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1 Einfiihrung

Im Dezember 2019 sind 4,13 Millionen
Menschen in Deutschland als
pflegebediirftig im Sinne des SGB XI
eingestuft. Dies entspricht einer Zunahme
von 21 Prozent im Vergleich zum Jahr 2017.
Im Zuge der Alterung der Gesellschaft und
des demografischen Wandels wird die Zahl
der Pflegebediirftigen auch zukiinftig weiter
ansteigen. 80 Prozent der derzeit
Betroffenen werden zu Hause versorgt,
davon ca. 56 Prozent bzw. 2,33 Millionen
ausschlieflich durch rund 4,5 Millionen
pflegende Angehorige, nicht selten selbst
im fortgeschrittenen Alter und mit eigenen
gesundheitlichen Einschrinkungen (36;
126; 128). Auch in der professionellen
Pflege gibt es zunehmend weniger
Nachwuchs, um der gestiegenen Nachfrage
und Inanspruchnahme durch Betroffene
ausreichend gerecht zu werden. Die
demografisch-epidemiologischen

Herausforderungen werden iiber
familienbasierte und professionell erginzte
Pflegenetzwerke zukiinftig kaum mehr zu
bewiltigen sein. Die Pflegekapazitit der
Familien kommt an Grenzen und die
Fachkrifteliicke wird weiter steigen (112;
126). Dringlich wird daher die Entwicklung
und Etablierung neuer

Versorgungskonzepte angemahnt (24).
Was i st ReKo?

Vielen liandlichen Krankenhdusern droht

aufgrund  geringer  Fallzahlen  und
mangelnder  Rentabilitit das  Aus.
Gleichzeitig  herrscht in  ldndlichen

Regionen hiufig ein Engpass in der
Pflegeversorgung. Im Projekt ,,Regionales

Pflegekompetenzzentrum -
Innovationsstrategie fiir die
Langzeitversorgung vor Ort* (ReKo) (88)
wird daher untersucht, wie das Konzept der
regionalen Pflegekompetenzzentren dazu
beitragen kann, pflegerische
Versorgungssicherheit und -qualitit in
landlichen Regionen zu unterstiitzen.
Zentrale Bestandteile dieses Konzeptes
bestehen darin, ein  differenziertes
pflegeorientiertes Case  Management-
System sowie ein digitales Okosystem zu
etablieren, welches die Case Management-

Prozesse unterstutzt und den
Informationsaustausch sowie die
Kommunikationen zwischen den

beteiligten Akteuren verbessert. Das
digitale Okosystem ermdglicht eine
transparente Darstellung von
Gesundheitsdaten sowie ein
selbstbestimmtes Teilen der Daten durch die
Nutzer*innen. Die Interventionsregionen
des ReKo-Modellprojektes sind  die
Grafschaft Bentheim und der Landkreis
Emsland. Die Kontrollregionen bestehen
(zum Zeitpunkt der Berichtslegung) in den
Landkreisen  Oldenburg, Vechta und
Cloppenburg. Zur Infrastrukturanalyse in
den Kontrollregionen wird ein gesonderter
Bericht erstellt.

Ziel des ReKo-Modellprojektes ist es, durch
eine wissenschaftlich valide Evaluation zu
ermitteln, ob die komplexen, sozio-
technischen = ReKo-Interventionen  die
gewiinschten Nutzeneffekte erreicht haben.



Durchfdhrung der
I nfrastruktu

Ein Bestandteil der Evaluation ist die
Analyse der Infrastruktur in den
Interventions- und den Kontrollregionen.
Zugrunde gelegt wird hierbei das Modell
des Community Health Assessements (31),
welches fiir die spezifischen Projektbelange
an einigen Stellen angepasst und erweitert
wurde.

In die Analyse der regionalen Infrastruktur
werden die Parameter:

1 Community (Gesellschaft)
Gesundheit und Soziales
Wirtschaft

Bildung

Umwelt

Sicherheit und Verkehr
Politik und Regierung

= =4 4 -4 48 8 A

Kommunikation

mit ihren jeweiligen Subkategorien
einbezogen.

Die Datenerhebung basiert auf einer
systematisierten Recherche in Datenbanken
des Landes Niedersachsen und des Bundes
sowie einer umfassenden  Online-
Recherche. Des  Weiteren  werden
Informationen bei den einzelnen
Landkreisen angefragt und recherchiert.
Ergénzt wird die Analyse durch die
Befragung von Stakeholdern in den
Interventions- und  Kontrollregionen.
Hierbei wird insbesondere eine
Plausibilisierung der Daten in den
Themenbereichen ,,Community* sowie
,Gesundheit und Soziales* angestrebt.

ranal yse

In die Datenerhebung sind die beiden
Fachgebiete Unternehmensrechnung und

Wirtschaftsinformatik sowie
Pflegewissenschaft der Universitét
Osnabriick  eingebunden.  Fiir  die

Datenauswertung und Interpretation der
Daten ist das Fachgebiet
Pflegewissenschaft der Universitét

Osnabriick verantwortlich.

Die Infrastrukturanalyse wird zu zwei
Zeitpunkten im Projektverlauf
durchgefiihrt, zum Interventionsbeginn
(Erhebung ab Oktober 2020; Bericht ca.
Mai 2022) und zum Projektende (Erhebung
ab Oktober 2022; Bericht ca. September
2023).

Val i ditat der Da't

Der vorliegende Bericht basiert auf
umfangreichen Datenrecherchen sowie -
ergidnzungen auf Basis von Angaben der
beteiligten Landkreise. Angaben, die auf
frei verfiigbaren Verdffentlichungen
basieren, sind mit entsprechenden
Quellen versehen, sodass die Herkunft
der Daten nachvollzogen werden kann.

Trotz  aller  Sorgfalt bei der
Datenerhebung kann nicht
ausgeschlossen werden, dass
verwendete Datensdtze nicht dem
aktuellsten Stand in den Regionen
entsprechen.




2 Community (Gesellschaft)

Der Landkreis Emsland hat insgesamt
326.954 Einwohner*innen. Im Landkreis
Grafschaft Bentheim leben 137.162
Menschen (Stand: 31.12.2019) (135).

Der Altersdurchschnitt blieb in den letzten
Jahren in beiden Landkreisen recht
konstant. Im Emsland lag er in den Jahren
2013 bis 2018 bei ca. 42 Jahren, in der
Grafschaft Bentheim bei ca. 43 Jahren. Fiir
das Emsland wird fiir das Jahr 2030 ein
Anstieg auf 46,6 Jahre und fiir die
Grafschaft Bentheim ein Anstieg auf 46,9
Jahre prognostiziert. In Niedersachsen lag
der Altersdurchschnitt in den Jahren 2013
bis 2018 bei 44 Jahren. Fiir das Jahr 2030
wird ein Anstieg auf 47 Jahre erwartet (8).
In Deutschland lag der Altersdurchschnitt
ebenfalls bei 44 Jahren (21). Fiir 2030 wird
ein Anstieg des Altersdurchschnitts auf 48,1
Jahre prognostiziert (6).

Im Emsland sind im Jahr 2019 16,5 % der
Gesamtbevolkerung 60 bis 74 Jahre alt.
9,5 % sind élter als 75 Jahre (135). In der
Grafschaft Bentheim sind beide Anteile
etwas hoher. 17 % der Gesamtbevolkerung
ist im Alter zwischen 60 und 74 Jahren,
wahrend 10,5 % tiber 75 Jahre alt sind. In
Niedersachsen betrdgt der Anteil der 60-74-
Jéhrigen an der Gesamtbevolkerung
17,29 % und der Anteil der iiber 75-Jdhrigen
11,65 %. In Deutschland sieht es mit
17,05 % der 60-74-Jéhrigen und 11,49 %
der liber 75-Jdhrigen dhnlich aus (135).
Dem Landespflegebericht Niedersachsen
zufolge, ist in den néchsten zehn Jahren mit
einem erheblichen Anstieg der dlteren

Bevolkerung (75+ Jahre) in der Region
Weser-Ems zu rechnen. Insbesondere der
Landkreis Emsland ist von dieser
Entwicklung betroffen. Bis 2030 wird hier
eine Zunahme um 17 % in der Aalteren
Bevolkerung prognostiziert (85).

Das  Geschlechterverhdltnis -  Anteil
weiblich zu Anteil ménnlich - ist in beiden
Landkreisen in der Gesamtbevdlkerung
(eine Hailfte der Einwohner*innen weiblich/
andere Hilfte der Einwohner*innen
minnlich) im Jahr 2020 ebenso
ausgeglichen wie in der Altersgruppe 60 bis
74 Jahre (jeweils ca. 16 % der
Gesamtbevolkerung). In der Altersgruppe
tiber 75 Jahren liberwiegt jeweils der Anteil
der Frauen (ca. 12 % weiblich zu ca. 8 %
méinnlich) (135). Diese Verteilung zeigt sich
auch fiir Deutschland insgesamt und das
Bundesland Niedersachsen. In Deutschland
insgesamt liegt das Geschlechterverhiltnis
von méannlich zu weiblich 1m Jahr 2020 bei
49,34 % zu 50,66 %, in Niedersachsen bei
49,37 % zu 50,63 % (135; 152). In der
Altersgruppe 60 bis 74 Jahre ist der Anteil
der  Frauen an  der  deutschen
Gesamtbevolkerung mit 9,17 % leicht hoher
als der der Mianner mit 8,48 %. In der
Altersgruppe ab 75 Jahren setzt sich dieser
Trend fort (ca. 7 % weiblich zu ca. 5 %
ménnlich). Die gleiche Entwicklung ist in
Niedersachsen zu beobachten (60-74 Jahre
jeweils ca. 9 %, Anteil der Frauen leicht
hoher; 75+ Jahre ca. 7 % weiblich zu ca.
5 % maénnlich) (135).



In beiden Landkreisen ist seit 2013 eine
Zunahme des Anteils der Menschen mit
Migrationshintergrund zu  beobachten.
Dieser Anstieg besteht sowohl insgesamt,
als auch in der Altersgruppe ab 65 Jahren.
Hier ist der Anstieg im Landkreis
Grafschaft Bentheim stirker als im
Emsland (vgl. Abbildung 1). Die Zunahme
des Anteils der Menschen  mit
Migrationshintergrund ist ebenfalls in
Niedersachsen erkennbar. Der Anteil liegt
jedoch unter dem der Grafschaft Bentheim
und des Emslandes (2018: 3,3 %) (12). In
Deutschland liegt der Anteil der Menschen
mit Migrationshintergrund, die dlter als 65
Jahre sind, bei 12 % (145).

Anteil Menschen mit Migrationshintergrund
(Altersgruppe 65+, nach Landkreisen)
50,0%

40,0%
30,0%

20,0%

0,0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grafschaft Bentheim — e Emsland

Abbi llduBgt wicklung Anteil Menschen

*Bitte beachten Sie die

Bei der Betrachtung der Entwicklung der
Bevdlkerung und Wanderungstrends ist von
2013 bis 2018 in beiden Landkreisen ein
stetiger Anstieg der Zu- und Fortziige
feststellbar. Das Verhéltnis zwischen Zu-
und Fortziigen ist dabei durchgehend
positiv. Somit gibt es in beiden Landkreisen
insgesamt mehr Zu- als Fortziige (9).

Hinsichtlich der Art der Wanderung {iber
die Jahre 2013 bis 2018 ist erkennbar, dass
die Bildungswanderung - die Zu- und

8,9% 9,6% 9,9% 10,2% 10,4%  10,5%
10,0% —32% 3,4% 3,6% 3,7% 3,8% 3,8%—

Fortziige der 18- bis 24-Jdhrigen - in beiden
Landkreisen konstant negativ ist. Die
Familienwanderung - die Zu- und Fortziige
der 30- bis 49-Jdhrigen - weist in beiden
Landkreisen die hochsten positiven Werte
auf. Die Zu- und Fortziige der ab 65-
Jahrigen (Alterswanderung) ist ebenfalls in
beiden Landkreisen mit geringen Werten
positiv.

Somit ziehen junge Menschen eher aus dem
Emsland und der Grafschaft Bentheim weg,
z. B. fiir ein Studium oder eine Ausbildung,
wihrend Familien verstirkt und dltere
Menschen teilweise wieder in die
Landkreise zuriickkehren (9).

Beide Landkreise weisen auf ihren
offiziellen  Internetseiten = auf  ihre
Familienfreundlichkeit hin. Dabei wird
weiterhin aufgefiihrt, dass dies auch eine
soziale  Sicherung und ein  gut
funktionierendes Gesundheitswesen
erfordert, um in allen Lebensphasen die
Lebensqualitit in den Regionen zu

gewihrleisten (102; 103).

mit Migrationshintergrund

Skala (50 %)



3 Gesundheit und Soziales

Gesundhei't

(92). In Niedersachsen sind die erste und
zweite Stelle identisch mit den Landkreisen

Gesunamei PfGregpeddat en der Interventionsregion. An dritter Stelle

Im Emsland werden mehr Kinder geboren
als in der Grafschaft Bentheim. Die Zahl der
Lebendgeborenen liegt im Jahr 2018 bei 9,8
je 1.000 Einwohner*innen und ist somit
hoher im Vergleich zu der Anzahl von 9,3 je
1.000 Einwohner*innen in der Grafschaft
Bentheim (11). Beide Landkreise weisen
eine hohere Anzahl an Geburten als der
Durchschnitt im Land Niedersachsen auf.
Im Emsland liegt die Zahl der
Lebendgeborenen sogar iiber dem Wert von
Deutschland (vgl. Tabelle 1) (11; 143).

Lebendge St efrdlel
j e0A0 EW1000 EW
GB 93 10,5
EL 9,8 10,1
NI 9,1 11,8
DE 9,5 11,5

Tabel | ledgbeebnor ene und .0Dt0e rEDEf 21 | e

Die Zahl der Sterbefille je 1.000
Einwohner*innen ist im Jahr 2018 in der
Grafschaft Bentheim mit 10,5 etwas hoher
als im Emsland, wo sie bei 10,1 liegt (11).
Beide Landkreisen liegen jedoch unter den
Vergleichswerten fiir Niedersachsen und
Deutschland (NI: 11,8; DE: 11,5) (vgl.
Tabelle 1) (11; 142).

Die héufigsten Todesursachen sind in
beiden Landkreisen Krankheiten des
Kreislaufsystems und bosartige
Neubildungen. An dritter Stelle steht
jeweils Diabetes mellitus (Stand: 2015)

stehen hier iibrige Todesursachen (91). In
Deutschland waren im Jahr 2015
verschiedene Erkrankungen des
Kreislaufsystems an erster bis dritter Stelle
der hédufigsten Todesursachen. Darauf
folgen  bosartige  Neubildungen  der
Bronchien und der Lunge sowie die nicht
ndher bezeichnete Demenz (140).

Die hiufigsten Griinde fiir eine stationire
Behandlung im Krankenhaus in der
Altersgruppe ab 65 Jahren sind im Jahr

2017 in der Grafschaft Bentheim
Krankheiten des Kreislaufsystems,
Neubildungen und Krankheiten des
Verdauungssystems.

Im Emsland stehen an erster Stelle ebenfalls
Krankheiten des Kreislaufsystems, darauf
folgen hier an zweiter Stelle Krankheiten
des Verdauungssystems und an dritter Stelle
Neubildungen. In Niedersachsen und

) ® Deutschland insgesamt stehen ebenfalls

Krankheiten des Kreislaufsystems an erster
Stelle, darauf folgen Krankheiten des
Muskelskelett-Systems und des
Bindegewebes an
Krankheiten des Verdauungssystems an
dritter Stelle (138).

zweiter sowie

Aktuell sind 4,13 Millionen Menschen in
Deutschland pflegebediirftig im Sinne des
SGB XI. Aufgrund des demografischen
Wandels nimmt ihre Zahl stetig zu (36; 126;
128). Auch in den Modellregionen im
Projekt ReKo ist diese Entwicklung
erkennbar. In der Grafschaft Bentheim lag
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der Anteil der Pflegebediirftigen an der
Gesamtbevolkerung im Jahr 2018 bei
4,9 %. Im Vergleich zum Jahr 2016 macht
dies einen Anstieg um 0,8 Prozentpunkte
aus und entspricht einem Wert von 239
Pflegebediirftigen je 1.000 Erwachsenen.
Im Emsland steigt der Anteil ebenfalls an,
von 44 % im Jahr 2016 um 0,6
Prozentpunkte, auf 5 %, im Jahr 2018. Dies
ergibt einen Wert von 253
Pflegebediirftigen je 1.000 Erwachsenen
(14). Die niedersédchsischen Werte spiegeln
die Werte der Landkreise wieder (14). In
Deutschland ist der Anteil
Pflegebediirftiger etwas geringer als in den
Landkreisen und in Niedersachsen (70).

