburg ist in der Vergangenheit aber geringer ausgefallen als die Fortzige, so
dass eine Verringerung des Zuwanderungswertes innerhalb der Berechnung eben-
falls geringer ausfallen muss.

Eine Verringerung des Zuwanderungswertes innerhalb der Berechnung um 15%
scheint gerechtfertigt zu sein.

| Dies ergibt im Resultat einen ,neuen* Zuwanderungswert i. H. v. 419 Personen.

Modifiziertes Bedarfsberechnungsergebnis

Eine Berechnung des Bedarfs ergibt entsprechend der o. g. Argumente folgendes Er-
gebnis:

Pflegebedirf- Bevolkerung ab Index
tige in der 80 Jahre
vollstationaren (Prognose)
Dauerpflege
s. Kapitel s. Kapitel s. Kapitel 4.2,
5.5.5.1, 5.5.5.4, S. 17
S. 69 S.72
2002 20.677 2002 1,045
/Abwanderung 2003 21.350 2003 1,065
785 2004 21.709 2004 1,088
Zuwanderung 2005 22.172 2005 1,106
4.045 419 2006 22.678 2006 1,126
Tabelle 59 Volistationare Dauerpflege; Prognose liber die zukiinftige Inanspruch-

nahme (in Platzen)

Jahr unterer Wert VGgg Mittelwert oberer Wert VGgo

2002 4.509 21,81% 4.610 4.710 22,78%
2003 4.590 21,50% 4.698 4.806 22,51%
2004 4.685 21,58% 4.800 4914 22,63%
2005 4.760 21,47% 4.879 4.998 22,54%
2006 4.842 4.967 5.092 22,45%

Der entsprechende ,neue” Versorgungsgradkorridor liegt in der vollstationaren Dau-
erpflege demnach zwischen 21,35% und 22,78%.
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7.5.2.2 Trendberechnung fur 2007 - 2015

Die Trendberechnung flr die Jahre 2007 — 2015 erfolgt mittels folgender Formel:

Inanspruchnahmey;.15s = Versorgungsgrad inmittermax X Bevolkerung ab 80 Jahreg;.45

Bev.-prognose unterer Wert Mittelwert oberer Wert
ab 80 Jahre 21,35% 22,07% 22,78%
2007 23.086 4.929 5.094 5.259
2008 23.528 5.023 5.191 5.360
2009 24.164 5.159 5.332 5.505
2010 24.551 5.242 5.417 5.593
2011 25.068 5.352 5.531 5.710
2012 25.078 5.354 5.533 5.713
2013 24.840 5.303 5.481 5.659
2014 24.407 5.211 5.385 5.560
2015 24.821 5.299 5.477 5.654

Die von der Forschungsgesellschaft fur Gerontologie e. V. (FFG) erstellte Berech-
nungsmethode prognostiziert die zuklnftige Inanspruchnahme an einem Stichtag.
Das Manko einer Stichtagsberechnung liegt naturgemald darin, nur mit Momentauf-
nahmen arbeiten zu kdnnen. Im konkreten Fall sind dies Momentaufnahmen bezo-
gen auf den Erhebungsstichtag (15.12.2001) und auf die Bevolkerungsprognose
(01.01. der jeweiligen Jahre).

Auf Grund dieser Systematik konnen durchaus wichtige Faktoren, die auf einem lan-
geren Betrachtungszeitraum basieren, wie insbesondere die durchschnittliche Ver-
weildauer in Pflegeheimen, nicht direkt in die mathematische Betrachtung einflieRen.
Der Aspekt der durchschnittlichen Verweildauer und vor allem deren Entwicklung ist
jedoch als Trendbestatigungs- oder Trendumkehrfaktor bei der Bewertung der Be-
rechnungsergebnisse nicht zu vernachlassigen. Auf Grund dieser Planungsunsicher-
heit wird bei den folgenden Betrachtungen nicht der obere Wert, sondern der Mittel-
wert als Grundlage herangezogen.

Liegt der zuklnftige Bestand i. H. v. 4.965 Platzen noch in der Nahe des Mittelwertes
fur das Jahr 2006, wird mittels der oben angewandten Trendberechnung nochmals
ein erheblicher Anstieg der Inanspruchnahme vollstationarer Dauerpflege auf 5.477
Platze (Mittelwert) im Jahr 2015 prognostiziert.
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7.5.3 Regionale Bedarfsplanung

Auch im novellierten Landespflegegesetz wird der wohnortnahen Versorgung eine
bedeutende Rolle beigemessen, ohne jedoch den Kommunen Mittel an die Hand zu
geben, in diesem Sinne steuernd tatig zu werden. Die einzige Moglichkeit besteht
darin, mogliche Standorte durch die Nennung von ,defizitdren“ Ortsteilen einzugren-
zen.

Eine Darstellung der ortsteilbezogenen Bedarfslage lasst sich durch die folgende
Hilfsrechnung annahernd herstellen.

7.5.3.1 Verteilung der gesamtstadtischen Bedarfszahl
auf die Ortsteile

Die gesamtstadtische Bedarfszahl i. H. v. 4.967 Dauerpflegeplatzen fur das Jahr
2006 und das Ergebnis der Trendberechnung (5.447 Platze) wird, um dem Anspruch
der wohnortnahen Versorgung auch weiterhin Vorrang zu gewahren, durch An-
wendung des prozentualen Anteils der Bevolkerung ab 65 Jahre im Ortsteil an der
Gesamtbevolkerung ab 65 Jahre auf die Ortsteile verteilt, wobei hier die
Bevolkerungsstatistik ohne Heimbewohnerlnnen herangezogen wird.
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Tabelle 60 Volistationare Dauerpflege; Bedarf und Trend (Mittelwert) in den Ortsteilen
Ortsteile zukiinftiger Bedarf Defizit (-)/ Trend Defizit (-)/
Verteiler- Platz- im Ortsteil Uber- im Ortsteil Uber-
schliissel bestand** bis 2006* hang (+) bis 2015* hang (+)
[WACSUM 10,43% 289 518 -229 571 -282
Vierlinden 2,71% 177 135 +42 149 +28
Overbruch 1,07% 72 53 +19 59 +13
Alt-Walsum 0,50% 40 25 +15 27 +13
Aldenrade 3,23% 161 -161 177 177
Wehofen 1,63% 81 -81 89 -89
Fahrn 1,28% 63 -63 70 -70
HAMBORN 12,91% 772 641 +131 707 +65
Réttgersbach 2,82% 286 140 +146 154 +132
Marxloh 2,77% 81 138 -57 152 -71
Obermarxloh 2,21% 127 110 +17 121 +6
Neumdihl 3,28% 102 163 -61 180 -78
Alt-Hamborn 1,83% 176 91 +85 100 +76
MEIDERICH/BEECK 14,13% 996 702 +294 774 +222
Bruckhausen 0,59% 29 -29 32 -32
Beeck 2,28% 104 113 -9 125 -21
Beeckerwerth 0,75% 37 -37 41 -41
Laar 1,20% 34 60 -26) 66 -32
Untermeiderich 1,99% 99 -99 109 -109
Mittelmeiderich 3,97% 186 197 -11 217 -31
Obermeiderich 3,35% 672 167 +505 184 +488
HOMBERG/R'ORT/BAERL 8,16% 530 405 +125 447 +83
Ruhrort 0,92% 199 46 +153 50 +149
Alt-Homberg 3,16% 157 157 +0 173 -16
Hochheide 3,16% 174 157 +17 173 +1
Baerl 0,92% 46 -46) 50 -50
Mitte 22,37% 932 1.111 -179 1.225 -293
Altstadt 1,53% 82 76 +6 84 -2
Neuenkamp 1,03% 51 -51 56 -56
KaBlerfeld 0,68% 34 -34 37 -37
Duissern 3,32% 224 165 +59 182 +42
Neudorf-Nord 3,13% 156 -156 171 171
Neudorf-Siid 2,91% 160 145 +15 159 +1
Dellviertel 2,94% 173 146 +27 161 +12
Hochfeld 2,29% 133 114 +19 126 +7
Wanheimerort 4,54% 160 226 -66) 249 -89
RHEINHAUSEN 15,63% 799 776 +23 856 -57]
Rheinhausen-Mitte 2,88% 248 143 +105 158 +90
Hochemmerich 3,10% 154 -154 170 -170
Bergheim 3,93% 354 195 +159 215 +139
Friemersheim 2,33% 25 116 -91 127 -102
R.-Kaldenhausen 3,40% 172 169 +3 186 -14
SuD 16,37% 647] 813 -166 896 -249
Bissingheim 0,85% 42 -42 47 -47
Wedau 1,52% 70 75 -5 83 -13
Buchholz 3,48% 137 173 -36 191 -54
W.-Angerhausen 2,11% 105 -105 116 -116
GroRenbaum 2,36% 304 117 +187 129 +175
Rahm 1,06% 52 -52 58 -58
Huckingen 1,98% 76 98 -22 109 -33
Huittenheim 0,68% 34 -34 37 -37
Ungelsheim 1,32% 65 -65 72 -72
Muindelheim 1,01% 60 50 +10 55 +5
|Gesamt 4.965 4.967 -2 5.477 -512)
Verteilerschlussel = Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahre o. Heimbew. im Ortsteil an der Gesamtbevolkerung o. Heimbew.
** bis Stufe 5

