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Kleine Anfrage

des Abg. Karl Rombach CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

Situation der Pflege im Schwarzwald-Baar-Kreis

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

. Wie viele examinierte Pflegekréfte und wie viele Pflegehelferinnen und Pflege-

helfer in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege werden derzeit in den
Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen und bei
den ambulanten Pflegediensten im Schwarzwald-Baar-Kreis beschéftigt und
wie hat sich die Anzahl der vorgenannten Pflegekrifte im Zeitraum von 2000
bis 2014 entwickelt?

. Wie haben sich die Zahlen der pflegebediirftigen Leistungsempfangerinnen

und Leistungsempfanger im Schwarzwald-Baar-Kreis seit dem Jahr 2000 ent-
wickelt?

. Welcher Bedarf an Pflegekriften in Pflegeeinrichtungen, Krankenhédusern, Re-

habilitationseinrichtungen und bei den ambulanten Pflegediensten im Schwarz-
wald-Baar-Kreis zeichnet sich in den kommenden Jahren (2015, 2020, 2030)
ab?

. Wie schitzt sie die speziellen Herausforderungen ein, die auf die Pflegeeinrich-

tungen und Pflegedienste im ldndlichen Raum, insbesondere im Schwarzwald-
Baar-Kreis, zukommen?

. Wie viele private und 6ffentliche Trager unterhalten wie viele Pflegeeinrich-

tungen und Pflegedienste im Schwarzwald-Baar-Kreis?
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6. Welche unterstiitzenden Mallnahmen erachtet sie zur Sicherstellung der Pflege
im ldndlichen Raum als hilfreich?

07.10.2014

Rombach CDU

Begriindung

Eine steigende Lebenserwartung der Menschen in Deutschland, der demografi-
sche Wandel und Verdnderungen in der Arbeits-, Berufs- und Familienwelt sor-
gen dafiir, dass in Zukunft die Nachfrage an Pflegediensten und Pflegeplitzen
steigen wird. Der Fachkréftesicherung kommt deshalb eine besondere Bedeutung
zu. Insbesondere in ldndlichen Rdumen sind Bedingungen vorzufinden, unter
denen die Fachkréftesicherung vor groen Herausforderungen steht.

Antwort*)

Mit Schreiben vom 25. November 2014 Nr.33-0141.5/15/5856 beantwortet das
Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren die
Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung

Der nach §4 Absatz 1 des Gesetzes zur Umsetzung der Pflegeversicherung vom
jeweiligen Landkreis zu erstellende Kreispflegeplan enthélt die Darstellung von
Bestand, Bedarf und erforderlichen Maflnahmen zur Bedarfsdeckung (in der Pfle-
geinfrastruktur).

Der Schwarzwald-Baar-Kreis hat der Bitte des Sozialministeriums um Lieferung
von Beitrdgen entsprochen. Zur Beantwortung der Kleinen Anfrage fiir den
Schwarzwald-Baar-Kreis wurde sowohl auf diese Informationen als auch auf das
vom Statistischen Landesamt Baden-Wiirttemberg gelieferte Datenmaterial zuriick-
gegriffen.

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie viele examinierte Pflegekrifie und wie viele Pflegehelferinnen und Pflege-
helfer in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege werden derzeit in den
Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen und bei
den ambulanten Pflegediensten im Schwarzwald-Baar-Kreis beschdftigt und
wie hat sich die Anzahl der vorgenannten Pflegekrdfte im Zeitraum von 2000
bis 2014 entwickelt?

Zu dieser Frage hat das Statistische Landesamt Baden-Wiirttemberg dem Sozial-
ministerium mitgeteilt, dass aus datenschutzrechtlichen Griinden eine Auswer-
tung der Krankenhausdaten sowie der Daten fiir die Rehabilitationseinrichtungen
auf Kreisebene nicht moglich ist. Die im Folgenden wiedergegebenen Daten be-
ziehen sich somit auf stationdre Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste.

*) Nach Ablauf der Drei-Wochen-Frist eingegangen.
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Die geforderte aktuelle Anzahl der Beschiftigten kann weder vom Schwarzwald-
Baar-Kreis noch vom Statistischen Landesamt geliefert werden. Daten aus 2013

stehen noch nicht zur Verfligung.

