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Einleitung

Die Bevdlkerungsstruktur Brandenburgs verandert sich. In den kommenden Jahren ist mit ei-
nem deutlichen Anstieg des Durchschnittsalters und mitihm des Pflegebedarfs zu rechnen. Dies
stellt insbesondere Kommunen vor die Herausforderung, geeignete alters- und pflegegerechte
Lebensraume zu gestalten. Welche Mdglichkeiten gibt es, den Eintritt von Pflegebedurftigkeit
zu verzogern sowie Umfang und Schwere des Pflegebedarfs zu verringern? Wie kann gutes Le-
ben im Alter in der eigenen Hauslichkeit auch mit zunehmenden kdrperlichen und geistigen
Einschrankungen so lange wie moglich gelingen?

Das Kommunale Pflegedossier ist ein Informationsangebot der Fachstelle Altern und Pflege
im Quartier im Land Brandenburg (FAPIQ)' speziell fir Entscheiderinnen und Entscheider auf
Amts-/Gemeindeebene, die sich ein datenbasiertes Bild des Versorgungsbedarfs in ihrem Amt
bzw. ihrer Gemeinde machen madchten, um darauf aufbauend gezielt MalRnahmen im Vorfeld
von Pflegebedurftigkeit und zur Unterstlitzung von Pflegebedurftigen und ihren Angehorigen zu
entwickeln. Die Broschuire bietet geeignete Daten zur aktuellen Pflegesituation auf kleinraumiger
Ebene und schliel3t damit eine Llcke, da sich die Daten in den Brandenburger Pflegedossiers
auf die Landes- und Landkreisebene beziehen.

Die Daten der Kommunalen Pflegedossiers basieren auf den jahrlich aktualisierten SAHRA-Pfle-
gekennzahlen (Stand 2019) (https://pflegekennzahlen.de) [1]. Die Kennzahlen werden auf Basis
von Krankenkassendaten unter Einbeziehung von Pflege- und Bevodlkerungsstatistiken berech-
net.? Fir die alltagsunterstiitzenden Angebote (AuA) wurden Daten (Stand 2020) des Landesam-
tes fur Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg (LASV) herangezogen. Projektionen
bis 2030 basieren auf den Daten von 2019 und der Bevdlkerungsvorausberechnung fur das
Land Brandenburg3. In den Grafiken werden datenbasierte Jahre im Einjahresrhythmus und in
voller Farbe dargestellt, Projektionen und Prognosen werden ab 2020 im Zweijahresrhythmus
und in gedampfter Ténung dargestellt.

In allen Darstellungen wird bewusst auf Wertungen verzichtet. Die Interpretation und Einord-
nung der Daten in den kommunalen Kontext obliegen den Expertinnen und Experten vor Ort.
FAPIQ bietet Ihnen begleitend gezielte Beratung und weiterflihrende Informationen fir die be-
darfsorientierte Entwicklung lokaler Pflegestrukturen sowie Unterstitzung bei der Beantragung
von Malinahmen zur Gestaltung alters- und pflegegerechter Sozialraume insbesondere im Rah-
men der Landesférderung ,Malinahmen kommunaler Pflegepolitik - Pflege vor Ort".

"Kontaktdaten am Ende des Kommunalen Pflegedossiers

2Das methodische Vorgehen zur Erstellung der SAHRA-Pflegekennzahlen kann unter www.fapig-brandenburg.de
nachgelesen werden.

3Statistischer Bericht A18 - u/18 vom Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg,
https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/publikationen/stat_berichte/2018/SB_A01-08-00-2018u00-BB.pdf
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1 Demographie

1.1 Anteil der Altersgruppen an der Gesamtbevolkerung (2017-2030)
in der Gemeinde Brieselang
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Abbildung 1: oben - Anteil der Altersgruppen an der Gesamtbevélkerung (2017-2030) in der Gemeinde Brieselang
- relativ (Prozent);

Abbildung 1: unten - Anteil der alten und hochaltrigen Menschen ab 75 Jahren an der Gesamtbevélkerung
(2017-2030) - Auszug aus Abb. 1 (oben) mit Ausweisung der Werte

Abbildung 1 (oben) gibt einen Uberblick Gber die Altersverteilung der Bevélkerung in der Ge-
meinde Brieselang ab 2017 mit einer Prognose der Entwicklung dieser Altersverteilung bis 2030.
Bei der Betrachtung der Entwicklung der Bevolkerungsstruktur ist besonders das Verhaltnis
aussagekraftig von alten bzw. hochaltrigen Menschen (>75 bis >90 Jahre) als potenzielle Grup-
pe mit Unterstutzungsbedarf zu den Gruppen der Erwerbsfahigen (15- bis 65-Jahrige) und der
haufig noch fitten alteren Menschen (65- bis 75-Jahrige), die vielfach Unterstutzungsleistungen
ubernehmen. Trifft ein sinkender Anteil der Erwerbsfahigen und der fitten Alteren auf einen
steigenden Anteil an Menschen, die Hilfestellungen im Alltag bendtigen, sind Malinahmen zur
langfristigen Sicherung der Versorgungsleistungen vor Ort besonders dringlich.
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Weiterfuhrende Fragestellungen kénnen sein:
+ Kann die Ubernahme von Unterstiitzungsleistungen geférdert werden?
+ Gibt es Moglichkeiten, die Vereinbarkeit von Beruf, Pflege und Familie zu unterstutzen?
+ Kénnen Strukturen der Nachbarschaftshilfe initiiert und ausgebaut werden?