113



Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 — b'U’SQUﬁcj

am Rhein

Obwonhl der gesamtstadtische Bedarf im Jahr 2006 durch die in Kapitel 7.5.1 genann-
ten Projekte gedeckt wird, so bleibt doch festzuhalten, dass einige Ortsteile in Duis-
burg bei weitem nicht ortsnah versorgt sein werden.

Auffallige (ab 80 Platze) wohnortnahe Unterversorgung ist bis zum Jahr 2006 in
folgenden Ortsteilen zu identifizieren:

Aldenrade

Wehofen
Untermeiderich
Neudorf-Nord
Hochemmerich
Friemersheim
Wanheim-Angerhausen

Demgegeniiber steht eine Uberversorgung in

Rottgersbach
Alt-Hamborn
Obermeiderich
Ruhrort
Rheinhausen-Mitte
Bergheim
Groldenbaum

Der Trend bis zum Jahr 2015, der steigende Bedarfe ausweist, verstarkt naturgemaf
die Unterversorgung in den oben genannten Orteilen, zeigt ,neue” unterversorgte
Ortsteile auf und verringert die Uberversorgung in den o. g. Ortsteilen.

7.5.3.2 Detaillierte Untersuchung der Ortsteile

Ein Fehler ware, die Ortsteile mit den rechnerischen hochsten Platzdefiziten (s. Kapi-
tel 7.5.3.1, S. 112) isoliert zu betrachten. Vielmehr muss die bezirkliche Versorgungs-
lage und nicht zuletzt die enge Verbundenheit einzelner Ortsteile untereinander auf-
grund historisch gewachsener Strukturen bei der Prioritatensetzung fir die mdgliche
Standortsuche beachtet werden.

Die nachfolgende Untersuchung beinhaltet keine dogmatische Sichtweise der Be-
darfslage und darf nicht als Ersatz fur eine individuelle Bedarfsplanung angesehen
werden. Vielmehr ist dies der erste Schritt zur Problemldsung des Versorgungsdefi-
zits. Allein die Grundsticksfrage kann durchaus gewiunschte Planungen in einem
Ortsteil zunichte machen und Planungsprioritaten verlagern.

Bezirk Walsum

Der Bezirk Walsum liegt entsprechend der ermittelten Bedarfszahl fur das Jahr 2006
an erster Position der unterversorgten Bezirke. Die Ortsteile
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e Aldenrade

e \Wehofen

e Fahrn

fallen mit ihnren Bedarfs- und Trendzahlen besonders auf.

Allerdings tragt die Uberversorgung im Ortsteil Réttgersbach zu einer Entlastung der
Versorgungslage in diesen Ortsteilen bei.

Bei einer Neuschaffung von Dauerpflegeplatzen in Walsum sollte dementsprechend
ein Standort in diesen beiden Ortsteilen oder evtl. im benachbarten Ortsteil Fahrn
Prioritat haben.

Bezirk Hamborn

Im Bezirk Hamborn zeichnet sich, isoliert betrachtet, eine Unterversorgung in den
Ortsteilen Marxloh und Neumuhl bis zum Jahr 2015 ab. Jedoch wird auch hier der
Platzbestand in Rottgersbach und in Alt-Hamborn zur ausreichenden Versorgung
beitragen.

Bezirk Meiderich/Beeck

Der Bezirk Meiderich/Beeck ist unverandert in seiner Gesamtheit als Uberversorgter
Bezirk einzustufen. Die Unterversorgung in Untermeiderich wird durch den hohen
Platzbestand in Obermeiderich mehr als kompensiert.

Bezirk Homberg/Ruhrort/Baerl

Der Bezirk Homberg/Ruhrort/Baerl stellt sich in der Versorgung mit vollstationaren
Dauerpflegeplatzen relativ unproblematisch dar. Eine extreme Unterversorgung ist
nicht festzustellen. Einzig der durch seine landliche bzw. doérfliche Struktur gepragte
Ortsteil Baerl ist leicht auffallig. Die Entwicklung in Baerl, insbesondere die Versor-
gung mit ambulanten Pflegediensten und die Abdeckung von Hilfebedarfen Uber
Nachbarschaftshilfen, ist hier weiter zu beobachten.

Bezirk Mitte

Durch die Pflegeheimplanungen seit Veroffentlichung des Pflegebedarfsplans 2000
hat sich die Situation im Bezirk Mitte etwas entspannt. Allerdings ist trotzdem der
Ortsteil Neudorf-Nord mit dem zweith6chsten Wert der Unterversorgung hervorzuhe-
ben. Durch die Beriicksichtigung der Uberversorgung in dem angrenzenden Ortsteil
Duissern wird die Situation in Neudorf-Nord etwas entlastet. Gleichwohl wird die An-
siedlung eines Pflegeheimes empfohlen, zumal die Trendberechnung noch ein star-
keres Defizit aufzeigt.

Unter Beachtung der Trendberechnung ruckt der Ortsteil Wanheimerort ebenfalls
wieder in den Fokus der Planungen. Dies wird nochmals verstarkt durch das Defizit
im Ortsteil Wanheim-Angerhausen im Bezirk Sud (siehe dort).
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Bezirk Rheinhausen

Bis zum Jahr 2006 wird es im Bezirk Rheinhausen keine gravierenden Unterversor-
gungen geben. Die in den einzelnen Ortsteilen vorherrschenden Bedarfswerte neu-
tralisieren sich gegenseitig. Die Trendberechnung bis zum Jahr 2015 zeigt eine prob-
lematische Entwicklung zumindest in dem Ortsteil Friemersheim auf, der zum Teil
raumlich getrennt von den tUbrigen Ortsteilen im Bezirk zu sehen ist.

Bezirk Sud

Da sich eine Pflegeheimplanung im Ortsteil Wanheim-Angerhausen leider zerschla-
gen hat und eine andere nicht mit Prioritat vorangetrieben wird, hat sich die dortige
Versorgungssituation seit dem Jahr 2000 nicht entspannt.

Es ist vielmehr festzustellen, dass sich der Bedarf bis zum Jahr 2015 kontinuierlich
steigert. Eine Kompensation durch bestehende Heime in umliegenden Ortsteilen ist
nicht erkennbar. Die Bedarfsentwicklungen in Wanheimerort und in Buchholz erhé-
hen eher noch den Handlungsbedarf.

Die im Pflegebedarfsplan 2000 als ,verbunden® betrachteten Ortsteile Huttenheim,
Ungelsheim und Mindelheim fallen ebenfalls, trotz schon berlcksichtigter neuer
Platze in Mundelheim, mit Bedarfswerten von in der Summe 89 (2006) und 104
(2015) auf.
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Der Bedarf an vollstationaren Dauerpflegeplatzen in Duisburg im Jahr
2006 in Hohe von 4.967 Platzen wird unter Beachtung des derzeitigen
Planungsstandes (31.12.04) erreicht.

Die Trendberechnung bis zum Jahr 2015, die unveranderte (Rahmen-)
Bedingungen (s. Kapitel 6.1, S. 75) unterstellt, weist einen Bedarf in Ho-
he von 5.477 Platzen im Mittel fur Duisburg aus.