Innerhalb der nichsten zehn Jahre wird fiir
beide Modellregionen ein weiterer Anstieg
auf 5,2 % in der Grafschaft Bentheim und
auf 5,5 % im Emsland prognostiziert (vgl.
Abbildung 2) (14). Damit wird
prognostiziert, dass der Anteil
Pflegebediirftiger in den Landkreisen 2030
hoher sein wird, als in Niedersachsen und
Deutschland (vgl. Abbildung 2) (14; 141).

Entwicklung des Anteils Pflegebedurftiger an der
Gesamtbevolkerung (in %, nach Landkreisen)

Grafschaft 4,1%
Bentheim —4 2
4,4%
Emsland 5,0%
) 4,2%
Niedersachsen 4,9%
o 50%
3,5%
Deutschland 4,1%
o A3%

0% 2% 4% 6% 8% 10%

2015/2016 =2017/2018 m2030

Abbil2duBgt wicklung des Anteils
*Bitte beachten Sie die
Mittlerweile liegen fiir Deutschland auch

schon Prognosen fiir das Jahr 2050 vor. Der
Anteil der Pflegebediirftigen wird bis dahin

Pfl ege

auf 7,4 % steigen (119). Fiir Niedersachsen
liegen lediglich absolute und fiir die
einzelnen Landkreise keinerlei Zahlen vor,
sodass hier kein Vergleich mdglich ist.

Von den Pflegebediirftigen in der Grafschaft
Bentheim empfangen 2018 46,5 %
Pflegegeld, im Emsland sind es mit 55,10 %
fast 10 % mehr (14). Niedersachsen ordnet
sich mit 50,3 % zwischen den Landkreisen
ein (14). Das Emsland liegt sogar {iber dem
deutschen Vergleichswert von 54,5 % (154).

Viele Pflegebediirftige haben den Wunsch,
moglichst lange ambulant im eigenen
Zuhause versorgt zu werden und die
Unterbringung in  einer  stationdren
Einrichtung zu vermeiden (116). Diese
Tendenz bildet sich auch in den Daten der
Interventionsregionen ab. 2018 wurden in
der  Grafschaft Bentheim 1/3  der
Pflegebediirftigen ambulant durch einen
Pflegedienst versorgt. Das Emsland liegt
mit 29,7 % knapp darunter. Der Anteil
ambulant Pflegebediirftiger ist somit in dem
Zeitraum von 2014 bis 2018 in der
Grafschaft Bentheim um 3,5 Prozentpunkte
und im Emsland um 3,1 Prozentpunkte
gestiegen (14). In Deutschland insgesamt
werden 1m Jahr 2018 24,3 % der
Pflegebediirftigen in  der  eigenen
Hauslichkeit durch einen ambulanten
Pflegedienst versorgt. In Niedersachsen
liegt ihr Anteil bei rund 25 % (14).

In beiden Modellregionen zeigt sich somit
ein Anstieg der Zahl der ambulant durch
einen Pflegedienst Versorgten in den letzten
Jahren, wihrend der Anteil der stationdr
Ge%)ﬂegten etwas riicklaufig ist. In der

edgrftiger

Grafschaft Bentheim liegt dieser 2018 bei

Skahgo (oh0yn®) im Emsland bei 15 %.

In teilstationdrer Pflege befinden sich im
Emsland 6,2 % und in der Grafschaft
Bentheim 5,4 9% aller Pflegebediirftigen
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(14). In Deutschland werden 23,2 % und in
Niedersachsen 23,8 % vollstationér in einer
Pflegeeinrichtung versorgt. Teilstationdr
liegen die Anteile bei 3 % in Deutschland
und 4,1 % in Niedersachsen und somit
niedriger als in der ReKo-
Interventionsregion (14).

Die Zahl der Pflegebediirftigen in
Kurzzeitpflege ist in der Grafschaft
Bentheim riicklaufig. Im Jahr 2013 wurden
noch 1,3 % der Pflegebediirftigen kurzzeitig
stationdr gepflegt, wiahrend es 2017 0,7 %
und 2019 0,6 % waren.
Im Emsland sinkt der Anteil der kurzzeitig
stationdr  versorgten  Pflegebediirftigen
ebenfalls, jedoch weniger stark von 0,9 % in
den Jahren 2013 und 2017 auf 0,7 % im Jahr
2019 (14).
In Deutschland werden im Jahr 2019 0,6 %
und in Niedersachsen 0,7 % der stationir
Gepflegten kurzzeitig versorgt. Auch hier
sind die Zahlen riickldufig (14; 148).

Die Grafschaft Bentheim verfiigt {iber drei

Krankenh&user, davon zwel
Allgemeinkrankenhduser sowie eine Reha-
Fachklinik fiir Dermatologie,
Rheumatologie, Orthopédie und

Kardiologie. Eines der Krankenhduser
befindet sich in freigemeinniitziger
Tréagerschatft, eines in einer
freigemeinniitzigen  und  Offentlichen
Triagerschaft und eines in privater
Tragerschaft (48). Insgesamt stehen damit
im Landkreis 1048 Krankenhausbetten zur
Verfiigung, 500 in der Euregio-Klinik in
Nordhorn, 45 im Paulinen Krankenhaus und
503 in der Reha-Fachklinik in Bad
Bentheim (47; 73). Daraus ergibt sich eine
Bettenanzahl von 66,35 auf 1.000
Erwachsene ab 65 Jahren.

Im Emsland liegen insgesamt sieben
Krankenhiuser, alle in freigemeinniitziger
Tragerschaft. Sechs davon sind
Allgemeinkrankenhduser, verfiigen {iber

GesunshedtPfhegiet ut i O13¢% Betten und befinden sich in Thuine,

Hinsichtlich der einzelnen Institutionen im
Gesundheitsbereich (Apotheken,
Arzt*innen, Therapie) ist im Emsland
absolut eine hohere Anzahl als in der
Grafschaft Bentheim zu verzeichnen (vgl.
Abbildung 3). Dies hingt jedoch mit der
GroBe des Landkreises und der hoheren
Bevolkerungszahl zusammen (72; 73).

Gesundheitsrelevantes Personal (nach
Landkreisen, 2020)
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Abbi l3duBgsundheitsrelevantes

Lingen, Haseliinne, Meppen, Soégel und
Papenburg. Dariiber hinaus verfiigt der
Landkreis iiber eine Fachklinik fiir die
neurologische Akutbehandlung und Reha
sowie die orthopédische und
traumatologische Reha mit insgesamt 297
Betten in privater Trigerschaft. Fiir
Erwachsene ab 65 Jahren stehen im
Landkreis somit 51,49 Krankenhausbetten
pro 1.000 zur Verfiigung (30; 72; 87).

Fiir die langezeitstationdre Pflege sind im
Landkreis Grafschaft Bentheim 1.533
Plétze in insgesamt 23 Pflegeeinrichtungen
(Stand: 2017) und 28 Angeboten des
Betreuten Wohnens verfiigbar (Stand:
2019) (39; 131). Die Zahl der Plitze je
1.000 Erwachsene ist recht konstant im
Zeitverlauf (2016: 56,6; 2018: 52,8).
Bezogen auf 1.000 Erwachsene der

oot o on Altersgruppe ab 65 Jahren verfiigt die
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Grafschaft Bentheim iiber 59,7 Plitze in
stationdren  Pflegeeinrichtungen  (vgl.
Abbildung 4) (133).

Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen je
1.000 Erwachsene ab 65 Jahren (Landkreise,
Landes und Bundesebene)
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Niedersachsen Deutschland Emsland Grafschaft

Bentheim

Abbi l4dRulnigt ze in Pflegeeinrichtungen

Das Emsland verfiigt iiber insgesamt 2.451
Platze in der langzeitstationdren Pflege in
42 Pflegeeinrichtungen und 39 Angeboten
des Betreuten Wohnens (30; 72). Die Zahl
der Pléitze in den Einrichtungen wird leicht
ausgebaut und steigt von 49,9 Plitzen je
1.000 Erwachsene im Jahr 2016 auf 52,8
Platze im Jahr 2018 (14). Bezogen auf die
konkrete Altersgruppe ab 65 Jahren verfiigt
das Emsland iiber 55,3 Plitze pro 1.000
Erwachsene (vgl. Abbildung 4) (133).
Deutschland kommt auf einen Wert von
53,6 und Niedersachsen auf 65,9 Plitze je
1.000 Erwachsene ab 65 Jahren. Die
Landkreise Emsland und Grafschaft
Bentheim liegen somit iiber der Platzzahl
von Deutschland aber unter dem Wert von
Niedersachsen (vgl. Abbildung 4) (133).

In einigen Einrichtungen der vollstationéren
Pflege in der Grafschaft Bentheim sind
Kurzzeitpflegeplitze eingestreut. Darliber
hinaus Dbietet eine Solitireinrichtung
Kurzzeitpflege an. Somit gibt es in der
Grafschaft Bentheim 21 Einrichtungen
dieser Versorgungsform (39).

Der Landkreis  verfiigt iber 17
Tagespflegeeinrichtungen mit 257 Plidtzen

pro Tag (39). Daraus ergibt sich eine Anzahl
von 16,27 Platzen pro Tag je 1.000
Erwachsene der Altersgruppe ab 65 Jahren.

Im Emsland ist die Zahl der Kurzzeitpflege-
Einrichtungen mit 44 im Vergleich zur
Grafschaft Bentheim etwa doppelt so hoch
(39; 72).

Auch die Zahl der Tagespflege-
Einrichtungen ist im Emsland hdher als in
der Grafschaft Bentheim. Der Landkreis
verfiigt iiber 47 Angebote dieser
Versorgungsform mit insgesamt 522 pro
Tag Plétzen (39; 72). Je 1.000 Erwachsene
ab 65 Jahren ist die Zahl der Plitze mit
14,96 pro Tag jedoch geringer als in der
Grafschaft Bentheim.

je 1.000 Erwachsene 65+

Im Emsland ist die Anzahl der ambulanten
Pflegedienste im Jahr 2020 mit 66 etwa
doppelt so hoch wie in der Grafschaft
Bentheim, wo 32 Dienste aktiv sind (72; 73;
87). Berechnet auf 1.000 Erwachsene der
Altersgruppe ab 65 Jahren ergibt sich ein
Wert von 1,9 fiir das Emsland und 2,0 fiir
die Grafschaft Bentheim. Auch die Anzahl
der Intensivpflegedienste ist im Emsland
mit 10 etwa doppelt so hoch wie in der
Grafschaft Bentheim mit 4 Anbietern.
Relational zur Einwohner*innenzahl in der
Altersgruppe 65+ ergibt sich jedoch fiir
beide Landkreise ein Wert von 0,3 je 1.000
(vgl. Abbildung 5) (72; 73; 87).

Anzahl ambulante Angebote (2020, nach
Landkreisen)
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Die Zahl der ambulant betreuten
Wohngemeinschaften ist in  beiden
Landkreisen 2020 etwa gleich hoch. In der
Grafschaft Bentheim sind mehr Angebote
zur Alltagsunterstiitzung vorhanden als im
Emsland (72; 73).

Die Zahl der Demenzerkrankten nimmt
stetig zu  (125). Aufgrund des
demografischen = Wandels und des
medizinischen Fortschritts kommt es zu
mehr Neuerkrankungen als zu Sterbeféllen
unter den Erkrankten. In Deutschland leben
im Jahr 2020 laut Deutscher Alzheimer
Gesellschaft etwa 1,6 Millionen Menschen
mit Demenz (37).
Im Emsland wurde in Anbetracht dieser
Entwicklung  bereits ein  Demenz-
Servicezentrum eingerichtet. Menschen mit
Demenz und deren Angehorige erhalten
hier Beratung zu Unterstiitzungsangeboten.
Des Weiteren soll das Servicezentrum den
Ausbau eines transparenten
Versorgungsnetzwerks im Emsland fordern
(96).

Die Grafschaft Bentheim verfiigt tiber zwei
vollstationdre Einrichtungen zur
Versorgung Demenzerkrankter mit
insgesamt 68 Plitzen (39).

Zur Betreuung, Versorgung und Begleitung
schwerkranker und sterbender Menschen
finden sich in beiden Modellregionen
Angebote  der  Palliativpflege  und
Hospizversorgung.

In der Grafschaft Bentheim ist in der
Euregio-Klinik eine Palliativstation an die
Anisthesiologie angegliedert und verfiigt
iiber neun Betten. Des Weiteren baut die
Klinik seit Juli die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) aus (39). In der
ehrenamtlichen Hospizhilfe des
Landkreises sind etwa 130 Menschen aktiv
(84).

Das Emsland verfiigt iiber vier Angebote im
Bereich der ambulanten
Palliativversorgung, angegliedert an die
Krankenhduser. Neben zwolf, teilweise
ehrenamtlichen, ambulanten

Hospizdiensten/-hilfen, befindet sich im
Landkreis das stationire Hospiz St.
Veronika in Thuine mit Plitzen fiir acht
Patient*innen (72; 87).

Hinsichtlich verschiedener
Dienstleistungen im Bereich Versorgung
unterscheiden sich die Landkreise im Jahr
2020 teilweise stark (vgl. Tabelle 2). Dies
ist jedoch auch auf die unterschiedliche
Einwohner*innenanzahl  zuriickzufiihren.
Das Emsland hat im Vergleich zur
Grafschaft Bentheim mehr als doppelt so
viele Einwohner*innen. Im Folgenden wird
daher im Sinne der  besseren
Vergleichbarkeit jeweils in Klammern der

Wert auf 100.000 Einwohner*innen
angegeben.
Angebot e |EL GB
Essenslieferung 99 21
Fahrdienste 47 11
Seniorenbeirite 18 6
Sozialpsychiatrischer | 11 4
Dienst
Kirchen 23 57
Hausnotruf 8 6
PSP/SSP 1 1
Tabel IBienstl eistungen im Berei

Im Emsland stehen 99 Angebote (30,27 je
100.000 Einwohner*innen) zur
Essenslieferung zur Auswahl, wihrend es in
der Grafschaft Bentheim 21 Angebote (15,
3 je 100.000 Einwohner*innen) gibt. Auch
die Zahl der Fahrdienste ist mit 47
Anbietern (14,4 je 100.000) im Emsland
mehr als viermal so hoch wie in der
Grafschaft Bentheim, wo 11 Dienstleister
(8,0 je 100.000) zur Verfiigung stehen.
Im Emsland sind auflerdem mehr
Seniorenbeirdte aktiv (18 bzw. 5,5 je
100.000; Grafschaft Bentheim: 6 bzw. 4,4 je
100.000) wund es bestehen mehr
Sozialpsychiatrische Dienste (11 bzw. 3,4 je
100.000; Grafschaft Bentheim: 4 bzw. 2,9 je
100.000).

In der Grafschaft Bentheim existieren
hingegen deutlich mehr Kirchen und
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Glaubensgemeinschaften (57 bzw. 41,6 je
100.000; Emsland: 23 bzw. 7,0 je 100.000).
Etwa gleich viele Angebote weisen beide
Regionen fir den Hausnotruf auf
(Grafschaft Bentheim: 6 bzw. 4,4 je
100.000; Emsland: 8 bzw. 2,4 je 100.000).
In beiden Landkreisen steht jeweils ein
Senioren- und Pflegestiitzpunkt (SPP, PSP)
zur Verfiigung (72; 73). Seit 2014 werden in
Niedersachsen Seniorenservicebiiros und
Pflegestiitzpunkte (PSP) zusammengefiihrt.
Verfolgt wird das Ziel, in jedem Landkreis
und jeder kreisfreien Stadt einen PSP zu
errichten. Mit einer Zahl von 41 PSP im
gesamten Bundesland Niedersachsen im
Jahr 2018 konnte dieses Ziel noch nicht
erreicht werden. Die Senioren- und
Pflegestiitzpunkte in Niedersachsen duB3ern
vermehrt den Wunsch zur Verbesserung der
Personalausstattung. Der Rahmenvertrag
definiert eine Soll-Ausstattung von min.
zwel Teilzeitkriften. Die durchschnittliche
Personalausstattung je PSP liegt in
Niedersachsen bei zwei Vollzeitstellen.
Eine Vollzeitkraft ist somit fiir 101.339
Einwohner*innen verantwortlich, was im
Bundesldndervergleich das vierthdchste
Einwohner*innen-Vollzeitstellen-
Verhiltnis darstellt (17).