* Konnen Jugendliche und junge Erwachsene in die Unterstutzung der alteren Generation
einbezogen werden (z. B. Schulprojekte/Freiwilliges soziales Jahr)?

Die Broschure ,,Pflege vor Ort’ gestalten - Anregungen fur Kommunen in Brandenburg” bietet
weitere Anregungen zu regionalen Gestaltungsoptionen. Sie kann auf der Webseite der FAPIQ
heruntergeladen werden.

2 Pflegebedurftigkeit in der Gemeinde Brieselang

2.1 Anzahl der Pflegebedirftigen nach Geschlecht im Zeitverlauf (2017-2030)
in der Gemeinde Brieselang
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Abbildung 2: Anzahl der Pflegebedurftigen nach Geschlecht im Zeitverlauf (2017-2030) in der Gemeinde Brieselang
- absolut

Das Risiko fur Pflegebedurftigkeit steigt mit zunehmendem Alter. Ein wachsender Anteil alterer
Menschen in der Bevolkerung bedeutet daher ein erhdhtes Risiko, dass der Anteil an Pflege-
bedurftigen in der Bevolkerung wachst.

Um die kommunale Infrastruktur so auszugestalten, dass Pflegebedarfe vermieden und die
hausliche Pflege unterstltzt werden kann, ist es hilfreich, einen Blick auf geschlechtsspezifische
Unterschiede zu werfen.

Abbildung 2 zeigt die absolute Anzahl an Mannern und Frauen mit Pflegebedarf ab 2017 bis
2030. Entsprechend der Bevolkerungsentwicklung ist mit einer Zunahme der Anzahl an Pflege-
bedurftigen zu rechnen.

Die hohere Lebenserwartung von Frauen [2] tragt in der Regel zu einem hoheren Anteil an Frau-
en in der Gruppe der alten Menschen und damit auch zu einer hoheren Betroffenheit von Pfle-
gebedurftigkeit bei. Die sogenannte Lebenszeitpravalenz, also das Risiko, im Laufe des Lebens
pflegebedurftig zu werden, lag 2009 fur Frauen bei 67 % und fur Manner bei 47 % [3].
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In traditionell gepragten Partnerschaften haben haufig Altersunterschiede und geschlechts-
spezifische Rollenverteilungen Einfluss auf den Eintritt der Pflegebedurftigkeit sowie die Art der
bendtigten Unterstutzungsleistung. Innerhalb der Partnerschaft Ubernimmt die Frau haufig die
Versorgung des bereits pflegebedurftigen Partners [3]. Demgegenuber kdnnen Frauen beim
Eintritt der eigenen Pflegebedurftigkeit weniger haufig auf eine Versorgung durch ihren Part-
ner zuruckgreifen.

Die andauernde Pflege eines Angehdrigen kann zur akuten Uberlastung der pflegenden Person
fihren. Wenn die Pflegeperson z. B. selbst erkrankt und die Unterstitzungsleistung nicht mehr
erbringen kann, besteht die Gefahr, dass dieses Versorgungskonzept plotzlich wegbricht. Wei-
teren Einfluss auf die Bewaltigungsfahigkeit von Pflegebedurftigkeit kdnnen sozio6konomische
Unterschiede der Geschlechter haben. Entlastungsangebote fur pflegende Angehorige und
schnell aktivierbare Ersatzversorgungsangebote kdnnen zu mehr Versorgungssicherheit in der
Region beitragen.

2.2 Anteil der Pflegebedurftigen an der Bevolkerung nach Alter (2019)
in der Gemeinde Brieselang
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Abbildung 3: Anteil der Pflegebedurftigen an der Bevolkerung nach Alter (2019) in der Gemeinde Brieselang - relativ
(Prozent); Quelle der Daten zum Landkreis und Land Brandenburg: Brandenburger Pflegedossiers - Analyse der
Pflegestatistik 2019 [4]

Abbildung 3 zeigt die altersabhangige Entwicklung von Pflegebedurftigkeit. Der Anteil der Pfle-
gebedurftigen innerhalb der Altersgruppen wachst in der Regel mit zunehmendem Alter. Die
Ursachen von Pflegebedurftigkeit sind vielfaltig. Neben dem altersbedingten Abbau funktionel-
ler Leistungsfahigkeit und zumeist wachsender Krankheitslast mit medikamentdsen Wechsel-
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und Nebenwirkungen spielen z. B. die soziale Lebenslage, das Geschlecht, das psychische Wohl-
befinden und die individuell wahrgenommene Gesundheit eine Rolle. [3]

Ein Vergleich der Anteile pflegebedurftiger Menschen je Altersgruppe auf ortlicher Ebene mit
jenen auf Landkreis- und Landesebene kann kommunale Besonderheiten offenbaren. Beson-
deres Augenmerk verdienen starke Abweichungen, wie ungewdhnlich hohe oder niedrige An-
teile an Pflegebedurftigkeit. Die kommunale Herausforderung besteht darin, eine Erklarung fur
diese Abweichungen in einzelnen Altersgruppen und Wege zur gezielten Steuerung der Ent-
wicklung von Pflegebedurftigkeit zu finden. Findet sich in einer Altersgruppe beispielsweise ein
deutlich niedrigerer Anteil mit Pflegebedarf, kann dies ein Zeichen gut funktionierender Un-
terstitzungsleistungen durch vorhandene soziale Netze, eine altersgerechte Infrastruktur und
bedarfsorientierte medizinische Versorgung sein.