Unter Berlcksichtigung von Uberversorgungen in angrenzenden Ortstei-
len wirden sich folgende Ortsteile als mdgliche Standorte anbieten:

Aldenrade

Wehofen

Fahrn

Neudorf-Nord
Wanheimerort
Friemersheim
Wanheim-Angerhausen
Huttenheim
Ungelsheim

YVVYVVYVYYVYVY

wichtig: s. Ortsteiluntersuchung im Kapitel 7.5.3.2
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Abbildung 42 Volistationare Dauerpflege; Ortsteile mit zusatzlichem Bedarf im Jahr 2015
(Trendberechnung (Mittelwert))
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8. Zusammenfassung

8.1 Leistungsbezieher / Pflegeleistungen

Laut Pflegestatistik lebten zum Stichtag (15.12.2001) in Duisburg 15.487 Leistungs-
empfangerinnen der Pflegeversicherung und somit 20% mehr als im Jahr 1998. Der
Anteil an der Gesamtbevolkerung ist gleichzeitig von 2,5% auf 3% gestiegen.

Hiervon bezogen 8.472 Personen (54,6 %) Pflegegeld. Pflegesachleistungen er-
hielten 3.000 Personen (19,3%) fur die ambulante und 4.015 Personen (26,1%) fur
die stationare Pflege.

| Leistung Anzahl 2001 Anteil 2001 Anzahl 1998 Anteil 1998 |
ambulant 3.000 19% 2.725 21%
stationar 4.015 26% 3.799 30%
Pflegegeld* 8.472 55% 6.358 49%
gesamt 15.487 100% 12.882 100%

*ohne Empfangerinnen, die bereits bei der ambulanten o. stationdren Pflege berucksichtigt w orden sind;
Anzahl 1998 beruht auf Einschatzungen einiger ausgew ahlter Pflegekassen

Tabelle 15 Seite 33

Von den in Duisburg erfassten Pflegebedurftigen wurden 74% in ihrer hauslichen
Umgebung gepflegt. 26% dieser Pflegebedirftigen wurden von ambulanten Pflege-
diensten versorgt. Die Uberwiegende Mehrheit aller Pflegebedurftigen war weiblich.
Der Anteil der Pflegegeldbezieherinnen an allen Leistungsempfangerinnen ist in
Duisburg mit 55 % deutlich héher, als im Bundes- und Landesdurchschnitt (Bund:
49%; Land: 50 %).

In den Duisburger Pflegeheimen lebten laut eigener Erhebung 3.552 Personen aus
Duisburg und 493 Personen, die vor dem Einzug ins Pflegeheim nicht in Duisburg
gewohnt haben.

119



Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 — b'U’SQUﬁcj

am Rhein

8.2 Pflegestufen

Die Aufteilung der Pflegestufen verteilte sich wie folgt:

| Leistungen Stufe | Stufe Il Stufe Il
ambulant 1.487 20% 1.199 20% 314 15%
stationar 1.045 14% 1.888 32% 1.082 51%
Pflegegeldbezug 4.908 66% 2.849 48% 715 34%
gesamt* 7.440 48% 5.936 38% 2111 14%
*Anteil auf alle Leistungsempfangerinnen bezogen

Tabelle 17 Seite 35

8.3 Anbieter/Bestand

Zum Stichtag 15.12.2001 wurden in Duisburg 49 ambulante Pflegedienste, 6 Tages-
pflegeeinrichtungen und 45 stationare Pflegeeinrichtungen erfasst.

Die Zahl der ambulanten Pflegedienste ist im Vergleich zum Pflegebedarfsplan 2000
deutlich gesunken.

Bei den Tagespflegeeinrichtungen erhohte sich die Einrichtungszahl von 4 auf 6. Die
Platzzahl stieg von 53 auf 77 Tagespflegeplatze.

In der Kurzzeitpflege steigerte sich der Bestand an reinen Kurzzeitpflegeplatzen ge-
genuber dem Bestand im Jahr 1998 um 90% auf 40 Platze. Die Anzahl der einge-
streuten Kurzzeitpflegeplatze blieb bei 48.

Der Bestand an vollstationaren Dauerpflegeeinrichtungen erhdhte sich im Ver-
gleichszeitraum von 39 auf 45. Der letzte Pflegebedarfsplan wies eine Platzzahl von
3.861 Dauerpflegeplatzen aus. Zum Stichtag gab es in Duisburg 4.090 Dauerpflege-
platze. Zum Ende des Jahres 2004 existieten in Duisburg 4.443 solcher Pflegeplatze.

8.4 Pflegepersonal

In Duisburg waren zum Stichtag 15.12.2001 insgesamt 1.017 Mitarbeiterlnnen in der
ambulanten Pflege tatig. Hiervon waren 451 (44%) als Vollzeitkrafte beschaftigt.

1998 waren noch 1.194 Mitarbeiterlnnen bei den ambulanten Diensten beschaftigt.
Der Ruckgang von 15% erklart sich vor allem durch den Wegfall von Zivildienst-,
Praktikanten-, Schiler- und Auszubildendenstellen.

Die teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen beschaftigten 3.228 Personen. Da-
von waren 1.621 Stellen Vollzeit-Arbeitsverhaltnisse.

Somit waren 555 Personen (21%) mehr in der stationaren Pflege beschaftigt, als drei
Jahre zuvor.

Insgesamt waren also in Duisburg 4.245 Menschen in der ambulanten, teil- und voll-
stationaren Pflege beschaftigt.
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8.5  Forderung der Investitionskosten

Gemal § 10 PfG NW in Verbindung mit § 3 der Verordnung Uber die Forderung am-
bulanter Pflegeeinrichtungen nach dem Landespflegegesetz (AmbPFFV) erhalten die
Pflegedienste auf der Basis der im Vorjahr geleisteten Pflegestunden 2,15 Euro pro
geleisteter Pflegestunde. In Duisburg sind seit 1998 rund 11 Millionen Euro an die
Pflegedienste ausgezahlt worden.

Jahr Forderung in Basisjahr Anzahl der
Euro* Pflegestunden

1998 1.461.236,24 4— 1997 679.644,76
1999 1.537.194,44 44— 1998 714.974,16
2000 1.605.120,61 44— 1999 746.567,73
2001 1.578.389,19 4— 2000 734.134,51

2002 1.670.146,57 44— 2001 776.812,36
2003 1.643.000,34 44— 2002 764.186,20
2004 1.517.479,38 4— 2003 705.804,36

*(Basis: Pflegestunden des Vorjahres)

Tabelle 9 Seite 28

Es ist festzustellen, dass die geleisteten Pflegestunden seit 1997 stark angestiegen
sind und ihren bisherigen Hochstwert im Jahr 2001 erreichten.

Mit Inkrafttreten des neuen Landespflegegesetzes (01.08.2003) ist die Kommune
auch fur die Investitionskostenforderung von Kurzzeit- und Tagespflege zustandig.
Im Jahr 2004 wurden an diese Einrichtungen insgesamt 164.000 Euro ausgezahilt.

Die Investitionskosten im vollstationaren Dauerpflegebereich werden auch von der
Kommune uber das ,Pflegewohngeld” refinanziert. In Duisburg bezogen zum Stich-
tag 2.316 Pflegeheimbewohnerinnen (65%) Pflegewohngeld. 794 Duisburger Pfle-
gewohngeldbezieherlnnen lebten in auswartigen Pflegeheimen.
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Stichproben aus den Jahren 2003 und 2004 ergaben folgende Zahlen:

| Laufende Zahlfille| Gesamtbetrag |
Pflegewohngeld 3.256 1.304.397
Januar 2003
Pflegewohngeld 2.245 945,395
September 2003*
Pflegewohngeld 2.597 1.094.773
Januar 2004
Pflegewohngeld 2.703 1.143.355
September 2004

* nach Nowellierung des PfG NW

Tabelle 38 Seite 65

Diese aktuellen Zahlen ergeben eine durchschnittliche Fallzahl von 2.700 Pflege-
wohngeldbezieher und eine durchschnittliche Gesamtsumme von 1.121.980 Euro pro
Monat. Insgesamt werden also fur den Bereich Pflegewohngeld jahrlich im Durch-
schnitt 13,5 Mio. Euro von der Kommune gezahlt.

Die durchschnittiche Gesamtsumme mit der die Stadt Duisburg die Forderung der
Investitionskosten im Bereich der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege finan-
ziert betragt also rund 15 Millionen Euro jahrlich.

8.6 Bedarf

Die folgenden Bedarfseinschatzungen und Trendbeschreibungen sind immer nur bei
unveranderten (Rahmen-)Bedingungen anwendbar.
Veranderungen konnten sich beispielweise ergeben durch
o Gesetzesanderungen,
e den Ausbau von ambulant versorgten Wohngemeinschaften,
e Veranderungen im Familienpflegepotential,
e der Einsatz von osteuropaischen Hilfs- und Pflegekraften in privaten Haushal-
ten und
e Entwicklungen des Pflegemarktes in den umliegenden Stadten und Gemein-
den.
Diese Einflussfaktoren sind jedoch nicht quantifizierbar.