Um vor dem Hintergrund der skizzierten
Gesundheits- und Pflege-Infrastruktur in
den untersuchten Landkreisen die aktuellen
Herausforderungen der Versorgung von
dlteren und erkrankten Menschen aus Sicht
der beteiligten Akteure in den Regionen
identifizieren @ zu  koOnnen, wurden
vertiefende qualitative Untersuchungen
angestellt.

Versorgunged'etuat%triacﬁrs%

Bent hei m

Im Rahmen eines Workshops (09/2020)
wurde mit Expert*innen aus den beteiligten
Landkreisen der ReKo-Interventionsregion
Zu den Herausforderungen der
pflegerischen Versorgung dlterer Menschen
diskutiert. Das Dezernat III des Landkreises

Grafschaft Bentheim hat diese
Veranstaltung ausgerichtet. Der Workshop
wurde gestaltet mit Beitrdgen von
Vertreter*innen der kommunalen
Verwaltung (Abteilungen: Soziale
Sicherung, Gesundheitsamt, Kommunale
Arbeitsmarktintegration) bzw. des
Pflegestiitzpunktes sowie vom Projekt
Komm.Care (Kommune gestaltet Pflege in
Niedersachsen) und der Landesvereinigung
fir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V.. Die
Ergebnisse wurden dankenswerter Weise
der ReKo-Evaluation zur Verfiigung
gestellt.  Die  Einschitzungen  der
Expert*innen zeigen Handlungsfelder auf,
die aktuell die Situation im Bereich der
Gesundheitsversorgung von élteren und
kranken Menschen herausfordern.

Als zentrale Herausforderung wurden die
folgenden Handlungsfelder identifiziert:

A Niedrigschwellige, dezentrale Beratung
und Bekanntheitsgrad der PSP
Spezialisierte Versorgungsangebote
Finanzierung von Leistungsangeboten
Gute Fachkrifte gewinnen und binden
Vernetzung und Kommunikation
Alternative Wohnformen schaffen
Qualifikationsbedarf bzgl.
,interkultureller
Versorgungssituationen*
A Konkrete Pflegeaktionen,
Offentlichkeitsarbeit.

I v > D

Aus dem Expertenworkshop ergab sich der
Impuls, die identifizierten
Herausforderungen in 2021 iiber
thematische Arbeitsgruppen zu bearbeiten.
Hlaq‘ie t Ressourcen fiir das weitere
orgehen zu biindeln, wurden die
benannten Kernhandlungsfelder in zwei
Schwerpunkte  zusammengefiihrt.  Die
Expert*innen vereinbarten, Arbeitsgruppen
zum Themenfeld ,Personal“ und zum
Themenfeld ,, vernetzung®. Diese
Schwerpunktsetzung spiegelt die
Herausforderungen der Pflege in anderen
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Teilen von Deutschland, wie bspw. die
Aktivititen der ,konzertierten Aktion
Pflege* deutlich machen (25).

Sozi al es
Sel bsthilfe

In beiden Landkreisen sind verschiedene
Selbsthilfegruppen angesiedelt. Die
Abbildung 8 zeigt eine Auswahl der fiir die
Studienpopulation einschliagigen
Themengebiete (49; 115).
Zum Thema Demenz (Betroffene und
Angehorige)  bestechen  in  beiden
Landkreisen noch wenig Gruppen, im
Bereich Pflege sind allerdings insbesondere
in der Grafschaft Bentheim viele
Selbsthilfegruppen vorhanden, wihrend im
Emsland das Angebot noch gering ist (vgl.
Tabelle 3).

EL GB
Demenz 4 2
Schlaganfall 4 7
Depressionen 16 6
Herzerkrankungen 3 3
Krebserkrankungen 10 7
Trauer 8 5
Pflege 2 16
Erblindung 7 3
Schwerhorigkeit/ 2 1
Taubheit
Tabel llebersicht Selbsthilfegruppen

In der Grafschaft Bentheim existieren
aullerdem einige Selbsthilfegruppen zu den
Themen Schlaganfall und Krebs. Im
Emsland bestehen besonders viele Gruppen
zu den Krankheiten Depression und Krebs.
Mit den Themenfeldern Trauer und
Erblindung befasst sich ebenfalls eine
groBere Anzahl an Gruppen. Eher wenig
Selbsthilfegruppen gibt es in beiden
Landkreisen zu Erkrankungen des Gehors
bzw. Taubheit und Herzerkrankungen (vgl.
Tabelle 3) (49; 115). Vergleicht man die
Interventionsregionen mit dem Landkreis

Ammerland und dem Landkreis Osnabriick
(AM: 1; OS: 7), ist erkennbar, dass die Zahl
der Selbsthilfegruppen zu dem Thema
Demenz im Landkreis Ammerland von den
beiden Interventionsregionen iibertroffen
wird, der Landkreis Osnabriick verfiigt iiber
fast doppelt so viele Gruppen wie das
Emsland und mehr als dreimal so viele
Gruppen wie die Grafschaft Bentheim. Im
Bereich der Pflege gibt es im Emsland auch
im Vergleich zu anderen niederséchsischen
Regionen relativ wenige Selbsthilfegruppen
(AM: 4; OS: 9). Die Grafschaft Bentheim
hat hingegen 16 Selbsthilfegruppen zum
Thema Pflege und damit sieben mehr als der
Landkreis Osnabriick und viermal so viele
wie der Landkreis Ammerland. Mit nur
einer Selbsthilfegruppe im Bereich Gehor,
ist die Grafschaft Bentheim mit dem
Landkreis Ammerland vergleichbar, die
ebenfalls nur eine Selbsthilfegruppe zu
diesem Thema hat (35; 49; 104; 115).

Ei nkommenswae®imaitl ung

Die Verteilung der Einkommensgruppen
innerhalb der Gesamtbevolkerung ist in
beiden Modellregionen sehr dhnlich (15).
So verfiigen sowohl in der Grafschaft
Bentheim (46,3 %), als auch im Emsland
(45,2 %) die meisten Haushalte iiber ein
niedriges Einkommen, d. h. ihr gesamtes
jéhrliches Einkommen liegt unter 25.000 €
netto. Der Anteil der Haushalte mit einem
mittleren Einkommen von 25.000 € bis
50.000 € netto im Jahr macht in beiden
Landkreisen etwa 34 % aus. Uber ein hohes
Einkommen von iiber 50.000 € netto im
Jahr verfligen in der Grafschaft Bentheim
19,5 % und im Emsland 20,3 % aller
Haushalte. Die Anteile der Haushalte mit
einem mittleren oder hohen
Gesamteinkommen hat in den letzten
Jahren jeweils zugenommen, wihrend der
Anteil der Haushalte mit einem niedrigen
Gesamteinkommen riickldufig ist (15). Der
Anteil an Haushalten mit einem hohen
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Einkommen ist im Emsland im Vergleich zu
Niedersachsen etwas hoher (NI: 19,4 %).
Vergleicht man die Einkommensverteilung
weiterhin mit den Landkreisen Ammerland
und Osnabriick, ist auffillig, dass in der
Grafschaft Bentheim und dem Emsland
weniger  Haushalte ein  niedriges
Einkommen haben, als im Ammerland
(48,1 %), aber mehr als im Landkreis
Osnabriick (42,8 %) (15). Zudem ist der
Anteil Einkommensschwacher in der
Grafschaft Bentheim und im Emsland
deutlich hoher als in gesamt Deutschland.
24.4 % machten 2016 die
einkommensschwache Schicht in
Deutschland aus (29).

Armut wird in diesem Kontext definiert als
der direkte oder indirekte Bezug von SGB
II-Leistungen in verschiedenen
Altersgruppen. Von Altersarmut
(Bevolkerung ab 65 Jahren) ist in beiden
Landkreisen nur ein geringer Prozentanteil
betroffen (Grafschaft Bentheim: 2,4 %;
Emsland: 2,3 %) (15). Die Rate der
Altersarmut liegt damit mit 0,8 bzw. 0,9
Prozentpunkten unter der deutschen
Altersarmutsrate von 3,2 % (71). Die
Anteile der von Kinder- und Jugendarmut
Betroffenen (unter 15 Jahren/15-17 Jahre)
ist in beiden Regionen etwas hoher und
blieb in den letzten Jahren auf einem recht

konstanten Niveau (Kinderarmut: ca. 9 %,
Jugendarmut: ca. 7 %) (15). Die Kinder-
und Jugendarmutsrate in Deutschland liegt
bei 13,8 % (7).

Straftaten

Die Zahl der Straftaten je 1.000
Einwohner*innen ist in der Grafschaft
Bentheim innerhalb der letzten Jahre
zuriickgegangen. 2015 lag sie noch bei
61,2, 2018 hat sie sich auf 56,8 reduziert. Im
Emsland gab es von 2015 zu 2016 eine
Zunahme von 57,4 auf 59,4. Anschlielend
nahm die Zahl der Straftaten im Jahr 2017
auf 54,9 ab, um dann 2018 mit 57,6 wieder
auf einen dhnlichen Wert wie im Jahr 2015
anzusteigen (13). Insgesamt ist in
Niedersachsen ein Riickgang der Straftaten
je 1.000 Einwohner*innen zu verzeichnen.
Die Zahl der Straftaten in der Grafschaft
Bentheim und im Emsland sind geringer als
im niedersdachsischen Durchschnitt (NI:
2015: 71,7; 2018: 63,5) (13). Auch im
Vergleich mit den Straftaten je 1.000
Einwohner*innen in Deutschland ist die
Rate in den Landkreisen geringer (DE:
2015:77,07; 2018: 67,10) (146).
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4 Wirtschaft

Die Beschéftigungsquote in der
Gesamtbevolkerung liegt 2019 in den
ReKo-Modellregionen knapp iiber 60 %
und ist damit jeweils um 2-3 % geringer als

im Vorjahr 2018 (94) (vgl. Abbildung 6).

Entwicklung Beschaftigungsquote (in %, nach
Landkreisen)

Grafschaft 63,3%

Bentheim G0N

Emsland S5

0,0% 20,0% 40,0%
2018 m2019
Abbi I6édEunntgwi c k|l ung

60,0% 80,0%

Besch?2ftigung

Die Arbeitslosenquote ist in beiden
Regionen gering. Sie liegt in der Grafschaft
Bentheim bei 2,5 % und im Emsland bei
24 % (144). Im Jahr 2019 lag die
Arbeitslosenquote in Niedersachsen und
Deutschland bei 5 % (144; 151).

In beiden Landkreisen sind mehr Méanner
als Frauen berufstitig. Es zeigt sich ein
Geschlechterverhdltnis von jeweils etwa
55-60 % maénnlichen Arbeitnehmern zu
etwa 40-45 % weiblichen
Arbeitnehmerinnen (vgl. Abbildung 7; 8)

(19).

squot

Geschlechterverhaltnis Arbeitnehmer*innen
Landkreis: Grafschaft Bentheim (2020)

= weiblich

= mannlich

Abbil7duGgschl echterverh?2l tnis
Bent heim

Geschlechterverhaltnis Arbeitnehmer*innen
Landkreis: Emsland (2020)

= weiblich

= méannlich

Abbil8duGgschl echterverh?2l tnis

Das durchschnittliche Jahreseinkommen
(28) pro Kopf ist im Jahr 2018 in beiden
Landkreisen dhnlich hoch (Emsland:
21.529 €; Grafschaft Bentheim: 20.452 €)
(132). Die durchschnittlichen
Jahreseinkommen der Landkreise sind
geringer als der deutsche Durchschnitt, der
2018 bei 24.077 € lag (147).

Bruttoiotdakdspr

Bruttowertschoépfung

Das  Bruttoinlandsprodukt die
wirtschaftliche Leistung einer
Volkswirtschaft an. Einbezogen wird dabei
der Wert aller hergestellten Waren und
Dienstleistungen in einem bestimmten
Zeitraum. Das Bruttoinlandsprodukt liegt

gibt
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im Emsland mit 41.956 € pro Einwohner*in
etwa 10.000 € tiber dem der Grafschaft
Bentheim von 31.475 € pro Einwohner*in
(94).

Die  Bruttowertschopfung gibt  den
Gesamtwert der im Produktionsprozess
erzeugten Waren und Dienstleistungen
unter Abzug der im Rahmen der Produktion
anfallenden Giiter, Betricbsstoffe und
Vorleistungen an. Sie beschreibt also den im
Produktionsprozess geschaffenen Mehrwert
(150).

Im Jahr 2017 wurde in der Grafschaft
Bentheim im produzierenden Gewerbe eine
Bruttowertschopfung von 69.110 € pro
Erwerbstitigem erreicht. Im Landkreis
Emsland lag der Wert mit 89.883 € pro
Erwerbstitigem etwa 20.000 € hoher (94).
Die Bruttowertschopfung pro
Erwerbstitigem in Emsland néhert sich dem
deutschen Wert von 92.078 € an (149).
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5 Bildung

Ki ndetrrbeuung

In beiden Landkreisen der Modellregion
erhoht sich die Anzahl der Kinder, die
bereits im Alter von unter drei Jahren in
einer Tageseinrichtung oder Tagespflege
betreut werden, stetig. In den Jahren 2017
bis 2019 steigt die Betreuungsquote (d. h.
der Anteil der betreuten Kindern an allen
Kindern gleichen Alters) in der Grafschaft
Bentheim von 28,8 % auf 33 % und im
Emsland von 27,6 % auf 30,7 % an (134).
Das spiegelt den Anstieg von 29,6 % auf
32,1 % in Niedersachsen wieder. In
Deutschland war der Anstieg ein wenig
geringer (von 33,1 % auf 34,3 %) (134).

Die Betreuungsquote der Kinder von 3
Jahren bis zur Einschulung bleibt iiber die
Jahre 2017 bis 2019 in den beiden
untersuchten Landkreisen auf einem
konstant hohen Niveau zwischen 93-96 %
(134). Die Landkreise haben damit eine
hohere Betreuungsquote der Kinder von 3
Jahren bis zur Einschulungen, als
Niedersachsen mit 92,7 % und Deutschland
mit 93 % (134).

Sc hwmels en

Die Anzahl der Schulen ist im Emsland
dreimal so hoch wie in der Grafschaft
Bentheim (Emsland: 213; Grafschaft
Bentheim: 71) (Stand: 2018) (vgl.
Abbildung 9). In beiden Landkreisen nimmt
jedoch die Anzahl der Schulen insgesamt ab
(136).

Den groflten Anteil haben in beiden
Landkreisen die Grundschulen (Emsland:
51,2 %; Grafschaft Bentheim: 46,5 %).

Im Emsland folgen darauf Schulen mit
mehreren  Bildungsgingen (23 %),
Vorschulen (10,3 %), Sonder- und
Forderschulen (6,1 %) sowie Gymnasien
(5,6 %) (vgl. Abbildung 9) (136).

Schularten und jeweilige Anzahl in den
Landkreisen (2018)

Sonderschulen/Forderschulen
Gymnasien

Realschulen

mehrere Bildungsginge

Hauptschulen

Grundschulen

Vorschulen ﬁ 22
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In der Grafschaft Bentheim folgen auf die
Grundschulen die Haupt- und Realschulen
sowie die Schulen mit mehreren
Bildungsgingen mit jeweils gleichen
Anteilen (je 11,3 %), die Gymnasien
(8,5 %), Sonder- und Forderschulen (7 %)
sowie die Vorschulen (vgl. Abbildung 9)
(5,6 %) (136).

Nach der Schule beginnen viele
Abginger*innen eine Ausbildung. Bei
Ausbildungsbeginn verfiigen die meisten
Auszubildenden im Emsland iiber einen
Hauptschul- (43,8 %) oder
Realschulabschluss (27,9 9%). Der Anteil
beider Abschlussformen ist jedoch in den
letzten Jahren leicht riickldufig. Darauf
folgen Ausbildungsbeginner*innen mit
(Fach-)Hochschulreife (14,8 %), deren
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Anteil hingegen in den letzten Jahren
zugenommen hat. Nur wenige Personen mit
einem Forderschulabschluss beginnen im
Emsland eine Ausbildung (2,7 %) (10).