Hinweise

Es ist méglich, dass durch die Standorte bestimmter Versorgungsangebote, insbesondere voll-
stationdrer Pflegeeinrichtungen, das Bild verzerrt wird. Die Betroffenen konnen zur Versorgung
in eine andere oder aus einer anderen Kommune umgezogen sein.

Dazu kommt: Aufgrund der feinen Gliederung in Altersgruppen sind die Fallzahlen klein, so
dass sich auch schon etwa ein Standort einer betreuten Wohngemeinschaft bemerkbar ma-
chen kann.
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3 Nutzung von Versorgungsarten bei Pflegebedurftigkeit
in der Gemeinde Brieselang

3.1 Anzahl der Pflegebedirftigen nach Art der Versorgung
in der Gemeinde Brieselang

Hinweise

(a) Alle nach SGBXI pflegebediirftigen Menschen beziehen entweder Pflegegeld, Kombina-
tionsleistung, ambulante Sachleistung oder nehmen vollstationére Pflege in Anspruch.
Es gibt keine Uberschneidungen. Bei den Daten handelt es sich um Stichtagsdaten, d. h.,
hier wird die Situation jeweils am 31.12. des betrachteten Jahres abgebildet.

(b) Die Daten der Pflegebedtirftigen werden (iber den Wohnort einer Kommune zugeordnet.
Als Wohnort gilt der Lebensort, d. h., der Bewohner einer vollstationdren Pflege wird dem
Standort der stationdren Altenhilfe zugeordnet, auch wenn sein Heimatort zuvor in ei-
ner anderen Kommune lag. In Kommunen ohne vollstationéres Angebot ist daher in der
Regel kein Pflegebediirftiger mit Inanspruchnahme dieser Versorgungsart ausgewiesen.

(c) Pflegegeld wird als finanzielle Entlastung bei privat organisierter Pflege (nach § 37 SGB XI)
durch z. B. Angehérige, aber auch den Einsatz ausldndischer Betreuungskrifte (24h-
Pflege) eingesetzt. Der Anspruch auf Pflegegeld ist an den Pflegegrad (PG) gebunden und
besteht ab PG 2.

(d) Sachleistungen werden durch ambulante Pflegedienste ebenfalls in der Héuslichkeit er-
bracht. Sie kénnen auch zusammen mit Pflegegeld genutzt werden (Kombinationslei-
stungen).

(e) Ist der Pflegebedarf einer Person nicht mehr in der Hduslichkeit abzudecken, zieht sie in
eine vollstationdre Pflegeeinrichtung. Die eigene Hdauslichkeit wird aufgegeben.

(f) Die Nutzung der Tagespflege (,teilstationdre Pflege” nach §41SGBXI) und des Wohn-
gruppenzuschlags werden nachrichtlich ausgewiesen. Anders als bei den Daten zu den
anderen Versorgungsarten handelt es sich hier um sogenannte Verlaufsdaten, d. h., hier
werden alle Pflegebedtirftigen erfasst, die im Laufe des Jahres die jeweilige Leistung in
Anspruch genommen haben.

(g) Die stunden-/tageweise Betreuung und Pflege von Pflegebedtirftigen mit PG 2-5 in ei-
ner Tagespflegeeinrichtung (,teilstationdre Pflege nach § 41 SGB XI”), kann das pflegende
Umfeld entlasten und zur besseren Vereinbarkeit von beruflichen, familidren und pfle-
gerischen Verpflichtungen beitragen.

(h) Die ambulante Betreuung kann zudem in ambulanten Wohngemeinschaften erfolgen.
Nach §38a SGBXI haben Pflegebediirftige in dieser Versorgungsform Anspruch auf zu-
satzliche Leistungen in Hohe von bis zu 214 Euro monatlich.

Die Abbildungen 4 und 5 geben einen Uberblick (iber die durch die Pflegebedurftigen insge-
samt bzw. nach Geschlecht getrennt in Anspruch genommenen Versorgungsangebote. Diese
sind durch Pflege in der eigenen Hauslichkeit gepragt. Bis 2030 ist von einem Anstieg der ge-
samten Inanspruchnahme analog zur Bevolkerungsentwicklung auszugehen.
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Abbildung 4: Anzahl der Pflegebeduirftigen (PG 2-5) nach Art der Versorgung im Zeitverlauf (2017-2030) in der Ge-
meinde Brieselang - absolut
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Abbildung 5: Anzahl der Pflegebedurftigen (PG 2-5) nach Art der Versorgung - Frauen/Manner (2017-2030) in der
Gemeinde Brieselang - absolut
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Ein hoher Anteil an Pflegegeldempfangern verweist auf die hohe Anzahl von Pflegebedurftigen,
die ausschliel3lich privat organisiert (durch Familienangehdrige, auslandische Betreuungskrafte)
gepflegt werden. Auf kommunaler Ebene stellt sich die Herausforderung, ein Uberwiegend auf
diesen informellen Pflegepersonen basierendes Versorgungssystem nachhaltig tragfahig zu ge-
stalten. Hierfur bieten sich z. B. Konzepte zur Starkung und Entlastung pflegender Angehdoriger
und zur Versorgungssicherung im Falle eines vortbergehenden Ausfalls der Pflegeperson an,
etwa bei eigener Erkrankung. Die in Kapitel 2.1 dargestellten geschlechtsspezifischen Unter-
schiede beziiglich Pflegebedarf und Pflegesituation sollten in den Uberlegungen vor Ort ent-
sprechend Beachtung finden.