8.6.1 Ambulante Pflege

Nach den vorliegenden Berechnungen Uber die zukunftige Inanspruchnahme der
ambulanten Pflege ist bei unveranderten (Rahmen-)Bedingungen bis zum Jahr 2006
mit einem Anstieg der Anzahl der Pflegebedurftigen von 3.000 auf maximal bis zu
3.506 Pflegebedurftige (oberer Wert) zu rechnen. Dies entspricht einem Zuwachs
von rund 17%.

Nach der fur Duisburg ricklaufigen Bevolkerungsprognose, wird sich der - zu erwar-
tende - steigende Bedarf an ambulanter Pflege ab dem Jahr 2007 nicht mehr gravie-
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rend auswirken, sondern sich langfristig wieder eher den fur das Jahr 2001 ermittel-
ten Zahlen angleichen. So ist nach der Trendberechnung fir das Jahr 2015 mit ma-
ximal 3.108 Pflegebedurftigen (oberer Wert) zu rechnen.

Diese Berechnungen setzen allerdings gleichbleibende (Rahmen-)Bedingungen und
unveranderte Marktbedingungen voraus.

8.6.2 Tagespflegeeinrichtungen

Bis zum Jahr 2006 werden in Duisburg 74 - 79 (Bestand 2004: 77) Tagespflegeplat-
ze bendtigt. Die Trendberechnung bis zum Jahre 2015 weist eine leicht rucklaufige
Entwicklung aus. Wahrend im Jahr 2007 die zuklnftige Inanspruchnahme zwischen
73 und 78 Platzen liegt, sinkt diese Inanspruchnahme kontinuierlich. Im Jahr 2015
werden voraussichtlich zwischen 65 und 69 Tagespflegeplatze den Bedarf decken. In
Duisburg existieren 77 Tagespflegeplatze, so dass davon auszugehen ist, dass bis
zum Jahr 2015 unter den jetzigen (Rahmen-)Bedingungen keine weiteren Tagespfle-
geplatze bendtigt werden.

8.6.3 Nachtpflegeeinrichtungen

In Duisburg existieren keine Einrichtungen, die Nachtpflege anbieten. Aufgrund der
dadurch fehlenden Datenlage und Zahlen zur zukunftigen Inanspruchnahme ist eine
Bedarfseinschatzung also nicht moglich. Allerdings ware eine solche Einrichtung
durchaus sinnvoll und wirde einen zusatzlichen Baustein und eine weitere Differen-
zierung - im Sinne der Pflegebedurftigen und deren Angehorigen - innerhalb der An-
gebotspalette von ambulanter, teil- und vollstationarer Pflege in Duisburg darstellen.

8.6.4 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Bei unveranderten (Rahmen-)Bedingungen ist in Duisburg ein grof3es Defizit an
Kurzzeitpflegeplatzen festzustellen. Es werden bis zum Jahr 2015 62 reine bzw. 207
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze bendtigt. Schon im Jahr 2005 liegt die zukunftige
Inanspruchnahme zwischen 108 und 113 Platzen. Stellt man den Bestand von 43
reinen und 14 gewichteten eingestreuten Platzen gegenuber, ist ein weiterer Bedarf
von 51 — 56 Platzen bereits fur das Jahr 2005 festzustellen. Deshalb wird empfohlen,
in jedem Pflegeheim 5% der Dauerpflegeplatze gleichzeitig als eingestreute Kurz-
zeitpflegeplatze anzubieten.

8.6.5 Volistationare Dauerpflegeeinrichtungen

In Duisburg existierten am Ende des Jahres 2004 4.443 Dauerpflegeplatze in 47
vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Die Prognose der zukilnftigen Inanspruchnahme
steigt bis zum Jahr 2006 kontinuierlich an und weist einen Mittelwert von 4.967 Pfle-
geplatzen aus, der durch den absehbaren zukinftigen Bestand in Hohe von 4.965
Platzen fast punktgenau gedeckt sein wird. Die Trendberechnung bis zum Jahr 2015
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zeigt jedoch einen weiteren erheblichen Anstieg der Inanspruchnahme vollstationarer
Dauerpflege.

Unter heutigen (Rahmen-)Bedingungen werden im Jahr 2015 5.477 Dauerpflegeplat-
ze auf Basis des Mittelwertes bendtigt. Unter Berticksichtigung der regionalen Aspek-
te, der moglichen Substitutionseffekte und des Vorranges der ortsnahen pflegeri-
schen Versorgung ergeben sich folgende Standorte fir weitere Dauer-
pflegeeinrichtungen:

> Aldenrade > Friemersheim

> Wehofen > Wanheim-Angerhausen
> Fahrn > Hattenheim

> Neudorf-Nord > Ungelsheim

> Wanheimerort
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9. Anhang

9.1 Abkurzungsverzeichnis

‘98 1998

abs. absolut

amb ambulant

APH Altenpflegeheim

BMFuS Bundesministerium fur Familie und Senio-
ren

FFG Forschungsgesellschaft fur Gerontologie
e. V.

HF Hartefall

K. A. keine Angaben

LDS Landesamt fur Datenverarbeitung und
Statistik NRW

LVR Landschaftsverband Rheinland

MDK Medizinischer Dienst der Krankenver-
sicherungen

PfG NW Landespflegegesetz NRW

SGB Sozialgesetzbuch

TZ Teilzeitbeschaftigt
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9.3 Ambulante Dienste/Zusatzinformationen zum

Personal

Die Pflegedienste in Duisburg beschaftigten zum Stichtag insgesamt 1.017 Perso-
nen, somit 177 Beschaftigte weniger als 1998. Dennoch erhdhte sich der durch-
schnittliche MitarbeiterInnenschliissel der ambulanten Pflegedienste von 20,5 auf
20,7 Beschaftigte je Dienst.

Die Trager der freien Wohlfahrtspflege verfugten mit 567 Beschaftigten Gber 56%
des Personalbestandes. Im Vergleich hierzu beschaftigten die privaten Dienste 450
Mitarbeiterlnnen, das sind 44% aller Beschaftigten (s. Abbildung 16, S. 39).

Alle Beschaftigten waren auch im Bereich der hauslichen Krankenpflege oder als
Haushaltshilfen nach dem SGB V beschaftigt.

9.3.1.1 Geschlecht

Lediglich 16,5% aller Beschaftigten (168 Mitarbeiter) waren mannlich, mit 83,5% U-
berwogen deutlich die 849 weiblichen Beschaftigten. Gegenuber dem Jahr 1998
nahm der Anteil der mannlichen Beschaftigten damit um 1,5% zu (s. Abbildung 15,
S. 29).

9.3.1.2 Beschaftigungszeit

Der Anteil der Vollzeitbeschéftigten lag bei 44%, dies entsprach 451 Mitarbeiterin-
nen. 1998 betrug dieser Anteil bei 418 Beschaftigten lediglich 35%, somit 9% weni-
ger.

Insgesamt 343 dieser Vollzeitstellen waren von weiblichen Beschaftigten besetzt.
Dies entspricht einem Anteil von 76%.

Fir die Mehrheit der Beschaftigten galten nach wie vor Teilzeitarbeitsverhéltnisse:
Der Anteil sank jedoch gegenuber dem Jahr 1998 von 61% auf 54%.

Insgesamt 548 Mitarbeiterinnen arbeiteten in den verschiedenen Teilzeit-Beschafti-
gungsverhaltnissen. Hierbei betrug der Anteil der Beschaftigten Uber der Sozialversi-
cherungsgrenze 59%. Dies entspricht einer Anzahl von 321 Personen. 41% aller
Teilzeitbeschaftigten oder 227 Mitarbeiterlnnen waren so genannte geringflgig Be-
schaftigte, die maximal bis zur Sozialversicherungsgrenze beschaftigt werden.