In der Grafschaft Bentheim zeigt sich eine
dhnliche  Verteilung. 40,8 %  der
Ausbildungsbeginner*innen verfligen tiiber
einen Hauptschulabschluss, ihr Anteil ist
hier in den letzten Jahren stirker
zuriickgegangen als im Emsland. Darauf
folgen die Ausbildungsbeginner*innen mit
Realschulabschluss, im Gegensatz zum
Emsland ist ihr Anteil in der Grafschaft
jedoch nicht riickldufig. Mit einer
(Fach-)Hochschulreife beginnen 13,9 %
ihre Ausbildung. Auch in der Grafschaft
Bentheim gibt es wenig
Ausbildungsbeginner*innen mit
Forderschulabschluss (2,6 %) (10).

Fiir die schulische Ausbildung stehen im
Emsland 55 und in der Grafschaft Bentheim
20 berufsbildende Schulen zur Verfligung
(darunter Berufsfachschulen,
Berufsschulen, Fachgymnasien,
Fachoberschulen etc.) (137).

Hinsichtlich der Pflegeausbildung bestehen
im Emsland insgesamt drei
Beschulungsmoglichkeiten, in  Lingen,
Meppen und Papenburg. Angeboten werden
die Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum
Pflegefachmann, zur Pflegeassistenz und
zur/zum Heilerziehungspfleger*in (1; 106;
118).

Neben den Pflegeschulen befindet sich in
Lingen auBerdem ein Standort der FH
Osnabriick. Hier wird der duale Bachelor-
Studiengang Pflege angeboten. Das
achtsemestrige Studienprogramm wird im
Verbund mit Berufsfachschulen und
Kliniken bzw. Pflegeeinrichtungen (u. a. in
Lingen und Meppen sowie in der Grafschaft
Bentheim und Osnabriick) durchgefiihrt.
Die Studierenden erlangen einen doppelten

Abschluss, den Bachelor of Science und
den Berufsabschluss in der Pflege (83).

Die Grafschaft Bentheim verfligt {iber eine
Schule in Nordhorn, an der die Ausbildung
zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann
angeboten wird (23; 61).

Vol kshochschul en

Im Emsland werden an den drei
Volkshochschulen (VHS) in Lingen,
Meppen und Papenburg Kurse und Vortrige
zum Themenfeld Pflege angeboten, in der
Grafschaft Bentheim konnen diese an der
Volkshochschule in Nordhorn belegt
werden (46; 158-160).

Ein  angebotener @ Kurs an  den
Volkshochschulen beider Landkreise ist die
Ausbildung zur Betreuungskraft fiir
Pflegebediirftige im ambulanten Dienst (§
45¢ SGB XI) oder im stationdren Dienst (§
53c SGB XI). Dieser Lehrgang soll
Personen dazu qualifizieren, die Arbeit von
Pflegekriften zu unterstiitzen. In enger
Koordination und Absprache sollen
insbesondere Pflegebediirftige mit einer
demenziellen Erkrankung mehr
Zuwendung, individuelle  Versorgung,
Begleitung und Aktivierung durch die
zusitzliche = Betreuungskraft  erfahren.
Erginzt wird das Ausbildungsangebot
durch verschiedene Fortbildungen, z. B. in
den Bereichen Palliative Care,
Gedichtnistraining, Mobilitétstraining,
Aktivierung mit Musik oder Umgang mit
Angststorungen oder psychischen
Erkrankungen (46; 158—160).

Dariiber hinaus bietet im Emsland die VHS
in Meppen die Grundqualifikation zur
Pflegeassistenz an. Die Volkshochschulen
in Meppen, Papenburg und Lingen haben
ein Angebot mit verschiedenen Vortrigen
fiir pflegende Angehorige, u. a. zu der
Vermittlung von Grundlagenwissen sowie
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den Themen Aktivierung und
Sterbebegleitung (158—160).

Die VHS der Grafschaft Bentheim in
Nordhorn bietet ebenfalls die
Grundqualifikation zur Pflegeassistenz

sowie aullerdem einen Lehrgang fiir
Palliativpflege und einen Kurs zur
ehrenamtlichen  Seniorenbegleitung an.
Explizit fir pflegende Angehdrige
ausgeschrieben sind hier derzeit keine
Angebote (46).
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6 Umwelt

Bodenfl @&chen

Der Landkreis Emsland verfligt {iber eine
Gesamt-Bodenflaiche von 288.207 Hektar.
Der Landkreis Grafschaft Bentheim weist
im Vergleich mit 98.087 Hektar Gesamt-
Bodenfliche nur ein Drittel der
Bodenfliche vom Emsland auf (93).

Der Anteil einzelner Bodenfldchen an der
Gesamtfliche ist jedoch in beiden
Landkreisen ahnlich

Abbildung 10).

verteilt  (vgl.

Anteil einzelner Flachen an der gesamten
Gebietsflache in % (2016, nach Landkreisen)
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Den grofiten Anteil an der Gesamt-
Bodenfliche hat jeweils die
Landwirtschaftsfliche mit 63,81 %
(183.897 ha) im Emsland und 65,65 %
(64.391 ha) in der Grafschaft Bentheim.
Darauf folgt in beiden Landkreisen die
Waldflache (Emsland: 17,62 %; Grafschaft
Bentheim: 15,93 %). Anteile an der
Gesamt-Bodenfldche jeweils unter 10 %
weisen die Gebdude- und Freifldchen,
Wasserflichen und Erholungsflichen in
beiden Landkreisen auf (vgl. Abbildung 10)

(93). Dariiber hinaus befinden sich im
Emsland 95 und in der Grafschaft Bentheim
20 Gewerbefliachen (51; 98).

Nat umeau

Sogenannte ~ Naturrdaume -  Grin-,
Erholungs- und Waldfldchen (,,Stadtgriin®)
sowie Wasserfldchen (,,Stadtblau‘) - haben
eine gesundheitsschiitzende und
gesundheitsfordernde Wirkung (32).

Insbesondere bei dlteren Menschen,
Kindern und  einkommensschwachen
Bevolkerungsgruppen beeinflussen
Naturrdume die physische, psychische und
soziale Gesundheit positiv (20; 32).
Naturrdume konnen die Immunabwehr
stirken, Stress reduzieren und das
allgemeine Wohlbefinden steigern.
Psychosoziale Belastungen und das Risiko
fiir psychische Erkrankungen werden
verringert, wihrend die emotionale
Entspannung und Stabilitdt gestirkt wird.
Im wohnungsnahen Griin, in Parks und am
Wasser konnen Menschen unterschiedlicher
sozialer * mGruppen zusammenkommen,
dadurch werden personliche Kontakte
gefordert, soziale Netze erweitert und

Einsamkeit entgegengewirkt (32; 86).

Zur Waldflache im Emsland gehoren der
Stovener Wald in Salzbergen und der
Fullener Wald in Meppen, in welchem
interaktive Lehrpfade in der Natur
angeboten werden (56; 58). Des Weiteren
verfiigt das Emsland iiber verschiedene
Biirger- und Erlebnisparks (Emsflower,
Biirgerpark Lengerich, Naturerlebnispfad

Wassermiihle) (54; 55; 57). Das ca. 34 ha
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grofe  Erholungsbiet Surwolds Wald
umfasst u.a. einen Kletterwald, ein Freibad,
einen Abenteuerspielplatz sowie einen
Mirchenwald (67). In der Grafschaft
Bentheim liegt der Bentheimer Wald (74).
Der gesamte Landkreis verfligt iiber 1200
km ausgewiesene Radwanderwege sowie
350 km ausgeschilderte Wanderrouten (47).
Auch verschiedene Parks (Stadtpark
Nordhorn, Schlosspark und Kurpark Bad
Bentheim) sowie das Naherholungsgebiet
Lohner Sand gehoren zur Grafschaft
Bentheim (75; 77; 78).

In den beiden Landkreisen der
Interventionsregion ist die Wasserfldche
durch die Lage von Fliissen ausgezeichnet.
Im Emsland flielen die Ems und die Hase,
in der Grafschaft Bentheim flieBen die
Vechte, Dinkel, Lee und Eileringsbecke
(34; 50). AuBerdem gehoren Freizeitseen in
Nordhorn, Quendorf, Wietmarschen und
Wilsum zu den Gewissern der Grafschaft

Bentheim (76).
Wa s swend

Hinsichtlich der Wasserqualitit in den
Landkreisen kann der Fluoridanteil in mg
pro Liter als Indikator genutzt werden.
Fluorid kann auf natiirliche Weise aus dem
Gesteinsuntergrund oder durch Siif3stoffe,
Geschirrspiilmittel und Flammschutzmittel
in das Trinkwasser gelangen (155). Im
Emsland liegt der Fluoridanteil bei 0,01 bis

Luftqualitat

0,1 mg pro Liter und in der Grafschaft
Bentheim bei unter 0,2 mg pro Liter. Der
Grenzwert fiir Fluorid im Trinkwasser liegt
bei maximal 1,5 mg pro Liter und wird
somit in beiden Landkreisen deutlich
unterschritten (161).

Die Jahresdurchschnittstemperatur ist im
Landkreis Grafschaft Bentheim mit 9,0°
Celsius geringer als im Emsland, wo sie bei
durchschnittlich 11,7° Celsius liegt (33;
162).

Als Indikator fiir die Luftqualitdt wird hier
der Ozonanteil betrachtet. Ozon ist ein
farbloses und giftiges Spurengas in der
Atmosphire. Tritt es in Bodenndhe auf,
wird es bei intensiver Sonneneinstrahlung
freigesetzt. Die gesundheitlichen
Auswirkungen von Ozon konnen sich in
einer  verminderten = Lungenfunktion,
Atemwegsbeschwerden und entziindlichen
Reaktionen der Atemwege &dullern. Ab
einem Grenzwert von 180 pg/m? werden
tiber die Medien Verhaltensempfehlungen
an die Bevdlkerung herausgegeben. Die
Alarmschwelle liegt bei 240 pg/m? (156).
Im September 2020 lag der Ozonanteil in
der Luft in beiden Landkreisen zwischen 1
und 159 pg/m*® und somit unter beiden
Grenzwerten (163; 164).
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7 Sicherheit und Verkehr

Ver kehr

Riickschliisse auf die Gestaltung des
Verkehrsnetzes in den Landkreisen der
ReKo-Modellregion lassen sich anhand des
Abstandes zur nidchsten Haltestelle des
offentlichen Personennahverkehrs (OPNV)
ziehen. Der 6ffentliche Nahverkehr wird als
wichtige Voraussetzung zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, zur Sicherung
von Versorgung und Schaffung von
Chancengleichheit angesehen. Es existieren
entsprechende Richtwerte zur
Erreichbarkeit von  Haltestellen, die
vorgeben, dass ein Abstand von 600 Metern
bis zur ndchsten Haltestelle als zumutbar
gilt. 1.200 Meter werden als Obergrenze
benannt (22). In der Grafschaft Bentheim
betragt der Abstand zur nichsten Haltestelle
im Mittel- und Grundzentrum (stddtischer
Raum) maximal 600 Meter. In den tibrigen
Gemeinden ohne besondere Zentralitét
betrdgt der Abstand maximal 1200 Meter
(40). Im Emsland sind die Abstinde
geringer. Im Stadtgebiet ist die néchste
Haltestelle hier maximal 300 Meter und im
stadtischen Umland maximal 400 Meter
entfernt. Im  ldndlicheren Raum des
Landkreises betrdgt der Abstand maximal
600 Meter (101). In Niedersachsen wohnen
85,7 % der Menschen im Abstand von 600
Metern zur néchsten Bushaltestelle und in
maximal 1.200 Metern Entfernung zum
nichsten Bahnhof (3; 123). In Deutschland
insgesamt leben iliber 90 % der Bevolkerung
in einem 600 Meter-Radius zu einer
Bushaltestelle und einem 1.200 Meter-
Radius zu einem Bahnhof (22).

Ein weiterer Indikator fiir die Untersuchung
der Gestaltung des Verkehrsnetzes ist die
Barrierefreiheit im Nahverkehr.

Das Personenbeforderungsgesetz (PBefG)
schreibt das Ziel der Barrierefreiheit des
OPNVs bis zum 01. Januar 2022 fest. Fiir
die Umsetzung dieses Ziels sollen
Behindertenbeauftragte, -beirdte oder -
verbidnde in die konkrete Planung
einbezogen werden (117). Laut
Nahverkehrsplan des Emslands ist die
vollstindige Barrierefreiheit bis Januar
2022 ein festgelegtes Ziel. Hergestellt wird
Barrierefreiheit durch den barrierefreien
Zugang zu Fahrzeugen, Abstellplitze fiir
Rollstithle, groBe Schrift und farbige
Markierungen (101). Auch im
Nahverkehrsplan der Grafschaft Bentheim
wird die Barrierefreiheit bis 2022 als Ziel
mit hoher Prioritdt ausgewiesen. Bislang
sind im Landkreis lediglich 57 von 692
(8 %) Haltestellen barrierefrei (40). Zur
Beforderung mobilitdtseingeschrankter
Personen sollen die Fahrzeuge zukiinftig
entsprechend  ausgestattet und  die
Haltestellen teilweise umgestaltet werden.
Um die Umsetzung zu beschleunigen
werden alle Gemeinden in der Grafschaft
Bentheim finanziell und organisatorisch
unterstiitzt (40).

Sicherhei't

Im gesamten Landkreis  Grafschaft
Bentheim befinden sich acht
Feuerwehrstationen, daraus ergibt sich ein
Zustandigkeitsbereich von 122,63 km ? je
Wache (65). Im Emsland sind es mit 15
Feuerwehrwachen sieben mehr. Aufgrund
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der groBeren Fliche haben diese mit je
192,07 km? auch einen groBeren
Zustiandigkeitsbereich (64).

Bei den Polizeistationen verhilt es sich
ahnlich. In der Grafschaft Bentheim
befinden sich sieben, im Emsland 19

Stationen. Der Zustdndigkeitsbereich ist
jedoch auch hier in der Grafschaft mit
140,14 km? je Polizeistation geringer als im
Emsland mit 151,63 km? (120).
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8 Politik und Regierung

Kreistag und Landr at

Im Kreistag in der Grafschaft Bentheim hat
die CDU mit 24 Sitzen die Mehrheit. Darauf
folgen die SPD (15 Sitze) und die Griinen
(4 Sitze). Die AfD ist lediglich mit einem
Sitz vertreten (vgl. Abbildung 11) (47).

Zusammensetzung des Kreistages
(Anzahl der Sitze, 2020)
Landkreis: Grafschaft Bentheim

= SPD
Griine 15
IPG
FDP 24
= Linke \
4
= gbf/UWG )
= AfD Niedersachsen 1112

Zusammensetzung des Kreistages
(Anzahl der Sitze, 2020)
Landkreis: Emsland

= CDU 13
Griine 4

= AfD Niedersachsen 39
* UWG
FDP 12
Fraktionslos/Linke

N -

3

Abbi ll2unZgusammensetzung Kreistag

Geschl echtnersver ha

Der Frauenanteil in den Stadtriten und
Kreistagen ist in der Grafschaft Bentheim
sowohl 2015, als auch 2017 insgesamt
hoher In beiden
Landkreisen geht der Frauenanteil jedoch

als im Emsland.

Abbi llddurZgus ammenset zung Kreistag Gr ai&rﬁ@k‘t\?ngAbbﬂduﬂg 13) (13) 2015 lag

Landrat in der Grafschaft Bentheim ist der
parteilose Uwe Fietzek.
Bundestagsabgeordnete des Landkreises ist
Dr. Daniela de Ridder von der SPD (38; 47).

Im Kreistag des Emslands ist die Verteilung
der Sitze dhnlich zu der in der Grafschaft.
Die CDU weist hier mit 39 Sitzen eine noch
stairkere Mehrheit auf. Darauf folgt
ebenfalls die SPD (13 Sitze). Jedoch hat die
AfD im Emsland genauso viele Sitze wir die
Griinen (jeweils 4 Sitze) und ist somit
stairker vertreten als in der Grafschaft
Bentheim (vgl. Abbildung 12) (99).

