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1 Nutzung von Versorgungsarten bei Pflegebedurftigkeit
in der kreisfreien Stadt Cottbus

1.1 Inanspruchnahme von Entlastungsleistungen (2019)
in der kreisfreien Stadt Cottbus

2.574 (58,6 %)

Leistungsempfanger von
Entlastungsleistungen

Anspruchsberechtigte ohne Leistungsbezug

1.821 (41,4 %)

Summe der in Anspruch genommenen Leistungen: 2.398.119 €

Abbildung 1: Inanspruchnahme von Entlastungsleistungen (2019) in der kreisfreien Stadt Cottbus absolut (relativ)

Pflegebedurftige in hauslicher Versorgung haben nach §845b SGB XI| Anspruch auf Entlastungs-
leistungen in H6he von 125 Euro monatlich. Mit diesen Mitteln kdnnen qualitatsgesicherte Leis-
tungen zur Forderung der selbstbestimmten Alltagsgestaltung des Pflegebedurftigen und zur
Entlastung pflegender Angehdriger in Anspruch genommen werden. [6] Die Abbildung 1 zeigt
das Ausmald 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 kdbnnen Anspruchs-
berechtigte ausfuhrlich zu den Méglichkeiten der Inanspruchnahme informiert und so in ihrer
Pflegesituation unterstitzt werden.

1.2 Angebote zur Unterstitzung im Alltag (AuA) in der kreisfreien Stadt Cott-
bus

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 Angehérige (Tab. 1), davon
42 in der kreisfreien Stadt Cottbus.

AuUA in der Stadt AuA im Land
Cottbus: Brandenburg:
42 1.113
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Die Angebote werden zum Teil Uber die Standortkommune hinaus angeboten und von den

Pflegebedurftigen und ihren pflegenden Angehorigen wahrgenommen.

Tabelle 1: Alltagsunterstiitzende Angebote (AuA) nach Zielgruppen im Land Brandenburg (2020)

. . . AusschlieBlich
Menschen mit . . korperlich
. Menschen mit | Menschen mit pflegende
. demenzbedingten L ) pflege- s
Zielgruppe IS geistigen psychischen o Angehorige
Fahigkeits- > bedtrftige )
N Behinderungen | Erkrankungen und vergleichbar
stérungen Menschen
Nahestehende
Anzahl Angebote 415 178 107 359 78

Alltagsunterstitzende Angebote nach 845a SGB XI dienen der Entlastung pflegender Ange-
horiger im hauslichen Pflegealltag und der Forderung und Unterstutzung der Interessen und
Fahigkeiten Pflegebedurftiger in ihrer eigenen Hauslichkeit. Die Angebote sollen eine Teilhabe
am sozialen Leben vor Ort ermdglichen. Hierdurch kann die hausliche Pflegesituation langer
aufrechterhalten und stabilisiert werden. AuA gehoren zu den qualitatsgesicherten Angeboten,
far die der Entlastungsbetrag (siehe Kapitel 1.1) eingesetzt werden kann. Bislang liegen nur we-
nig belastbare Daten zu dem Umfang der Inanspruchnahme dieser Angebote vor. Die vorliegen-
den Informationen kdnnen erste Hinweise geben, sollten jedoch zu einem aussagekraftigen Bild
der regionalen Angebotsstruktur in diesem Bereich ausgebaut werden.

1.3 Inanspruchnahme von wohnumfeldverbessernden MaBnahmen (2019)

in der kreisfreien Stadt Cottbus

Leistungsempfanger des Zuschusses

159 (3,6 %) fir wohnumfeldverbessernde Malinahmen

4.236 (96,4 %)
Anspruchsberechtigte ohne Leistungsbezug

Summe der in Anspruch genommenen Leistungen: 414.219 €

Abbildung 2: Inanspruchnahme von wohnumfeldverbessernden MaRnahmen (2019) in der kreisfreien Stadt Cott-
bus - absolut (relativ)

Zur Erleichterung der selbstandigen Lebensfihrung konnen Pflegebedurftige bei ihrer Pflege-
kasse gemald 840 (4) SGB Xl 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. [6] Die Abbildung 2 zeigt das Ausmal3 der Inanspruchnahme die-
ser Leistung (grau) sowie die Anzahl an Anspruchsberechtigten, welche diese Leistung nicht in
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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 %.

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.

