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Vorwort

Die Zahl der Pflegeheimbewohner in Baden-Wurttemberg, die auf Sozialhilfeleistungen der Hilfe zur
Pflege angewiesen sind, ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen: von knapp 21.000 am
Stichtag 31.12.2001 auf mehr als 24.000 im Jahr 2006. Ein Drittel der Leistungsberechtigten erhielt
wegen ihres geringen Einkommens parallel Leistungen der Grundsicherung nach dem SGB XII.

Die Sozialhilfequote der Pflegeheimbewohner, die Leistungen aus der Pflegeversicherung bezogen,
lag in Baden-Wirttemberg Ende 2005 bei knapp 27 Prozent. Berticksichtigt man zusatzlich Bewoh-
ner mit einem Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufe 1, dirfte die Quote noch héher sein. Eine rasche
Erhéhung der vorrangigen Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung ist deshalb dringend ge-
boten.

Die gestiegenen Leistungsempfangerzahlen haben einen wachsenden Aufwand zur Folge. Im Jahr
2005 gaben die baden-wurttembergischen Stadt- und Landkreise bei der nachrangigen Sozialhil-

fe netto fast 300 Millionen Euro fur Leistungen an Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege

aus. Dies entspricht 28 Euro pro Einwohner. In diesem Betrag sind Grundsicherungsleistungen und
Leistungen der laufenden Hilfe zum Lebensunterhalt enthalten. Der vermeintliche Rickgang des Net-
toaufwands im Jahr 2006 ist lediglich die Folge einer einmaligen Entlastung durch Wohngeldriick-
zahlungen flr mehrere Jahre, die im Jahr 2006 verbucht wurden. Die Entwicklung der Zahl der Leis-
tungsberechtigten und die weiter steigenden Kosten flr einen Pflegeheimaufenthalt lassen eher ei-
nen weiteren Anstieg des Nettogesamtaufwands fur die Zukunft erwarten.

Trotz genereller Entwicklungstrends auf Landesebene gibt es zwischen den einzelnen Stadt- und
Landkreisen teilweise betrachtliche Unterschiede. Diese Unterschiede im Aufwand und der Leistungs-
empfangerdichte haben im Zeitverlauf ein relativ stabiles Muster. Sie hdngen zusammen mit sozial-
strukturellen und demografischen Rahmenbedingungen, die von den Kreisen nur bedingt oder lang-
fristig beeinflusst werden kénnen, aber auch mit unterschiedlichen Steuerungsimpulsen, die Politik
und Verwaltung vor Ort bewusst einsetzen. Teilweise spielen auch unterschiedliche Abgrenzungen
(zum Beispiel zwischen der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe) eine Rolle.

Der betrachtliche Aufwand und der enge Zusammenhang mit den Ausgaben der Eingliederungshilfe
bei den unter 65-jahrigen Leistungsberechtigten waren Anlass, ein eigenstandiges Berichtswesen fur
die vollstationare Hilfe zur Pflege aufzubauen. Regelmaflige Umfragen bei den 44 Stadt- und Land-
kreisen liefern die Grundlage fir die Darstellung und Auswertung der Daten durch den Kommunalver-
band fir Jugend und Soziales.

Die Auswertung und Darstellung der Ergebnisse erfolgt auf verschiedenen Ebenen:

+ Zeitreihen geben einen Uberblick liber die Entwicklung von Leistungsempfangerzahlen, absolutem
Aufwand und durchschnittlichen Fallkosten in Baden-Wdrttemberg.

» Die Verknupfung mit externen Daten aus der Pflegestatistik ermdglicht Aussagen Uber die Entwick-
lung der Sozialhilfequote in stationaren Einrichtungen.

» Die Bildung einwohnerbezogener Kennziffern erméglicht den Vergleich zwischen den Kreisen.

Hauptziel der KVJS-Dienstleistung ist es, den Stadt- und Landkreisen eine erste Standortbestim-
mung zu ermoglichen. Diese kann Ausgangspunkt fur vertiefende Analysen und die Entwicklung von
Handlungsstrategien sein.

Zusatzliche Landkarten, die einen Vergleich der strukturellen Rahmenbedingungen in den Kreisen er-
mdglichen, weisen auf mdgliche Zusammenhange zwischen der Leistungsempfangerdichte und so-
zio-demografischen sowie wirtschaftlichen Faktoren hin.
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Die Daten auf der Landesebene sind Grundlage fiir einen Vergleich mit anderen Bundeslandern.
Gleichzeitig liefern sie wichtige Hintergrundinformationen fir die aktuelle politische Diskussion um ei-
ne angemessene Verteilung von Soziallasten.

Die Verwaltungsreform, die am 01.01.2005 in Kraft trat, die damit verbundenen neuen Musterbu-
chungsplane und parallele Gesetzesanderungen haben die Datensammlung und Datenauswertung
fur die Jahre 2005 und 2006 erschwert und hatten im Vergleich zu den vorhergehenden Kennzahlen
einen hohen Abstimmungsaufwand und Veranderungen in der Darstellung (vor allem beim Nettoge-
samtaufwand und den Fallkosten) zur Folge.

Dank des grofien Engagements der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen Stadt- und Landkreisen
ist es gelungen, trotz der teilweise veranderten Rahmenbedingungen nahtlos an das Berichtswesen
der Vorjahre anzukniipfen. So liefert die vorliegende Broschiire wiederum ein reprasentatives Bild der
Struktur und Entwicklung der vollstationaren Hilfe zur Pflege in den 44 Stadt- und Landkreisen in Ba-
den-Wirttemberg.

Karl Réckinger Roland Klinger
Verbandsvorsitzender Verbandsdirektor
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l. Einleitung

Ausgangsbasis

Mit dieser Broschure fluhrt der Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg die
Berichterstattung zur vollstationaren Hilfe zur Pflege in Baden-Wirttemberg fort. Grundlage ist ei-

ne jahrliche Erhebung bei allen 44 Stadt- und Landkreisen. Die erste landesweite Erhebung
und Datenauswertung erfolgte bereits im Jahr 2002 durch die Landeswohlfahrtsverbénde (Be-
richtsjahr: 2001). Durch diese frihe Zusammenarbeit Uber die Verbandsgrenzen hinweg und die Be-
reitschaft aller Kreise, sich an der Erhebung zu beteiligen, liegt heute eine nahezu liickenlose Daten-
basis fur die vergangenen Jahre vor. Dies macht es moglich, den Querschnittsvergleich zwischen
den Kreisen zu erganzen um eine Analyse zeitlicher Entwicklungstrends bei Leistungsempfanger-
zahlen und finanziellem Aufwand.

Das Jahr 2005 war fur die Stadt- und Landkreise in Baden-Wdurttemberg ein Ausnahmejahr. Zeit-
gleich mit der Verwaltungsreform traten wichtige Veranderungen im Sozialrecht in Kraft. Die Stadt-
und Landkreise sind seit Januar 2005 unmittelbar zustandig fur die Gewahrung von Eingliederungs-
hilfe fir Menschen mit Behinderung, aber auch flr die Leistungen der vollstationaren Hilfe zur Pflege
fir Menschen unter 65 Jahren.

Die vorhandenen Datenverarbeitungssysteme mussten an die neuen Rahmenbedingungen ange-
passt werden; ein Teil der Kreise stellte auf neue EDV-Systeme um. Die zahlreichen Veranderungen
fUhrten dazu, dass einzelne Kreise zuverlassige Daten zur vollstationaren Hilfe zur Pflege fir das Be-
richtsjahr 2005 erst sehr spat liefern konnten. Aufgrund dieser Verzogerungen bei der Erhebung der
Daten fur das Jahr 2005 erfolgt die Veroffentlichung der Ergebnisse fiir die Berichtsjahre 2005 und
2006 gemeinsam in der nun vorliegenden Broschire. Dies hat den Vorteil, dass auch die aktuellen
Ergebnisse der Pflegestatistik 2005 des Statistischen Landesamtes bei der Auswertung beriick-
sichtigt werden kénnen. Die Pflegestatistik liefert wichtige Vergleichs- und Hintergrundzahlen fiir die
Interpretation der Entwicklung in der vollstationaren Hilfe zur Pflege; insbesondere ermdglicht ihre
Berucksichtigung auch Aussagen Uber die Veranderung der Sozialhilfequote im Verlauf der letzten
Jahre.

Folgende Leistungsdaten fur die Jahre 2005 und 2006 wurden direkt bei den Kreisen erhoben:

» Die Zahl der Personen, die an den Stichtagen 31.12.2005 beziehungsweise 31.12.2006 in voll-
stationaren Heimen Hilfe zur Pflege nach § 61 SGB XII erhalten haben, sowie die Gesamtzahl der
Leistungsempfanger im Jahresverlauf 2005 und 2006 — jeweils differenziert nach unter und Gber
65-Jahrigen. Zusatzlich wurde nach der Zahl der Personen gefragt, die am jeweiligen Stichtag ne-
ben der Hilfe zur Pflege auch Grundsicherungsleistungen erhalten haben.

* Der Netto-Jahresaufwand in Euro fur Hilfe zur Pflege nach § 61 BSHG in den Jahren 2005 und
2006 zuziglich der auf die Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege entfallenden Anteile an
den Ausgaben der Grundsicherung und (sonstigen) Hilfen zum Lebensunterhalt.

» Die Pflegestufen des in Punkt eins genannten Personenkreises.

Methodik und Inhalt
Die erhobenen absoluten Werte und ihre Veranderungen gegenuiber den Vorjahren werden tabella-

risch und — wo sinnvoll — grafisch dargestellt. Dies erméglicht Aussagen Uber zeitliche Entwicklungst-
rends in den einzelnen Kreisen und in Baden-Wirttemberg insgesamt.
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Voraussetzung fur den Vergleich zwischen verschiedenen Kreisen ist die Bildung von einwohnerbe-
zogenen Kennziffern.

Im Einzelnen wurden folgende Kennziffern gebildet:

* Netto-Aufwand (vollstationare Hilfe zur Pflege, Grundsicherungsleistungen und (sonstige)
Leistungen im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt fir Empfanger von vollstationarer Hilfe zur
Pflege) pro 1.000 Einwohner insgesamt in Euro

« Zahl der Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege ab 65 Jahren pro 1.000 Einwohner im
Alter von 65 und mehr Jahren am Stichtag 31.12.

« Zahl der Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege unter 65 Jahren pro 10.000 Einwohner
unter 65 Jahren am Stichtag 31.12.

» Zahl der Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege pro 1.000 Einwohner insgesamt

Da die Bevolkerungszahl nach Altersgruppen auf Kreisebene fir das jeweils aktuelle Berichtsjahr
zum Berichtszeitpunkt in der Regel noch nicht vorliegt, wird jeweils die Bevdlkerungszahl am 31.12.
des Vorjahres zugrunde gelegt.

Die Darstellung der Kennziffern erfolgt in Diagrammen und Karten. Die Erlauterungen zu den Gra-
fiken sind Uberwiegend beschreibender Natur. Zusatzlich wird auf mégliche Zusammenhange zwi-
schen bestimmten Rahmenbedingungen vor Ort und der H6he und Struktur der Hilfe zur Pflege ein-
gegangen. Mégliche Einflussfaktoren (z. B. der Anteil der Hochaltrigen an der Bevolkerung) wer-
den mit ihren unterschiedlichen Auspragungen in den einzelnen Stadt- und Landkreisen in Form von
eingefarbten Landkarten dargestellt.

Differenzierte Darstellung der Kennziffern fiir unter und iiber 65-jdhrige Leistungsberechtigte

Menschen unter 65 Jahren, die auf stationare (Hilfe zur) Pflege angewiesen sind, bilden eine

kleine und heterogene Gruppe. Mdgliche Ursachen fir den Aufenthalt in einem Pflegeheim sind:

» Ein schwerer Unfall mit bleibenden Schadigungen (z. B. Apallisches Syndrom oder sonstige
Schadel-Hirn-Verletzungen, Lahmungen, Notwendigkeit der Beatmung)

» Eine schwere somatische Erkrankung (z. B. Tumorerkrankungen, cerebrale Gefalerkrankungen,
Multiple Sklerose)

« Schwere chronische psychische Erkrankungen

* Eine schwere, von Geburt an vorliegende Behinderung

» Schwere chronische psychische Erkrankungen in Folge von Alkohol- beziehungsweise Drogen-
missbrauchs

Auch fir Gber 65-Jahrige kdnnen dies Grinde fir eine stationare Pflege sein. Dennoch ist eine be-
sondere Betrachtung des Personenkreises unter 65 Jahren sinnvoll, insbesondere wegen der
nicht immer eindeutigen Abgrenzbarkeit zu noch méglichen rehabilitativen Hilfen der Einglie-
derungshilfe fir behinderte Menschen.