Tabelle 1: Beschiftigte Pflegefachkrifte, Pflegehelferinnen und Pflegehelfer ge-

samt in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen

2001 2003 2005 2007 2009 2011
Staatlich aner.kannte/r 381 447 493 534 623 645
Altenpfleger/in
Staatlich anerkannte/r
Altenpflegehelfer/in 37 63 2 39 64 93
Gesundheits- und
Krankenpfleger/in, 169 287 292 339 325 332
Krankenpflegehelfer/in
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in 13 15 16 16 2 22
Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
Bei Differenzierung nach stationdren und ambulanten Einrichtungen ergibt sich
folgende Darstellung:
Tabelle 2: Beschiftigte Pflegefachkrifte, Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in
stationdren Pflegeeinrichtungen
2001 2003 2005 2007 2009 2011
Staatlich aner.kannte/r 292 364 393 414 478 480
Altenpfleger/in
Staatlich anerkannte/r
Altenpflegehelfer/in 44 >0 48 4 >0 70
Gesundheits- und
Krankenpfleger/in, 93 149 146 163 134 172
Krankenpflegehelfer/in
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in 3 8 > 8 ? 7
Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
Tabelle 3: Beschiftigte Pflegefachkrifte, Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in
ambulanten Pflegeeinrichtungen
2001 2003 2005 2007 2009 2011
Staatlich anerkannte/r
Altenpfleger/in 89 101 100 120 145 165
Staatlich anerkannte/r
Altenpflegehelfer/in 13 15 24 14 14 2
Gesundheits- und
Krankenpfleger/in, 76 138 146 176 191 160
Krankenpflegehelfer/in
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in 8 7 1 8 16 15

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
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Die teilweise Zusammenfassung und summarische Darstellung der Berufsarten
auf Kreisebene hat ihren Grund in der Statistischen Geheimhaltung. Wiirden die
moglichen Berufsarten alle einzeln aufgelistet werden, ergidbe sich aufgrund zu
geringer Fallzahlen eine Vielzahl von geheim zu haltenden Tabellenfeldern, die
den Aussagewert der Tabellen erheblich einschrianken wiirden. Eine differenzier-
tere Darstellung der Berufsarten kann daher nur auf Landesebene erfolgen.

Zum 15. Dezember 2011 arbeiteten demnach in stationdren Pflegeheimen im
Schwarzwald-Baar-Kreis 729 Personen mit einem Berufsabschluss in einem Pfle-
geberuf in der Altenpflege oder Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege. Da-
von waren 599 Personen examinierte Pflegekrifte und 130 Personen Pflegehelfer-
innen und Pflegehelfer. Weitere 137 in stationdren Pflegeheimen im Schwarz-
wald-Baar-Kreis beschéftigte Personen hatten einen sonstigen pflegerischen Beruf.

Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass Teilzeitarbeitsverhdltnisse im Pflegebereich
eine grofle Rolle spielen. Daher ist die ausschlieBliche Erhebung der Anzahl der
Beschiftigten im Pflegebereich nicht ausreichend, um das tatsdchliche aktuelle
Beschiftigtenvolumen zu messen sowie den voraussichtlichen kiinftigen Bedarf
an Pflegefachkriften abzuschitzen. Durch die Berechnung sogenannter Vollzeit-
dquivalente (VZA), bei denen Teilzeitbeschiftigte mit einem definierten geringe-
ren Anteil gezéhlt werden, kénnen jedoch Teil- und Vollzeiterwerbstitige ver-
gleichbar gemacht werden. Der Arbeitskriftebedarf, ausgedriickt in VZA, ist eine
klar definierte Grofe und spiegelt die tatsdchlich bendtigte Arbeitsleistung
anndhernd wider.

Rechnet man die Teilzeitbeschéftigungen in VZA um, so ergibt sich, dass im
Schwarzwald-Baar-Kreis auf 100 Beschiftigte in stationdren Pflegeheimen rund
80 VZA entfallen. Von den 599 Pflegefachkréften arbeiteten 294 (49 %) in Voll-
zeit und 303 (51%) in Teilzeit. In VZA entspricht dies 483 Beschiiftigten. Unter
den 130 Pflegehilfskriften waren 49 Vollzeitbeschiftigte (38 %) und 81 Teilzeit-
beschiftigte (62 %), was 99 VZA entspricht.

Bei ambulanten Pflegediensten im Schwarzwald-Baar-Kreis arbeiteten am 15. De-
zember 2011 insgesamt 361 Personen mit einem Berufsabschluss in einem Pfle-
geberuf in der Altenpflege oder Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege. Da-
von waren 335 Personen examinierte Pflegekrifte und 26 Personen Pflegehelfer-
innen und Pflegehelfer. Weitere 10 im Schwarzwald-Baar-Kreis bei einem ambu-
lanten Dienst beschéftigte Personen hatten einen sonstigen pflegerischen Beruf.