Landrat im Emsland ist Marc-André
Burgdorf von der CDU. Als Abgeordnete
des Landkreises im Bundestag sitzen Jens
Beeck von der FDP und Albert Stegemann
von der CDU (38; 100).

der Frauenanteil in den Stadtriten in der
Grafschaft Bentheim iiber dem
niedersédchsischen Anteil von 28,5 %. Auch
in Niedersachsen ist der Anteil auf 26,5 %
leicht zuriickgegangen (13).

Entwicklung Frauenanteil in Stadtraten und
Kreistagen in % (nach Landkreisen, Niedersachsen

gesamt)
100,00%
80,00%
60,00%
0 31,40% 0
40,00% 51.60% 20,900?9’ 20% 28,50%26,50%
polm N Bl Y |
0,00%
Grafschaft Emsland Niedersachsen
Benthei
eiert 2015 m2017
Abbi Ildunfg auenanteil in Stadtr2ten und
Der Frauenanteil in den deutschen
Landesparlamenten  liegt 2021  bei

durchschnittlich 31,2 % (153).
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9 Kommunikation

Zeitung und Radio

In beiden Landkreisen ist die ,,Neue
Osnabriicker Zeitung“ (NOZ) (Verlag:
Neue Osnabriicker Zeitung) mit Lokalteilen
fir die  verschiedenen = Gemeinden
verfiigbar. In der Grafschaft Bentheim
allgemein, im Emsland zusétzlich als ,,Ems-
Zeitung“ oder nach den einzelnen
Gemeinden (Meppener oder Lingener
Tagespost) betitelt (109; 110). Dariiber
hinaus kann im Emsland von anderen
Verlagen der ,,Emsland Kurier* (Verlag:
Osnabriicker Nachrichten
Verlagsgesellschaft) oder die ,,Nordwest-
Zeitung®  (Verlag:  Nordwest-Zeitung
Verlagsgesellschaft) gelesen werden (111;
114). Informationen aus dem Emsland
bietet online aullerdem die Seite ,,EL-
News*  (Verlag:  brandbaker)  (18).
In der Grafschaft Bentheim stellen die
,,Grafschafter Nachrichten* (Verlag:
Grafschafter Nachrichten Verwaltungs- und
Beteiligungs-Gesellschaft) ein weiteres

Angebot im Bereich Zeitung dar (80).

Die  landkreisspezifisch
Radiosender sind fiir beide
Interventionsregionen mit dem ,,Radio
Ems-Vechte-Welle® und ,.ffn Emsland-
Grafschaft Bentheim* identisch (60; 124).

verfiigbaren

Tel eufnodn | nt er net

Beide Landkreise verfiigen iiber regionale
Anbieter fiir Internet und Telefonie. Im
Emsland ist der Anbieter ,,Emslandtel und
in der Grafschaft Bentheim der Anbieter
,Qrafschafter Breitband* aktiv (59; 79).

Mithilfe von Daten zum DSL-Ausbau ldsst
sich die Verfligbarkeit von schnellem
Internet vergleichen. Die Abbildung 14
zeigt die Verfiigbarkeit von verschiedenen
DSL-Geschwindigkeiten in beiden
Landkreisen der Interventionsregion. DSL
16 (d. h. Internet mit einer Geschwindigkeit
von 16 Mbit/s) wird am hiufigsten genutzt
und ist iiberall buchbar, wo DSL generell
verfligbar  ist.  Demnach ist die
Verfligbarkeit in % in beiden Landkreisen
hoch (Grafschaft Bentheim: 86 %,
Emsland: 85 %). Ahnlich hoch ist in beiden
Interventionsregionen der Zugang zu DSL
mit einer Geschwindigkeit von 30 Mbit/s
(beide: 85 %). In der Grafschaft Bentheim
ist DSL 50 hiufiger verfiigbar (Grafschaft
Bentheim: 82 %, Emsland: 78 %), wahrend
im Emsland DSL 100 besser ausgebaut ist
(Grafschaft Bentheim: 55 %, Emsland:
62 %). DSL 200 ist in beiden Landkreisen
selten buchbar, in der Grafschaft jedoch
starker vorhanden (Grafschaft Bentheim:
35 %, Emsland: 22 %) (vgl. Abbildung 14)
(52; 53). Im Vergleich mit Niedersachsen
sieht man vor allem fiir DSL 100 und 200
einen Ausbaubedarf (27).

DSL-Ausbau, Verfugbarkeit in % (2020, nach
Landkreisen)

95,5%

94,1%  92,2%
100% 5% 84%. oy T 823%
() 0,
80% 8 82% — 74,2%
60% 25
0
0 35%
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Der schlechteste DSL-Ausbau ist in der
Grafschaft Bentheim in der Gemeinde
Wielen, die zur Samtgemeinde Uelsen
gehort, zu verzeichnen. In Wielen wird iiber
alle DSL-Geschwindigkeiten (16 bis 200
Mbit/s) hinweg lediglich eine Verfiigbarkeit
von insgesamt 8 % erreicht. Im Emsland
erreicht die Gemeinde Breddenberg in
Nordhiimmling den schlechtesten
Gesamtwert von 12 % DSL-Ausbau (iiber
alle Geschwindigkeiten) (52; 53).

Ein Glasfaser-Anschluss bietet im Vergleich
zu einem DSL-Anschluss wesentlich
schnellere Ubertragungsraten (bis zu 1000
Mbit/s). In der Grafschaft Bentheim sind
durchschnittlich 8 % aller Haushalte direkt
per Glasfaser angebunden. Die beste
Verfligbarkeit von Glasfaser besteht in
Wietmarschen, hier sind 45 % aller
Haushalte direkt angeschlossen.
Im Emsland ist die Glasfaser-Verbindung
bereits stirker ausgebaut. Hier verfligen
durchschnittlich 45 % aller Haushalte tiber
einen Glasfaser-Anschluss. In Breddenberg,
wo der schlechteste DSL-Ausbau besteht,
haben mit 99 % nahezu alle Haushalte einen
Glasfaser-Anschluss (52; 53).

Hotl i nes und

In beiden Landkreisen bietet der jeweilige
Sozialpsychiatrische Dienst des
Gesundheitsamtes  eine  Hotline  fiir
Menschen in Krisensituationen an (45; 97).

Medi en

Im Zuge der Corona-Pandemie 2020
wurden in beiden Landkreisen zusétzliche
spezifische Hotlines geschaltet (41; 42; 95).
In der Grafschaft Bentheim existiert neben
dem informativen Biirgertelefon zusitzlich
das ,,Corona Sorgentelefon“. Hier erhalten
Biirger*innen, denen die Krise psychisch
zusetzt, Unterstiitzung von
Psycholog*innen und Sozialpadagog*innen
(41-43).

In beiden Landkreisen bieten einige
Arzt*innen bereits die Moglichkeit der
Terminvereinbarung iiber das Internet an.
Die exakte Anzahl ldsst sich hier allerdings
nicht ermitteln.
Des Weiteren gehort bei einzelnen Praxen in
den Modellregionen bereits reguldr eine
Videosprechstunde zum Angebot, einige
haben diese nun im Zuge der Corona-
Pandemie umgesetzt (2; 4; 5; 16; 62; 63; 68;
81; 82; 105; 108; 113; 121; 122; 157).

In der Grafschaft Bentheim besteht dariiber
hinaus ein Angebot der Gesundheitsregion
Grafschaft Bentheim, der ,,Gesundheits-
und Sozialnavigator®. Die Suchmaschine
hilft, regionale Angebote im Bereich
Gesundheit und Soziales zu finden und
liefert Angaben zur Barrierefreiheit der

einzelnen Institutionen (44).
Im Emsland bietet das Onlineportal
,,Gesundheit Emsland* umfassende

Informationen zum Themenfeld Gesundheit
(69).
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10 Fokusgruppen

10.Met hodi der Fokusgruppen

Die Methodik der Fokusgruppe dient zur Informationssammlung iiber ein Gesprach mehrerer
Personen zu einem bestimmten Thema (130). Die Fokusgruppen werden im Rahmen der ReKo-
Arbeiten als eine Methode im ,,Mix-Method-Design* eingesetzt, die Erkenntnisse aus diesen
Erhebungen ergidnzen und vertiefen also Erkenntnisse aus weiteren ReKo-Erhebungen. Im
Bereich der Infrastrukturanalyse dienen die Fokusgruppen vor allem dem Zweck, die durch das
Community-Health-Verfahren gewonnenen Primir-Sekundérdatensitze zu plausibilisieren.
Pandemiebedingt wurden diese Fokusgruppen jeweils als digitale Videokonferenz
durchgefiihrt. Uber einen Diskussionsimpuls haben die Diskussionsleiter*innen der Universitit
Osnabriick ausgewihlte Themen bzw. Fragen in den Prozess eingebracht. So wurde eine
ermittelnde Gruppendiskussion durchgefiihrt, die auf die Erhebung von Einschitzungen und
Expertisen der Beteiligten zum jeweiligen Thema fokussiert (90).

Im Rahmen der Infrastrukturanalysen zu den ReKo-Modell-Landkreisen wurden zwei
Fokusgruppen durchgefiihrt. Teilgenommen haben Vertreter*innen der folgenden Institutionen
(vgl. Abbildung 15):

l nstitution und Positi on

Fokusgruppe 1:

- Pflegestiitzpunkt Grafschaft Bentheim

- Pflegestiitzpunkt Emsland

- Sozialpsychiatrischer Dienst Grafschaft Bentheim

- Sozialdienst eines Krankenhauses in Grafschaft Bentheim
- Abteilungsleitung ,,Hilfe zur Pflege* Landkreis Emsland

Fokusgruppe 2:
- ReKo-Case Manager*innen
A2 Case Manager*innen aus der Region Emsland
A2 Case Manager*innen aus der Region Grafschaft Bentheim

Abbi lldduniei | nehmer *innen der Fokusgruppen

Die Fokusgruppen wurden mit dem Einverstdndnis der Teilnehmer*innen aufgezeichnet und
im Anschluss mithilfe einheitlicher Regeln transkribiert. Die Auswertung der Transkripte der
Gruppendiskussionen erfolgte mittels der Qualitativen Inhaltsanalyse (107). Die Kodierung des
Materials wurde teils deduktiv durch die Impulse der eingebrachten Fragen sowie induktiv im
Verlauf der Analyse des Materials vorgenommen. Die Ergebnisse der Analyse werden im
Folgenden dargestellt.
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102 Ergebni sse

10.2.1Vo-nnd Nachteile der Versorgungsstruktur

Als Vorteile der Versorgungsstruktur in Gesundheit und Pflege in der Grafschaft Bentheim
werden in der Fokusgruppe vor allem die gute Zusammenarbeit unter den beteiligten
Akteursgruppen sowie die Vernetzung untereinander genannt. Aufgrund der geringen Grof3e
des Landkreises sind die Strukturen und Akteursgruppen iibersichtlich. Dadurch bestehe hiaufig
die Moglichkeit, Anfragen schnell und auf kurzen Dienstwegen zu bearbeiten.

Als nachteilig wird die Ndhe des Landkreises zu den Niederlanden sowie die ldndliche Lage
empfunden. Dadurch seien einige Angebote im Gegensatz zu grofleren Stidten nicht oder nur
mangelhaft vorhanden, z. B. Nachtpflege oder Pflege fiir junge Menschen sowie
gerontopsychiatrische Einrichtungen. Auflerdem wird die Einschéitzung vertreten, dass zu
wenig Plitze in der ambulanten Versorgung verfiigbar sind. In der Folge miissen demnach viele
Pflegebediirftige fiir eine angemessene Betreuung in einer stationdren Pflegeeinrichtung
untergebracht werden.

Der Landkreis Emsland zeichnet sich nach Einschédtzung der Befragten dadurch aus, dass
relevante Angebote, z. B. die Pflegeberatung, schon lange verankert sind. Die Anbieter verfiigen
iiber eine entsprechende Expertise sowie Erfahrung und die Prozesse funktionieren daher gut.
Des Weiteren befinden sich im Emsland spezialisierte Einrichtungen fiir Demenzerkrankte
sowie das Demenz-Servicezentrum, an das sich Angehorige oder auch Pflegedienste mit Fragen
wenden konnen.

Die GroBe des Landkreises wirkt sich im Emsland, im Gegensatz zur Grafschaft Bentheim, eher
nachteilig aus. Aufgrund groBerer Entfernungen sind personliche Kontakte zwischen den
Akteuren vermindert und Informations- und Abstimmungsprozesse damit erschwert. Darin
wird auch eine Ursache dafiir gesehen, dass der Senioren- und Pflegestiitzpunkt in Teilen der
Bevolkerung und bei einigen Institutionen noch nicht bekannt ist. Des Weiteren sind bestimmte
Angebote, z. B. die Kurzzeitpflege, im Landkreis laut den Befragten der Fokusgruppe noch zu
wenig vorhanden. Dadurch sei etwa die Versorgung nach einem Krankenhausaufenthalt
teilweise erschwert sicherzustellen. Die Befragten geben aullerdem an, dass finanzielle Aspekte
bzw. monetire Anreize bei der Umsetzung von neuen Versorgungsangeboten zu stark im
Vordergrund stehen.

Fiir die Befragten der Fokusgruppen ist das ReKo-Case Management vergleichbar mit den
Angeboten des Entlassmanagements der Krankenhéuser. Dieses organisiert die Versorgung fiir
Patient*innen im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt (z. B. Sicherstellung von
Hilfsmitteln und -instanzen) und ist mittlerweile gesetzlich vorgeschrieben. Die konkrete
Umsetzung obliegt allerdings den Kliniken selbst und falle daher unterschiedlich aus. Des
Weiteren wird die hdusliche psychiatrische Pflege als vergleichbar mit dem Case Management
angegeben. Die Begleitung finde hier ebenfalls dauerhaft statt, damit Betroffene lernen, mit
ihrer Erkrankung umzugehen.
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10.22Ver sorgungsnet zwer ke/ Net zwer kt ypen

Regional e Seadsi WGrluindil eargiengler Ver sorgungsnet z

Hinsichtlich der regionalen Sensibilisierung fiir das ReKo-Projekt und den spezifischen ReKo-
Case Management-Ansatz innerhalb der Landkreise der Interventionsregion berichten die
Befragten der Fokusgruppe, dass noch viel Unkenntnis bestehe und dementsprechend
Aufkldrungsarbeit geleistet werden miisse. Solange die Besonderheiten des ReKo-Case
Managements noch nicht bekannt seien, werde das Angebot von relevanten Akteuren und
Akteursgruppen ggf. als Konkurrenz wahrgenommen, die eine Zusammenarbeit im Sinne des
Versorgungsnetzwerks eher behindere. Je mehr Prasenz die ReKo-Case Manager*innen jedoch
zeigen, je mehr Informationen verbreitet wiirden und je intensiver das Konzept kommuniziert
wirde, desto besser funktioniere die Zusammenarbeit mit den etablierten Akteuren in den
Landkreisen. Mit dem Verstindnis fiir den konzeptionellen Ansatz des ReKo-Case-
Managements steige die Bereitschaft, Strukturen und Verantwortlichkeiten entsprechend
anzupassen und die ReKo-Aktivititen in die etablierten Prozesse einzupassen. Eine
Verkniipfung des ReKo-Projektes mit bereits vorhandenen Angeboten wird vor diesem
Hintergrund als sinnvoll und moglich erachtet.