Moglichkeiten und Grenzen von Kennziffervergleichen in der vollstationaren Hilfe zur Pflege
Kennzahlen erméglichen Kreisen eine erste Standortbestimmung

Der Querschnittsvergleich mit anderen Kreisen und den Durchschnittswerten im Land sowie der zeit-
liche Vergleich mit den Vorjahresdaten ermoglichen den Kreisen eine erste Standortbestimmung.

Um konkrete Steuerungsmoglichkeiten und Handlungskonzepte ableiten zu kénnen, sind vertiefende
Analysen der landkreisspezifischen Leistungsdaten notwendig.
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Besonderheiten der sozialen Infrastruktur und der sozio-6konomischen Rahmenbedingungen beein-
flussen die HOhe der Kennzahlen

Bei der Interpretation der Daten sind Besonderheiten in den einzelnen Kreisen zu berilcksichtigen.
Dies kdnnen Besonderheiten der jeweiligen sozialen Infrastruktur sein, die oft historisch gewachsen
und damit kurzfristig nicht veranderbar ist, aber auch Unterschiede der demografischen, sozialstruk-
turellen und 6konomischen Rahmenbedingungen. Diese Rahmenbedingungen kénnen von den Krei-
sen meist nur bedingt und langfristig beeinflusst werden.

Unterschiedliche Abgrenzung zwischen Leistungen der Hilfe zur Pflege und der Eingliede-
rungshilfe erschwert den Vergleich zwischen den Kreisen

Leistungen der vollstationaren Hilfe zur Pflege fiir unter 65-Jahrige stehen in einem engen Zusam-
menhang mit den Leistungen der Eingliederungshilfe. Die Abgrenzung ist oft schwierig. So kann ein
psychisch kranker Mensch mit einer wesentlichen Behinderung und gleichzeitig hohem Pfle-
gebedarf je nach der ortlichen Angebotslandschaft entweder in einer Einrichtung der Behinder-
tenhilfe leben und dort Eingliederungshilfe erhalten, oder in einer stationaren (Fach-)Pflegeein-
richtung beziehungsweise in einem Kreispflegeheim, wo er Hilfe zur Pflege erhalt.

Auch Menschen mit vergleichbarem Behinderungsbild und pflegerischem Bedarf, die im for-
mal gleichen ,Einrichtungstyp“ betreut werden, kénnen — je nach zustéandigem Leistungstrager —
entweder Hilfe zur Pflege oder Eingliederungshilfe erhalten. Dies gilt insbesondere flr die Be-
wohner von so genannten ,binnendifferenzierten Einrichtungen®. Dies sind meist groRere Einrich-
tungen der Behindertenhilfe, die spezielle Abteilungen flr pflegebediirftige behinderte Menschen mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl eingerichtet haben.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe ,Datenerfassung in der Eingliederungshilfe“ haben sich in ihrer letz-
ten Sitzung im Mai 2007 fur eine méglichst einheitliche Verbuchungspraxis in Baden-Wirttemberg
ausgesprochen. Es wurde vereinbart, Moglichkeiten fiir eine Angleichung der Vorgehensweisen
der Kreise in weiteren Gesprachen zu erortern. Als moéglicher Schritt zur Umsetzung ist die Erar-
beitung gemeinsamer Verbuchungsempfehlungen unter Beteiligung des Kommunalverbands fir Ju-
gend und Soziales, Baden-Wurttemberg in der Diskussion.

Einschrdnkungen bei der Interpretation der Daten zum Netto-Gesamtaufwand durch Verédnde-
rung der Datenbasis im Zeitverlauf

Die Daten zum Netto-Gesamtaufwand fiir die vollstationare Hilfe zur Pflege sind durch Gesetzesan-
derungen und die damit zusammenhangenden Veranderungen in der Verbuchungspraxis der Kreise
nur mit Einschrankungen vergleichbar. Bis zum Jahr 2002 wurden die gesamten Nettoaufwendungen
fur die Empfanger von Hilfe zur Pflege in vollstationaren Einrichtungen unter ,Hilfe zur Pflege® ver-
bucht.

Mit Inkrafttreten des Grundsicherungsgesetzes zum 1. Januar 2003 verlagerte sich ein Teil des Auf-
wands von der Hilfe zur Pflege zur Grundsicherung. Weitere Anderungen erfolgten zum Januar 2005
mit Inkrafttreten des SGB Xl und der Umsetzung der Verwaltungsreform. Ein Teil der Kreise verbucht
seither einzelne Leistungen flr Pflegebeddrftige in stationaren Pflegeeinrichtungen bei der Hilfe zum
Lebensunterhalt (vor allem Barbetrage und Bekleidungsbeihilfen), andere Kreise verbuchen diesel-
ben Aufwendungen direkt bei der ,Hilfe zur Pflege® oder bei den Grundsicherungsleistungen.

Da im Musterbuchungsplan vor allem auf der Einnahmeseite bei der ,Grundsicherung® und der ,Hilfe
zum Lebensunterhalt in stationaren Einrichtungen® teilweise Differenzierungen fehlen, missen die je-
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weiligen Aufwandsanteile, die auf Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege entfallen, in einigen
Kreisen geschatzt werden. Ein Schwerpunkt wurde daher auf plausible Schatzverfahren gelegt. Da-
tenliicken in den Ubergangsphasen lieRen sich dennoch nicht véllig vermeiden.

Bildung von Zeitreihen und Durchschnittswerten zur Vermeidung von Periodeneffekten

Die Daten zum Netto-Gesamtaufwand beziehen sich auf die jeweiligen Haushaltszahlen. Unter-
schiedliche Rechnungs- und Haushaltssystematiken in den beteiligten Stadt- und Landkreisen
kdénnen die Vergleichbarkeit und somit Aussagekraft einzelner Kennziffern teilweise beeintrachtigen.
Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn der Stichtag des Rechnungsergebnisses der jeweiligen Haus-
haltsabrechnung nicht identisch ist mit dem Stichtag der Fallzahlerhebungen. Ob sich Kennziffern tat-
sachlich verandern und Unterschiede zwischen den Kreisen strukturell bedingt sind, |asst sich daher
zuverlassig erst dann sagen, wenn mehrere Erhebungszeitpunkte betrachtet werden.

Um Periodeneffekte weitestgehend auszuschliellen werden daher bei der Auswertung der Daten ne-
ben den Werten fur die Einzeljahre auch Durchschnittswerte liber mehrere Jahre hinweg gebildet.

Unterschiede bei der Entwicklung von absoluten Zahlen und einwohnerbezogenen Kennzif-
fern

Der Bezug der absoluten Daten zur Hilfe zur Pflege auf die Bevolkerung der gleichen Altersgruppe
erhoht die Aussagekraft der Daten beim Querschnittsvergleich: Unterschiede bei den Kennziffern, die
auf die unterschiedliche Entwicklung der Zahl jingerer oder alterer Menschen in den Kreisen zuriick-
zufuhren sind, werden so kontrolliert.

Bei der Analyse von Veranderungen im Zeitverlauf ist jedoch zu beachten, dass die Entwicklung der
Bevélkerung — auch unabhéngig von der Entwicklung der Zahl der Leistungsberechtigten —
Auswirkungen auf die Héhe der Kennziffer hat. Nimmt zum Beispiel in einem Kreis zwischen zwei
Beobachtungszeitpunkten die Zahl der alteren Menschen zu, fiihrt dies auch bei konstantem absolu-
tem Aufwand fur die vollstationare Hilfe zur Pflege zu einem Riickgang des Aufwands pro Einwohner
Uber 65 Jahren.

Daher werden in der Broschiire sowohl die absoluten Hilfeempfanger-, Aufwands- und Bevdlkerungs-
zahlen als auch die bevélkerungsbezogenen Kennziffern dargestellt.

Grundsatzlich ist bei der Interpretation von Veranderungsraten zu beachten, dass diese immer von
der absoluten Hohe des Ausgangswerts abhangig sind: So wirkt sich zum Beispiel der gleiche abso-
lute Anstieg beziehungsweise Rickgang einer Kennziffer bei einem niedrigen Ausgangswert sehr viel
starker aus als bei einem hohen.

Besonders bei den unter 65-jahrigen Empfangern von Hilfe zur Pflege, bei denen die absoluten Fall-
zahlen im Vergleich zu den Uber 65-jahrigen relativ klein sind, sind Veranderungsraten entsprechend
vorsichtig zu interpretieren.

Relativ stabile Unterschiede zwischen den Kreisen als Beleg fiir die Zuverlassigkeit der Daten
Die groRe Stabilitat der Unterschiede bei den Kennziffern zwischen den Kreisen tiber mehrere Jah-

re hinweg ist ein Indiz fur die Zuverlassigkeit der Daten. Das heilt: Die Kennziffern messen tatsach-
liche, strukturell bedingte Unterschiede zwischen den Kreisen.
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Il.LA. Baden-Wiirttemberg im Uberblick: 2001 — 2006

Einrichtungen

Entwicklung von Leistungsempfiangerzahlen und Nettoaufwand in der vollstationaren Hilfe zur
Pflege vor dem Hintergrund sozio-demografischer Veranderungen

Ende 2006 erhielten rund 24.200 Menschen in Baden-Wirttemberg vollstationare Hilfe zur Pflege.
80 Prozent aller Leistungsempfanger hatten das 65. Lebensjahr bereits Uberschritten. Das heil3t um-
gekehrt, dass rund 20 Prozent der Pflegeheimbewohner, die Hilfe zur Pflege erhalten, jiinger als 65
Jahre sind. Der Anteil der unter 65-Jahrigen an den Pflegeheimbewohnern insgesamt liegt lediglich
zwischen sieben und acht Prozent. Jungere Pflegeheimbewohner sind damit Gberproportional haufig
auf Sozialleistungen zur Finanzierung des Pflegeheimaufenthalts angewiesen.

Tabelle 1: Leistungen der Hilfe zur Pflege in vollstationdren Pflegeeinrichtungen und Bevoélke-
rung in Baden-Wiirttemberg 2001 bis 2006

Nettoaufwand Leistungsempfanger am . .
Bevolkerung am 31.12. des Vorjahrs
gesamt' 31.12.
unter 65 | 65 u. alter | gesamt | unter 65 |65 u. alter | Gesamt

2001 241.641.000 4,391 16.476 | 20.867 [8.855.462 | 1.668.953 10.524.415
2002 | 250.469.000 4.423 16.780| 21.203[8.882.827 | 1.718.379 10.601.206
2003 2 4.480 17.228 | 21.708[8.892.840 | 1.768.480 10.661.320
2004 | 289.735.440 ° 18.109 °18.869.074 | 1.823.482 10.692.556
2005 299.119.000 4617 18.914 | 23.531[8.827.460 | 1.889.959 10.717.419
2006 | 286.080.000* 4.681 19.4951| 24,17618.781.787 | 1.953.914 10.735.701

Tabelle: KVJS 05/2007; Datenbasis: eigene Daten; Ergebnisse der Erhebungen bei den Kreisen; amtliche Bevolkerungsstati-
stik

" Nettoaufwand fir Hilfe zur Pflege in vollstationaren Einrichtungen, einschlieRlich der auf die Empfanger von Hilfe zur Pfle-

ge entfallenden Grundsicherungs- und HLU-Leistungen;? Fiir die auf die Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege entfal-
lenden Grundsicherungsleistungen liegen keine zuverlassigen Daten vor; ® Aufgrund der Verwaltungsreform liegen fiir die un-
ter 65-jahrigen Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege nur im wirttembergischen Landesteil Daten vor; # Sondereinfluss
~Wohngelderstattungen fiir Vorjahre* reduziert Netto-Gesamtaufwand einmalig.