Tabelle 1: Anteil der Pflegebedurftigen (PG 2-5) nach Art der Versorgung und Geschlecht im Zeitverlauf (2017-2019)
in der Gemeinde Brieselang - relativ (Anteil an allen Pflegebedurftigen in Prozent)

* Die Werte werden maRgeblich durch das vorhandene Versorgungsangebot beeinflusst.

x+ Abweichend zu den anderen Versorgungsangeboten auf Stichtagsbasis liegen hier Verlaufsdaten zugrunde.

Ge- Regional- Jahr | Pflege- | Kombi- | sach. voll- Tages- Wohn-
schlecht ebene geld nations- leistung stationdre | pflege** | gruppen-
leistung Pflege* zuschlag™”
2017 | 75,5 21,6 2,9 0,0 3,2 0,0
Brieselang 2018 | 67,5 28,2 4,3 0,0 4,4 0,0
2019 | 71,2 26,5 2,3 0,0 7,8 0,0
2017 | 61,8 19,5 5,8 13,0 5,8 1,2
mannlich Havelland 2018 | 63,8 18,9 4,4 12,9 6,9 1.1
2019 | 63,4 18,9 4,1 13,6 7.3 1,4
2017 | 61,6 18,5 6,0 13,8 6,2 1,0
BranLj;‘,f'burg 2018 | 624 | 183 5.8 13,4 6,7 1,0
2019 | 63,2 17,8 6,0 13,0 6,9 1,1
2017 | 65,1 30,0 4,9 0,0 7,3 0,8
Brieselang 2018 | 63,5 35,2 1,3 0,0 5,7 3,0
2019 | 58,6 38,6 2,9 0,0 11,5 3,9
2017 | 48,0 27,9 3,9 20,2 8,8 2,3
weiblich Havelland 2018 | 49,6 27,2 3,7 19,6 10,0 2,7
2019 | 49,9 26,7 3,8 19,6 10,1 2,8
2017 | 49,5 25,5 4,3 20,6 8,3 1,5
BranLc?::burg 2018 | 50,7 24,9 4,5 19,9 8,6 1,6
2019 | 51,8 24,5 4,7 18,9 9,0 1,6

Ein Vergleich der Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten mit den jeweiligen Anteilen auf
Landkreis- und Landesebene, wie in Tabelle 1 dargestellt, hilft bei der Einordnung der Daten auf
Amtsebene. Im Land Brandenburg nutzten 2019 knapp zwei Drittel der Manner (63,2 %) Pflege-
geld, gefolgt von Kombinationsleistungen (17,8 %) und vollstationarer Pflege (13,0 %). Die Inan-
spruchnahme von reinen Sachleistungen stellte mit 6,0 % eher die Ausnahme dar. Frauen grei-
fen dagegen nur zur Halfte (51,8 %) auf Pflegegeld zuruck, dafir mit 24,5% und 18,9 % starker
auf Kombinationsleistungen und Vollzeitpflege. Reine Sachleistungen stellen mit 4,7 % auch hier
eher eine Ausnahme dar. Die Verteilung auf Landesebene spiegelt wider, dass in traditionellen
Partnerschaften Manner starker als Frauen durch den jeweiligen Lebenspartner pflegerisch ver-
sorgt werden.

In der Regel finden sich in den Landkreisen dhnliche Verteilungsmuster. Fur die Bewertung der
Daten auf Amtsebene verdienen starke Abweichungen, wie ungewohnlich hohe oder niedri-
ge Anteile der Inanspruchnahme einzelner Versorgungsarten, besonderes Augenmerk. Auch
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lohnt es, starke Schwankungen Uber die betrachteten Jahre, einen deutlichen Rickgang oder
eine sichtbare Steigerung der Anteile der Inanspruchnahme einzelner Versorgungsarten zu hin-
terfragen, um daraus handlungsleitende Schlussfolgerungen fur die Region ziehen zu kénnen.
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Abbildung 6: Anzahl der Pflegebedurftigen nach Pflegegrad in hauslicher Pflege - Frauen/Manner (2017-2019) in
der Gemeinde Brieselang - absolut

Abbildung 6 gibt einen Uberblick tber die Schwere der Pflegebediirftigkeit bei M&nnern und
Frauen, die in der Gemeinde hauslich versorgt werden. Der Pflegegrad (PG) druckt den Umfang
der Beeintrachtigung in Bezug auf die korperliche, kognitive und psychische Selbstandigkeit und
damit die Pflegebedurftigkeitsschwere aus. Liegen bei Menschen mit PG 1 nur geringe Beein-
trachtigungen vor, so finden sich bereits ab PG 2 erhebliche, bei PG 3 schwere und ab PG 4
schwerste Beeintrachtigungen der Bewaltigung des Alltags. PG 5 weist in der Abbildung ergan-
zend auf besondere Anforderungen an die Versorgung schwerst Beeintrachtigter hin.