Net zwer ktypen

Grundsitzlich lassen sich verschiedene Netzwerktypen unterscheiden. Richtungsoffenen
Netzwerken liegt ein regelméBiger Informationsaustausch zugrunde, ohne dass ein konkretes
Ziel oder eine Handlung verfolgt werden. Im Gegensatz dazu haben zielgerichtete Netzwerke
einen festen Auftrag. Diese lassen sich zusitzlich in Fall-, Projekt- und Produktionsnetzwerke
unterteilen. Fallnetzwerke bilden sich um einen konkreten Versorgungsfall und werden fiir
diesen tdtig. Projektnetzwerke kommen fiir ein bestimmtes Projektvorhaben zusammen. Beide
Netzwerktypen verfolgen somit ein klares Ziel und sind eher temporér. Produktionsnetzwerke
hingegen bestehen iiber einen ldngeren Zeitraum und mit einer stirkeren Verbindlichkeit. Aus
diesen Netzwerken gehen eigene Angebote oder Leistungen hervor (127; 129). Die folgende
Tabelle 4 (sieche néchste Seite) zeigt die durch die Teilnehmenden der Fokusgruppe
vorgenommene Zuordnung von Angeboten in den Landkreisen der Interventionsregion zu den
beschriebenen Netzwerktypen.
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Net zwer k a Landkreis G Landkreis
Bent heim Emsl and
- Pflegetische - UnregelmiBige
- Gesundheitsregion Informationstreffen mit
1. Ri cht ungs Grafschaft Bentheim (drei Leiter*innen der grof3en
(I'nf or shat Arbeitsgruppen) Behinderteneinrichtungen
Net zwer k d - Arbeitskreis ,,Sucht* - Austausch im Landkreis
- Selbsthilfekontaktstelle selbst
- Bunter Kreis
- Pflegedienste
- Einrichtungen der
2. Zi el ger i ¢ Iﬁangze.itpﬂege/
- urzzeitpflege/
Net zwer K¢ - Tagespflege
- Anbieter hauswirtschaftliche
Versorgung
- Arbeitskreis der - Sozialpsychiatrischer Dienst
Krankenhaussozialdienste - Seniorenstiitzpunkt
und Pflegestiitzpunkte LK - Betreuungsstelle
Grafschaft Bentheim und - Jugendamt
a)Fal lnet zy Emsland - Austauschtreffen
- Bunter Kreis Sozialdienst
- - Gerontopsychiatrischer
Arbeitskreis
b) Proj-ekt
net zwer Kk €
- Sozialpsychiatrischer - regelmiBiger Austausch der
Verbund ehrenamtlichen
©) rF: ; to S \lljvlg tr Ik E - Arbeitsgemeinschaft Wohnberater*innen und
»Pflege Seniorenbegleiter*innen
- Arbeitskreis ,,Sucht*
Tabekl | et zwer kt ypenzum ZAHeint fiamidtk rted s en
Fall steuerung und Netzwerkarbeit

Das ReKo-Case Management und auch die Pflegestiitzpunkte arbeiten stark einzelfallorientiert.
Die IST-Situation wird zu Beginn analysiert, um vorhandene Ressourcen, Bedarfe und
Ansatzpunkte identifizieren zu konnen. Die einzelnen Klient*innen werden sehr individuell
unterstiitzt, somit baut sich auch um jeden Fall ein eigenes Netzwerk auf und die
klientenzentrierte Arbeit verlangt bei komplexen Fillen viele zeitliche Ressourcen. In den
Fokusgruppen wird der Netzwerkaufbau als stindiger Aushandlungs- und Findungsprozess mit
den einbezogenen Akteuren beschrieben. Herausforderungen bestehen, wie bereits beschrieben,
wenn das Grundkonzept des Case Managements nicht bekannt ist oder als Konkurrenz gesehen
wird. Haufig fehlt in diesen Fillen das Verstindnis fiir notwendige Kooperationen und die
spezifische Arbeitsweise des Case Managements.

33



Das Lernen aus den Anforderungen an komplexe Einzelfille und die Ubertragung von
Erkenntnissen auf die Strukturebene — Grundprinzipien des ReKo-Case Managements — spielt

laut den Befragten der Fokusgruppe in der Praxis derzeit noch eine untergeordnete Rolle in den

ReKo-Modellregionen. In wenigen Fillen wird ein bereits aufgebautes Netzwerk fiir die
Unterstiitzung weiterer Klient*innen genutzt. Es fehlen hierzu noch konkrete Prozessabldufe
und Vorgehensweisen zur Ubertragung entsprechender Erfahrungen auf die Gesamtregionen.
Dies solle auf einer iibergeordneten Ebene (z. B. durch Projektkoordination) initiiert und
organisiert werden. Als hilfreich angesehen wird dabei der Einbezug der Kommunen, da diese
den politischen Auftrag haben, sich mit der Weiterentwicklung von Strukturen zu befassen und

somit die strategische Verankerung von Netzwerkarbeit stirker vorantreiben kdnnen.

10.23Pr o b |

Die Problemfaktoren beim Aufbau von Netzwerken lassen sich in subjektive, organisatorische
und strukturelle Faktoren klassifizieren. Die subjektiven Faktoren setzen auf individueller
Ebene an und gehen von der einzelnen Person aus. Sie sind bedingt durch personliche
Interessen. Organisatorische Faktoren hingen oft mit den subjektiven Faktoren zusammen, sind
jedoch starker auf Ebene der Organisation, in die eine Person eingebunden ist, angesiedelt. Die
strukturellen Faktoren sind iibergeordnet und umfassen die Rahmenbedingungen fiir den
Netzwerkaufbau (66; 127). Die folgende Tabelle 5 gibt eine Ubersicht iiber die in den

emf aktoren

Fokusgruppen benannten Faktoren und deren Einordnung.

Net zwer kbil dung

Subjektive

Organi sator i g

Struktur el

¢

- Personlichkeit der
Mitwirkenden

Personen
- Geltungsbediirfnis
einzelner Personen

Tatigkeiten
des Case Managements

- fehlender personlicher
Austausch

- Einbezug entscheidender

- fehlendes Verstiandnis fiir

- Unkenntnis liber Aufgaben

Erlaubnis vom Arbeitgeber
fiir bestimmte Tatigkeiten
Konkurrenzdenken und
Neid zwischen
Organisationen
Doppelstrukturen
Zusténdigkeiten teilweise
unklar

keine Vergiitung fiir einige
Tatigkeiten (z. B.
Besprechungen)

Nutzen des Case
Managements wird
teilweise nicht erkannt

Grofle des Landkreises
erschwert Austausch
(Emsland)

Corona erschwert
personlichen Kontakt
Datenschutzvorgaben
erschweren
Kommunikation

Tabe&l |Rrobl emfaktoren

Die Befragten der Fokusgruppe nennen hier die Personlichkeit der Mitwirkenden als
entscheidenden subjektiven Einflussfaktor. Einzelne Personen konnen aufgrund ihrer
Interessen, Motivation und Kooperationsbereitschaft ein innovatives Vorhaben vorantreiben
oder behindern. Als umso wichtiger wird der Einbezug entscheidender Personen aus der
Leitungsebene in der Anfangsphase eines Vorhabens beschrieben. Teilweise kollidieren jedoch
unterschiedlichen Hierarchieebenen bzw.
Berufsgruppen am Aufbau eines Netzwerks beteiligt sind. Weitere hinderliche Faktoren auf der
subjektiven Ebene sind die Unkenntnis iiber die Aufgaben oder ein fehlendes Verstdndnis fiir

auch die Interessen,

wenn Personen aus

den Landkreisen
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das Case Management. Diese sind hdufig auch durch die fehlende Bereitschaft zu einem
personlichen Austausch bedingt.

Auf Ebene der organisatorischen Faktoren zeigen die Ergebnisse der Fokusgruppe, dass die
Zustandigkeiten der einzelnen Organisationen sowie deren Nutzen hiufig noch unklar sind und
dadurch das Gefiihl von Doppelstrukturen entsteht. Da einige Tatigkeiten, z. B. Austausch,
Besprechungen zur Koordination der Zusammenarbeit, nicht gesondert vergiitet werden,
konnen Netzwerke nur erschwert aufgebaut werden und es entstehen stattdessen Neid und
Konkurrenzdenken. Des Weiteren besteht in einigen Organisationen eine biirokratische Hiirde,
indem fiir bestimmte Tatigkeiten zunichst die Erlaubnis des Arbeitgebers eingeholt werden
muss.

Als struktureller Faktor wird die Grof3e des Landkreises Emsland, welche bereits als Nachteil
beschrieben wurde, benannt. Die groBe Fliache erschwert den Netzwerkautbau, da ein
Austausch und Treffen aufgrund der weiten Entfernungen aufwéndiger zu organisieren sind.
Die Befragten der Fokusgruppe berichten auBlerdem, die COVID-19-Pandemie habe ebenfalls
Strukturen beeinflusst und personliche Kontakte in beiden Landkreisen zusitzlich stark
eingeschriankt. Hinsichtlich des Aufbaus eines Fallnetzwerkes fiir Klient*innen, stellen die
Datenschutzvorgaben hiufig eine Hiirde in der Kommunikation zwischen den Organisationen
dar, Informationen kdnnen dadurch nicht weitergegeben und Daten nicht ausgetauscht werden.

1024Neue Angebote und Regionale Pflegekonfere

Die Teilnehmer*innen der Fokusgruppe der Interventionsregion nehmen keine
vorausschauende Planung in der Entwicklung von Angeboten der pflegerelevanten
Versorgungsstruktur, sondern eher ein reagierendes Handeln bzgl. autkommender Bedarfe
wahr. Teilweise gibt es Handlungsschwerpunkte und Umstrukturierungen in den Landkreisen,
die auf eine zukiinftig aktivere Steuerung hindeuten. In der Regel werden neue Angebote durch
vermehrten Bedarf und Anfragen bei den Pflegestiitzpunkten, Krankenhdusern oder der
Heimaufsicht identifiziert. Eine Reaktion auf die vermehrten, nicht zu vermittelnden Bedarfe
fiihrt jedoch eher zu einer Anpassung auf der Seite der Leistungsanbieter in Gesundheit und
Pflege, als dass die Landkreise eine aktive Rolle dabei spielen. Ausnahmen von dieser
Einschitzung bestehen und werden von den Fokusgruppenteilnehmer*innen als sehr positiv
wahrgenommen. Es wird deutlich, dass eine aktive Rolle bei der Identifikation von neuen
Angeboten von den zustindigen Mitarbeiter*innen gewiinscht ist. Wie auch schon bei den
Problemfaktoren benannt, wéren Voraussetzungen dafiir vor allem, dass der Bedarf an
Unterstiitzungsleistungen hoher gewichtet wird als der primare Fokus auf die Wirtschaftlichkeit
von Angeboten und die jeweiligen Pflegeberater*innen und Mitarbeiter*innen der
Pflegestiitzpunkte an Weiterentwicklungen beteiligt werden.

Pflegekonferenzen werden von den Teilnehmer*innen als ein Instrument zur Darlegung der
Bedarfe gesehen. Es wird jedoch angezweifelt, ob sich durch die Konferenzen auch die
Interessen der Investoren und Geschiftsleute beeinflussen lassen. So wird als Hemmnis fiir
innovative Angebote einhellig der Fokus auf die Wirtschaftlichkeit von Angeboten bzw. die
Bereitschaft von Unternehmen, in innovative Angebote zu investieren benannt. Die
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Realisierung von neuen Angeboten muss nach der Wahrnehmung der Fokusgruppe im
Eigeninteresse der Geschiéftsleute (,,[...], dass das Geld flieBt*) liegen. Soweit es motivierte
Akteure gibt, deren Interessenlage die Einrichtung neuer Angebote ist, so werden diese Impulse
in den Regionen auch aufgenommen. Gegen die Interessen von Investoren und ihrer
Kostenrechnungen wird sich nach der Einschitzung der Fokusgruppen nichts an der
Angebotssteuerung édndern.

Insgesamt verdeutlichen die Fokusgruppengespriache, dass Versorgungsliicken in den Regionen
bisher iiber erweiterte Suchen nach bedarfsgerechten Versorgungsangeboten begegnet wird.
Koénnen bedarfsgerechte Angebote auch nach erweiterter Suche nicht identifiziert werden,
werden die Klient*innen im Krankenhaus aufgenommen.

1025He mmni sse der Zusammenarbeit
Datenschut z

Die Teilnehmer*innen der Fokusgruppen nehmen im Rahmen ihrer Arbeit advokatorische
Aufgaben fiir bspw. pflegende Angehdrige und Pflegebediirftige wahr, bei denen
Datenschutzbestimmungen bisweilen als ,,Hemmnis®“ wahrgenommen werden. So wird
berichtet, dass Auskiinfte zu den Klient*innen an die Fachkrifte von relevanten Institutionen
verweigert werden und Anrufe hidufig gemeinsam mit den Klient*innen durchgefiihrt werden
miissen, was mit erhdhten Arbeitsaufwendungen einhergeht. Der Wunsch nach einem
Dokument wurde formuliert, welches die Berater*innen bzw. Case Manager*innen zur
Einholung von sédmtlichen Informationen berechtigt, die fiir die Fallkldrung und -begleitung
relevant sind. Aktuell miissen immer wieder neue, fiir die jeweiligen Institutionen passende
Vollmachten erstellt und eingereicht werden, was die Arbeit in (Fall-)Netzwerken zeitintensiv
und problematisch macht.

Konkurrenzdenken unter den Akteuren der regi

Die Fokusgruppenteilnehmer*innen weisen deutlich darauf hin, dass die ReKo-Case
Management-Struktur zunéchst als Konkurrenz zur Regelversorgung wahrgenommen wurde.
Eine dhnliche Reaktion war bei Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in den Regionen
erkennbar , die von den ambulanten Diensten anfianglich ebenfalls als Konkurrenz empfunden
wurden. Es zeigt sich, dass die Akteure im System trotz des hohen Versorgungsbedarfs in der
Region in einem Wettbewerb zueinander stehen. Folgende Griinde werden von den
Teilnehmer*innen genannt:

,fehlende Informationen* bzgl. der Aufgaben und Verantwortlichkeiten des Case
Managements

- ,zu wenig Zeit, die sich die Akteure (bspw. Hausdrzt*innen) zur Erlduterung der
Aufgaben (-felder) nehmen*

- der Nutzen des Case Managements wird nicht deutlich.
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Kommunikation iiber die Aufgaben, Funktionen etc. von Case Management (bzw. des
jeweiligen Angebots) mit den jeweiligen Akteuren wird als probates Mittel zur Losung des
Hemmnis erachtet, soweit die Beteiligten offen sind und sich auf ein Gespréch einlassen.

COVIlIM nfektionsgeschehen und Beschrankungen

Die Zusammenarbeit in Netzwerken wird durch die Herausforderungen rund um das
Infektionsgeschehen von COVID-19 stark beeinflusst. Kontakte wurden je nach Infektionslage
eingeschrinkt und auf digitale bzw. telefonische Abstimmungen reduziert. Synergieeftekte {iber
die Zusammenarbeit von Institutionen wurden haufig durch organisatorische Anforderungen an
die Neuordnung der eigenen Arbeitsprozesse (z. B. Hygienekonzepte, etc.) vernachléssigt.
Insbesondere in den Krankenhdusern und langzeitstationdren Einrichtungen war ein
personlicher Kontakt zu den Klient*innen zeitweise vollstindig untersagt. Die
Kontaktbeschrankungen im Rahmen des Pandemiegeschehens betrafen insbesondere auch
notwendige Abstimmungen iiber Teamsitzungen. Die Neuordnung von Kommunikationen (z.
B. liber digitale Formate) stellte besondere Anforderungen an alle beteiligten Institutionen und
ging mit Reibungsverlusten einher. Diese Bedingungen haben unter anderem auch die
interprofessionelle Zusammenarbeit zur Sicherstellung der Versorgungsleistungen deutlich
erschwert.
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11 Handl ungsempf ehl

111 Ei nordnung der Ergebnisse

Entsprechend des Landespflegeberichts Niedersachsen 2020 ist die Zahl der (statistisch)
anteiligen Entwicklung von pflegebediirftigen Personen in Niedersachsen regional sehr
unterschiedlich (85). Infrastrukturelle, rdumliche und soziale Kontexte konnen einen
wesentlichen Einfluss auf die Lebensqualitit im Alter haben (24). Dies bedingt, dass
MaBnahmen zur Bedarfs- und Bediirfnisdeckung nicht nur landesweit, sondern insbesondere
auch regionsspezifisch erhoben, geplant und umgesetzt werden miissen.

In der Weser-Ems-Region ist der voraussichtliche Anstieg des Anteils von élteren Menschen
bis 2030 hoher als im Durchschnitt in Niedersachsen — speziell in der ReKo-Modellregion
Emsland ist mit einem Anstieg von 17 % an Personen, die iiber 75 Jahre alt sind, zu rechnen.
Ein Zuzug von Alteren ist nicht allein ausschlaggebend fiir diese Entwicklung (85). Analog
dazu entwickelt sich voraussichtlich auch die Pflegebediirftigkeit von Personen in den
Regionen. Fiir 2030 ist hier ein Anstieg, der leicht iiber dem Durchschnittswert von
Niedersachsen und der gesamten Bundesrepublik Deutschland liegt, prognostiziert (vgl. Abb.
2) (14; 139; 143).