Anstieg der absoluten Zahl der Leistungsempfdanger zwischen 2001 und 2006 um rund 16 Pro-
zent

Im Jahr 2006 bezogen knapp 3.300 Personen mehr Hilfe zur Pflege als im Jahr 2001. Dies entspricht
einem Anstieg der Zahl der Leistungsempfanger um rund 16 Prozent.

Am dynamischsten verlief die Entwicklung bei den tliber 65-jahrigen Empféangern von vollstationarer
Hilfe zur Pflege: lhre Zahl stieg in den vergangenen fiinf Jahren um mehr als 18 Prozent und da-
mit fast dreimal so stark an wie die der Jiingeren. Dies hangt unmittelbar mit der Bevoélkerungs-
entwicklung zusammen: Wahrend es Ende 2006 in Baden-Wirttemberg deutlich mehr Gber 65-Jah-
rige gab als Ende 2001 (+ 17 Prozent), hat die Zahl der unter 65-Jahrigen im gleichen Zeitraum ge-
ringflgig abgenommen. Die Gesamtbevdlkerung in Baden-Wirttemberg ist zwischen 2001 und 2006
um insgesamt zwei Prozent gestiegen; ab 2004 fielen die jahrlichen Zuwachsraten jedoch nur noch
sehr gering aus.

Den Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Zahl der Uber 65-jahrigen Leistungsempfanger
und der Entwicklung der Altenbevolkerung im Verlauf der letzten funf Jahre veranschaulicht die fol-
gende Grafik 1.
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Grafik 1: Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege und Bevoélkerung im Alter von 65 und
mehr Jahren in Baden-Wiirttemberg 2001-2006 (Stichtag: jeweils 31.12.)
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Grafik: KVJS 07/2006; Datenbasis: Datenerhebungen bei den Kreisen; Daten der Landeswohlfahrtsverbande; amtliche Stati-
stik

Wahrend die Altenbevolkerung bis zum Jahr 2003 starker wuchs als die Zahl der Leistungsempfan-
ger uber 65, war dies zwischen 2003 und 2005 genau umgekehrt. Das heil3t ein gréRerer Anteil der
Altenbevolkerung als zuvor war auf Sozialleistungen zur Finanzierung eines Pflegeheimaufenthalts
angewiesen.

Kennziffer ,,Zahl der Leistungsempfénger liber 65 Jahre pro 1.000 Einwohner (iber 65 Jahren*
blieb in den vergangenen Jahren relativ konstant

Ende 2006 kamen auf 1.000 Einwohner im Alter von 65 und mehr Jahren in Baden-Wirttemberg
zehn Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege; im Jahr 2001 lag der entsprechende Wert bei
9,7. Durch den gleichzeitigen Anstieg von Altenbevdlkerung und Zahl der Leistungsempfanger tGber
65 Jahren (vergleiche Grafik 1) stieg die relative Zahl der Empfanger von vollstationarer Hilfe

zur Pflege pro 1.000 Einwohnern iiber 65 im Berichtszeitraum nur relativ geringfugig an — trotz des
deutlichen Anstiegs der absoluten Zahl der Leistungsempféanger.

Bei den unter 65-Jahrigen erhdhte sich die Leistungsempfangerquote von funf Leistungsempfangern
pro 10.000 Einwohnern unter 65 Jahren im Jahr 2001 auf 5,3 im Jahr 2006. Durch den leichten Rick-
gang der unter 65-jahrigen Bevolkerung seit 2004 fallt hier der prozentuale Anstieg deutlicher aus.

Im Durchschnitt 20 Prozent mehr Leistungsempféanger im Jahresverlauf als am Stichtag

Insgesamt waren im Jahresverlauf 2006 rund 29.200 Pflegeheimbewohner auf Hilfe zur Pflege an-
gewiesen."! Die Relation zwischen der Zahl der Leistungsempfanger am Stichtag 31.12. und der

1 Da aus einzelnen Kreisen keine Verlaufsdaten vorliegen, wurde fir diese die Zahl der Hilfeempfanger im Jahresverlauf
durch Multiplikation der Stichtagszahlen mit der durchschnittlichen Relation zwischen Stichtags- und Verlaufszahlen der an-
deren Kreise hochgerechnet.
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Gesamtzahl der Leistungsempfanger im Jahresverlauf betrug im Durchschnitt 1: 1,2. Das
heil3t, dass es im Jahresverlauf zu betrachtlichen Verschiebungen in der Zusammensetzung der
Leistungsempfanger kommt, da im Durchschnitt jahrlich rund ein Funftel aller Leistungsempfanger
»-ausgetauscht® wird.

Die jahrliche Fluktuation ist bei den unter 65-jahrigen Leistungsempfangern mit rund 16 Prozent ge-
ringer als bei den Uber 65-Jahrigen (22 Prozent). Dies ist kaum verwunderlich, da jlingere (behinder-
te) Pflegebeddrftige mit einem chronischen Krankheitsverlauf meist fiir viele Jahre in einer Pflegeein-
richtung (fur behinderte Menschen) leben.

Rund ein Drittel der Empféanger von vollstationérer Hilfe zur Pflege erhélt zusétzlich Grund-
sicherungsleistungen

Im Jahr 2006 hatten knapp 32 Prozent der Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege in Baden-
Wirttemberg Anspruch auf Grundsicherungsleistungen, weil ihr Einkommen und Vermdgen so ge-
ring war, dass Sie davon den Lebensunterhalt nicht bestreiten konnten. In absoluten Zahlen sind di-
es rund 7.700 Personen. In der Gruppe der iiber 65-jahrigen Leistungsempféanger ist der Anteil
der Grundsicherungsempfanger mit 27 Prozent geringer, bei den unter 65-Jahrigen (48 Prozent)
deutlich hoher als im Durchschnitt. Ein Grund dafiir kdnnte sein, dass die Einkommenssituation der
jungeren Pflegebediirftigen in Pflegeheimen — zum Beispiel wegen fehlender oder geringer Renten-
anspriche — schlechter sein durfte als die der Uber 65-Jahrigen.

Neue Datenbasis fiir Vergleich des Netto-Gesamtaufwands

Der Nettogesamtaufwand der Kreise fiir Leistungen an Bewohner von Pflegeeinrichtungen lasst

sich auf Grund der Aufteilung der Aufwendungen auf die eigentliche ,Hilfe zur Pflege®, die anteiligen
Grundsicherungsleistungen sowie die sonstigen Hilfen zum Lebensunterhalt in stationaren Einrich-
tungen nur dann sinnvoll vergleichen, wenn alle relevanten Buchungsstellen beriicksichtigt wer-
den. Deshalb wird in dieser Broschlre auf die isolierte Darstellung der Entwicklung im Bereich der
Hilfe zur Pflege im engeren Sinn verzichtet. Auch die gesonderte Darstellung des Aufwands flir un-
ter und Uber 65-jahrige Leistungsempfanger entfallt: Der neue Musterbuchungsplan sieht eine solche
Differenzierung nach dem Alter nicht mehr durchgangig vor.

Basis fir die folgenden Aussagen ist somit der Netto-Gesamtaufwand der baden-wirttembergischen
Stadt- und Landkreise fur Leistungen an Empfanger von vollstationérer Hilfe zur Pflege — ein-
schlieBBlich Grundsicherungsleistungen und gegebenenfalls Leistungen im Rahmen der Hilfe
zum Lebensunterhalt — fiir alle Altersgruppen.

BezugsgroRe fir die Bildung der einwohnerbezogenen Kennziffern ist dementsprechend die Gesamt-
bevdlkerung.

Netto-Gesamtaufwand der Kreise fiir Leistungen an Empfianger von vollstationérer Hilfe zur
Pflege seit 2001 deutlich gestiegen

Tabelle 1 macht deutlich, dass der Netto-Gesamtaufwand der baden-wirttembergischen Kreise in
den vergangenen Jahren deutlich gestiegen ist. Ein Hochststand mit Nettoaufwendungen von insge-
samt rund 299 Millionen Euro wurde im Jahr 2005 erreicht. 2001 hatte der entsprechende Aufwand
noch rund 242 Millionen Euro — also rund 57 Millionen Euro weniger — betragen.

Der vermeintliche Riickgang der Nettoaufwendungen im Jahr 2006 auf rund 286 Millionen Eu-

ro ist die Folge einer einmaligen Erhéhung der Einnahmen. Hintergrund ist ein Gerichtsurteil aus dem
Jahr 2006, durch das den Kreisen nachtréagliche Wohngelderstattungen fiir die Jahre 2001 bis
2006 zugestanden wurden. Alle 2006 eingegangenen Erstattungen — also auch die, die die Vorjah-

re betrafen — wurden im Haushaltsjahr 2006 verbucht und reduzierten dadurch rechnerisch den Net-
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toaufwand fir die vollstationare Hilfe zur Pflege im Jahr 2006 in betrachtlicher Hohe. Wie hoch der
.Entlastungseffekt* dieser einmaligen Einnahmeerhdhung ist, 1asst sich nicht exakt bestimmen. Ange-
sichts des weiteren Wachstums der Zahl der Leistungsempfanger und der Entwicklung des Aufwands
in den Vorjahren ist jedoch davon auszugehen, dass ohne den Sondereffekt ,Wohngelderstattung*
die Nettogesamtaufwendungen der Kreise fur Empfanger von Hilfe zur Pflege in stationaren Pflege-
einrichtungen im Jahr 2006 weiter angestiegen waren.

Rund 85 Prozent des Gesamtaufwands entfallen auf die ,,Hilfe zur Pflege*

Mit knapp 245 Millionen Euro machte die ,Hilfe zur Pflege® den Hauptteil des Gesamtaufwands im
Jahr 2006 aus. An zweiter Stelle standen die Aufwendungen fir Grundsicherungsleistungen (34,4
Millionen Euro). Die Netto-Aufwendungen, die bei der ,Hilfe zum Lebensunterhalt® verbucht werden,
betrugen rund 6,7 Millionen Euro.

Grafik 2: Zusammensetzung des Nettogesamtaufwands in Baden-Wiirttemberg fiir Empfanger
von vollstationarer Hilfe zur Pflege nach Hilfeart in Prozent (2006)
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Grafik: KVJS 07/2007; Quelle: Datenerhebung bei den Kreisen 2006
Nettogesamtaufwand pro Einwohner lag 2006 bei knapp 27 Euro

Pro Einwohner wendeten die Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg im Jahr 2006 durch-
schnittlich 27 Euro fir Leistungen an Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege auf. Ohne den
Einfluss der Wohngelderstattungen fur die Vorjahre, der sich im Haushalt 2006 niederschlug, ware
der Aufwand noch hoéher gewesen. Im Jahr 2001 lag der Nettogesamtaufwand bei 23 Euro pro Ein-
wohner. Der bisherige Hochststand war im Jahr 2005 mit 28 Euro pro Einwohner erreicht.
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Héhere durchschnittliche Fallkosten bei unter 65-Jéahrigen

Von den insgesamt 246 Millionen Euro, die die Kreise 2006 netto fur die vollstationare Hilfe zur Pfle-
ge (ohne Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunterhalt) aufwendeten, entfielen 75 Prozent auf
Leistungsempfanger, die 65 Jahre und alter sind und 25 Prozent auf die unter 65-Jahrigen. Die 20
Prozent Leistungsempféanger unter 65 Jahren verursachen also mit einem Anteil von 25 Prozent
an den Nettoausgaben fir Hilfe zur Pflege einen liberproportional hohen Aufwand. Gleichzeitig ha-
ben unter 65-jahrige Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege im Vergleich zu den Gber 65-Jah-
rigen haufiger Anspruch auf Grundsicherungsleistungen, weil das eigene Einkommen und Vermdgen
nicht ausreicht, um — auch unabhéangig von der Pflege — den eigenen Lebensunterhalt bestreiten zu
kdnnen.

Deutlich hohere Fallkosten bei den unter 65-Jahrigen Leistungsempfangern lieRen sich bereits in den
Jahren 2001 bis 2003 feststellen, als die Nettogesamtaufwendungen noch differenziert nach Alters-
gruppen dargestellt werden konnten.

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in Baden-Wiirttemberg

Die Entwicklungen in der vollstationaren Hilfe zur Pflege hangen eng zusammen mit der Entwicklung
der Zahl der (stationar) Pflegebedurftigen insgesamt. Deshalb werden hier in Kirze die wichtigsten
Ergebnisse der Pflegestatistik fiir Baden-Wirttemberg vorgestellt.?