Es ist sinnvoll, geschlechtsspezifische Ursachen fur und Auspragungen von Pflegebedurftigkeit
zu beachten. So sind Frauen beispielsweise deutlich hdufiger von Harninkontinenz betroffen als
Manner [3], was zu frihem Rickzug aus dem sozialen Leben und einer Schwachung bis hin zum
vollstandigen Verlust des sozialen Netzes fuhren kann. Wenn Angehorige in der Hauslichkeit die
Inkontinenz und daraus entstehende Herausforderungen nicht bewaltigen kdnnen, kann dieser
Umstand sogar zur Hauptursache flr die Notwendigkeit vollstationdrer Versorgung werden.
Die Ausrichtung von Unterstitzungsangeboten an geschlechtsspezifischen Bedurfnissen und
Problemlagen (z. B. hauswirtschaftliche Angebote, Inkontinenzberatung) kann die Bereitschaft
zur Wahrnehmung von entsprechenden Angeboten erhéhen. Studien weisen bspw. darauf hin,
dass Frauen haufiger an Gesundheitskursen teilnehmen als Manner, weil die Kurse sich haufig
eher an weiblichen Bedurfnissen orientieren. [2]
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3.2 Inanspruchnahme von Entlastungsleistungen (2019)
in der Gemeinde Brieselang

245 (67,7 %)

Leistungsempfanger von
Entlastungsleistungen

Anspruchsberechtigte ohne Leistungsbezug

117 (32,3 %)

Summe der in Anspruch genommenen Leistungen: 217.854 €

Abbildung 7: Inanspruchnahme von Entlastungsleistungen (2019) in der Gemeinde Brieselang absolut (relativ)

Pflegebedurftige in hauslicher Versorgung haben nach §45b SGB XI Anspruch auf Entlastungs-
leistungen in H6he von 125 Euro monatlich. Mit diesen Mitteln kdnnen qualitatsgesicherte Leis-
tungen zur Férderung der selbstbestimmten Alltagsgestaltung des Pflegebedurftigen und zur
Entlastung pflegender Angehdriger in Anspruch genommen werden. [5] Die Abbildung 7 zeigt
das Ausmal der Nutzung von Entlastungsleistungen (grau) sowie die Anzahl an Anspruchs-
berechtigten, welche die ihnen zustehenden Leistungen bislang nicht in Anspruch genommen
haben (grun). Zur Einordnung: In den Kommunen Brandenburgs lag der Anteil der Leistungs-
empfanger an allen Berechtigten zwischen 29,9 % und 88,6 %, im Mittel bei 54,9 %.

Die breitere Nutzung der Leistungen durch die Anspruchsberechtigten kann deren hausliche
Pflegesituation verbessern. Im Rahmen von Beratungsangeboten vor Ort kdnnen Anspruchs-
berechtigte ausfuhrlich zu den Mdglichkeiten der Inanspruchnahme informiert und so in ihrer
Pflegesituation unterstutzt werden.

3.3 Angebote zur Unterstutzungim Alltag (AuA) in der Gemeinde Brieselang

Im Land Brandenburg gab es Ende 2020 insgesamt 1.113 Standorte von alltagsunterstitzenden
Angeboten fur Demenzerkrankte, Menschen mit weiteren kognitiven Einschrankungen, psy-
chisch und korperlich eingeschrankte Personen sowie fur pflegende Angehdrige (Tab. 2), davon
127 im Landkreis Havelland und 18 in der Gemeinde Brieselang.

AuUA in der Gemeinde AuA im Landkreis AuA im Land
Brieselang: Havelland: Brandenburg:
18 127 1.113

Die Angebote werden zum Teil Uber die Standortkommune hinaus angeboten und von den
Pflegebedurftigen und ihren pflegenden Angehorigen wahrgenommen.
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Tabelle 2: Alltagsunterstitzende Angebote (AuA) nach Zielgruppen im Land Brandenburg (2020)

. . . AusschlieBlich
Menschen mit . . korperlich
. Menschen mit | Menschen mit pflegende
. demenzbedingten L ) pflege- o
Zielgruppe I geistigen psychischen Lo Angehdrige
Fahigkeits- > bedurftige )
. Behinderungen | Erkrankungen und vergleichbar
stérungen Menschen
Nahestehende
Anzahl Angebote 415 178 107 359 78

Alltagsunterstitzende Angebote nach §45a SGB XI dienen der Entlastung pflegender Angehori-
ger im hauslichen Pflegealltag und der Forderung und Unterstitzung der Interessen und Fa-
higkeiten Pflegebedurftiger in ihrer eigenen Hauslichkeit. Die Angebote sollen eine Teilhabe am
sozialen Leben vor Ort ermdglichen. Hierdurch kann die hausliche Pflegesituation langer auf-
rechterhalten und stabilisiert werden. AuA gehdren zu den qualitatsgesicherten Angeboten, ftr
die der Entlastungsbetrag (siehe Kapitel 3.2) eingesetzt werden kann. Bislang liegen nur wenig
belastbare Daten zu dem Umfang der Inanspruchnahme dieser Angebote vor. Die vorliegenden
Informationen kdnnen erste Hinweise geben, sollten jedoch zu einem aussagekraftigen Bild der
regionalen Angebotsstruktur in diesem Bereich ausgebaut werden.