Unter die verbleibenden fast 2% aller Beschaftigten fielen insgesamt 18 Schuler,
Praktikanten, Auszubildende und Zivildienstleistende. Interessanterweise finden sich
hierunter 2 Altenpfleger, die in der hauswirtschaftlichen Versorgung tatig waren.
Gegenulber dem Jahr 1998 halbierte sich der Anteil dieser Beschaftigten.
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Tabelle 61 Ambulante Pflege; Beschiftigungsverhaltnisse
Beschaftigungs- Anzahl Anteil
verhaltnis

Vollzeit 451 44%

Teilzeit 548 54%

Zivildienstleistende/ 18 2%

Praktikanten

gesamt 1.017 100%

Die Teilzeitbeschaftigungsverhaltnisse waren auch weiterhin Gberwiegend den weib-
lichen Beschaftigten vorbehalten. So waren nur 40% aller weiblichen Beschaftigten
vollbeschaftigt. Bei den mannlichen Beschaftigten lag dieser Anteil bei 64%.

Der Anteil der sozialversicherungspflichtig angestellten Beschaftigten lag bei 76%.
Die zusatzliche Aufschllisselung der einzelnen Teilzeit-Beschaftigungsverhaltnisse
sowie nach Geschlecht zeigt folgendes Bild:

Tabelle 62 Ambulante Pflege; Beschaftigungszeit und Geschlecht
Beschiftigungs-| Anzahl Anteil % | méannlich | weiblich | Anzahl 1998

zeit

Vollzeit 451 44 4% 108 343 418

Teilzeit > 50% 211 20,8% 11 200 242

Teilzeit bis 50% 110 10,8% 6 104 102

geringfigig 227 22,3% 26 201 384

beschaftigt

Praktikanten/ 1 0,1% 0 1 20

Schiler/

Auszubildende

Zivildienstleistende 17 1,6% 17 0 25

Helferln im frei- 3

willigen Jahr (2001

nicht beschaftigt)

gesamt 1.017 100% 168 849 1.194

9.3.1.3 Vollzeitaquivalent

Das errechnete Vollzeitdquivalent aller Stellen, d.h. unabhangig vom Tatigkeitsbe-
reich, lag bei 716 Stellen - unter Berucksichtigung der Leistungen der Zivildienstleis-
tenden, Praktikanten, Schuler und Auszubildenden. Gegenuber dem Jahr 1998 be-
deutet dies einen Rlckgang von 43 Stellen. Dieser Abbau erklart sich in erster Linie
durch den Verlust von 8 Zivildienststellen und den fehlenden Helfern im freiwilligen
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Jahr, deren Tatigkeit voll angerechnet wird sowie dem hohen Ruckgang bei den be-
schaftigten Praktikanten (s. Tabelle 11, S. 31).

9.3.1.4 Uberwiegende Titigkeitsbereiche

Von den insgesamt 1.017 Beschaftigten waren 8% mit Leitungstatigkeiten betraut. 76
der 80 Pflegedienstleitungen (95%) verfugten Uber einen Abschluss in der Kranken-
pflege. Lediglich eine/r staatlich anerkannte/r Altenpflegerin war als Pflegedienstlei-
tung tatig. Entgegen der flr die verantwortliche Pflegedienstleitung nach § 71 SGB XI
nachzuweisenden Qualifikation zur Pflegefachkraft nahmen auch zwei Altenpflege-
helferlnnen diese Leitungsfunktion wahr.

736 Mitarbeiterinnen bzw. 72% arbeiteten in der Grundpflege, Uberwiegend auch hier
vertreten war das Krankenpflegepersonal. 10% aller Beschaftigten waren in der
hauswirtschaftlichen Versorgung, 5% in Verwaltung und Geschaftsfuhrung sowie 5%
in sonstigen Bereichen tatig. In diesen Bereichen waren die sonstigen Berufsab-
schlisse am haufigsten vertreten.

Gegenuber 1998 ist der Anteil an der Grundpflege zugunsten der anderen Tétigkeits-
felder um 5% zurtuckgegangen (s. Tabelle 13, S. 32).

9.3.1.5 Beschaftigungsumfang nach SGB XI

19,5% der Beschaftigten — das waren 198 Mitarbeiterinnen - erledigten ausschliel3-
lich Aufgaben nach dem SGB XI. Dieser Anteil ist gegentber 1998 um 5,3% gestie-
gen.

Bei jeweils 29% (gerundet) der Pflegedienstmitarbeiterinnen lag der Beschéftigungs-
umfang nach SGB Xl zwischen 75% und 100% bzw. zwischen 50% und 75%.

Somit waren 77% aller Mitarbeiterinnen zu mehr als 50% ihrer Arbeitszeit mit Aufga-
ben nach dem SGB Xl beschéftigt. Im Jahr 1998 betrug dieser Anteil lediglich 57%
(s. Tabelle 14, S. 33).

Vergleicht man den Arbeitsanteil nach dem SGB X| mit dem lberwiegenden Tétig-
keitsbereich der Pflegedienstmitarbeiterlnnen, zeigt sich, dass rund 40% der Pflege-
dienstleitungen weniger als 25% im SGB XlI-Bereich arbeiteten.

Den grofiten Anteil im Bereich des SGB Xl deckten naturgemaf® die in der Grund-
pflege tatigen Mitarbeiterinnen ab: Fast 20% dieser Beschaftigten waren ausschliel3-
lich nach dem SGB Xl tatig, fast 36% Uber 75% und 33% zwischen 50 und 75% ihrer
Arbeitszeit. Damit Ubten 88,5% dieser Beschaftigten in mindestens der Halfte ihrer
Arbeitszeit Tatigkeiten nach dem SGB Xl aus.

Ein ahnliches Bild ergibt sich bei der hauswirtschaftlichen Versorgung: Fast 66% die-
ser Mitarbeiterinnen arbeiteten zu 100% ausschlieflich in diesem Bereich.
Verwaltungsmitarbeiterlnnen bzw. Mitarbeiterinnen der Geschaftsfuhrung waren hin-
gegen Uberwiegend in anderen Tatigkeitsbereichen eingesetzt: 50% dieser Beschaf-
tigten arbeiteten weniger als 25% im SGB Xl-Bereich.

In dem nicht genauer definierten sonstigen Bereich betrug der Arbeitsanteil nach
dem SGB Xl bei 41,5% der dort Beschaftigten zwischen 50 und 75%.

130



Pflegeplan der Stadt Duisburg

- Ausgabe 2005 — DUQ%EH
Tabelle 63 Ambulante Pflege; Uberwiegender Titigkeitsbereich und Arbeitsanteil
SGB XI
Pflegedienstleitung Grundpflege hauswirtschaftliche Verwaltung, sonstiger Bereich
Versorgung Geschaftsfiihrung
Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil Anzahl Anteil Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil

100% 5 7,9% 124 19,7% 52 65,8% 2 5,5% 1 2,4%
75% bis 100% 13 20,6% 224 35,6% 5 6,3% 1 2,8% 1 2,4%
50%bis 75% 10 15,9% 209 33,2% 7 8,9% 10 27,8% 17 41,5%
25% bis 50% 10 15,9% 57 9,0% 9 11,4% 5 13,9% 14 34,2%
unter 25% 25 39,7% 16 2,5% 6 7,6% 18 50,0% 8 19,5%
k.A* 17 106 18 15 12
gesamt 80 736 97 51 53

* keine néheren Angaben

9.3.1.6  Qualifikation und Pflegefachkrafte

Der Anteil der Pflegefachkréfte, d.h. der staatlich anerkannten Altenpflegerinnen,
Krankenschwestern bzw. -pfleger sowie Kinderkrankenschwestern und —pfleger be-
trug 47% (oder 479 Mitarbeiterlnnen). 1998 lag dieser Anteil lediglich bei 41%. Der
uberwiegende Teil hiervon entfiel nach wie vor auf Krankenschwestern bzw. Kran-
kenpfleger. Im Vergleich zu 1998 ist diese Anzahl jedoch deutlich von 332 auf 294
zurtuckgegangen. Auch die Anzahl der Kinderkrankenschwester/-pfleger sank von 42
auf 35. Demgegenuber stieg die Anzahl der Altenpflegerinnen von 121 auf 150 an (s.
Tabelle 12, S. 31).

Dies lasst sich vermutlich auch auf die erfolgreiche Arbeit der Duisburger Fachsemi-
nare fur Altenpflege zurlck flhren.

Daruber hinaus verfugten 12% Uber einen Abschluss als Krankenpflegehelferln oder
- seltener — als Altenpflegehelferin und 15% der Beschaftigten Uber Abschlisse in
sonstigen pflegerischen Berufen. Dieser Personenkreis zahlt allerdings nicht zu den
Pflegefachkraften im Sinne des § 71 Abs. 3 SGB XI.