Zahl der Pflegebediirftigen in Baden-Wiirttemberg zwischen 1999 und 2005 um rund sieben
Prozent gestiegen

Die Gesamtzahl der Pflegebedurftigen in Baden-Wurttemberg ist zwischen 1999 und 2005 um fast
sieben Prozent von knapp 211.000 auf mehr als 225.000 Personen gestiegen. Mehr als 80 Prozent
der Pflegebedirftigen haben das 65. Lebensjahr bereits tberschritten.

Trotz des Anstiegs der Zahl pflegebedirftiger Menschen hat Baden-Wiirttemberg im Vergleich zu
anderen Bundeslédndern den niedrigsten Anteil an (eingestuften) Pflegebediirftigen an der Ge-
samtbevolkerung.

Uberproportionale Zuwéchse bei der stationédren Pflege

Die stationare Pflege gewann in den letzten sechs Jahren in Baden-Wirttemberg, wie in allen an-
deren Bundeslandern auch, an Bedeutung: Waren es 2001 noch rund 64.300 Pflegebediirftige, die

in den Pflegeeinrichtungen Baden-Wirttembergs vollstationar betreut wurden, erhdhte sich die Zahl
bis zum Jahr 2005 um fast 15 Prozent auf rund 73.600 Personen. Fast ein Drittel (32,7 Prozent) al-
ler Pflegebediirftigen in Baden-Wiirttemberg lebte somit Ende 2005 in einem Pflegeheim. Damit
liegt der Anteil der in stationaren Pflegeheimen untergebrachten Pflegebedirftigen in Baden-W(rt-
temberg etwas Gber dem Bundesdurchschnitt (30,3 Prozent).

Menschen mit einem Pflege- und Unterstitzungsbedarf unterhalb der Pflegestufe | werden in der
Pflegestatistik nicht bertcksichtigt, selbst wenn sie ambulante oder stationare Pflegeleistungen in An-
spruch nehmen.

2 Entsprechend der bundesgesetzlichen Regelung fiihren die Statistischen Landesamter im Abstand von zwei Jahren jeweils
zum Stichtag 15.12. eine einheitliche Erhebung der voll- und teilstationaren sowie ambulanten Angebote fiir Pflegebedurfti-
ge im jeweiligen Bundesland durch.



Hilfe zur Pflege in vollstationaren C

Einrichtungen ,

Vor allem bei jiingeren Pflegebediirftigen Wechselwirkungen mit der Eingliederungshilfe

Zwischen sieben und acht Prozent aller Pflegeheimbewohner sind unter 65 Jahre alt. Am Stich-
tag 31.12.2005 waren dies rund 5.400 Personen.

In dieser Zahl enthalten sind pflegebediirftige (wesentlich) behinderte Menschen in Fachpflege-
heimen beziehungsweise speziellen Abteilungen von Kreispflegeheimen. Dies betrifft vor allem
chronisch psychisch kranke und kérperlich behinderte Menschen. Aktuell gibt es landesweit rund
2.950 Platze in speziellen Pflegeeinrichtungen fur Menschen mit Behinderung. Da sich die Alters-
struktur der Menschen mit Behinderungen der Normalbevdlkerung angleicht, sind diese Platze zu-
nehmend auch mit behinderten Menschen belegt, die das 65. Lebensjahr schon Uberschritten haben.
Ebenfalls berticksichtigt in der Pflegestatistik sind pflegebedurftige geistig und mehrfach behinderte
Menschen, die in so genannten ,binnendifferenzierten Einrichtungen® leben. 2006 gab es landesweit
rund 1.450 ,binnendifferenzierte” Platze. Stichproben haben ergeben, dass Pflegebeddrftige in bin-
nendifferenzierten Einrichtungen in der Pflegestatistik 2005 unterreprasentiert sind.

Pflegebediirftige, die in vollstationdaren Wohnheimen der Behindertenhilfe leben, und dort einen
pauschalen Zuschuss der Pflegekassen in Hohe von bis zu 250 Euro monatlich erhalten, sind in den
Zahlen der Pflegestatistik nicht erfasst, weil diese grundsatzlich nur zugelassene Pflegeeinrich-
tungen mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl beriicksichtigt.

Aus den Leistungsdaten der Pflegekassen, die vom statistischen Landesamt ausgewertet werden,
I&sst sich die jahresdurchschnittliche Zahl der Leistungsempfanger in Einrichtungen der Behinderten-
hilfe ndherungsweise errechnen. Demnach erhielten im Jahresdurchschnitt 2005 in Baden-Wiirtt-
emberg rund 8.800 Pflegebediirftige in Behindertenheimen pauschale Leistungen aus der Pfle-
geversicherung.®

Auswirkungen auf die Entwicklung der Sozialhilfequote in der vollstationaren Pflege
Aussagen nur fiir eingestufte Pflegeheimbewohner méglich

Ein Vergleich der Daten zur vollstationaren Hilfe zur Pflege mit Daten aus der Pflegestatistik fiir
Baden-Wiirttemberg Iasst Rickschlisse auf die Entwicklung der Sozialhilfequote der Pflegeheim-
bewohner Baden-Wirttembergs zu.

Allerdings ist ein solcher Vergleich nur fiir die eingestuften Pflegebediirftigen (PS |, Il, lll oder
Hartefall) in zugelassenen Pflegeheimen mdglich. Die relativ groRe Gruppe der Empfanger von voll-
stationarer Hilfe zur Pflege in Pflegestufe 0 (18,4 Prozent aller Leistungsempfanger beziehungs-
weise knapp 4.200 Personen) bleibt unberiicksichtigt. Dies liegt daran, dass die Pflegestatistik nur
Pflegeheimbewohner erfasst, die Leistungen der Pflegeversicherung erhalten oder einen entspre-
chenden Antrag auf Leistungen gestellt haben, Uber den noch nicht entschieden wurde.

Wie viele Menschen mit einem Pflege- oder Unterstlitzungsbedarf unterhalb der Pflegestufe | derzeit
in Pflegeheimen leben, ist nicht bekannt.

Aus den Daten Uber die vereinbarten Platzzahlen in den stationaren Pflegeeinrichtungen Baden-
Wirttembergs geht hervor, dass im Marz 2007 fur rund 3.500 Platze Vergutungsvereinbarungen fur
die Pflegestufe 0 (0/G oder 0/K) bestanden. Dies entspricht einem Anteil von knapp vier Prozent

an den vereinbarten Platzzahlen in Pflegeheimen insgesamt. Da die zugrunde liegenden Vereinba-
rungen teilweise bereits auf das Jahr 2004 zurlickgehen, spiegeln diese Zahlen die aktuelle Bele-
gung der Einrichtungen nur bedingt wider.

3 Quelle: Statistisches Landesamt, Statistik der Pflegeversicherung: Zahl der Leistungstage im 4. Quartal 2005; eigene Be-
rechnungen des KVJS
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Tabelle 2: Pflegeheimbewohner und Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege in den Pfle-
gestufen I-lll (einschlieBlich Hartefélle) in Baden-Wirttemberg: 2001 — 2005

2001 2003 2005
Bewohner Empfanger | Bewohner | Empfanger | Bewohner Empfanger
stationarer | von Hilfe stationadrer | von Hilfe stationarer | von Hilfe
Pflegheime | zur Pflege | Pflegheime | zur Pflege | Pflegheime | zur Pflege
PS I-lII" PS Il PS I-lll PS I-llI PS I-lll PS I-lll
am 15.12 am 31.12. am 15.12 am 31.12. am 15.12 am 31.12.
unter65 | 4 953 2.852 5.182 3.046 5.147 3.029
Jahren
65Jahre | 7 13, 13.338 63.429 14.328 66.833 16.319
und alter
insgesamt | 62.087 16.190 68.611 17.374 71.980 19.348

Tabelle: KVJS 07/2007; Datenbasis: Statistisches Landesamt: Pflegestatistik; jahrliche Erhebungen bei den Kreisen
"ohne Félle, in denen liber den Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung noch nicht entschieden wurde

Die Zahlen in Tabelle 2 unterscheiden sich von den Angaben zur Zahl der Leistungsempfanger insge-
samt (Tabelle 1) und den Angaben Uber die Zahl der stationar Pflegebedirftigen aus der Pflegesta-
tistik Baden-Wirttemberg, da hier nur eingestufte Leistungsempfanger bertcksichtigt werden. Dem-
entsprechend fallen auch die prozentualen Steigerungsraten unterschiedlich aus.*

Rund 27 Prozent aller Pflegeheimbewohner (unter und iiber 65 Jahre) waren Ende 2005 auf
Sozialhilfe angewiesen

Die obige Tabelle zeigt, dass die Zahl der eingestuften Empfanger von vollstationarer Hilfe zur
Pflege zwischen 2001 und 2005 mit 19,5 Prozent starker angestiegen ist als die Zahl der einge-
stuften Pflegebediirftigen in Pflegeheimen insgesamt (+16 Prozent). Damit einher geht eine Erho-
hung der errechneten Sozialhilfequote (Anteil eingestufter Leistungsempfanger an allen eingestuften
Pflegeheimbewohnern) von 26,1 Prozent im Jahr 2001 auf 26,9 Prozent im Jahr 2005.

Héhere Sozialhilfequote bei unter 65-jahrigen Pflegeheimbewohnern

Die Sozialhilfequote der unter 65-jahrigen Bewohner von Pflegeheimen war Ende 2005 mit knapp
59 Prozent fast zweieinhalb Mal so hoch wie die der 65-Jihrigen und Alteren (rund 24 Prozent).
Dies durfte an der meist schlechteren Einkommenssituation jingerer Pflegebeddrftiger liegen, da die-
se bei Erwerbsunfahigkeit oft keine oder nur geringe eigene Rentenanspriiche haben.

Sozialhilfequote bei unter 65-Jéhrigen zwischen 2001 und 2005 nahezu konstant, bei iiber 65-
Jéhrigen deutlicher Anstieg von knapp 21 auf mehr als 24 Prozent

Wahrend sich die Sozialhilfequote der unter 65-jahrigen (eingestuften) Pflegeheimbewohner in den
letzten Jahren auf hohem Niveau stabilisiert hat, verlief die Entwicklung bei den Senioren sehr dy-
namisch. Hier stieg die Quote zwischen 2001 und 2005 um mehr als 17 Prozent von knapp 21 Pro-
zent im Jahr 2001 auf einen Anteil von mehr als 24 Prozent Sozialhilfeempfangern unter den Pflege-
heimbewohnern im Alter von 65 und mehr Jahren im Jahr 2005 an. Stagnierende oder sinkende Net-
toeinkommen und gleich bleibende Leistungen der Pflegeversicherung bei gleichzeitig steigenden
Kosten flur die stationare Pflege dirften zu diesem Anstieg des Anteils der Sozialhilfeempfanger in
Pflegeheimen geflihrt haben.

4 Einzelne Abweichungen von den Vorjahreswerten ergeben sich durch nachtraglich gemeldete Datenkorrekturen bei den Lei-
stungsempfangerzahlen beziehungsweise statistisch bedingte Abweichungen der Daten der Pflegestatistik in Abhangigkeit
von der jeweiligen Datenquelle.
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Sozialhilfequote bei Beriicksichtigung der Pflegestufe 0 und der aktuellen Praxis der Lei-
stungsgewdhrung in binnendifferenzierten Einrichtungen faktisch h6her

Bei der Interpretation dieser Zahlen ist Folgendes zu beachten:

» Da Pflegeheimbewohner in Pflegestufe 0 aufgrund fehlender Einnahmen aus der Pflegeversi-
cherung unter den Empfangern von Hilfe zur Pflege iiberreprédsentiert sein durften, ist die So-
zialhilfequote aller Pflegeheimbewohner (einschlief3lich der Nicht-Eingestuften) hdher

« Unter den eingestuften Pflegeheimbewohnern sind auch behinderte Menschen mit einem hohen
Pflegebedarf, die in den speziellen Pflegebereichen binnendifferenzierter Einrichtungen oder in
Fachpflegeheimen flr korperlich oder psychisch behinderte Menschen leben. Wahrend die Bewoh-
ner der Fachpflegeheime bei entsprechendem Bedarf Leistungen der ,Hilfe zur Pflege“ beziehen
(rund 2.500 Personen), erhalten die Bewohner der binnendifferenzierten Einrichtungen (circa
1.500 Personen) aufgrund der Rahmenvereinbarung zur Binnendifferenzierung in der Regel kei-
ne stationare Hilfe zur Pflege sondern Eingliederungshilfe. Dies flhrt tendenziell zu einer wei-
teren Unterschatzung der tatsachlichen Sozialhilfequote in den Pflegeheimen insgesamt.
Unscharfen in der Abgrenzung fihren dazu, dass diese Effekte nicht quantifizierbar sind. So lie-
fern Stichproben Hinweise darauf, dass die binnendifferenzierten Einrichtungen — auch wenn sie
einen Versorgungsvertrag haben — in der Pflegestatistik nicht vollstandig erfasst sind. Gleichzei-
tig sind bei der Leistungsgewahrung teilweise die Grenzen zwischen der ,Hilfe zur Pflege® und der
~Eingliederungshilfe” flieRend.