3.4 Inanspruchnahme von wohnumfeldverbessernden MaBnahmen (2019)

in der Gemeinde Brieselang

Leistungsempfanger des Zuschusses

23 (6,4 %) fir wohnumfeldverbessernde Malinahmen

339 (93,6 % . .
( ? Anspruchsberechtigte ohne Leistungsbezug

Summe der in Anspruch genommenen Leistungen: 61.662 €

Abbildung 8: Inanspruchnahme von wohnumfeldverbessernden MalBnahmen (2019) in der Gemeinde Brieselang -
absolut (relativ)

Zur Erleichterung der selbstandigen Lebensfihrung kdnnen Pflegebedurftige bei ihrer Pflege-
kasse gemal3 §40(4) SGBXI finanzielle Zuschusse fur wohnumfeldverbessernde MalBhahmen
beantragen, z.B. fur den altersgerechten Umbau des Bades. Hierfur stehen bis zu 4.000 Euro
je MalBnahme zur Verfugung. [5] Die Abbildung 8 zeigt das Ausmal3 der Inanspruchnahme die-
ser Leistung (grau) sowie die Anzahl an Anspruchsberechtigten, welche diese Leistung nicht in
Anspruch genommen haben (grin). Zur Einordnung: In den Kommunen Brandenburgs lag der
Anteil der Leistungsempfanger an den Berechtigten zwischen 0,0% und 13,2 %, im Mittel bei
4,4 %.
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Im Rahmen von Beratungsangeboten vor Ort kann zu den Moglichkeiten der Inanspruchnah-
me dieser oft nicht vollstandig genutzten Leistung informiert und so beférdert werden, dass
die Anspruchsberechtigten ein an ihre spezifischen Bedarfe angepasstes Wohnumfeld erhal-
ten.

3.5 Inanspruchnahme von Verhinderungspflege (2019)
in der Gemeinde Brieselang

191 (54,0 %)
Leistungsempfanger von
Verhinderungspflege
Anspruchsberechtigte ohne Leistungsbezug
163 (46,0 %)

Summe der in Anspruch genommenen Leistungen: 265.792 €

Abbildung 9: Inanspruchnahme von Verhinderungspflege (2019) in der Gemeinde Brieselang - absolut (relativ)

Pflegende Angehdorige sind einer starken Belastung ausgesetzt. Angehdrige von Pflegebedurf-
tigen ab PG 2 in ambulanter Betreuung haben daher bei eigener Krankheit, flr Erholungsurlaub
oder wenn die Pflege aus anderen Grunden zeitweise nicht leistbar ist, Anspruch auf Verhinde-
rungspflege. Die Pflegekasse Ubernimmt hier nach 839 SGBXI die Kosten einer Ersatzpflege
fur den Zeitraum von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr und in Hohe von bis zu 1.612 Eu-
ro. [5]

Die Abbildung 9 zeigt das Ausmal? der Inanspruchnahme solcher Verhinderungspflege (grau)
sowie die Anzahl an Anspruchsberechtigten, welche diese Leistung nicht in Anspruch genom-
men haben (grun). Zur Einordnung: In den Kommunen Brandenburgs lag der Anteil der Leis-
tungsempfanger an den Berechtigten zwischen 9,6 % und 65,1 %, im Mittel bei 26,6 %.

Beratungsangebote vor Ort kdnnen befoérdern, dass die Anspruchsberechtigten ihre Méglich-
keiten zur Inanspruchnahme von Leistungen der Verhinderungspflege im Bedarfsfall breiter
ausschopfen.
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4 Pflegerelevante Krankheitsbilder in der Gemeinde Brieselang

Krankheiten und deren Folgen gehoren zu den wichtigsten Ursachen fur Pflegebedtirftigkeit. Mit
zunehmendem Alter steigt die relative Haufigkeit chronischer Erkrankungen und funktioneller
Beeintrachtigungen und damit das Risiko fur komplexe Krankheitsverlaufe und Pflegebedurf-
tigkeit. Ab 75 Jahren leiden 81,7 % der Frauen und 74,2 % der Manner unter mindestens zwei
chronischen Erkrankungen gleichzeitig. [3]

Die Entwicklung von Pflegebedurftigkeit und deren Schwere kann durch ein gelingendes Krank-
heitsmanagement und die Starkung der Gesundheitskompetenz der Betroffenen und ihrer An-
gehdrigen hinausgezogert oder sogar verhindert werden. Dies kann erreicht werden durch ziel-
gerichtete Informationen, geeignete Praventionsangebote und fachpflegerische sowie facharzt-
liche Begleitung.