Hinweise legen nahe, dass die Versorgung in der Hauslichkeit hdufig von An- und Zugehdrigen
erbracht wird, da in den ReKo-Modellregionen die Auszahlung des Pflegegeldes
verhéltnisméfBig hoch ist. Im Jahr 2018 wurde in der Grafschaft Bentheim an 46,5 % und im
Emsland an 55,1 % der pflegebediirftigen Personen Pflegegeld ausgezahlt (14). Niedersachsen
ordnet sich mit 50,3 % zwischen den Landkreisen ein (14). Das Emsland liegt sogar {iber dem
deutschen Vergleichswert von 54,5 % (154).

Die verbreitete Versorgung in der Héuslichkeit passt zum Anstieg an ambulanten
Pflegediensten, der in den Modellregionen sowie niedersachsenweit zu beobachten ist (72; 73;
85). Entlastungen der hiuslichen Versorgungen bspw. durch Angebote im Bereich der
Kurzzeitpflege gehen in den statistischen Daten jedoch leicht zuriick (14; 148).
Erkldrungsansétze, warum trotz der regional verbreiteten Versorgung in der Hiuslichkeit
etwaige Angebote zur Entlastung des Pflegearrangements in Form der Kurzzeitpflege nicht
nachgefragt werden, gehen davon aus, dass die strukturierten FordermaBnahmen der
Kurzzeitpflege, die es in Niedersachsen gab (eingestreute Kurzzeitpflege) nicht zu greifen
scheinen (85). Zukiinftige Strukturentwicklungshilfen sollten bestenfalls konzeptionell auf die
unterschiedlichen Bedarfstypen der Kurzzeitpflege angepasst werden.
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Die Bedarfstypen sind gem. Isfort, Tucman und Gessenich (2021):

- nachklinische Versorgung

- Autfbau eines héuslichen Versorgungsarrangements
- haéusliche Krisensituation

- Urlaub der Hauptpflegeperson (85).

Das Beispiel der Kurzzeitpflege zeigt, dass sich die regionale Versorgungsinfrastruktur
spezifisch an den Bedarfen und Bediirfnissen der regionalen Versorgungslage orientieren und
stetig angepasst werden muss. Den Kommunen kommt hierbei laut dem Siebten Altenbericht
eine besondere Bedeutung und Verantwortung zu (24).

Die Befunde aus der Infrastrukturanalyse der ReKo-Modellregionen und dem (erst im
Nachgang dieser Analyse verdffentlichten) Niedersdchsischen Landespflegebericht 2020
machen deutlich, dass die Modellregionen einen Entwicklungsbedarf in der
Versorgungsstruktur haben, der kurz- bis mittelfristig zu Versorgungsengpissen fiihren kann.

Handlungsempfehlungen im Bereich der regionalen Versorgung sind komplex, da sich die
Verdnderung nicht auf einen Bereich beschrinken. Sie erfordern in der Regel abgestimmte und
iibergreifende Malnahmen auf Ebenen der unmittelbaren Versorgung, der Institutionen und der
politischen Rahmenbedingungen. Im Landespflegebericht 2020 wurde ein Systemmodell
entworfen, dass die verschiedenen Wirkungskreise zur Versorgung von Menschen mit Hilfe-
und Pflegebedarf darstellt und in der folgenden Abbildung 16 nachvollzogen werden kann.

Person mitHitfe-
und Pflegebdarf

(=
2
%
&
Q
66}%’ (a A @Qb
sy, o Mosministel® g
i A\
Spolitische Rah™®
Abbi llddunSgyy st emmodel | Meenrs cveer rs-ammidtu PHjil lefgee bedar f
(aus: Il sfort, Tucman & Gessenich, 2021, S. 154)
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Weiterhin empfiehlt der Landespflegebericht Niedersachsen 2020 68 EinzelmalB3nahmen (85),
die in der Umsetzung zwischen den verschiedenen Wirkungsebenen und Akteursgruppen
abgestimmt verankert werden sollten.

Fiir eine regionale Entwicklung von Versorgungsstrukturen sind daher koordinierte und
bestenfalls gemeinschaftliche Konzepte und Umsetzungsstrategien erfolgskritisch, bei denen
die Kommunen im Auftrag der Daseinsvorsorge eine zentrale Rolle fiir die Férderung von
Selbstbestimmung sowie Sicherstellung von Teilhabe édlterer Menschen einnehmen sollten (24).

Der Niedersdchsische  Landespflegebericht 2020  (85) fiilhrt dazu  folgende
Handlungsanforderungen auf:

- Eine konsequente sektoreniber dersiehinickande Be't

ordnungs- oder leistungsrechtlichen Zuordnungen orientiert, sondern an inhaltlichen und
fachwissenschaftlichen Begriindungen von Maflnahmen. Dabei sind vor allem Konzepte
zur Neuorientierung der Versorgung in den Regionen zu beachten, die bspw. auch
strukturierte (digital unterstiitzte) Care- und Case Management Anséitze umfassen.

- Eine strukturierte EntwickIl ung v o rlieRif |

einer Gesamtstrategie die Sorgearbeit Pflege verbessert, indem die Arbeitsbedingungen
sowie das Berufsbild attraktiver gestaltet werden. Dabei spielen wu.a. neue
Versorgungsformen und die Akademisierung der Pflege eine Rolle.

- Eine regi oinsad ee pVYdresgoerrgungs si c bie esondeep
betroffene Regionen gezielt unterstiitzt und Impulse fiir regionale Versorgungsangebote
befordert.

- Eine MafBRnahmenf oldiglasthab wicdbr Sctzangl vorgImpulsen die
Auswirkungen strukturiert einschitzt, damit negative Effekte bspw. im Bereich
Interaktionsarbeit oder in weiteren nicht streng operationalisierbaren Bereichen der
Pflegearbeit vermieden werden.

- Eine Ma B n a h me nde \WPajbkte,aStrategien und MaBnahmen auf ihre
Wirksamkeit priift, Hinweise zur Weiterentwicklung erfolgversprechender Ansétze liefert
und ggf. unbeabsichtigte Nebenfolgen zu identifizieren in der Lage ist.

Die Ergebnisse der vorliegenden ReKo-Infrastrukturanalyse bestétigen und konkretisieren die
Erkenntnisse des Landespflegeberichts 2020 sowie des Siebten Altenberichts in Bezug auf die
ReKo-Modellregionen.
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Schaffung neuer Angebote und SchlieCen

In den ReKo-Modellregionen stehen bei der Entwicklung und Etablierung neuer Angebote
derzeit wirtschaftliche Aspekte und monetire Anreize stark im Vordergrund. Konkrete Bedarfe
und Anfragen, die auf operativer Ebene bei den Pflegestiitzpunkten, -einrichtungen und
Krankenhdusern identifiziert werden, finden noch zu wenig Beriicksichtigung bei MaBinahmen
und Aktivititen der Infrastrukturentwicklung. Der Landespflegebericht 2020 regionsspezifisch
empfohlene Ausbau von ambulanten Angeboten und Kurzzeitpflege ist, dies zeigen die
Ergebnisse der Fokusgruppen eindriicklich, nachdriicklich auch fiir die ReKo-Modellregionen
anzuraten.

AWi r brauchen Kurzzeitpflegeplatze,
Papenbur g, i n Lingen, sondern wir b
hat keinet e&Clh@mrc.e 2z u

Um die Bedarfe von pflegebediirftigen Personen und ihrer Angehdrigen politisch
kommunizierbar zu machen, sollten entsprechende Datenerhebungen und -auswertungen
regelmiBig  durchgefilhrt  werden  (Regionales  Pflegebedarfsmonitoring).  Die
Pflegekonferenzen der Landkreise sind als geeignetes Forum zur Diskussion von
Versorgungsliicken und Entwicklungsbedarfen in Betracht zu ziehen (89). Sie sind dazu in die
Lage zu versetzen, politische Folgerungen aus entsprechenden Befunden abzuleiten,
Handlungsempfehlungen zur regionalen Infrastrukturentwicklung zu erarbeiten und
regionsspezifische Maflnahmenevaluationen zu initiieren, um die Wirksamkeit verfolgter
Ansitze zu priifen und kontinuierliche Anpassungen vornehmen zu konnen.

von V

Wi r br
rauche

Regional e Zusammenarbeit und Kommuni kati on

Die Ergebnisse aus den Fokusgruppen verweisen auf Schnittstellenproblematiken zwischen den
beteiligten Instanzen und Sektoren in der Organisation der Versorgungsprozesse. Haufig
bestehen Unklarheiten tiber konkrete Verantwortungs- und Zusténdigkeitsbereiche in Bezug auf
die Aufgaben einzelner Institutionen und Organisationen. Dies fiihrt zu (subjektiv
wahrgenommenen) Doppelstrukturen und Konkurrenzdenken zwischen den Institutionen und
Akteuren. Auch Datenschutzvorgaben und fehlende Austauschmoglichkeiten zwischen
verschiedenen digitalen Informations- und Kommunikationssystemen behindern die
Kommunikation und den Informationsfluss. Auch fiir die ReKo-Modellregionen gilt, dass die
konsequent sektoreniibergreifende Betrachtung von Pflege- und Versorgungsprozessen
unabdingbar ist, um eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der regionalen Versorgungs- und
Kommunikationsstrukturen zu ermoglichen. Auch hier konnen die Pflegekonferenzen einen
wichtigen Beitrag leisten, um notwendige interprofessionelle, sektoren- und
ressortiibergreifende Abstimmungen zu befordern (89).

1 Zitat aus einer Fokusgruppe.
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Regi obhald mesk o mp bEixreahe h f

Die Versorgungs- und Pflegeprozesse in den betrachteten Landkreisen sind derzeit noch stark
einzelfallorientiert, d. h. auf konkrete Einzelfdlle oder engere (meist familial gestiitzte)
Versorgungsnetzwerke ausgerichtet. Dies begriindet sich in den aktuell giltigen
sozialrechtlichen Finanzierungsmodalititen fiir Beratung und Pflege. Reflexions- und
Gestaltungsraume, die Erfahrungen aus komplexen Versorgungslagen systematisch aufgreifen
und unter Gesichtspunkten der Weiterentwicklung der Versorgungsinfrastruktur verarbeiten,
werden noch unzureichend genutzt. Den ReKo-Modellregionen wird daher empfohlen,
komplexe Einzelfille, die bislang in der Regel als Herausforderung fiir das Versorgungssystem
verstanden werden, als Anlass fiir ein lernendes Versorgungssystem — und damit als Anlass fiir
eine lernende Gesundheitsregion — zu verstehen. Die systematische Auseinandersetzung mit
komplexen Einzelfillen liefert wichtige Hinweise auf die jeweils konkreten regionalen
Versorgungsbedarfe, Versorgungsressourcen und Versorgungsliicken und kann damit wertvolle
Impulse fiir eine regionsspezifische Weiterentwicklung geben. Die Identifikation von
komplexen Einzelfillen kann iiber Pflegestiitzpunkte, niedergelassene Arzt*innen und
Institutionen der ambulanten, akutstationdren oder langzeitstationdren Pflege erfolgen. Die
Analyse komplexer Félle sollte besonders qualifiziertem Fachpersonal vorbehalten sein (z. B.
Case Management, erweiterte Pflegeexpertise). Folgerungen fiir eine lernende Region wiren
systematisch liber die Pflegekonferenzen der Regionen zu erarbeiten.

Au-sind Weiiltdeun g

Die Ergebnisse der Infrastrukturanalyse zeigen, dass junge Menschen derzeit eher aus dem
Emsland und der Grafschaft Bentheim wegziehen, z. B. fiir ein Studium oder eine Ausbildung.
Hinsichtlich der Sicherung von Fachkridften in der Region gelten Angebote fiir eine
wohnortnahe Ausbildung als wichtige Voraussetzung zur Attraktivititssteigerung der
Pflegeausbildung (85). Fiir den Bereich Pflege bestehen im Emsland drei Ausbildungsstandorte
mit Pflegeschulen und in der Grafschaft Bentheim ein Standort (23). Des Weiteren verfiigen die
Kursprogramme der Volkshochschulen in den Landkreisen bereits iiber Angebote fiir die Aus-
und Weiterbildung im Bereich Pflegeassistenz bzw. Betreuungskraft.
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Net zwer ke

Laut Bundesministerium fiir Gesundheit sind die Pflegekassen verpflichtet, unentgeltlich
Schulungen fiir pflegende Angehorige in Kooperation mit Pflegediensten, Volkshochschulen,
Nachbarschaftshilfen oder Betreuungsvereinen durchzufiihren. Die Kurse konnen auch in der
hduslichen Umgebung oder als Online-Angebot umgesetzt werden (26). Derzeit weisen die
Volkshochschulen in der Interventionsregion wenige ausgewéhlte Angebote fiir pflegende
Angehorige aus. Das Programm richtet sich eher an formell Pflegende oder besteht aus
Vortrdgen zu bestimmten Themen und wird bislang nicht online durchgefiihrt.

Basierend auf den Ergebnissen der Infrastrukturanalyse erweisen sich die in der folgenden
Tabelle aufgefiihrten Bereiche als weniger relevant fiir die Versorgungsinfrastruktur und damit
nachrangig fiir ein zukiinftiges Monitoring in den untersuchten Regionen.

Pamat er

Subkategaqg

Begrindung

Die Zahl der Straftaten je 1.000
Einwohner*innen ist in den Landkreisen
der Interventionsregion geringer als in
Niedersachsen und Deutschland insgesamt.

Die Bruttowertschopfung (produzierendes
Gewerbe) wird als weniger relevant flir die
Versorgungsinfrastruktur empfunden.

Soziales Straftaten
Wirtschaft Bruttowertschopfung
Umwelt Wasser- und Luftqualitit

Die Werte (Ozon und Fluorid) in der
Interventionsregion  unterschreiten  die
empfohlenen Grenz-/Hochstwerte weit und

stellen somit keinerlei Gesundheitsrisiko
dar.

Kommunikation | Zeitung und Radio

Hinsichtlich der Schaffung von
Meinungsvielfalt sind in den beiden
einbezogenen Landkreisen verschiedene
regionale Anbieter der Print- und
Funkmedien vorhanden. Des Weiteren
lassen sich auch tiberregionale Radiosender
empfangen.

Tabe&l | Zuk¢nftiges

Moni toring

(geringere Relevanz)
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11.2 Handl ungsempf ehl unlgreeng ifoinre ndi e

Auf der Basis der ReKo-Infrastrukturanalyse in den Modellregionen Landkreis Emsland und
Landkreis Grafschaft Bentheim werden folgende Handlungsempfehlungen ausgesprochen:

1. Lernende Regionen fiur Gesundheit
Die demographisch-epidemiologische Entwicklung stellt auch die ReKo-Modellregionen
zunehmend vor besondere Herausforderungen, die voraussichtlich nur {iber
regionsspgsitfeimadc koo € nwinerulnidc hEen tLwa rcnk
bewiltigt werden konnen. Der ReKo-Modellansatz einer Case Management-Organisation
stellt dazu dynamische Analyse- und Steuerungsinstrumente bereit, liber die regionale
Entwicklung in Gesundheit und Pflege auf der unmittelbaren Versorgungsebene (Mikro-
Ebene), der sektoreniibergreifenden institutionellen Zusammenarbeit (Meso-Ebene) sowie
der regionsspezifischen Infrastrukturentwicklung systematisch, kontinuierlich und
nachhaltig vorangetrieben werden kann. Die Etablierung einer regionsspezifischen Case
Management Organisation setzt abgestimmte Verantwortlichkeiten und Rollenverteilungen
voraus:

Stakehol der i m

Re Ko
Ver sorgungsge

Case Manad

U Profilierung des pflegespezifischen Case U Bereitschaft, als lernende Organisation zu

und

Managements zur Steuerung von
komplexen Fillen und transparente
Kommunikation von Verantwortlichkeiten
und Aktivitdten

Aufbau und Steuerung von fallbezogenen
Netzwerken

Analyse von komplexen Einzelfdllen zur
Ableitung von Impulsen fiir institutionelle
Weiterentwicklungen

Ausbau der sektoreniibergreifenden
Kommunikation zur Verbesserung von
Prozessabldufen

Unterstiitzung und Zusammenarbeit mit
regionalen Stakeholdern zur
Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen

agieren, die innovative,
sektoreniibergreifende Versorgungsansitze
als Chance fiir institutionelle und regionale
Entwicklung begreift

Bereitstellung von Schnittstellen zur
systematischen Zusammenarbeit mit
sektoreniibergreifendem Case Management
Einbezug des Case Managements in
MaBnahmen zur Strategieentwicklung zur
Verbesserung von
Versorgungsstruktur/Daseinsfiirsorge sowie
Netzwerkbildung.