Sorgféltige Beobachtung der weiteren Entwicklung

Die weitere Entwicklung der Sozialhilfequote sollte sorgfaltig beobachtet werden. Auch wenn die ur-
springlich geplante Absenkung der Leistungen fur die stationare Pflege im Rahmen der Reform der
Pflegeversicherung nun doch nicht umgesetzt werden soll, und es fir einzelne Pflegebedurftige so-
gar zu (geringfligigen) Leistungsverbesserungen kommt, kdnnte sich die Sozialhilfequote mittel- und
langfristig weiter erhdhen. Zum Beispiel durch eine steigende Zahl von Menschen mit Erwerbsbiogra-
fien, die immer wieder durch Arbeitslosigkeit und nicht versicherungspflichtige Zeiten unterbrochen
wurden, und durch gesetzliche Anderungen, die geringere Renteneinkiinfte zuklnftiger Altersrentner
zur Folge haben. Auch die geplante Abschaffung der investiven Férderung fur Pflegeheime in Baden-
Wirttemberg durfte durch ihre Auswirkungen auf den Pflegesatz bei neu gebauten und neu sanierten
Heimen die Sozialhilfequote eher erhéhen. Ob dies durch gegenlaufige Prozesse (zum Beispiel wei-
ter sinkende Verweilzeiten in den Pflegeheimen, eine starkere Einbeziehung von ehrenamtlichem En-
gagement, Synergieeffekte durch die zunehmende Vernetzung unterschiedlicher Angebote und er-
wartete Vermdgenszuwachse bei einem Teil der zuklinftigen Rentnergeneration) kompensiert wird, ist
noch offen.

Wichtig: Optimierung der Datenbasis

Erleichtert wirde die Beobachtung der weiteren Entwicklung der Sozialhilfequote durch eine einheit-
lichere, moglichst transparente Abgrenzung bei der Leistungsgewahrung zwischen der Hilfe
zur Pflege und der Eingliederungshilfe, einen optimierten Datenabgleich zwischen Statistischem
Landesamt und Kassen/KVJS bei der Auswahl der in die Pflegestatistik einzubeziehenden Pflege-
einrichtungen fiir behinderte Menschen sowie die Erfassung erganzender Daten uiber die Zahl
der Pflegeheimbewohner, die keine Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten.
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Il B. Einwohnerbezogene Kennziffern im Kreisvergleich: 2002 — 2006

I.B.1. Leistungsempfanger
Zahl der Leistungsempfanger im Alter von 65 und mehr Jahren pro Einwohner

Unterschiedliche Entwicklung der absoluten Zahlen und einwohnerbezogenen Kennziffern in
den einzelnen Stadt- und Landkreisen (Grafiken 3 bis 5)

In der Mehrzahl der Kreise hat die absolute Zahl der Leistungsberechtigten Uber 65 Jahre zwischen
2004 und 2006 zugenommen. Parallel dazu ist in allen Kreisen die Zahl der Senioren in der Bevolke-
rung grofRer geworden. Die Kennziffer ,Leistungsempfanger ab 65 Jahren pro 1.000 Einwohner ab
65 Jahren® ist — abhangig vom jeweiligen Verhaltnis zwischen Wachstum der Leistungsberechtigten
und Wachstum der Altenbevdlkerung — in etwa der Halfte der Kreise gestiegen, in der anderen
Halfte zuriickgegangen. Besonders stark fiel der Anstieg der Leistungsempfangerdichte zwischen
2004 und 2006 in den Landkreisen Ludwigsburg und Goppingen aus. Den starksten Riickgang ver-
zeichneten der Main-Tauber-Kreis sowie die Landkreise Heilbronn, Sigmaringen und Karlsruhe.

Die Unterschiede zwischen den Stadt- und Landkreisen waren am Stichtag 31.12.2006 betracht-
lich. Wahrend im Landkreis Karlsruhe, dem Landkreis mit der niedrigsten Leistungsempfangerdichte,
auf 1.000 Einwohner Gber 65 Jahren sechs Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege kamen,
waren es in der Stadt Freiburg drei Mal so viele.

Alle Stadtkreise in Baden-Wirttemberg weisen deutlich iiber dem Durchschnitt liegende Lei-
stungsempfangerzahlen auf. Die Stadt-Land-Unterschiede zeigen sich am deutlichsten, wenn man
fur die kreisfreien Stadte und die Flachenkreise separate Durchschnitte errechnet: So kamen in den
Stadtkreisen im Durchschnitt der Jahre 2002 bis 2006 auf 1.000 Einwohner ab 65 Jahren 14,2 Lei-
stungsberechtigte, in den Landkreisen 9,2.

»Rangfolge” der Kreise im Zeitverlauf relativ stabil

Die Stadte Freiburg, Mannheim, Pforzheim, Baden-Baden, Karlsruhe, Heidelberg und Heilbronn wie-
sen 2006 — wie in den Vorjahren — mit Werten zwischen 18 und knapp 14 Leistungsberechtigten pro
1.000 Einwohnern Uber 65 Jahren die hochsten Leistungsempfangerdichten in Bezug auf ihre Alten-
bevolkerung auf. Ihre Kennziffern liegen um mehr als 30 Prozent (iber dem Durchschnittswert flir Ba-
den-Wirttemberg. Der Landkreis Lorrach, die Stadt Stuttgart, der Landkreis Ravensburg, die Stadt
Ulm sowie die Landkreise Rottweil und Konstanz folgen mit Werten zwischen 13 und 12. Die Kennzif-
fern dieser Kreise liegen um mindestens 20 Prozent Uber dem Landesdurchschnitt. Mit elf Leistungs-
empfangern pro 1.000 Einwohnern liegt der Schwarzwald-Baar-Kreis noch mehr als zehn Prozent
Uber dem baden-wurttembergischen Durchschnitt.

Alle Kreise wiesen nicht nur zum 31.12.2006, sondern auch im Durchschnitt der letzten vier Jahre
mehr als elf Leistungsempfanger pro 1.000 Einwohner tber 65 Jahren auf.

Die niedrigsten Leistungsempfangerdichten mit weniger als sieben Leistungsberechtigten pro 1.000
Einwohnern ab 65 Jahren hatten am 31.12.2006 neben dem Landkreis Karlsruhe die Landkreise
Heilbronn, der Zollern-Alb-Kreis, der Alb-Donau-Kreis und der Enzkreis. Zwischen sieben und acht
Leistungsberechtigte wiesen die Landkreise Esslingen und Boblingen auf. Die Kennziffern dieser
Kreise lagen um mehr als 20 Prozent unter dem Durchschnittswert fir Baden-Wirttemberg. Weniger
als neun Leistungsberechtigte je 1.000 Einwohner Uber 65 Jahren (und damit eine Abweichung vom
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baden-wiirttembergischen Durchschnitt nach unten um mindestens zehn Prozent) wiesen 2006 auch
die Landkreise Reutlingen, Biberach, der Rems-Murr-Kreis, die Landkreise Ludwigsburg, Tuttlingen
und der Ostalbkreis aus. Mit Ausnahme des Ostalbkreises, dessen einwohnerbezogenen Leistungs-
empfangerzahlen im Verlauf der vergangenen Jahre kontinuierlich zurlickgegangen sind, wiesen al-
le Kreise auch im Durchschnitt der letzten vier Jahre weniger als neun Leistungsempfanger in Relati-
on zur Altenbevolkerung auf.



Grafik 3: Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege liber 65 Jahren pro 1.000 Einwohner im Alter von 65 und mehr Jahren

am Stichtag 31.12. (2002-2006)
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In der vorangehenden Grafik 3 wurde die Zahl der Leistungsempféanger iiber 65 Jahre in Bezie-
hung gesetzt zur gleichaltrigen Bevolkerung. Das heil’t: Unterschiede im Anteil der Senioren an
der Gesamtbevolkerung der Kreise flieRen bereits in die Kennziffern ein und werden so kontrolliert.

Will man die Leistungsempfangerdichte eines Kreises und die damit zusammenhangende Gesamtbe-
lastung im Vergleich zu anderen Kreisen ohne Berlicksichtigung demografischer und struktureller Be-
sonderheiten messen, ist die Zahl der Leistungsempfanger pro 1.000 Einwohner insgesamt eine
sinnvolle Kennzahl.

Grafik 4: Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege liber 65 Jahren pro 1.000 Einwohner
insgesamt am Stichtag 31.12.2006
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Die Verteilung in Grafik 4 ahnelt der von Grafik 3. Deutliche Verschiebungen gibt es nur in den Krei-
sen, in denen der Anteil der Bevolkerung im Seniorenalter sehr stark vom baden-wiirttember-
gischen Durchschnitt abweicht. Von den Kreisen mit eher hoher Leistungsempfangerdichte sind di-
es zum Beispiel die Stadte Freiburg und Baden-Baden. Beim Bezug der Leistungsempfangerzahl auf
die Bevdlkerung uber 65 Jahren wies Freiburg mit deutlichem Abstand den héchsten Wert auf, Ba-
den-Baden lag an vierter Stelle. Nimmt man dagegen die Gesamtbevdlkerung als BezugsgroRle, tau-
schen beide Stadte ihren ,Rang“ und Baden-Baden liegt nun mit deutlichem Abstand ,vorn®. Grund
daflr ist der hohe Anteil von Senioren an der Bevolkerung Baden-Badens (mehr als 25 Prozent). Er
fUhrt zu einer hoheren Zahl stationar Pflegebedirftiger und somit auch zu héheren Fallzahlen in der
stationaren Hilfe zur Pflege. Bezieht man die hdhere Fallzahl auf die ebenfalls hohe Zahl der tUber 65-
Jahrigen insgesamt, hebt sich der Einfluss teilweise auf. Beim Bezug auf die Gesamtbevodlkerung ist
dies nicht der Fall. Ahnlich ist dies beim Schwarzwald-Baar-Kreis, der ebenfalls einen vergleichswei-
se hohen Anteils an Senioren an der Bevdlkerung hat.

Bei der Stadt Freiburg ist dies genau umgekehrt: Hier sind weniger als 16 Prozent der Bevolkerung
im Seniorenalter. Da die Stadt trotzdem vergleichsweise viele Leistungsempfanger aufweist, ergibt
sich beim Bezug der Leistungsempfangerzahl auf die Uber 65-Jahrigen eine héhere Kennziffer als
beim Bezug auf die Gesamtbevdlkerung. Auch die Kennziffer der Universitatsstadt Heidelberg ist auf-



& _ Hilfe zur Pflege in vollstationiren

, Einrichtungen

grund ihres geringen Anteils an Senioren niedriger, wenn man die Leistungsempféngerzahlen auf die
Gesamtbevdlkerung bezieht.

Unter den Kreisen mit unterdurchschnittlicher Leistungsempfangerdichte betreffen die Verschie-
bungen vor allem den ,jungen® Landkreis Tubingen. Seine Kennzahl fallt beim Bezug auf die Bevdl-
kerung insgesamt relativ niedriger aus als beim Bezug auf die Uber 65-jahrige Bevolkerung.
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Grafik 5: Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege iliber 65 Jahren pro 1.000 Einwohner
insgesamt am Stichtag 31.12.: Durchschnitt 2003-2006
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Grafik 5 zeigt die Leistungsempféangerdichte in Bezug auf die Gesamtbevdlkerung im Durchschnitt
der letzten vier Jahre. Die Betrachtung der Durchschnittswerte stellt sicher, dass Periodeneffekte
weitgehend ausgeschlossen sind.