Bei ambulanten Pflegediensten machen Teilzeitarbeitsverhdltnisse nahezu zwei
Drittel der Arbeitsverhéltnisse aus. Rechnet man die Teilzeitbeschiftigungen in
VZA um, so ergibt sich, dass im Schwarzwald-Baar-Kreis auf 100 Beschéftigte
bei einem ambulanten Dienst rund 73 VZA entfallen. Von den 335 Pflegefach-
kriften arbeiteten 124 (37 %) in Vollzeit und 211 (63 %) in Teilzeit. In VZA ent-
spricht dies 243 Beschiftigten. Unter den 26 Pflegehilfskréften waren nur 6 Voll-
zeitbeschiftigte (23 %) und 20 Teilzeitbeschiftigte (77 %), was 20 VZA ent-
spricht.

Laut Verwaltung des Schwarzwald-Baar-Kreises sind im einzigen Krankenhaus
des Schwarzwald-Baar-Kreises, dem Schwarzwald-Baar-Klinikum, derzeit 925
Vollzeitkréfte mit einem Berufsabschluss in der Gesundheits- und Kranken-/Kin-
derkrankenpflege beschéftigt. Der Anteil von Pflegehilfskréften ist darin enthal-
ten und betrégt derzeit 4 Vollzeitkrifte. Altenpflegekrifte werden beim Klinikum
nicht beschéftigt.

Informationen iiber die Anzahl von examinierten Pflegekriften sowie Pflegehel-
ferinnen und -helfern in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege, die in
Rehabilitationseinrichtungen im Schwarzwald-Baar-Kreis beschiftigt sind, liegen
nicht vor.

In der aufbereiteten Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes sind ferner
Informationen iiber die zahlenméBige Entwicklung des gesamten Personals in den
Pflegeheimen und ambulanten Diensten des Schwarzwald-Baar-Kreises erhélt-
lich. Neben Personen mit einem Berufsabschluss in einem Pflegeberuf in der
Altenpflege oder Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege sind in dieser Statis-
tik jedoch auch Beschiftigte erfasst, die einen anderen oder keinen Berufsab-
schluss besitzen oder noch in Ausbildung sind.



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 15/ 5856

Demnach ist die Zahl des in den Pflegeheimen im Schwarzwald-Baar-Kreis be-
schéftigten Personals von 1.298 Beschéftigten im Jahr 1999 auf 1.764 Beschiftig-
te im Jahr 2011 gestiegen. Die Zahl der Pflegeheime im Schwarzwald-Baar-Kreis
nahm ebenfalls zu — von 17 Einrichtungen im Jahr 1999 auf 29 Heime im Jahr
2011. Gleichzeitig stieg die Zahl der verfiigbaren Pflegeplétze von 1.756 Plitzen
im Jahr 1999 auf 2.449 Pléitzen im Jahr 2011. Das Verhéltnis von Platzzahl zu
Personalzahl sank damit von 74 auf 72 Beschiftigte pro 100 Pflegeplitze.

Die Zahl des bei ambulanten Diensten im Schwarzwald-Baar-Kreis beschiftigten
Personals ist von 281 Beschéftigten im Jahr 1999 auf 622 Beschiftigte im Jahr
2011 gestiegen. Die Zahl der ambulanten Dienste im Schwarzwald-Baar-Kreis
nahm ebenfalls zu — von 15 Diensten im Jahr 1999 auf 22 Dienste im Jahr 2011.
Die durchschnittliche Zahl an Personal pro ambulanten Dienst stieg damit von
19 Beschiftigten im Jahr 1999 auf 28 Beschéftigte im Jahr 2011.

Beim Kreis-Klinikum kann aufgrund von erfolgten Krankenhausfusionen im
Schwarzwald-Baar-Kreis ein Verlauf erst ab dem Jahr 2005 aufgezeigt werden.
Hier stieg die Zahl des Personals mit einem Berufsabschluss in der Gesundheits-
und Kranken-/Kinderkrankenpflege von 919 Vollzeitkriften im Jahr 2005 auf
949 Vollzeitkrifte im Jahr 2013.

2. Wie haben sich die Zahlen der pflegebediirftigen Leistungsempfingerinnen und
Leistungsempfinger im Schwarzwald-Baar-Kreis seit dem Jahr 2000 ent-
wickelt?

In der Struktur- und Regionaldatenbank des Statistischen Landesamtes Baden-
Wiirttemberg liegt die Entwicklung der Zahl pflegebediirftiger Menschen, die
Leistungen aus der Pflegeversicherung erhielten, vom Jahr 1999 bis zum Jahr
2011 vor. Datengrundlage hierfiir ist eine zweijdhrige Erhebung. Demnach stieg
die Zahl pflegebediirftiger Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfinger
von 4.745 Personen im Jahr 1999 auf 5.615 Personen im Jahr 2011. Dies ent-
spricht einer Steigerung um 23 %.