9.3.1.7 Qualifikation und Beschaftigungszeit

Setzt man die Berufsabschliisse in Bezug zu der Beschéftigungszeit, zeigt sich, dass
Pflegefachkrafte Uberwiegend in Vollzeit beschaftigt waren. Hierunter fielen 269 Mit-
arbeiterlnnen oder 56%, in Teilzeit beschaftigt waren 208 Fachkrafte.
Teilzeitarbeitsverhaltnisse herrschten hingegen insbesondere bei den sonstigen pfle-
gerischen Berufsabschlussen vor. In diesen Berufsfeldern waren 33 Mitarbeiterlnnen
in Vollzeit, 121 bzw. 79% in Teilzeit beschaftigt. Dieser Anteil der Teilzeitbeschaftig-
ten war bereits 1998 auffallend hoch: Damals standen 34 in Vollzeit Beschaftigte 163
Mitarbeiterlnnen - in unterschiedlichen Teilzeitmodellen beschaftigt - gegenulber.
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Tabelle 64 Ambulante Pflege; Berufsfelder/Beschiftigungszeit/Geschlecht

(ohne die in Duisburg nicht vertretenen Berufsfelder)

Berufsabschluss Anzahl vz* TZ*

m w | ges. m w | ges.
staatlich anerkannte/r Altenpflegerin 150 32 59 91 15 44 59
staatlich anerkannte/r Altenpflegehelferin 13 1 6 7 0 6 6
Krankenschwester/Krankenpfleger 294 45 117 162 15 117 132
Krankenpflegehelferln 107 15 34 49 1 57 58
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger 35 1 17 18 1 16 17
sonstiger Abschluss (nichtarztl. Heilberufe) 31 1 20 21 0 10 10
Familienpflegerin mit staatl. Abschluss 22 0 14 14 0 8 8
Abschluss einer pflegewissenschaftl. Ausbildung 5 2 2 4 0 1 1
sonstiger pflegerischer Beruf 154 0 33 33 3 118 121
Fachhauswirtschafterln f. dltere Menschen 4 0 2 2 0 2 2
sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 2 0 0 0 0 2 2
sonstiger Berufsabschluss 141 18 27 45 1 95 96
ohne Berufsabschluss/noch in der Ausbildung 59 10 13 23 7 29 36
|gesamt 1.017 125 344 469 43 505 548
*VZ = Vollzeit, TZ = Teilzeit

Im Hinblick auf die Beschéftigungszeit lasst sich feststellen, dass es eindeutige Zu-
ordnungen zu den Uberwiegend ausgeubten Tatigkeitsfeldern gibt.

So waren nahezu alle Pflegedienstleitungen (96%) in Vollzeit beschaftigt. Auch in der
Verwaltung und Geschaftsfuhrung Uberwogen die Vollzeit-Beschaftigungsverhalt-
nisse.

In der Grundpflege hingegen arbeiteten 60% der beschaftigten Mitarbeiterlnnen in
verschiedenen Teilzeit-Beschaftigungsverhaltnissen. 68% aller in der hauswirtschaft-
lichen Versorgung tatigen Mitarbeiterinnen waren ebenfalls teilzeitbeschaftigt.

Tabelle 65 Ambulante Pflege; Beschiftigungszeit und Tatigkeitsbereich
Tatigkeitsfelder | Anzahl vz* TZ* Anteil
gesamt Anzahl Anteil Anzahl Anteil aller MA*

Pflegedienstleitung 80 77 96,3% 3 3,7% 8%

Grundpflege 736 295 40% 440 60% 72%

hauswirtschaftliche 97 22 22,7%** 66 68%™* 10%

Versorgung

Verwaltung/ 51 33 64,7% 18 35,3% 5%

Geschaftsfuhrung

sonstiger Bereich 53 24 45,3% 21 39,6% 5%

gesamt 1.017 469 46,1% 548 53,9% 100%

*VZ = Vollzeit, TZ = Teilzeit, MA = Mitarbeiterinnen
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trag nach dem SGB XI

> Stand: 12.2001

Ambulante Pflegedienste mit Versorgungsver-

Bezirk/Einrichtung StraRe PLZ Ortsteil

Bezirk Walsum

Caritas Sozialstation Walsum |Am Nunninghof 2 47178 |Overbruch

CURA Ambulante Kranken- u. [Dinslaker Str. 50 47169 [Wehofen

Altenpflege

Mobile Pflege - Jakobs/Kunzel [Barbarastr. 15 47178 |Overbruch

Raab Kranken- und Senioren- |Dr.- Wilhelm- Roelen-Str. 402 | 47179 |Aldenrade

pflege

MARTINUS PFLEGE Friedrich-Ebert-Str. 209 47179 |Aldenrade

Bezirk Hamborn

Caritas Sozialstation Nord Dr. Heinrich-Laakmann-Str. 47166 |Alt-Hamborn
34

DRK Sozialstation Nord | Kaiser-Friedrich-Str. 106 47169 [Marxloh

Ev. Sozialstation Du-Nord Am Bischofskamp 99 47169 |Réttgersbach

Verein fUr hausliche Kranken- |Barbarastr. 67 47167 [Neumunhl

pflege St. Barbara zu Duisburg

Hamborn e. V.

Ambulanter Krankenpflege- Mattlerstr. 15 47169 |Rottgersbach

dienst H. Altenschmidt GmbH

(AKD)

D & K Die alternative Kranken- |Alleestr. 50 47166 |Alt-Hamborn

pflege

Duisburger Pflegeteam Barbel |Wittfelder Str. 155a 47166 |Alt-Hamborn

Cohrs

Pflegedienst am Handelshof  |Duisburger Str. 231 47166 |Alt-Hamborn

Hauskrankenpflege Hoepken |Alleestr. 28 47166 |Alt-Hamborn

Ambulanter Pflegedienst HUl- |Am Inzerfeld 70 47167 [Neumunhl

sewiesche & Kruse GmbH
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DUTURG
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Bezirk/Einrichtung StraRe PLZ Ortsteil
Bezirk Meiderich/Beeck

AWO-Sozialstation Nord Im Wohndorf 2 47119 |Laar

DAP GmbH Das ambulante Lierheggenstr. 5 47139 (Beeck
Pflegeteam

die pflegepartner GmbH Spichernstr. 42 47137 |U.-meiderich
Bezirk Homberg/Ruhrort/

Baerl

Caritas Sozialstation Rhein- Marienstr.4 47198 |Alt-Homberg
hausen Filiale Homberg

Diakonie-Sozialstation Il Moerser Str. 333 47198 [Hochheide
Homberg/Baerl

DRK Sozialstation Nord |l Landwehrstr. 17 47119 [Ruhrort
Malteser Hilfsdienst e. V. Vinckeweg 9 47119 |Ruhrort
AESKULAP-Service Homberger Str. 3 47119 |Ruhrort
Ambulante Alten- u. Kranken- |Vinckeweg 19 47119 |Ruhrort
pflege Haus am Wasserturm

GmbH (HAW)

Ambulanter Pflegedienst EPIS |Amtsgerichtsstr. 16 47119 |Ruhrort
K.L.E.S.S., Hausliche Alten- Fabrikstr. 37 47119 (Ruhrort

und Krankenpflege
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DUTURG
am Rhein

Bezirk/Einrichtung StraRe PLZ Ortsteil

Bezirk Mitte

Arbeiter-Samariter-Bund Geibelstr. 26 47057 [Neudorf-Nord

AWO- Sozialstation Mitte/Sud |Friedrich-Albert-Lange-Platz 1| 47051 |Altstadt

Caritas Sozialstation Mitte An der Bleek 19 47051 Dellviertel

DRK Sozialstation-Mitte Erftstr. 15 47051 |Altstadt

Ev. Sozialstation Duisburg- Worthstr. 6 47053 |Hochfeld

Mitte

Familien-u. Krankenpflege e.V. |Musfeldstr. 161-163 47053 |Hochfeld

Mulheim

Alten- und Krankenpflege Lud- |Ruhrorter Str. 64 47059 |KaRlerfeld

ger Aholt

K&S Pflege - Collective Duis- |Schemkesweg 49 47057 |Neudorf-Nord

burg - Amb. Kranken-u. Senio-

renpflege GmbH

Krankenpflege u. Stomathera- |Grunewaldstr. 10 47053 |Hochfeld

pie F. Dresia, M. Neukater, P.