Mogliche Zusammenhange zwischen der Leistungsempfangerdichte und strukturellen Rah-
menbedingungen

Unterschiede in der Zahl der Leistungsberechtigten in den einzelnen Stadt- und Landkreisen dirften
auf zahlreiche Faktoren zuriickzuflhren sein. Hier kann nur auf einige Zusammenhange eingegan-
gen werden:

* Unterschiedliche demografische Entwicklung: Mehr Hochaltrige in den Stadtkreisen

Das Risiko, pflegebedurftig zu werden, steigt mit zunehmendem Alter Gberproportional an: Ende
2005 waren 70 Prozent aller Pflegeheimbewohner 80 Jahre und alter. Demnach ist anzunehmen,
dass der Anteil der Hochbetagten an der Bevdlkerung einen Einfluss hat auf die Zahl der Pflegebe-
dirftigen und somit auch auf die Zahl der Empfanger von stationarer Hilfe zur Pflege.
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Grafik 6: Anteil der Personen ab 80 Jahren an der Gesamtbevélkerung der Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wiirttemberg am 31.12.2005

Anteil Hochbetagter (80 J. und alter)
an der Gesamtbevdlkerung
am 31.12.2005
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Grafik 6 macht deutlich, dass in den Stadtkreisen, die alle (iberdurchschnittlich viele Leistungs-
empfanger in der vollstationdren Hilfe zur Pflege aufweisen, auch der Anteil der liber 80-Jéhrigen
an der Gesamtbevoélkerung deutlich liber dem Landesdurchschnitt liegt. Am ,dltesten” sind die
Stadte Baden-Baden, Pforzheim und Karlsruhe, deren Anteil Hochbetagter um mehr als 20 Prozent
Uber dem baden-wurttembergischen Durchschnitt liegt.

Bei den Flachenkreisen ist das Bild uneinheitlich.

Ein Teil der Landkreise mit einer relativ alten Bevdlkerung hat gleichzeitig eine hohe Leistungsemp-
fangerdichte (Schwarzwald-Baar-Kreis, Landkreis Konstanz), andere Kreise mit einem hohen Anteil
Uber 80-Jahriger liegen hinsichtlich der Zahl der Leistungsempfanger im Landesdurchschnitt (Main-
Tauber-Kreis, die Landkreise Heidenheim, Géppingen, Waldshut und der Bodenseekreis). Auch die
Uberdurchschnittlich hohen Leistungsempfangerdichten der Landkreise Loérrach und Ravensburg las-
sen sich durch die Altersstruktur nicht erklaren.

Relativ deutliche Zusammenhange zwischen dem Alter der Bevolkerung und der Leistungs-
empfangerdichte in der vollstationaren Hilfe zur Pflege zeigen sich in den Flachenkreisen mit sehr
niedrigen Anteilen Hochbetagter. Sie bilden einen Korridor von den Landkreisen Karlsruhe und
Heilbronn im Norden Baden-Wirttembergs bis zu den Landkreisen Biberach und Tuttlingen im Su-
den. Diese Verteilung ist weitgehend identisch mit der rdumlichen Verteilung der Kreise mit unter-
durchschnittlichen Leistungsempfangerdichten bei den tUber 65-Jahrigen.

Auch hier bestatigen Ausnahmen die Regel: Die Landkreise Emmendingen und Sigmaringen haben
trotz ihrer unterdurchschnittlichen Anteile Gber 80-Jahriger an der Bevdlkerung eine durchschnittliche
Leistungsempfangerdichte, der Zollernalbkreis trotz seines durchschnittlichen Anteils Hochbetagter
mit die niedrigsten Leistungsempfangerdichten im Verlauf der letzten Jahre.

Der Zusammenhang zwischen dem Anteil liber 80-Jahriger an der Gesamtbevolkerung und der
Zahl der Leistungsempfanger iliber 65 Jahren pro 1.000 Einwohner insgesamt ist statistisch si-
gnifikant. Das Alter der Bevolkerung dirfte somit einer, aber nicht der einzige Faktor sein, der die
Leistungsempfangerdichte beeinflusst.

Zu beachten ist, dass gerade in den Kreisen, die derzeit eine relativ junge Bevolkerung haben, bis
zum Jahr 2020 ein Uberdurchschnittliches Anwachsen der Zahl der Hochbetagten prognostiziert wird,
wahrend der Anstieg in den Stadten und den heute schon relativ ,alten“ Landkreisen deutlich gerin-
ger ausfallt.

* Hoherer Individualisierungsgrad und damit in der Regel geringeres hédusliches Pflegepoten-
zial in den groBlen Stéadten

Die Sozialstruktur vor Ort — und hier insbesondere der Individualisierungsgrad der Bevdlkerung — hat
Einfluss auf das hausliche Pflegepotenzial und somit die Wahrscheinlichkeit, bei zunehmender Pfle-
gebedirftigkeit in ein Pflegeheim umziehen zu missen.

In Kreisen mit einem relativ geringen Individualisierungsgrad ist die Chance, in der Familie ge-
pflegt zu werden, deutlich gréRer.

5 Statistisches Landesamt, 2007: Regionalisierte Bevolkerungsvorausrechnung bis 2025 fur Baden-Wdrttemberg
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Grafik 7: Individualisierungsgrad® der Bevolkerung in den Stadt- und Landkreisen in Baden-
Wiirttemberg
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Karte KVJS 05/2007. Datenbasis: FIFAS: Grundlagen fir die Altenhilfeplanung in B.-W. 1996.

6 Als Indikator wurde der vom FIFAS-Institut in Freiburg im Rahmen der Altenhilfeplanung in Baden-Wirttemberg entwickelte
Index aus dem Jahr 1996 verwendet.
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Grafik 7 verdeutlicht den tiberdurchschnittlichen Individualisierungsgrad in den Stadten. Die ho-
heren Leistungsempfangerdichten in den kreisfreien Stadten gehen also einher mit einem hohen An-
teil Hochaltriger an der Bevolkerung bei gleichzeitig geringerem hauslichen Pflegepotenzial.

Bei den Flachenkreisen ist das Bild uneinheitlich.

Einige Flachenkreise weisen ebenfalls einen tiberdurchschnittlichen Individualisierungsgrad auf. Die-
ser durfte teilweise auf einen hohen Anteil allein lebender Studierender in diesen Kreisen zuriickzu-
fuhren sein (zum Beispiel im Landkreis Tubingen). In diesen Fallen besteht kein Zusammenhang mit
der Hohe der Leistungsempfangerdichte in der Hilfe zur Pflege.

Grundsatzlich ist fur die Flachenkreise mit hohen Leistungsempfangerdichten kein unmittelbarer Zu-
sammenhang mit dem Individualisierungsgrad erkennbar.

Niedriger Individualisierungsgrad bei gleichzeitig geringem Anteil Hochbetagter gehen meist
einher mit niedrigen Leistungsempfangerdichten in der vollstationédren Hilfe zur Pflege

Anders sieht es aus, wenn man die Landkreise mit den niedrigsten Werten auf der Individualisie-
rungsskala (mindestens 25 Prozent unter dem baden-wirttembergischen Durchschnitt) und somit
dem hochsten hauslichen Pflegepotenzial betrachtet: Die Landkreise, die in den letzten zwei Jah-
ren die niedrigsten Leistungsempfangerdichten in der vollstationaren Hilfe zur Pflege aufwiesen, be-
finden sich alle in dieser Gruppe (Zollern-Alb-Kreis, Alb-Donau-Kreis, Enzkreis, Landkreise Karlsruhe
und Heilbronn). Auch bei den Landkreisen Biberach und Tuttlingen geht der niedrige Individualisie-
rungsgrad mit einer unterdurchschnittlichen Zahl an Leistungsempfangern im Durchschnitt der letzten
Jahre einher. Mit Ausnahme des Zollern-Alb-Kreises werden in diesen Kreisen die Effekte einer rela-
tiv ,jungen” Bevolkerung verstarkt durch eine Familienstruktur, die sich positiv auf das hausliche Pfle-
gepotenzial auswirkt.

In anderen Kreisen dagegen, die einen vergleichbar niedrigen Individualisierungsgrad haben, wird
dieser durch andere Rahmenbedingungen mit gegenlaufigen Effekten wieder kompensiert: Im Land-
kreis Rottweil, dem Schwarzwald-Baar-Kreis, dem Landkreis Heidenheim und dem Main-Tauber-
Kreis vor allem durch einen im Vergleich zu den anderen Flachenkreisen sehr hohen Anteil Hoch-
altriger, im Neckar-Odenwald-Kreis und auch im Schwarzwald-Baar-Kreis zudem durch ein tber-
durchschnittliches Angebot an Pflegeplatzen in Relation zur Bevdlkerung im Alter von 65 und mehr
Jahren (vergleiche die Ausfihrungen im nachsten Abschnitt).

e Art und Umfang des Angebots an sozialen und pflegerischen Dienstleistungen hat Einfluss
auf die Nachfrage

Ein flachendeckend ausgebautes Angebot an niedrigschwelligen Unterstiitzungs- und barrierefreien
Wohnmdglichkeiten tragt dazu bei, stationare Pflegebedurftigkeit hinauszuzdgern und teilweise ganz
zu vermeiden. In den letzten Jahren wurden in allen Kreisen ambulante Angebote ausgebaut; das
Ausgangsniveau war jedoch teilweise sehr unterschiedlich.

Unterschiede gibt es auch in der Ausstattung mit stationaren Pflegeplatzen. Bis vor einiger Zeit muss-
ten Pflegebediirftige in schlecht versorgten Regionen nicht selten langere Wartezeiten in Kauf neh-
men oder auf ein weit vom Wohnort entferntes Pflegeheim ausweichen. Dies kénnte dazu gefihrt ha-
ben, dass ein Umzug in ein Pflegeheim auch unter schwierigen hauslichen Pflegebedingungen lan-
ger hinausgezogert wurde. Eine kirzere Verweildauer im Pflegeheim erhoht die Chance, dass das
Vermogen eines Pflegebedurftigen ausreicht, um die laufenden Kosten zu tragen. In Kreisen dage-
gen, die traditionell Gber ein hohes Angebot an stationaren Pflegeplatzen verfligten und in denen so-
mit seit jeher Wahimdglichkeiten bestanden, kdnnte dies einen gegenteiligen Effekt gehabt haben.
Auch bei anderen sozialen Dienstleistungen gibt es Hinweise daflr, dass bestehende Angebote sich
ihre Nachfrage schaffen.
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Grafik 8: Verfiigbare Pflegeplatze ja 1.000 Einwohner ab 65 Jahren in den Stadt- und Landkrei-
sen am 15.12.2005
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Karte KVJS 05/2007. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Grundsatzlich ist zu beachten, dass eine unterdurchschnittliche Zahl an stationaren Pflegeplatzen
nicht automatisch eine Unterversorgung der Bevdlkerung bedeutet, da der Bedarf wesentlich von der
Altersstruktur und dem gegebenen hauslichen Pflegepotenzial abhangt. Um den Einfluss der unter-
schiedlichen Altersstruktur ndherungsweise zu bertcksichtigen und damit die Vergleichbarkeit zwi-
schen den Kreisen zu erhdhen, setzt Grafik 8 die vorhandenen Pflegeplatze in einem Kreis in Bezie-
hung zu der jeweiligen Bevélkerung im Alter von 65 und mehr Jahren.

Grafik 8 zeigt, dass sich Ende 2005 die Fldchenkreise mit einer Uberdurchschnittlichen Pflegeplatz-
dichte im Nordosten Baden-Wirttembergs (von Neckar-Odenwaldkreis beziehungsweise dem Main-
Tauber-Kreis im Norden bis hinunter zum Ostalbkreis) und entlang einer Linie von Pforzheim bis hin-
unter zum Landkreis Konstanz konzentrieren. Dazu kommen die Stadte Baden-Baden, Freiburg und
Karlsruhe. In den genannten Kreisen liegt die Pflegeplatzdichte um mindestens zehn Prozent Uiber
dem Landesdurchschnitt beziehungsweise um mindestens zehn Prozent tber dem Durchschnittswert
der Flachenkreise (Main-Tauber-Kreis, Ostalbkreis, Landkreise Heilbronn, Rottweil und Ravensburg).