Am stirksten stieg dabei die Zahl der ambulant versorgten pflegebediirftigen
Menschen, ndmlich um 34 %. Der Anteil derjenigen Personen, die ausschlieBlich
Pflegegeld erhielten und weder eine ambulante noch eine stationédre Pflege in An-
spruch nahmen, sank dabei im gleichen Zeitraum von 46 % auf 43 %. Der Anteil
derjenigen Personen, die ambulante oder stationdre Pflegeleistungen in Anspruch
nahmen, stieg hingegen von 54 % auf 59 %.

Tabelle 4: Pflegebediirftige gesamt

2001 2003 2005 2007 2009 2011
Pflegebediirftige 4.571 5.150 5.134 5.072 5.128 5.615
davon:
Stationér versorgt 1.572 1.758 1.909 1.851 1.906 1.950
Ambulant versorgt 941 1.066 989 1.042 1.149 1.256
Pflegegeldempfanger 2.058 2.306 2.236 2.179 2.073 2.409

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

Ergénzend hierzu erfolgt die Meldung der Fallzahlen der Empfinger von SGB
XII-Leistungen, also der Hilfe zur Pflege, des Schwarzwald-Baar-Kreises ab dem
Jahr 2005. Es handelt sich um Leistungsempfanger nach dem SGB XII im sta-
tiondren sowie im ambulanten Bereich. Zahlen vor 2005 liegen nicht vor. Um die
Zeitreihendarstellung in den Tabellen einheitlich zu gestalten, werden diese Daten
separat ausgewiesen.
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Tabelle 5: Pflegebediirftige mit Hilfe zur Pflege nach SGB XII

gesamt ambulant stationér
2005 679 86 593
2006 716 102 614
2007 683 99 584
2008 707 108 599
2009 773 129 644
2010 860 203 567
2011 866 205 661
2012 936 260 676
2013 954 305 649

Quelle: Schwarzwald-Baar-Kreis

3. Welcher Bedarf an Pflegekrdften in Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern, Re-
habilitationseinrichtungen und bei den ambulanten Pflegediensten im Land-
kreis Esslingen zeichnet sich in den kommenden Jahren (2015, 2020, 2030) ab?

Die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen im Schwarzwald-Baar-Kreis und da-
mit auch der Bedarf an Pflegekriften in Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern,
Rehabilitationseinrichtungen und bei den ambulanten Pflegediensten im Schwarz-
wald-Baar-Kreis werden zukiinftig weiter steigen. Dazu wurden verschiedene
Trendberechnungen zu diesen Entwicklungen fiir die Jahre 2020 und 2025 durch-
gefiihrt.

Grundlage der Prognosen sind Daten der 12. Bevdlkerungsvorausschétzung des
Statistischen Landesamtes, die auf dem Bevolkerungsstand in den Kommunen
zum 31. Dezember 2008 basiert, sowie Daten zur Pflegehdufigkeit aus der Lan-
despflegestatistik. Demnach werden im Jahr 2020 im Schwarzwald-Baar-Kreis
voraussichtlich 3.743 bis 3.810 Menschen Leistungen in Pflegeheimen oder bei
ambulanten Pflegediensten in Anspruch nehmen. Im Jahr 2025 wird es vermutlich
3.963 bis 4.035 pflegebediirftige Leistungsempféngerinnen und -empfénger von
ambulanten oder stationdren Angeboten im Schwarzwald-Baar-Kreis geben.

Ausgehend von dieser Prognose kann néherungsweise auf den wahrscheinlichen
zukiinftigen Bedarf an Pflegekriften im Landkreis geschlossen werden. Aus-
gangspunkt der Berechnung stellt der gegenwirtige Personalbestand dar. Die Er-
mittlung des zukiinftigen Personalbedarfs in den Pflegeheimen und bei den ambu-
lanten Pflegediensten im Landkreis beruht auf der Annahme, dass sich der aktuel-
le Personalschliissel im ambulanten bzw. stationdren Bereich bis 2025 nicht dn-
dert. Wird der so ermittelte Quotient von Personal zu Pflegebediirftigen mit der
prognostizierten Zahl der Pflegebediirftigen fiir die Jahre 2020 bzw. 2025 multi-
pliziert, ergibt sich der zukiinftige Personalbedarf in VZA in den Pflegeheimen
und bei den ambulanten Pflegediensten im Landkreis.