Roschke GbR

Hausliche Krankenpflege Martinstr. 40 47058 [Duissern

Barbara Witz

Bezirk Rheinhausen

Augustinus Pflegedienst Friedrich-Alfred-Str. 98 47226 (Hochemme-
rich

proSenio -Ambulanter Pflege- |Behringstr. 18 47229 |Friemersheim

dienst-

Diakonie-Sozialstation | Beethovenstr. 18 47226 [Rheinhausen

Rheinhausen/Rumeln-

Kaldenhausen

Caritas-Sozialstation Rhein-  [Schulstr. 14 47226 (Hochemme-

hausen rich

DRK Sozialstation-West Hans-Bockler-Str. 6 47226 (Hochemme-
rich

Ambulanter Johanniter- Kreuzacker 1 47228 |Bergheim

Pflegedienst Rheinhausen
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DUTURG
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Bezirk/Einrichtung StraRe PLZ Ortsteil
Bezirk Sid

Caritas-Sozialstation Sud Dusseldorfer Landstr.320 47259 |Huckingen
DRK-Sozialstation Sud Muandelheimer Str. 24 47259 |Huckingen
Ev. Sozialstation Heiligenbaumstr. 13 47249 |Wanheim-
Duisburg-Sud Angerhausen
Ambulante Pflege am Malteser |Albertus-Magnus-Str. 33 47259 [Huckingen
Krankenhaus

St. Anna

Bonitas - Hausliche Kranken- |Breithof 1 47269 |GroRenbaum
und Altenpflege

Ambulanter Pflegedienst Be- |Sittardsberger Allee 105a 47249 Buchholz
wersdorff GmbH

Ambulanter Pflegesevice GroRRenbaumer Allee 27 47269 |GroRenbaum
Rohrbeck

AP Ambulanter Pflegedienst  |Bregenzer Str. 33b 47249 |Bucholz
Christine Klabisch

Hauslicher Pflegedienst Petersstr. 62¢ 47249 \Wanheim-

U. Westerhoff Angerhausen

Quelle: Amt fur Soziales und Wohnen, sortiert nach Bezirken
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> Stand: 12.2004

Bezirk/Einrichtung StraRe PLZ Ortsteil

Bezirk Walsum

Caritas Sozialstation Walsum |Josefstr. 10 47178 |Vierlinden

CURA Ambulante Kranken- u. |Dinslaker Str. 50 47169 \Wehofen

Altenpflege

MARTINUS PFLEGE 47179 |Aldenrade
Friedrich-Ebert-Str. 209

Mobile Pflege - Jakobs/ Barbarastr. 15 47178 |Overbruch

Schmidhofer

Raab & Team Kranken- und 47179 |Aldenrade

Seniorenpflege Dr.- Wilhelm- Roelen-Str. 402

Bezirk Hamborn

Caritas Sozialstation Nord Dr.-Heinrich-Laakmann-Str. | 47166 |Alt-Hamborn
34

DRK Sozialstation Nord Parallelstr. 1 47166 |Alt-Hamborn

Diakonisches Werk Sozialstati- |Am Bischofskamp 99 47169 |Rottgersbach

on Du-Nord

Verein fir hausliche Kranken- |Barbarastr. 67 47167 |Neumuhl

pflege St. Barbara zu Duisburg

Hamborn e. V.

Ambulanter Krankenpflege- Mattlerstr. 15 47169 |Rottgersbach

dienst H. Altenschmidt GmbH

(AKD)

Cohrs - Duisburger Pflegeteam |Wittfelder Str. 155a 47166 |Alt-Hamborn

GmbH

DAP GmbH, Das ambulante Emscherstr. 184 47166 |Alt-Hamborn

Pflegeteam

D & K Die alternative Kranken- |Alleestr. 50 47166 |Alt-Hamborn

pflege

Pflegedienst am Handelshof  |Duisburger Str. 231 47166 |Alt-Hamborn

Hauskrankenpflege Hoepken |Alleestr. 28 47166 |Alt-Hamborn

Ambulante Krankenpflege 47167 |Rottgersbach

Kunert Kaiser-Friedrich-Str. 254

Sana-Vita GmbH & Co. KG, Geroldstr. 1 47167 Neumuhl

Ambulante Hauskrankenpflege

142




Pflegeplan der Stadt Duisburg
- Ausgabe 2005 -

DUTURG
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Bezirk/Einrichtung StraBe PLZ Ortsteil

Bezirk Meiderich/Beeck

AWOcura gGmbH Sozialstation|Jahnstr. 34 47119 |Laar

Nord

Ambulanter Pflegedienst EPIS |Spichernstr. 70 47137 |Untermeide-

rich

die pflegepartner duisburg Gelderblomstr. 1 47138 |Obermeide-

GmbH rich

Pflegedienst am Ratingsee, Kornstr. 15 47138 |Obermeide-

Inh. Regina Schmidt rich

Bezirk Homberg/Ruhrort/ Ba-

erl

Caritas Sozialstation Hom- Marienstr. 4 47198 |Alt-Homberg

berg/Ruhrort

Diakoniestation Homberg/Baerl |[Moerser Str. 333 47198 |Hochheide
Johannisstr. 21 47198 |Alt-Homberg

Malteser St. Anna gGmbH Am-

bulante Dienste DU-Nord/West

Ambulanter Pflegedienst Hinz  |Neumarkt 4-6 47119 |Ruhrort

Die ambulante Pflege Duisburg |Ruhrorter Str. 1-3 47198 |Alt-Homberg

K.L.E.S.S., Hausliche Alten- Fabrikstr. 37 47119 |Ruhrort

und Krankenpflege
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Bezirk/Einrichtung StraBe PLZ Ortsteil
Bezirk Mitte
Arbeiter-Samariter-Bund RV Geibelstr. 26 47057

Oberhausen/Duisburg

Neudorf-Nord

AWOcura gGmbH Sozialstation |Friedrich-Albert-Lange-Platz (47051 |Altstadt

Mitte/Sad 1

Caritas Sozialstation Mitte Erlenstr. 63 47055 |Wanheime-
rort

Diakonisches Werk Sozialstati- |Frobelstr. 80 47053 |Hochfeld

on DU-Mitte/Sud

Familien- und Krankenpflege |Musfeldstr. 161-163 47053 |Hochfeld

e.V. Duisburg und Mulheim

DEVA Ambulanter Senioren-  |Heerstr. 203 47053 |Hochfeld

und Krankenpflegedienst,

Asiye Acar-Cobanoglu

Ambulanter Pflegedienst Har- |Fischerstr. 15 47055 |Wanheime-

monie rort

KUS Krankenpflege u. Sto- Grunewaldstr. 10 47053 |Hochfeld

matherapie F. Dresia, M. Neu-

kater GbR

Kranken- und Seniorenpflege |Mulheimer Str. 82 47057

Raab & Team, Inh. M.Gadcke Neudorf-Nord

Hausliche Krankenpflege Martinstr. 40 47058 |Duissern

GmbH Barbara Witz

Pflegedienst Zum Regenbogen |Hohe Str. 21 47051 |Dellviertel

Bezirk Rheinhausen

Diakoniestation Rheinhau- Beethovenstr. 18 47226 |Rheinhausen

sen/Rumeln-Kaldenhausen

Caritas-Sozialstation Rhein- Schulstr. 14 47226 |Hochemme-

hausen rich

DRK Sozialstation-West Hans-Bockler-Str. 6 47226 |Hochemme-
rich

Ambulanter Johanniter- Kreuzacker 1 47228 |Bergheim

Pflegedienst Rheinhausen

Augustinus Pflegedienst Friedrich-Alfred-Str. 98 47226 |Hochemme-
rich

proSenio -Ambulanter Pflege- |Krefelder Str. 67 47226 |Hochemme-

dienst- rich
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DUTURG
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Bezirk/Einrichtung StraBe PLZ Ortsteil

Bezirk Sid

Caritas-Sozialstation Sud 47249 |Buchholz
Sittardsberger Allee 32

DRK-Sozialstation Mitte/Sid  |Mundelheimer Str. 24 47259 |Huckingen

Malteser St. Anna gGmbH Am- 47259 |Huckingen

bulante Dienste DU-Sld Albertus-Magnus-Str. 33

Akangbou GbR Hausliche Breithof 1 47269 |Grolienbaum

Kranken- und Altenpflege

Ambulanter Pflegedienst Be- 47259 |Huckingen

wersdorff GmbH Dusseldorfer Landstr. 273

AP Ambulanter Pflegedienst 47269 |Grolienbaum

Christine Klabisch GrolRenbaumer Allee 105

Hauslicher Pflegedienst Petersstr. 62¢ 47249 |Wanheim-

U. Westerhoff Angerhausen
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9.7 Tagespflegeeinrichtungen mit Versorgungs-

vertrag nach dem SGB XI

> Stand: 12.2001 (seitdem keine Anderung)