4.1 Anzahlderdemenziell Erkrankten nach Geschlechtim Zeitverlauf(2017-2030)
in der Gemeinde Brieselang
R R e e
140+ - 0 N B N B N =
1201 - - - B - - B S B e -
(EE B 58 = CEE B W BN W B
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801 -
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Abbildung 10: Anzahl der demenziell Erkrankten nach Geschlecht im Zeitverlauf (2017-2030) in der Gemeinde Brie-
selang - absolut

Abbildung 10 zeigt die Anzahl an Menschen mit Demenz nach Geschlecht in der Gemeinde Brie-
selang. Entsprechend der Bevolkerungsentwicklung ist mit einem Anstieg der Demenzerkrank-
ten bis 2030 zu rechnen. Dies ist zurtckzufiihren auf eine steigende Lebenserwartung und eine
wachsende Zahl alter Menschen.

Herausforderung bei Demenzerkrankungen ist, dass die fortschreitenden Einschrankungen ko-
gnitiver Fahigkeiten (z. B. Gedachtnis, Auffassungsgabe, Sprache, Orientierungssinn) sich indi-
viduell unterschiedlich entwickeln. Je nach Art der Demenz wirkt diese sich auch auf das emo-
tionale und soziale Verhalten aus (z. B. Verlust der Impulskontrolle, Gefuhlsausbriche, Gereizt-
heit). Neben der Diagnose ist fur ein Leben mit Demenz wichtig, sozial eingebunden zu sein,
selbst bestimmen zu kdnnen und am Leben teilzuhaben.

Ca. 80 % der Menschen mit Demenz werden zu Hause von ihren Familien gepflegt. Sowohl An-
gehdrige als auch das Versorgungssystem stehen vor der Herausforderung, individuell passen-
de UnterstUtzungsarrangements zu etablieren. Menschen mit Demenz und ihre Angehdorigen
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brauchen deshalb fruhzeitige Wissensvermittlung und Unterstlitzung dabei, wie beispielswei-
se der Alltag gestaltet werden kann und welche Angebote in welcher Situation hilfreich sein
kénnen. Hier bieten sich Ansatzpunkte fur flankierende, praventive und fordernde MalRnah-
men auch auf kommunaler Ebene. In Deutschland leben rund 1,6 Millionen Menschen mit der
Diagnose. Zwei Drittel der Erkrankten sind alter als 80 Jahre. Frauen sind ebenfalls mit zwei
Dritteln deutlich haufiger betroffen als Manner. [7]

4.2 Haufigkeiten ausgewahlter Krankheitsbilder mit Versorgungsrelevanzin der
Gemeinde Brieselang im Vergleich zum Landkreis Havelland und dem Land
Brandenburg (2019)

Tabelle 3: Haufigkeiten ausgewahlter Krankheitsbilder mit Versorgungsrelevanz in der Gemeinde Brieselang im Ver-
gleich zum Landkreis Havelland und Land Brandenburg (2019) - relativ (Prozent)

Krankheitsbild Bezugsgruppe Brieselang Havelland BranL(;JaQr?burg
Demenz Gesamtbevélkerung 1,1 2,4 2,5
Pflegebediirftige 22,7 33,2 30,8
Diabetes Gesamtbevoélkerung 12,5 13,5 15,1
Pflegebediirftige 47,2 42,4 43,8
Depression Gesamtbevoélkerung 8,6 11,0 12,0
Pflegebediirftige 19,9 27,3 28,3
Schlaganfall Gesamtbevélkerung 2,2 2,3 2,4
Pflegebediirftige 15,2 13,7 14,8
Schlaganfallfolgen | Gesamtbevdlkerung 1,7 2,3 2,8
Pflegebediirftige 16,3 17,6 18,1

Tabelle 3 zeigt die prozentuale Haufigkeit einer Auswahl besonders pflegerelevanter Krankheits-
bilder jeweils in der Gesamtbevolkerung und in der Gruppe der Pflegebedurftigen im Vergleich
zwischen Brieselang, Landkreis Havelland und dem Land Brandenburg.

Zusammenhdinge und Wechselwirkungen der betrachteten Krankheitsbilder

Demenz, Diabetes und Depressionen beeinflussen sich wechselseitig negativ. So erhéht Dia-
betes das Risiko, an Demenz zu erkranken. Gleichzeitig geht eine Demenzerkrankung mit einer
schlechteren Stoffwechseleinstellung und damit erhohtem Risiko von diabetischen Notféllen
einher. Eine schlechte Stoffwechseleinstellung mit zu hohen Blutzuckerwerten kann bei einem
Schlaganfall wiederum die Schwere des Schlaganfalls erh6hen und damit zu umfangreicherem
Pflegebedarf ftihren. [8] Ein hoher Anteil von Diabetes-Kranken bedeutet daher ein greifbares
Risiko fiir kiinftig gréfSere Anteile an Menschen in der Bevilkerung, die an Demenz, Depressio-
nen oder Schlaganfallfolgen erkranken.

Das Wissen um regionale Erkrankungsschwerpunkte kann Ausgangspunkt fir die Entwicklung
kommunaler Praventions- und Unterstitzungskonzepte sein. Denkbar sind Beratungs- und In-
formationsangebote fur Pflegebedurftige, deren Angehdrige und andere informelle Pflegeper-
sonen zu Versorgungsbesonderheiten bei vorliegenden Krankheitsbildern, die Vermeidung von
und der Umgang mit Notfallen sowie die Benennung von Ansprechpartnern bei Fragen rund
um die Versorgung. Selbsthilfeinitiativen bieten Raum flr wertvollen Erfahrungsaustausch zwi-
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schen Betroffenen. Flankierend kann spezialisierte Fachpflege raumliche Distanzen zu Fach-
arzten Uberbrucken und fur Beratungsangebote und Selbsthilfegruppen wertvoller Ansprech-
partner sein.