Dieser wird im Jahr 2020 voraussichtlich um 165 bis 181 VZA (17 bis 19%)
héher liegen als im Jahr 2011. Davon werden vermutlich 130 bis 133 VZA im
stationdren und 35 bis 51 im ambulanten Bereich benétigt. Der groBere Bedarf be-
steht in beiden Sektoren bei den Pflegefachkréften. Hier werden fiir die stationére
Pflege 91 bis 93 und fiir die ambulante Pflege 31 bis 46 VZA gebraucht.

Fiir das Jahr 2025 wird von einem zusitzlichen Bedarf von 234 bis 248 VZA
(plus 24 bis 26 %) im Vergleich zum Jahr 2011 ausgegangen. Davon werden vor-
aussichtlich 178 bis 181 im stationdren und 53 bis 70 im ambulanten Bereich
benotigt. Der groflere Bedarf besteht in beiden Sektoren bei den Pflegefachkrif-
ten. Hier werden fiir die stationére Pflege 124 bis 127 und fiir die ambulante Pfle-
ge 47 bis 63 VZA gebraucht.
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Zu beriicksichtigen ist, dass sich der Personalbedarf aus dem Erweiterungsbedarf
(Differenz zwischen Personalbestand 2011 und dem zu errechnenden Personal-
bedarf 2020 bzw. 2025) und dem Ersatzbedarf (Personalverlust, z. B. alterungs-
bedingt, im betreffenden Zeitraum), der sich quantitativ nicht erfassen lésst, zu-
sammensetzt.

Ferner ist bei der Interpretation der Ergebnisse der Bedarfsvorausschitzung zu be-
riicksichtigen, dass eine genaue Vorhersage der kiinftigen Entwicklung grundsétz-
lich nicht moglich ist. Eine Vorausrechnung zeigt eine mogliche und unter gege-
benen Voraussetzungen und Annahmen wahrscheinliche Entwicklung auf. Die
wahrscheinliche Entwicklung ldsst sich aufgrund der vorliegenden Daten mit
Hilfe des Bedarfskorridors, innerhalb dessen sich die wahrscheinliche Zahl der
Pflegebediirftigen voraussichtlich bewegen wird, hinreichend genau aufzeigen.
Allerdings kann die Nutzung der Handlungs- und Gestaltungsmoéglichkeiten auf
ortlicher Ebene die beschriebene Entwicklung beeinflussen, sodass es schlieSlich
zu Abweichungen von den Vorausrechnungen kommen kann.

Konkrete Informationen iiber den Bedarf an Pflegekréften in Pflegeeinrichtungen,
Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen und bei den ambulanten Pflege-
diensten im Schwarzwald-Baar-Kreis in den Jahren 2015 und 2030 sowie iiber
den Bedarf an Pflegekriften in Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen
im Schwarzwald-Baar-Kreis im Jahr 2020 liegen nicht vor.

4. Wie schdtzt sie die speziellen Herausforderungen ein, die auf die Pflegeein-
richtungen und Pflegedienste im ldndlichen Raum, insbesondere im Schwarz-
wald-Baar-Kreis, zukommen?

Die demografischen Verschiebungen mit ihren Auswirkungen, wie die starke
Zunahme hochaltriger Menschen, dem Riickgang von pflegenden Kriften und
Angehdrigen sowie entstehende Finanzierungsengpdsse, fordern zur Suche nach
neuen, innovativen Losungen auf. Der Schwarzwald-Baar-Kreis, mit einem der
hochsten Altersdurchschnitte aller Landkreise in Baden-Wiirttemberg, ist hiervon
besonders stark betroffen. Der aktuelle Altenhilfeplan des Schwarzwald-Baar-
Kreises zeigt zwar auf, dass insgesamt und rein quantitativ betrachtet im Land-
kreis eine ausreichende Zahl an ambulanten und stationdren Angeboten fiir Men-
schen mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf vorhanden ist. Diese sind im Kreis
jedoch ungleichméBig verteilt und entsprechend werden in einigen Kreisgemein-
den die Bedarfe nicht gedeckt. Dariiber hinaus ist eine qualitative Weiterentwick-
lung der ambulanten und stationdren Pflege im Kreis erforderlich.

Wegen unsicherer Gewinnaussichten investieren private Investoren in ldndlichen
Regionen wie dem Schwarzwald-Baar-Kreis jedoch nur zdgerlich. Der &rtliche
Bedarf beispielsweise an stationdren Pflegeplétzen in kleineren Gemeinden ist oft
so gering, dass ein wirtschaftlich tragfidhiges Konzept fiir ein stationdres Pflege-
angebot bei verantwortungsvoller Planung nicht darstellbar ist. Die Folge ist, dass
in vielen Kreisgemeinden hiufig nur eine oder gar keine Pflegeeinrichtung bzw.
ein oder gar kein ambulanter Dienst titig sind. Die Auswahl an Angeboten fiir
Menschen mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf ist daher im ldndlichen Raum
héufig sehr begrenzt.