Bei einigen Flachenkreisen geht die hohe Pflegeplatzdichte einher mit einem Uberdurchschnittlichen
Individualisierungsgrad, scheint also zumindest teilweise die Folge einer hdheren Nachfrage durch
ein eher geringeres hausliches Pflegepotenzial zu sein. In den anderen Fallen ist davon auszuge-
hen, dass die Pflegeheime zumindest in der Vergangenheit auch tber den jeweiligen Landkreis hin-
aus gehende Versorgungsaufgaben Ubernommen haben. Ausschlaggebend fir die Pflegestatistik ist
allein der aktuelle Aufenthaltsort eines Pflegebedurftigen und somit die Standortgemeinde des Pfle-
geheims, wahrend fir die Leistungsgewahrung in der Hilfe zur Pflege der Wohnort vor dem Umzug in
ein Pflegeheim ausschlaggebend ist. Dies ist auch der Grund daflir, warum der Zusammenhang zwi-
schen einer hohen Pflegeplatzdichte und — damit verbunden — einer hohen Zahl stationar Pflegebe-
durftiger in Bezug auf die Gesamtbevdlkerung eines Kreises einerseits und der Leistungsempfan-
gerdichte in der stationaren Hilfe zur Pflege andererseits schwach ausgepragt ist. Lediglich fir den
Schwarzwald-Baar-Kreis sowie die Landkreise Konstanz und Ravensburg lassen sich solche Zusam-
menhange vermuten.

Die Flachenkreise mit einer verhaltnismaRig niedrigen Pflegeplatzdichte gehdren allesamt auch zu
denen mit unterdurchschnittlichen Leistungsempfangerquoten in der stationaren Hilfe zur Pflege. Der
Zusammenhang durfte jedoch eher mittelbar Gber den Einfluss der juingeren Bevdlkerungsstruktur
und des teilweise niedrigeren Individualisierungsgrads auf die Pflegeplatzdichte bestehen.

Zusammenfassend gilt: Die Pflegeplatzdichte steht zwar in einem engen Zusammenhang mit der Al-
tersstruktur und dem Individualisierungsgrad, hat aber selbst nur einen geringen unmittelbaren Ein-

fluss auf die Leistungsempfangerdichte. Sie kann die anderen Faktoren jedoch in ihrer Wirkung ver-
starken oder abschwéchen.

» Wirtschaftliche Faktoren’ (Hohe des verfiigbaren Einkommens) verstdrken oder neutralisie-
ren den Einfluss sonstiger Rahmenbedingungen auf die Leistungsempfiangerdichte

Je niedriger Einkommen und Vermdgen eines Pflegeheimbewohners sind, umso gréRer ist das Risi-
ko, auf Hilfe zur Pflege angewiesen zu sein. Als Indikator fur die Einkommens- und Vermdgensver-
haltnisse wurde die durchschnittliche Kaufkraft pro Einwohner im Jahr 2004 herangezogen.

7 Als Indikator wurde das durchschnittliche Kaufkraftniveau der Bevolkerung am Wohnort im Jahr 1994 herangezogen (Quel-
le: Statistisches Landesamt)
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Grafik 9: Kaufkraft je Einwohner in den Stadt- und Landkreisen am 31.12.2004
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Grafik 9 zeigt bei der durchschnittlichen Kaufkraft je Einwohner ein deutliches Zentrum-Peripherie-
Gefalle: Abgesehen von den Stadten Baden-Baden und Heidelberg konzentrieren sich die Kreise mit
der hdchsten Kaufkraft rund um die Landeshauptstadt Stuttgart sowie in nordwestlicher Richtung bis
zum angrenzenden Enzkreis und die Stadt Pforzheim, in stdlicher Richtung bis zum Landkreis Reut-
lingen und zum Zollernalbkreis. Auch die im Stiden dieses ,Speckgurtels” liegenden Landkreise Tutt-
lingen, der Alb-Donau-Kreis und die Stadt Ulm sowie die im Norden angrenzenden Landkreise Karls-
ruhe, Rhein-Neckar-Kreis und der Hohenlohekreis liegen noch Uber dem baden-wurttembergischen
Durchschnitt. Zu den Kreisen mit den niedrigsten Kaufkraftwerten gehéren neben den Stadten Mann-
heim und Freiburg vor allem die Flachenkreise entlang der Landesgrenzen.

Die Flachenkreise mit dem hochsten Kaufkraftniveau der Bevolkerung (mehr als drei Prozent
Uber dem baden-wurttembergischen Durchschnitt) hatten in den vergangenen Jahren alle eine un-
terdurchschnittliche Leistungsempféangerdichte (Ludwigsburg, Esslingen, Béblingen, Rems-Murr-
Kreis, Enzkreis, Zollernalbkreis, Landkreis Reutlingen).

Andererseits befinden sich unter den Kreisen mit einer unterdurchschnittlichen Kaufkraft der Bevol-
kerung die Flachenkreise mit den héchsten Leistungsempfangerdichten im Verlauf der vergangenen
Jahre (Landkreise Lorrach, Konstanz, Ravensburg, Rottweil und Schwarzwald-Baar-Kreis), aber
auch Kreise mit durchschnittlichen Werten in der Hilfe zur Pflege. Bei den Stadten sind die Zusam-
menhange weniger deutlich und teilweise inkonsistent.

Auch fur wirtschaftliche Faktoren gilt, dass sie nicht isoliert wirken. Sie stehen in einer engen Wech-
selwirkung mit sozialen und demografischen Rahmenbedingungen, die sie entweder verstarken oder
abschwachen.

Gesamtheit der Rahmenbedingungen muss gleichzeitig betrachtet werden

Zusammenhange zwischen strukturellen Rahmenbedingungen und der Leistungsempfanger-
dichte in der vollstationaren Hilfe zur Pflege werden dann sehr deutlich, wenn alle oder zumindest
die Mehrheit der Einzelfaktoren in die gleiche Richtung weisen. Dies gilt insbesondere fir die
Flachenkreise, die in den vergangenen Jahren deutlich unterdurchschnittliche Leistungsemp-
fangerdichten aufwiesen. Sie haben nahezu immer einen deutlich unter dem Durchschnitt liegenden
Anteil Hochbetagter an der Bevdlkerung, einen unterdurchschnittlichen bis durchschnittlichen Indivi-
dualisierungsgrad, damit zusammenhangend eine unterdurchschnittliche Pflegeplatzdichte und eine
Uber dem Durchschnitt liegende Kaufkraft.

Auch die Unterschiede zwischen den Stadten und den Flachenkreisen in der Leistungsempfan-
gerdichte stehen in einem engen Zusammenhang mit den zugrunde liegenden unterschiedlichen
strukturellen Rahmenbedingungen. Die unterschiedliche Altersstruktur der Bevdlkerung und ein ho-
herer Individualisierungsgrad in den Stadten sind hier die ausschlaggebenden Faktoren.

Bei den Flachenkreisen mit liberdurchschnittlichen Leistungsempfiangerdichten ist es schwie-
riger, Zusammenhange zwischen strukturellen Rahmenbedingungen und der Leistungsempfanger-
dichte in der stationaren Hilfe zur Pflege zu finden. Hinweise fiir solche Zusammenhange gibt es im
Schwarzwald-Baar-Kreis und im Landkreis Konstanz. Beide Kreise zeichnen sich durch einen tber-
durchschnittlichen Anteil Hochbetagter aus, haben im Vergleich zu den anderen Flachenkreisen eine
Uberdurchschnittliche Pflegeplatzdichte und eine unterdurchschnittliche Kaufkraft der Bevolkerung.
Der Landkreis Konstanz weist gleichzeitig einen Uberdurchschnittlichen Individualisierungsgrad aus,
der Schwarzwald-Baar-Kreis dagegen einen deutlich unterdurchschnittlichen. Im Landkreis Konstanz
dirften Kaufkraft und Individualisierungsgrad teilweise auf den vergleichsweise hohen Anteil von Ein-
personenhaushalten Studierender zurlickzufiihren sein und damit nur teilweise die hdhere Leistungs-
empfangerdichte in der Hilfe zur Pflege erklaren.
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In den Ubrigen Flachenkreisen mit hoher Leistungsempfangerdichte gibt es im Hinblick auf den Al-
tersaufbau und den Individualisierungsgrad keine deutlichen Abweichungen von anderen Kreisen

mit geringerer Leistungsempfangerdichte. Allerdings haben die Kreise mit Gberdurchschnittlicher
Leistungsempfangerdichte alle eine unterdurchschnittliche Kaufkraft (besonders stark ausgepragt im
Landkreis Lorrach) und die Landkreise Ravensburg und Rottweil eine im Vergleich zu den tbrigen
Flachenkreisen tberdurchschnittliche Dichte an Pflegeplatzen. Zur Erklarung von Unterschieden sind
hier weitere Faktoren mit heranzuziehen, die das konkrete Vorgehen bei der Leistungsgewah-
rung einschlieBlich der Heranziehung potenziell unterhaltspflichtiger Angehoriger mit einbezie-
hen. Ein Teil der potenziellen Einflussfaktoren auf die Leistungsempfangerdichte kann von den poli-
tisch Verantwortlichen auf Kreisebene beeinflusst werden (z. B. angebotsseitige Faktoren im vorsta-
tionaren und stationaren Bereich), andere nur sehr langfristig oder gar nicht (z.B. 6konomische Rah-
menbedingungen, Alters- und Familienstrukturen).

Zahl der Leistungsempfanger unter 65 Jahren pro Einwohner

Unter 65-jahrige Empfanger von stationarer Hilfe zur Pflege werden — entsprechend der Vielfalt der

individuellen Hilfebedarfe — in sehr unterschiedlichen Einrichtungen betreut:

» Fachpflegeeinrichtungen mit speziell qualifizierten Angeboten fir pflegebediirftige behinderte
Menschen (z. B. MS-Erkrankte, psychisch kranke Menschen oder Menschen mit apallischem Syn-
drom). Viele Fachpflegeheime haben einen Uber den jeweiligen Standortkreis hinausgehenden re-
gionalen Einzugsbereich.

+ Komplexe Pflegeheime mit Abteilungen fiir Jingere und Altere (Kreispflegeheime)

* ,Klassische“ Altenpflegeheime.

Bei der Interpretation und dem Vergleich der Kennziffern fiir unter 65-jahrige Leistungsempfanger

sind folgende Punkte zu beachten:

» Bewohner von ,binnendifferenzierten Einrichtungen (speziellen Pflegeabteilungen fur schwerst
behinderte Menschen), erhalten in der Regel keine Hilfe zur Pflege sondern Eingliederungshilfe,
auch wenn sie nach den Kriterien der Pflegeversicherung pflegebedurftig sind. In der Praxis wird
die Abgrenzung von den Kreisen jedoch teilweise unterschiedlich gehandhabit.

» Der Einrichtungstyp allein ist kein Indikator fiir das Alter der Bewohner. Aufgrund der demogra-
fischen Veranderungen leben zunehmend auch pflegebedurftige Menschen mit Behinderung tber
65 Jahren in Fachpflegeheimen und Abteilungen fir behinderte Menschen in Kreispflegeheimen.

» Ein direkter Vergleich der Kennziffern der Hilfe zur Pflege fiir die unter und liber 65-Jahrigen
ist nicht moglich, da sie wegen unterschiedlich hoher Fallzahlen auf unterschiedlicher Bevolke-
rungsbasis berechnet wurden. Um dennoch Vergleiche zwischen beiden Gruppen zu ermdglichen,
wurde eine zusatzliche Kennziffer gebildet, deren Bezugsgrofie die Gesamtbevdlkerung ist.

» Die relativ kleinen Fallzahlen bei den unter 65-jahrigen Leistungsempfangern werden auf einen re-
lativ grol3en Bevdlkerungsanteil bezogen. Das heil’t, dass schon kleine Unterschiede in den abso-
luten Fallzahlen betrachtliche Veranderungen bei den Kennziffern hervorrufen kénnen.