2. Regional es

Planungs-

Tabel |l ¥erantwortlichkeitenOuganiRodtliemmn Case

regionsspezifische, systematische

und Entscheidungsgrundlagen. Zur

Management

-Mbhegebedgresablieren:
Infrastrukturentwicklung bedarf belastbarer
Steuerung und Evaluation von

regionsspezifischer Infrastrukturentwicklung in Gesundheit und Pflege ist daher die
kontinuierliche und systematische Erhebung, Auswertung und Autbereitung von
gesundheits- und pflegespezifischen Daten in einer konkreten Region (regionales
Pflegebedarfs-Monitoring) unverzichtbar. Ein regionales Pflegebedarfs-Monitoring liefert
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wichtige Grundlagen fiir die Steuerung von professionellen und informellen
Versorgungsleistungen im Einzelfall (Mikro-Ebene), fiir die bedarfsgerechte Anpassung von
institutionellen Angeboten (Meso-Ebene) entlang der regionsspezifischen demographisch-
epidemiologischen Entwicklung sowie fiir eine zukunftsorientierte Infrastrukturentwicklung
in den Regionen (Makro-Ebene). Das regionale Pflegebedarfs-Monitoring kann {iber die
Case Management-Organisation in enger Zusammenarbeit mit den regionalen
Verwaltungen, den Pflegestiitzpunkten und den Pflegekonferenzen erstellt werden. Die
Ergebnisse werden in die regionalen Pflegekonferenzen zur politischen Verarbeitung
eingebracht.

ReKo Case Manag Stakehol der im
Versorgungsge

U Erhebung und Auswertung von U Einbezug des Case Managements in die
gesundheits- und pflegespezifischen Daten Strategien und Mallnahmen zur regionalen
(Mikro-, Meso-, Makroebene) in der Versorgungsstruktur/Daseinsfiirsorge sowie
Region Netzwerkbildung.

U Aufbereitung der Ergebnisse und U Systematische Einbindung in die
quartalsweise Bereitstellung fiir die regionalen Gesundheitsberichte und
Kommunen und Pflegekonferenzen Pflegekonferenzen.

U Zusammenarbeit mit den Kommunen bei
der Erstellung von Pflegeberichten und
Ausrichtung von Pflegekonferenzen.

Tabe&l IRegi onal esdMoRfilt@egemgdar f s

3. Pfl egekonferenzen starken

Pflegekonferenzen  konnen notwendige interprofessionelle, sektoren- und
ressortiibergreifende Abstimmungen beférdern und im Sinne einer lernenden Region zur
effizienten, bedarfsgerechten Gestaltung der Versorgungsstrukturen beitragen. Sie konnen
als Forum der regionspolitischen Analyse und Entscheidungsfindung zentral dabei
unterstiitzen, die im Rahmen der Infrastrukturanalyse identifizierten Schnittstellenprobleme
zwischen Akteuren, Instanzen und Sektoren der Organisation regionaler
Versorgungsprozesse abzubauen. Herausforderungen in Bezug auf Verantwortungs- und
Zustandigkeitsverteilungen, aber auch subjektiv wahrgenommene Doppelstrukturen und
etwaiges Konkurrenzdenken konnen im Rahmen der Pflegekonferenzen durch
systematischen Austausch verschiedener Ebenen und Akteure ausgerdumt werden.

4. Ver sorgungsstrulctkiemenn weiterent wi

Die regionale Versorgungsinfrastruktur muss spezifisch an den Bedarfen und Bediirfnissen
der regionalen Versorgungslage orientiert sein und stetig angepasst werden. Erkenntnisse der
Pflegekonferenzen zu Verdnderungen dieser regionalen Versorgungslage sind dazu von
zentraler Bedeutung. Aktuell bestehende und in der vorliegenden Analyse identifizierte
Defizite und Liicken in der Versorgungsstruktur miissen geschlossen werden. Dabei geht es
nicht nur um das Etablieren eines grundsétzlich ausreichenden Angebots verschiedener
Pflegeleistungen, sondern auch um addquate MalBinahmen und Strategien, damit geschaffene
Angebote von Betroffenen nachgefragt werden und nachgefragt werden kénnen. Dazu
bedarf es einer Anpassung an unterschiedliche Bedarfstypen.
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In der Vermittlung zwischen Versorgungsangebot und -nachfrage kann eine digitale
Schnittstelle, die bei der Implementierung einer Case Management-Organisation mitgedacht
und umgesetzt werden kann, Informationsverluste vermeiden und an einer effizienten
Versorgungsinfrastruktur mitwirken.

Die Infrastrukturanalyse konnte zeigen, dass in den Modellregionen derzeit wirtschaftliche
und monetdre Aspekte bei der Entwicklung neuer Versorgungsangebote den
ausschlaggebenden Anreiz bieten. Die von den Akteuren in der Versorgungsstruktur
identifizierten Bedarfe finden zu wenig Beriicksichtigung, da aktuelle Bedarfe in geringerer
Weise marktkonform umsetzbar und attraktiv sind. Das SchlieBen existierender
Versorgungsliicken darf, auch vor dem Hintergrund des kommunalen Auftrags der
Daseinsvorsorge, keinen rein wirtschaftlichen Motivationen folgen. Dazu erscheinen auch
alternative Gesellschaftsformen (z. B. Genossenschaften), die soziale Gewinne gegeniiber
monetdrem Wachstum vorziehen, denkbar und die kommunale Daseinsvorsorge betreffend
gewinnbringend. Eine regionale Case Management-Organisation kann neue Angebote in
alternativen Gesellschaftsformen in der Region vernetzen und effizient nutzbar machen.

5, Fachkr afte gseizaleednneuamdet zen

Die Infrastrukturanalyse zeigt, dass das Wanderungssaldo in der Altersgruppe der 18- bis 24-
Jéhrigen in beiden Landkreisen negativ ist. Somit liegt die Anzahl der jungen Menschen im
Ausbildungsalter, die die Landkreise verlassen iiber der Zahl derer, die in die Landkreise
ziehen. Vor dem Hintergrund des Fachkrédftemangels verlieren beide Landkreise hier also
einen groBen Teil der potentiellen Zielgruppe fiir die Ausbildung in den Pflegeberufen.
Hinsichtlich der Sicherung und Ausbildung von Fachkréften in der Region sind wohnortnahe
Ausbildungsangebote eine wichtige Voraussetzung zur Attraktivititssteigerung der
Pflegeausbildung. Die in den Landkreisen aktuell bestehenden Bildungseinrichtungen und
zugehorigen Ausbildungskrankenhduser sollten somit eher aus- als abgebaut werden, um
Nachwuchspersonal qualifizieren zu konnen. Eine Zentralisierung von Pflegeschulen, z. B.
durch tibergeordnete Standorte in GroBstddten, ist angesichts dessen zu vermeiden. Gerade
in landlich geprdgten Regionen sind dezentrale Angebote vorzuziehen, da eine grofle
Zentralitdt von Einrichtungen lange Anfahrtswege fiir potentielle Auszubildende bewirkt.
AuBerdem relevant ist die Schaffung von lukrativen Arbeitsplatzangeboten, um junge
Fachkréfte im Anschluss an ihre Ausbildung in der Region halten zu konnen und die
zukiinftige Versorgung sicherzustellen.

Zur Unterstiitzung der Arbeit von Fachkriften gewinnen Pflegeassistenzpersonen sowie
Betreuungskrifte nach § 45 ¢/53 ¢ SGB XI an Bedeutung. Die Kursprogramme der
Volkshochschulen in den Landkreisen weisen bereits einige Angebote fiir die Aus- und
Weiterbildung im Bereich Pflegeassistenz bzw. Betreuungskraft aus. Die Aufrechterhaltung
sowie der Ausbau derartiger Programme wird als sinnvoll erachtet.
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6. Sorgenet zwer ke starken

An-und Zugehdrige tibernehmen in Deutschland einen Grofteil der Pflege- und Sorgearbeit.
Die Ergebnisse der Infrastrukturanalyse legen diese Beobachtung auch fiir die Landkreise
Emsland und Grafschaft Bentheim nahe. Die Pflege durch An- und Zugehorige ist dabei auf
die Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste und Tagespflegeeinrichtungen, aber auch
auf Bildungs- und Selbsthilfeprogramme angewiesen, um mit den Belastungen der Pflege-
und Sorgeverantwortung umgehen zu kénnen. Daher sollte das Angebot an Tages- und
Kurzzeitpflegepldtzen sowie ambulanten Diensten in den Interventionsregionen ausgebaut
werden, um Raum fiir Entlastung der pflegenden An- und Zugehorigen zu schaffen.
Wirtschaftliche Anreize diirfen hierbei nicht im Vordergrund stehen (siche oben, 4.).

Die Erhebung zeigt, dass im Bereich der Selbsthilfe, welcher gerade in Zusammenhang mit
der informellen Pflege eine grofle Bedeutung zukommt, in beiden Landkreisen fiir einige
Themengebiete noch Erweiterungspotenzial besteht. Insbesondere im Bereich der Demenz
bestehen in den Interventionsregionen nur wenige Selbsthilfegruppen. Dies ist vor dem
Hintergrund der zunehmenden Prdvalenz von demenziellen Erkrankungen und den
besonders ausgeprigten Belastungen pflegender An- und Zugehoriger Demenzerkrankter als
prioritdr ausbaufdhig zu erwédhnen. Ebenso ausbaufdhig sind die Angebote der
Selbsthilfegruppen zur Thematik Pflege im Allgemeinen. In Bezug auf Selbsthilfegruppen
sollten vorhandene Angebote noch besser in die Bevolkerung und an die Zielgruppen
kommuniziert werden, um ihren Bekanntheitsgrad zu steigern und mehr An- und Zugehorige
sowie interessierte Personen zu erreichen.

Hinsichtlich der Bildungsprogramme fiir informell Pflegende bieten die Volkshochschulen
in der Interventionsregion bislang lediglich einzelne ausgewdhlte Vortrdge an. Die
Kursprogramme richten sich eher an beruflich Pflegende. Zu empfehlen sind Kurse und
Vortrdage mit einem breiten Themenspektrum, die auch als Online-Format und somit zeitlich
und ortlich flexibel durchgefiihrt werden kénnen. AuBlerdem wiinschenswert sind Einzel-
Angebote direkt in der Hauslichkeit.

Die Fokusgruppenerhebungen haben ergeben, dass die Pflegestiitzpunkte in den Landkreisen
nicht ausreichend bekannt sind, insbesondere hinsichtlich ihrer Funktion als Anlauf- und
Beratungsstelle fiir pflegende Angehdrige. Zur Steigerung des Bekanntheitsgrads sollte die
regionale Vernetzung vorangetrieben werden, sodass verschiedene Anbieter orientiert am
Bedarf aneinander weitervermitteln. AuBerdem konnen flexible Offnungszeiten und
Kontaktmdglichkeiten sowie eine zugehende Beratung in einzelnen Féllen hilfreich sein, um
Barrieren der Inanspruchnahme abzubauen.
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7. Di gi t al estTeeiig ehranb e

Die Infrastrukturanalyse zeigt, dass der Ausbau von schnellem Internet und die
Digitalisierung gerade in den ldndlichen Gebieten der Landkreise nur langsam
voranschreiten. Fiir die Teilnahme an verschiedenen Online-Angeboten ist dieser Prozess
jedoch unabdingbar. Nur mit einer ausreichend leistungsstarken Internetanbindung ist z. B.
die Realisierung einer Online-Videosprechstunde bei Arzt*innen oder Online-Kursen der
Volkshochschulen moglich. Gerade die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig
digitale Teilhabe auch fiir das Sozialleben und somit die soziale Teilhabe sein kann. Zu
empfehlen ist hier somit eine konzentrierte und gemeinsame Strategie der Landkreise, auch
hinsichtlich der Finanzierung des Ausbaus.

8. Ei ne gemnmMddhlmiskaamedat egi e verf ol gen

Ein weiterer Faktor zur Schaffung sozialer Teilhabe ist die Mobilitdt. Im Rahmen der
Infrastrukturanalyse wurde diese anhand der Parameter Erreichbarkeit von Haltestellen des
OPNV sowie Barrierefreiheit untersucht. Der Abstand zu den Haltstellen des Bus- und
Bahnverkehrs liegt in beiden Landkreisen der Interventionsregion innerhalb der Norm
(unter 1.200 Metern). Weiterfiihrende Aussagen zu der Anbindung anhand der Taktung der
Abfahrten von den Haltestellen sind aufgrund der Datenlage aktuell jedoch nicht moglich.
Die vollstindige Barrierefreiheit wird in den Nahverkehrsplidnen beider Landkreise als Ziel
mit hoher Prioritit bis 2022 ausgewiesen. Hergestellt werden kann Barrierefreiheit durch
die Umgestaltung von Fahrzeugen und Haltestellen (z. B. barrierefreier Zugang,
Abstellplitze fiir Rollstiihle, groBe Schrift, farbige Markierungen). Hinsichtlich einer
abgestimmten Mobilitétsstrategie sollten sowohl Erreichbarkeit als auch Taktung der
Abfahrten und Barrierefreiheit Berlicksichtigung finden und entsprechende Daten
transparent zur Verfiigung gestellt werden. Aullerdem miissen die einzelnen Gemeinden der
Landkreise ausreichend organisatorische und finanzielle Unterstiitzung erhalten. Der Stand
der Umsetzung sollte regelméBig liberpriift und an aktuelle Richtwerte angepasst werden.

9. Etablierung einer 8HugfenitkakBaterzemenal e

ZudenL e s s 0 n s didsee lafrastruktdranalyse zdhlt der besondere Aufwand, den das
Erheben der Quellen aufwirft. Die vorliegende Analyse erfolgte mittels einer
Datenerhebung, die auf einer systematisierten Recherche in Datenbanken des Landes
Niedersachsen und des Bundes sowie einer umfassenden Online-Recherche basiert. Dariiber
hinaus wurden Informationen bei den einzelnen Landkreisen angefragt und recherchiert
sowie durch die Befragung von Stakeholdern in den Interventionsregionen ergénzt. Der
Rechercheaufwand, der sich aus der fragmentierten Datenlage ergab, war grof3 und komplex,
Quellenzuginge vielfiltig, die Daten mitunter nicht direkt vergleichbar. Das Vorgehen war
jedoch notwendig, um der heterogenen Datenlandschaft und dem Community Health
Assessments als Instrument gerecht zu werden.

Im Rahmen der Infrastrukturanalyse wird ein gesicherter Kenntnisstand iiber zwar
verfiigbare, aber bislang nicht kombinierte Quellen fiir die Region erstellt und so eine
Draufsicht auf eine Region als groles Ganzes realisiert. Sie kann im Sinne einer lernenden
Region iiber die Reflexion komplexer Einzelfdlle (Mikro-Ebene) hinaus eine Reflexion der
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institutionellen (Meso-Ebene) sowie regionalen Versorgungslandschaft (Makro-Ebene)
ermoglichen.

In einer sich bis 2030 dynamisch entwickelnden Pflegelandschaft in den Modellregionen
(13; 136), insbesondere vor dem Hintergrund einer alternden Gesellschaft (siehe Kapitel
C o mmu nwird eyng regelmiBige Analyse der Versorgungsinfrastruktur notwendig und
fiir den Modus einer kontinuierlich lernenden Region unabdingbar. Vor dem Hintergrund der
explizit kommunalen Aufgabe der Daseinsvorsorge miissen Verdnderungen innerhalb
infrastruktureller, raumlicher und sozialer Kontexte durch eine effiziente, fortlaufende
Analyse im Auge behalten werden, um ihre wesentlichen Einfliisse auf die Lebensqualitét
im Alter evidenzbasiert steuern zu konnen. Um den umfangreichen Rechercheaufwand einer
solchen regelmiBigen Analyse zu reduzieren, sollten fiir die Versorgungsinfrastruktur
relevante Daten der vorliegenden Analyse in Zukunft automatisiert gesammelt und
routineméfBig in einer digitalen Datenzentrale verfiigbar gemacht werden.
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