Eine besondere Herausforderung fiir die Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste
im landlichen Raum, insbesondere im Schwarzwald-Baar-Kreis, stellt ferner der
seit vielen Jahren anhaltende Trend der Abwanderung junger Arbeitskréfte in Bal-
lungszentren dar. Zudem ist der Schwarzwald-Baar-Kreis mit einer zunehmenden
Abwanderung gut ausgebildeter Fachkrifte in die nahegelegene Schweiz konfron-
tiert, die weitaus attraktivere Arbeitsbedingungen bietet. Untersuchungen im Rah-
men der Altenhilfeplanung des Schwarzwald-Baar-Kreises bestdtigen entspre-
chend, dass ein groBer Teil der Pflegeeinrichtungen und -dienste im Schwarz-
wald-Baar-Kreis erhebliche Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Fachkréften
hat. Mit einer Verschérfung der Personalsituation in der Zukunft ist zu rechnen.
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SchlieBlich fordern die groBen Einzugsgebiete von Pflegediensten im lédndlichen
Raum und damit die weiten Wege bei unregelmafiger Topografie, welche die
Tourenplanung und Versorgung (u.a. friithmorgens im Winter) erschweren, her-
aus. Zusitzlich wird die ambulante pflegerische Versorgung auf dem Land durch
Barrieren im Haus und im Wohnumfeld der Patienten behindert.

Dabher ist zudem die Schaffung von bezahlbarem barrierefreiem Wohnraum eine
Herausforderung. Dariiber hinaus miissen zur Sicherstellung der ambulanten Pfle-
ge Losungen fiir die Problematik der hohen Fahrtkosten von ambulanten Pflege-
diensten aufgrund ihrer groferen Einzugsgebiete gefunden werden, da diese die
Schaffung und Aufrechterhaltung der ambulanten Pflege behindern.

Daher wird die zentrale Herausforderung gerade im ldndlichen Bereich die Si-
cherstellung der Hauslichen Pflege sein. Hierzu sind vernetzte Angebotsstruktu-
ren notwendig. Dazu zdhlen z. B. ehrenamtlich getragene niederschwellige Unter-
stiitzungsangebote, ambulante Pflege- und Entlastungsdienste, Tagespflegeange-
bote oder ambulant betreute gemeinschaftliche Wohnformen. Notwendig ist aber
auch die Verkniipfung professioneller und ehrenamtlich getragener Hilfen und
einer sozialraumorientierten vom Gemeinwesen getragenen Politik.

Menschen mit Migrationshintergrund werden voraussichtlich die Dienste und Ein-
richtungen in den néchsten 10 bis 15 Jahren verstérkt nutzen. Der Zeitpunkt wird
dann erreicht sein, wenn das familifire Pflegesetting nicht mehr ausreicht, was bei
Menschen mit Migrationshintergrund heute offensichtlich noch relativ stabil ist.
Die Vorbereitung auf eine kultursensible Pflege muss dennoch heute schon be-
ginnen. Pflegedienste und Einrichtungen haben bereits heute einen hohen Anteil
von Pflegekriften mit Migrationshintergrund, deren dauerhafte Integration sie
anstreben.

Die Sicherstellung, der medizinischen Versorgung, neben der pflegerischen Ver-
sorgung, ist ein wichtiger Aspekt, auch weil ein Anstieg bei chronischen Erkran-
kungen zu verzeichnen ist. Dazu ist es auch erforderlich, die Erreichbarkeit von
Arztpraxen oder Kliniken, vor allem durch den 6ffentlichen Personennahverkehr,
fiir die élteren und/oder kranken Menschen in der Bevolkerung sicherzustellen.

5. Wie viele private und dffentliche Triger unterhalten wie viele Pflegeeinrich-
tungen und Pflegedienste im Schwarzwald-Baar-Kreis?

Tabelle 6: Zahl der stationdren Pflegeeinrichtungen nach Trigern

31.12.2012
Stationdre Pflegeeinrichtungen 29
davon:
private Trager 13
offentliche Trager 1
freigemeinniitzige Trager 15

Quelle: Schwarzwald-Baar-Kreis
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Tabelle 7: Zahl der ambulanten Pflegeeinrichtungen nach Trigern

31.12.2012
Ambulante Pflegeeinrichtungen 25
davon:
private Trager 14

offentliche Trager

freigemeinniitzige Trager

Quelle: Schwarzwald-Baar-Kreis

6. Welche unterstiitzenden Mafinahmen erachtet sie zur Sicherstellung der Pflege
im ldndlichen Raum als hilfreich?

Landkreise mit ausgesprochen ldndlichen Strukturen und einem hohen Alters-
durchschnitt miissen verstirkt priifen, mit welchen MaBnahmen die Situation in
der Pflege sowie die der pflegebediirftigen Menschen und ihrer Angehdrigen ver-
bessert werden konnen.