Beispiel

Eine Pflegefachkraft mit diabetologischer Zusatzqualifikation kann beispielsweise pflegende
Angehdrige dazu anleiten, wie sie dazu beitragen konnen, fatale Komplikationen (,Stoffwech-
selentgleisungen”) oder einen ,diabetischen Fuf3” als Risiko fir Immobilitat und Pflegebed(irf-
tigkeit zu verhindern.

Mit der Forderung von Qualifizierung und auf die regionalen Erkrankungsschwerpunkte zuge-
schnittenen spezialisierten Pflege- und Beratungsangeboten kénnen Selbstandigkeit und Le-
bensqualitat der Betroffenen und ihrer Familien nachhaltig gestarkt werden.

Quellen

[11 SAHRA-Smart Analysis Health Research Access: Schlussbericht zum Projekt, https://doi.org/
10.2314/KXP:1694002179

[2] Gamper M et al. (2020): Geschlecht und gesundheitliche Ungleichheit - Soziale Netzwerke im
Kontext von Gesundheit und Gesundheitsverhalten, in: Kldrner A et al. (Hrsg.), Soziale Netz-
werke und gesundheitliche Ungleichheiten, https://doi.org/10.1007/978-3-658-21659-7_12

[3] Jacobs K et al. (2017): Pflege-Report 2017, Schwerpunkt: Die Versorgung der Pflege-
bedurftigen, Auszug S. 3-11, Schattauer, Stuttgart, https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/
Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Pflegereport/2017/Kapitel%20mit%
20Deckblatt/wido_pr2017_kap01.pdf
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[5] Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung, https://www.
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[6] Bundesministerium fur Gesundheit: Online-Ratgeber Demenz,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-demenz/
krankheitsbild-und-verlauf.html
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blatt 1 - Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, https://www.deutsche-alzheimer.de/
fileadmin/alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit demenzerkrankungen_dalzg.pdf

[8] Zeyfang et al. (2020): Diabetes mellitus im Alter, DDG-Praxisempfehlungen, Diabetologie
2020; 15 (Suppl 1): S112 -S119

Seite 18 von 19


https://doi.org/10.2314/KXP:1694002179
https://doi.org/10.2314/KXP:1694002179
https://doi.org/10.1007/978-3-658-21659-7_12
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Pflegereport/2017/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_pr2017_kap01.pdf
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Pflegereport/2017/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_pr2017_kap01.pdf
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Pflegereport/2017/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_pr2017_kap01.pdf
https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/themen/soziales/pflege/daten-und-fakten-zur-pflege/
https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/themen/soziales/pflege/daten-und-fakten-zur-pflege/
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-demenz/krankheitsbild-und-verlauf.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-demenz/krankheitsbild-und-verlauf.html
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf

Beratungsangebot von FAPIQ

Die Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Branden-
burg (FAPIQ) ist 2015 im Rahmen der Brandenburger Pflegeof-
fensive aufgebaut worden und wird vom Ministerium fur Sozia-
les, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes
FA P I Q Brandenburg (MSGIV), den Landesverbanden der Pflegekassen
e Ao ot P und dem Verband der privaten Krankenversicherung im Land
im Qu rtier im Land Brandenburg Brandenburg gefordert.

FAPIQ unterstutzt Kommunen, Organisationen, Initiativen und

Menschen vor Ort bei der Entwicklung und Realisierung alterns-
freundlicher Lebensraume. In diesem Zusammenhang bietet FAPIQ Beratung zu und Begleitung
bei Projektideen und Projektumsetzungen an. Die Fachstelle unterstutzt bei der Entwicklung
und Umsetzung von MalBnahmen zu altersgerechtem Wohnen, alltagsunterstitzenden Angebo-
ten, alternsgerechter Quartiersentwicklung und sozialraumlichen pflegerischen Versorgungs-
strukturen - den zentralen Themenfeldern der Fachstelle.

FAPIQ berat bei der Konzeptentwicklung, zu rechtlichen Grundlagen, zu Finanzierungs- und
Fordermdglichkeiten. FAPIQ begleitet die Akteure und vernetzt sie mit relevanten Partnern. Zen-
tral ist es, regional passende Losungen immer im Dialog mit allen Beteiligten zu suchen. Die
Serviceangebote von FAPIQ sind kostenlos, freiwillig und unabhangig.

So auch im Rahmen von ,Pflege vor Ort": FAPIQ berat und begleitet die Gemeinden und Amter
im Land Brandenburg bei der bedarfsorientierten Etablierung von Projekten und MalBnahmen
im Zuge der Umsetzung des Forderprogramms ,Pflege vor Ort”.

Die Broschiire ,, Pflege vor Ort’ gestalten - Anregungen fiir Kommunen in Brandenburg” kann auf der
Webseite der FAPIQ heruntergeladen werden.

Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg

Tel: 0331 231607-00
E-Mail: kontakt@fapig-brandenburg.de
www.fapig-brandenburg.de
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