Trager Name der Einrichtung |[StraBe PLZ | Platze

AWOcura gGmbH Seniorenzentrum Vierlinden Rudolfstr. 19 47178 12
Wohnstift Walter Cordes am

Wohnstift am Réttgersbach gGmbH  [Rottgersbach Tagespflege Fahrner Str. 125 47169 14

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Seniorenzentrum Innenhafen

Niederrhein e. V. Tagespflege Philosophenweg 15 47051 12
Ernst-Ermert-Seniorenzentrum

AWOcura gGmbH Tagespflege Wintgensstr. 63 -71 47058 12

Paritatische Sozialdienste gGmbH Paritatische Tagespflege Mevissenstr. 12 47059 15

Albertus-Magnus-Str.
Malteser St. Anna gGmbH Malteserstift St. Hedwig 37 47259 12
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DUTURG
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9.8

sorgungsvertrag nach dem SGB XI

> Stand 12.2004

Volistationare Pflegeeinrichtungen mit Ver-

Dauer- | Kurzzeit-
Trager Name der Einrichtung |StraRe PLZ | pflege-| pflege-

platze | platze
Bezirk Walsum
AWOcura gGmbH Seniorenzentrum Vierlinden |Rudolfstr. 19 47178 42 2 eing.
Heimstatt St. Barbara e. V. Altenheim St. Barbara Josefstr. 5 47178 78 1 eing.
Beeck-Ruhrort-Walsum
gGmbH Wichernheim Overbruchstr. 88 | 47178 72 9
Bezirk Hamborn
Wohnstift am Réttgersbach Wohnstift Walter Cordes am
gGmbH Rottgersbach Fahrner Str. 125 | 47169 125 7 eing.

Morian-Stift Herbert-Grillo-  |Markgrafenstr.
Morian-Stiftung e. V. Haus 127 47166 127
Zweckverband Katholisches
Klinikum St. Barbara-Altenheim Doérnbergstr. 4 47169 102
Seniorenpflege - Haus Marxloh Kaiser-Wilhelm-
GmbH Seniorenpflege Haus Marxloh|Str. 233 47169 81
Caritasverband fir die Stadt
Duisburg e. V. Caritas-Altenheim St. Josef |Liebrechtstr. 6 47166 96
Stadt. Seniorenheime Duisburg|Stadt. Altenheim Hamborn ~ [Aachener Str. 3 47169 161
Bezirk Meiderich/Beeck
Evgl. Christophoruswerk e. V. [Werner-Brolsch-Haus Bonhoefferstr. 12 | 47138 160 4 eing.
Evgl. Christophoruswerk e. V. [Albert-Schweitzer-Heim Bonhoefferstr. 18 | 47138 96
Johann-Hinrich-Wichern-

Evgl. Christophoruswerk e. V. [Heim Bonhoefferstr. 15 | 47138 59
Evgl. Christophoruswerk e. V. [Peter-Kuhn-Haus Bonhoefferstr. 22 | 47138 140 1
Evgl. Christophoruswerk e. V. |Fr.-v.-Bodelschwingh-Haus |Bonhoefferstr. 19 | 47138 61 1 eing.
Kath. Kirchengemeinde St.
Michael Altenzentrum St. Elisabeth  [Biesenstr. 22 - 26 | 47139 186
AWOcura gGmbH Wohndorf Laar Im Wohndorf 2 47119 34 2 eing.
Beeck-Ruhrort-Walsum
gGmbH Evgl. Altenkrankenheim Flottenstr. 55 47139 175
Evgl. Christophoruswerk e. V. [Jochen-Klepper-Haus Bonhoefferstr. 8 47138 156

147



Pflegeplan der Stadt Duisburg

- Ausgabe 2005 - bU'S’(QngH
Dauer- (Kurzzeit-
Trager Name der Einrichtung |StraBe PLZ | pflege-| pflege-
platze | platze
Bezirk
Homberg/Ruhrort/Baerl
Furst-Bismarck-
Evgl. Christophoruswerk e. V. [Altenzentrum Ruhrort Str. 44 47119 50 1
Beeck-Ruhrort-Walsum
gGmbH Altenheim Wortmann-Stift Schifferheimstr. 4 | 47119 70
Beeck-Ruhrort-Walsum
gGmbH Haus an der Rheinkirche Rheinstr. 12-14 47198 100
Malteser St. Anna gGmbH Malteserstift St. Johannes Marienstr. 11 47198 57 7
Deutsches Rotes Kreuz Seniorenzentrum Haus Am
Landesverband Nordrhein e. V.|Sandberg Kirchstr. 28g 47198 96 5 eing.
Bezirk Mitte
Bezirksverband Niederrhein Seniorenzentrum Karl-Jarres- (Karl-Jarres-Str.
e. V. Stralle 100 - 104 47053 133
Welker-Stiftung Welker-Stift Welkerstr. 15-17| 47053 26
Johanniter Seniorenzentrum  |Johanniter-Stift Duisburg-
gGmbH Neudorf Wildstr. 10 47057 80
Bezirksverband Niederrhein Philosophenweg
e. V. Seniorenzentrum Innenhafen |15 47051 82
Zweckverband Katholisches Altenpflegeheim am St.
Klinikum Vincenz-Hospital Papendelle 6 47051 71
HEWAG Seniorenstift DuisburglHEWAG Seniorenstift
Gmbh Brauerstralle * Brauerstr. 43 47058 80
HEWAG Seniorenstift DuisburglHEWAG Seniorenstift
Gmbh Fuchsstralle * Fuchsstr. 31 47055 80
HEWAG Seniorenstift Duisburg| HEWAG Seniorenstift Karl-
Gmbh Lehr-Stralle * Karl-Lehr-Str. 159 | 47057 80
Ernst-Ermert- Wintgensstr. 63 -
AWOcura gGmbH Seniorenzentrum 71 47058 144 6 eing.
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Dauer- (Kurzzeit-
Trager Name der Einrichtung [StraRe PLZ | pflege-| pflege-
platze | platze

Bezirk Rheinhausen

Evgl. Altenhilfe Kamp-

Lintfort/Duisburg-Rheinhausen

gGmbH VVon Bodelschwingh-Haus Mevissenstr. 10 47228 61

Johanniter-Altenheim

Rheinhausen e. V. Johanniter-Altenheim Kreuzacker 1 47228 122 6 eing.
Stadt. Altenkrankenheim

Stadt. Seniorenheime Duisburg|Rheinhausen Lindenallee 23 47229 152

Pro Seniore Domizil Duisburg- [Pro Seniore Domizil

Rheinhausen GmbH Rheinhausen Flutweg 1 47228 144 12 eing.
Lene-Reklat- Friedrich-Ebert-

AWOcura gGmbH Seniorenzentrum Str. 127 47226 96 2 eing.

Uerdinger Str.

Haus am Wasserturm GmbH |Haus am Wasserturm 60 a 47229 25

Kath. Kirchengemeinde St.

Klara Duisburg-Kaldenhausen [Veronika Haus Nelkenstr. 19 - 21 | 47239 92 6

Bezirk Siid
Stadt. Curtius-Pilgrim-

Seniorenheime Duisburg Altenheim Zu den Tannen 5 | 47269 170

Seniorenpflege - Haus Marxloh

GmbH Haus am See Masurenallee 255 | 47279 70
Altenwohnanlage

Theodor-Fliedner-Stiftung GrolRenbaum Haus | Saarner Str. 45 47269 74
Altenwohnanlage Zu den Tannen 10

Theodor-Fliedner-Stiftung GroRenbaum Haus Il -12 47269 59

Albertus-Magnus-

Malteser St. Anna gGmbH Malteserstift St. Hedwig Str. 37 47259 76 15

Malteser St. Anna gGmbH Malteserstift St. Sebastian * |Sermer Str. 16 47259 60
Seniorenzentrum Altenbrucher

Evgl. Christophoruswerk e. V. |Altenbrucher Damm Damm 8 47249 138 1

* Einrichtungen, die nach dem Erhebungsstichtag 15.12.2001 in Betrieb gegangen sind.
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