Der jeweilige Unterstiitzungsbedarf von Betroffenen leitet sich nicht zuerst von
den vorhandenen Versorgungsstrukturen ab, sondern vom individuellen Bedarf.
Deshalb muss sich auch die Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen aus
den Bedarfslagen ableiten.

Der Schwarzwald-Baar-Kreis berét mit einer Steuerungsfachkraft im Sachgebiet
Hilfe zur Pflege Betroffene und Angehorige individuell iiber passende Unterstiit-
zungs- und Pflegeangebote, um pflegebediirftigen Menschen ein moglichst langes
Leben in der eigenen Hauslichkeit zu erméglichen. Seit Schaffung dieser Stelle ist
die Zahl stationdr untergebrachter Menschen mit Pflegestufe 0 oder 1 im
Schwarzwald-Baar-Kreis stark zuriickgegangen. Zur Verbesserung der Situation
pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehorigen wird daher der Ausbau der
individuellen Fallsteuerung begriif3t.

Als erster Pflegestiitzpunkt in einem Landkreis in Baden-Wiirttemberg nahm zum
1. April 2010 der Pflegestiitzpunkt Schwarzwald-Baar-Kreis in Villingen-
Schwenningen seine Arbeit auf. Zusammenfassend ldsst sich inzwischen konsta-
tieren, dass die Pflegestiitzpunkte in Baden-Wiirttemberg bereits jetzt als Erfolgs-
modell bezeichnet werden konnen. Die Pflegestiitzpunkte sind gut in der baden-
wiirttembergischen Versorgungslandschaft etabliert und haben eine feste Rolle in
der Beratungsinfrastruktur.

Sie leisten eine umfassende, neutrale und unentgeltliche Beratung und Hilfever-
mittlung zum Thema Pflege und Versorgung fiir Betroffene, Angehorige und In-
teressierte. In einem Flachenlandkreis wie dem Schwarzwald-Baar-Kreis reicht
ein Pflegestiitzpunkt jedoch kaum aus, um allen Biirgerinnen und Biirgern ein gut
erreichbares Angebot bieten zu konnen.

Die Landesregierung setzt sich gegeniiber der Landesarbeitsgemeinschaft Pflege-
stiitzpunkte Baden-Wiirttemberg e. V. fiir einen flaichendeckenden Ausbau der
Pflegestiitzpunkte ein, damit alle Biirgerinnen und Biirger in Baden-Wiirttemberg
— unabhéngig von ihrem Wohnort — die Pflegestiitzpunkte nach §92¢ SGB XI
auch in Anspruch nehmen koénnen. Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitz-
punkte Baden-Wiirttemberg e. V. hat sich auf Anforderungen fiir die Weiterent-
wicklung der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wiirttemberg verstidndigt. Landkreise,
Stddte und Gemeinden priifen derzeit, ob und in welchem Umfang sie entspre-
chende Antrige zur Etablierung zusatzlicher Pflegestiitzpunkte bzw. zur Erweite-
rung bestehender Pflegestiitzpunkte gegeniiber der Landesarbeitsgemeinschaft Pfle-
gestiitzpunkte Baden-Wiirttemberg e. V. stellen mochten.
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Ferner lassen sich mit der Realisierung von priaventiven Hausbesuchen passge-
nauere Informationen und personliche Beratung direkt in den eigenen vier Wén-
den anbieten, um damit dlteren Menschen ein ldngeres selbstbestimmtes Leben
zuhause ermoglichen zu konnen. Hierzu hat das Sozialministerium aktuell ein
Projektmodell initiiert.

Am 1. Dezember 2011 wurde im Schwarzwald-Baar-Kreis auch mit Foérderung
durch das Sozialministerium, die erste Beratungsstelle ,,Alter und Technik® in
Baden-Wiirttemberg eroffnet. Sie berdt Seniorinnen und Senioren, Pflegebediirf-
tige, Angehdrige und Interessierte umfassend, neutral und unentgeltlich tiber tech-
nische Unterstiitzungsmoglichkeiten in den eigenen vier Wanden. Sie leistet da-
mit einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung des selbststdndigen Wohnens
dlterer Menschen. Durch eine im Juni 2014 eigens eingerichtete Musterwohnung,
in der Barrierefreiheit, niederschwellige Hilfsmittel und smarthome-Technologien
ausgestellt sind, wird diese Beratung unterstiitzt. In zahlreichen Féllen konnte
hierdurch ein bereits geplanter Einzug ins Pflegeheim verhindert oder vermutlich
hinausgezdgert werden. Durch ihre erfolgreiche Arbeit wurde die Beratungsstelle
bundesweit zu einem Vorbild- und Leuchtturmmodell. Aufgrund der stetig stei-
genden hohen Nachfrage wird auch ein weiterer Ausbau dieses Beratungsange-
bots als sinnvoll erachtet.