1.4 Inanspruchnahme von Verhinderungspflege (2019)
in der kreisfreien Stadt Cottbus

862 (20,9 %)

Leistungsempfanger von
Verhinderungspflege

Anspruchsberechtigte ohne Leistungsbezug
3.264 (79,1 %)

Summe der in Anspruch genommenen Leistungen: 1.162.666 €

Abbildung 3: Inanspruchnahme von Verhinderungspflege (2019) in der kreisfreien Stadt Cottbus - absolut (relativ)

Pflegende Angehorige sind einer starken Belastung ausgesetzt. Angehdrige von Pflegebedurf-
tigen ab PG 2 in ambulanter Betreuung haben daher bei eigener Krankheit, flir Erholungsurlaub
oder wenn die Pflege aus anderen Grinden zeitweise nicht leistbar ist, Anspruch auf Verhinde-
rungspflege. Die Pflegekasse Ubernimmt hier nach 839 SGB XI die Kosten einer Ersatzpflege
flr den Zeitraum von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr und in Héhe von bis zu 1.612 Eu-
ro. [6]

Die Abbildung 3 zeigt das Ausmal3 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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2 Pflegerelevante Krankheitsbilder in der kreisfreien Stadt
Cottbus

Krankheiten und deren Folgen gehdren zu den wichtigsten Ursachen fur Pflegebedurftigkeit. 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. [5]

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.

2.1 Anzahlder demenziell Erkrankten nach Geschlecht im Zeitverlauf (2017-2030)
in der kreisfreien Stadt Cottbus
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Abbildung 4: Anzahl der demenziell Erkrankten nach Geschlecht im Zeitverlauf (2017-2030) in der kreisfreien Stadt
Cottbus - absolut

Abbildung 4 zeigt die Anzahl an Menschen mit Demenz nach Geschlecht in der kreisfreien Stadt
Cottbus. Entsprechend der Bevolkerungsentwicklung ist mit einem Anstieg der Demenzerkrank-
ten bis 2030 zu rechnen. Dies ist zurtckzufuhren 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 kénnen und am Leben teilzuhaben.

Ca. 80 % der Menschen mit Demenz werden zu Hause von ihren Familien gepflegt. Sowohl An-
gehorige als auch das Versorgungssystem stehen vor der Herausforderung, individuell passen-
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de Unterstutzungsarrangements zu etablieren. Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen
brauchen deshalb fruhzeitige Wissensvermittlung und Unterstlitzung dabei, wie beispielswei-
se der Alltag gestaltet werden kann und welche Angebote in welcher Situation hilfreich sein
kdnnen. Hier bieten sich Ansatzpunkte fur flankierende, praventive und fordernde Mal3nah-
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. [3]

2.2 Haufigkeiten ausgewahlter Krankheitsbilder mit Versorgungsrelevanzin der
kreisfreien Stadt Cottbus im Vergleich zum Land Brandenburg (2019)

Tabelle 2: Haufigkeiten ausgewahlter Krankheitsbilder mit Versorgungsrelevanz in der kreisfreien Stadt Cottbus im
Vergleich zum Land Brandenburg (2019) - relativ (Prozent)

Krankheitsbild Bezugsgruppe Cottbus BranLtferz]r?burg
Demenz Gesamtbevélkerung 3,5 2,5
Pflegebediirftige 41,1 30,8
Diabetes Gesamtbevélkerung 14,6 15,1
Pflegebediirftige 40,9 43,8
Depression Gesamtbevélkerung 13,9 12,0
Pflegebediirftige 31,0 28,3
Schlaganfall Gesamtbevoélkerung 2,5 2,4
Pflegebedurftige 17,0 14,8
Schlaganfallfolgen Gesamtbevélkerung 2,7 2,8
Pflegebediirftige 18,9 18,1

Tabelle 2 zeigt die prozentuale Haufigkeit einer Auswahl besonders pflegerelevanter Krankheits-
bilder jeweils in der Gesamtbevolkerung und in der Gruppe der PflegebedUrftigen im Vergleich
zwischen Cottbus und dem Land Brandenburg.

Zusammenhdnge und Wechselwirkungen der betrachteten Krankheitsbilder

Demenz, Diabetes und Depressionen beeinflussen sich wechselseitig negativ. So erhoht Dia-
betes das Risiko, an Demenz zu erkranken. Gleichzeitig geht eine Demenzerkrankung mit einer
schlechteren Stoffwechseleinstellung und damit erhéhtem Risiko von diabetischen Notfdllen
einher. Eine schlechte Stoffwechseleinstellung mit zu hohen Blutzuckerwerten kann bei einem
Schlaganfall wiederum die Schwere des Schlaganfalls erhéhen und damit zu umfangreicherem
Pflegebedarf ftihren. [7] Ein hoher Anteil von Diabetes-Kranken bedeutet daher ein greifbares
Risiko fiir kiinftig grofSere Anteile an Menschen in der Bevélkerung, die an Demenz, Depressio-
nen oder Schlaganfallfolgen erkranken.

Das Wissen um regionale Erkrankungsschwerpunkte kann Ausgangspunkt fur die Entwicklung
kommunaler Praventions- und Unterstutzungskonzepte 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.
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(3]

(4]
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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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