Die Landesregierung sieht grofles Potenzial in der Entwicklung von Quartiers-
konzepten, bei denen die Hilfe- und Unterstiitzungspotenziale eines Wohnquar-
tiers gefordert und gebiindelt werden. Ebenso ist die Erhaltung bzw. Schaffung
funktionierender Infrastruktur, insbesondere in den Bereichen der Nahversorgung,
der medizinischen Versorgung und des Nahverkehrs wichtig. Dariliber hinaus
wird die Entwicklung von biirgerschaftlichem Engagement und niedrigschwelli-
gen Unterstiitzungsangeboten (z. B. im hauswirtschaftlichen Bereich, bei der All-
tagsbewiltigung oder zur Kontaktpflege) im Vor- und Umfeld der Pflege sowie
parallel zur ambulanten Pflege als wichtige Malnahmen erachtet. Eine wichtige
Rolle konnen hierbei die durch das 1. Pflegestarkungsgesetz neu eingefiihrten
Entlastungsdienstleistungen spielen.

Ein guter Ansatz ist es, die weitere Entwicklung in der Altenhilfe gerade in 1dnd-
lichen Regionen interkommunal und in Kooperation mit den Akteuren vor Ort
(Kommunen, Einrichtungen und Diensten, Fachberatungsstellen, ehrenamtlich
Engagierten) zu diskutieren und umzusetzen. Als sinnvoll wird hierzu die Ein-
richtung von regionalen Planungsgruppen in den einzelnen Rdumen erachtet, die
eine Vernetzung und die Entstehung von Kooperationen zwischen den Angeboten
zur Vermeidung von Versorgungsliicken und Ubergangsproblemen ermdglichen.
Der Schwarzwald-Baar-Kreis sieht sich hier nach eigener Aussage in der Ver-
pflichtung, bei diesen Planungs- und Entwicklungsprozessen eine Moderatoren-
rolle einzunehmen. Durch Beschluss des Kreistages wurden daher zur weiteren
Forcierung der Sozialraumarbeit die personellen Ressourcen des Landkreises aus-
gebaut.

Zur Fachkriftegewinnung im Altenhilfebereich sind vielfiltige Mafinahmen auf
Bundes-, Landes- aber auch Landkreisebene notwendig. Um qualifizierte Arbeits-
kréfte zu gewinnen und zu halten, sind etwa die Arbeitsbedingungen der Pflege-
krifte in stationéren und ambulanten Pflegeeinrichtungen zu verbessern. Die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf ist durch flexible Arbeitszeitmodelle sicherzu-
stellen. Hierdurch sowie mittels intensiver Werbung auf allen Ebenen muss eine
gesellschaftliche Aufwertung des Berufsbildes erreicht werden.

Zu diesen MafBinahmen gehdort auch die Schaffung von niederschwelligen Ausbil-
dungen im Vor- und Umfeld von Pflege. Um das Abwandern von Arbeitskriften
in andere Regionen zu vermeiden, kommt es im landlichen Raum zudem darauf
an, auch andere Rahmenbedingungen, die nicht direkt mit dem Pflegeberuf etwas
zu tun haben (z. B. Kinderbetreuungsangebote, Immobilienpreise), fiir potenzielle
Arbeitskrifte attraktiv zu gestalten.

10



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 15/ 5856

Letztendlich ist die Prognose des Bedarfs an Fachkraften jedoch davon abhéingig,
welche Gesamtkonzepte der Versorgung, aber auch Standards sich in Zukunft
entwickeln. Wenn es beispielsweise gelingt, nachhaltige Konzepte im Hilfemix
mit Angehorigen und Ehrenamt zu entwickeln, Alltagsbetreuer und gemein-
wesenorientierte Hilfen zu etablieren sowie technische Hilfen in der Pflege inten-
siver als bisher einzubeziehen, wird der zukiinftige Fachkréftebedarf vermutlich
geringer sein, als vorausgeschitzt. Ebenso haben intensivere Anstrengungen in
der Privention und Rehabilitation von Pflegebediirftigkeit sehr wahrscheinlich
einen nennenswerten Einfluss auf zukiinftige Bedarfe.

Altpeter

Ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren
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