GroBle Unterschiede in der Leistungsempfangerdichte zwischen einzelnen Stadt- und Land-
kreisen

In der Mehrzahl der Kreise ist sowohl die absolute Zahl der Leistungsempfanger unter 65 Jahren als
auch die Kennziffer ,Leistungsempfanger unter 65 Jahren pro 10.000 Einwohner unter 65 Jahren*
zwischen 2003 und 2006 gestiegen.

In immerhin 17 Kreisen ist die Leistungsempfangerdichte gesunken. Darunter sind sowohl Kreise mit
einer schon immer niedrigen Leistungsempfangerdichte als auch solche mit urspriinglich sehr hohen
Werten (zum Beispiel die Stadt Mannheim).
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Beim Vergleich der Kennziffern zum Stand 31.12.2006 fallt die betrachtliche Variation der Leistungs-
empfangerdichten zwischen den Kreisen auf. Die Spanne reicht von 1,3 Leistungsempfangern pro
10.000 Einwohner unter 65 Jahren im Alb-Donau-Kreis bis hin zu 11,4 in der Stadt Heilbronn.

Die hochsten Leistungsempfangerdichten (lber sieben Leistungsempfanger pro 10.000 gleichaltrige
Einwohner) hatten — analog zu den Uber 65-Jahrigen — die Stadtkreise (Ausnahme: Stadte Ulm und
Heidelberg mit Werten unter dem Landesdurchschnitt). Dazu kommen die Landkreise Emmendingen,
Konstanz, Lorrach und Rottweil.

Die niedrigsten Leistungsempfangerdichten mit weniger als drei Leistungsempfangern pro 10.000
Einwohnern unter 65 Jahren wiesen — neben dem Alb-Donau-Kreis — die Landkreise Tubingen, Reut-
lingen und Biberach auf.
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Grafik 11: Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege pro 10.000 Einwohner insgesamt
am Stichtag 31.12. Durchschnitt 2003 — 2006
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Dass die Unterschiede zwischen den Kreisen relativ stabil sind, zeigt sich daran, dass sich die Rang-
folge bei der Betrachtung der Durchschnittswerte Uber mehrere Jahre nur wenig andert.

» Deutlich werden auf der Karte die unterdurchschnittlichen Leistungsempfangerdichten im Regie-
rungsbezirk Tubingen und eher Uberdurchschnittliche Werte insbesondere im Regierungsbezirk
Freiburg und in den Stadtkreisen den beiden nérdlichen Regierungsbezirke.

Eine mdgliche Erklarung ist, dass in Folge der Anderung des AG BSHG nach dem 1.1.2000 die Ab-
grenzung der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen zur Hilfe zur Pflege durch die Lan-
deswohlfahrtsverbande auf unterschiedliche Weise erfolgte und deshalb in den Kreisen im ehe-
maligen Einzugsgebiet des Landeswohlfahrtsverbandes Wirttemberg-Hohenzollern ein grolerer
Anteil im Rahmen der Eingliederungshilfe ibernommen wurde. Dadurch reduzierten sich dort die
Leistungsempfangerzahlen und der Aufwand in der Hilfe zur Pflege.

Generell kdnnen Differenzen in der Leistungsempfangerdichte auch die Folge unterschiedlicher Vor-
gehensweisen und Strukturen bei der Abgrenzung von Hilfe zur Pflege, Eingliederungshilfe und
Langzeithilfen flr Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten sein.

» Hohere Leistungsempfangerdichten in den Stadten, die aufgrund vorhandener zentraler Infra-
strukturangebote und des in der Regel dichteren Netzes sozialer Dienstleistungen, solche Grup-
pen aus den sie umgebenden Landkreisen in besonderer Weise anziehen, deren Risiko fur den
Eintritt einer (stationaren) Pflegebedurftigkeit vor dem 65. Lebensjahr besonders hoch ist (insbe-
sondere schwer chronisch psychisch Kranke und Abhangigkeitskranke; Schwerstkérperbehinderte
mit besonderem Hilfebedarf).

* Hohere Leistungsempfangerzahlen in Stadten und Landkreisen, die Standorte groRer psychiat-
rischer Kliniken — in der Regel mit angeschlossenen Pflegeabteilungen — und groRerer Kreis-
pflegeheime sind (Landkreise Rottweil, Emmendingen, Ldrrach und Konstanz). Ursache durfte
das in der Regel dichtere Hilfeangebot im Umfeld der Kliniken sowie eine tendenziell hdhere stati-
onare Unterbringungsquote aufgrund des gegebenen Angebots an Einrichtungen, die auch jiingere
Pflegebedirftige mit besonderem Betreuungsbedarf aufnehmen, sein.

Da nicht der Standort-, sondern der Herkunftskreis — das heil3t der Kreis, in dem eine Person vor
Eintritt der Hilfebedurftigkeit ihren stdndigen Wohnsitz hatte - Leistungstrager ist, ist ein Zusammen-
hang zwischen dem Vorhandensein einer besonderen Infrastruktur und einer hohen Leistungsemp-
fangerdichte nicht direkt herleitbar. Er dirfte sich Uber folgende vorgeschaltete Prozesse ergeben:

* In Stadten mit zentraler Funktion und im Umfeld von psychiatrischen Kliniken entsteht oft
ein dichtes Netz an Selbsthilfegruppen, Beratungsangeboten, ambulanten und teilstationaren Hil-
fen oder auch betreuten Wohnangeboten. Dies durfte dazu fiuhren, dass Patienten psychiatrischer
Kliniken, die nach ihrer Entlassung weitere stabilisierende Angebote bendtigen, von den Sozial-
diensten der Kliniken haufig in diese — den Mitarbeiten bekannte — Angebote, weiter vermittelt wer-
den. Oftmals gibt es solche Angebote im Herkunftslandkreis gar nicht; oder die Beziehungen zum
friheren Umfeld sind so zerrUttet, dass eine Ruckkehr in die Herkunftsgemeinde gar nicht ge-
winscht ist.

Diese Faktoren durften nicht selten zu einem Wechsel des Standigen Wohnsitzes in den Kreis
mit dem dichteren Netz an Hilfeangeboten flihren. Wird im spateren Verlauf — zum Beispiel nach
einem oder mehreren Klinikaufenthalten — eine Aufnahme in eine stationare Pflegeeinrichtung erfor-
derlich, ist der Standortkreis des zentralen Angebots zum Leistungstrager geworden.
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* Insbesondere Stadte bieten aufgrund ihres spezifischen Milieus und ihrer Infrastruktur oft Riick-
zugsmoglichkeiten fir Abhdngigkeitskranke und Personen mit besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten. Der dadurch bedingte ,Sog in die Stadte” — insbesondere aus den sie umgebenden
Landkreisen — fihrt dazu, dass diese — tritt im spateren Verlauf Pflegebedurftigkeit auf — die zu-
standigen Leistungstrager sind. Dies kdnnte auch erklaren, warum gerade in sogenannten ,Kra-
genkreisen“ im Umfeld kreisfreier Stadte Aufwand und Leistungsempfangerzahlen besonders nied-
rig sind.

» Aufgrund des hohen Individualisierungsgrades in Stadten kbnnen Personen, die zum Beispiel
durch einen Unfall oder eine chronische psychische Erkrankung pflegebedirftig werden, seltener
auf soziale Netzwerke zurtickgreifen, die haufig Voraussetzung fiir einen Verbleib im privaten Um-
feld sind.

» Die Leistungsempfangerdichte durfte auch vom Vorhandensein und Bekanntheitsgrad geeig-
neter Pflegeeinrichtungen abhangen.
Ist in einem Kreis das Angebot an stationaren Pflegeplatzen hoch — ist also kurzfristig von einem
freien Platz auszugehen — durfte es nach einer akuten Krise oder einem Krankenhausaufenthalt
haufiger zu einer Pflegeheimunterbringung kommen als bei knappem Platzangebot. Gibt es im
Landkreis ein Kreispflegeheim, das auch jungere Pflegebedurftige aufnimmt oder eine spezielle
Fachpflegeeinrichtung, so durfte aus dem Standortkreis — aufgrund des mit der Nahe zur Einrich-
tung steigenden Bekanntheitsgrades und der gegebenen Wohnortnahe — haufiger eine Zuweisung
in diese Einrichtung erfolgen als aus den Ubrigen Stadt- und Landkreisen.

Es spricht also Einiges dafir, dass die Unterschiede zwischen den Kreisen beim Aufwand fir die
vollstationare Hilfe zur Pflege fiir die unter 65-Jahrigen stark von strukturellen Gegebenheiten —
insbesondere der oft historisch gewachsenen sozialen Infrastrukturausstattung — abhéngen,
Faktoren also, die von den Verantwortlichen in den Kreisen kurzfristig kaum zu beeinflussen
sind.

11.B.2. Nettoaufwand und durchschnittliche Fallkosten

Gesetzliche Anderungen und die Anderung der Musterbuchungsplédne machen eine — im Vergleich zu
den vorangehenden Broschiren — modifizierte Darstellung des Nettoaufwands und der durchschnitt-
lichen Fallkosten erforderlich (vergleiche auch die Ausfiihrungen in der Einleitung).

Der Gesamtaufwand setzt sich zusammen aus den Leistungen fiir die vollstationare Hilfe zur Pfle-
ge, den Leistungen der Grundsicherung fir Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege sowie
Leistungen, die im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt fir vollstationar Pflegebedurftige gebucht
werden. Im Jahr 2002 — vor dem Inkrafttreten des Grundsicherungsgesetzes und des SGB XI —er-
folgte die Verbuchung des Gesamtaufwands einheitlich unter der ,Hilfe zur Pflege®. Durch die Veran-
derungen der gesetzlichen Grundlagen und der Verbuchungspraxis sowie das teilweise unterschied-
liche Tempo und Vorgehen der einzelnen Kreise bei der Umsetzung, ist ein Vergleich der Kennziffern
zu Nettoaufwand und Fallkosten nicht flr alle Jahre moglich.

Die Leistungen der Grundsicherung in stationdren Einrichtungen sind seit 2005 nur noch in eini-

gen Kreisen nach Altersgruppen zuordenbar. Die neue Kennziffer ,Nettogesamtaufwand pro Einwoh-
ner” setzt daher den gesamten Nettoaufwand in Bezug zur Gesamteinwohnerzahl eines Kreises. Die
Kennziffer ,Durchschnittliche Fallkosten® wird analog gebildet: Der Nettoaufwand insgesamt wird auf
die Gesamtheit der Leistungsempfanger (unter und tber 65-Jahrige) bezogen.
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Grafik 12: Nettogesamtaufwand fiir Empféanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege am Stichtag 31.12. pro Einwohner insgesamt in den

Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs (2002, 2005, 2006)
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Aufwand in Mehrzahl der Kreise zwischen 2002 und 2005 gestiegen: 2006 einmalige Entla-
stung durch Wohngeldnachzahlungen

In fast allen Kreisen (39) ist der einwohnerbezogene Nettoaufwand fir Leistungen an Empfanger von
vollstationarer Hilfe zur Pflege zwischen 2002 und 2006 gestiegen — in der Mehrzahl davon auch der
absolute Aufwand — (vergleiche Grafik 12). Ursache sind sowohl gestiegene Fallzahlen als auch ein
héherer durchschnittlicher Aufwand pro Fall.

Auffallend ist, dass zwischen 2005 und 2006 in drei Viertel aller Kreise der einwohnerbezogene Net-
toaufwand ricklaufig war. Tatsachlich ist dieser Riickgang das Ergebnis eines Sondereffekts: Die
Einnahmen der Kreise erhéhten sich im Jahr 2006 einmalig durch Wohngeldnachzahlungen des
Bundes. Die Nachzahlungen betreffen mehrere Jahre, wurden aber grotenteils 2006 verbucht.

Die Entwicklung in den Einzelkreisen spiegelt sich auch bei den Durchschnittswerten wider: Wahrend
2002 in Baden-Wirttemberg netto durchschnittlich knapp 24 Euro pro Einwohner fur Leistungen an
Pflegeheimbewohner aufgewendet wurden, waren es 2005 28 Euro, unter dem Sondereinfluss der
Wohngeldnachzahlungen 2006 knapp 27 Euro.

Relativ groBe Stabilitét der ,,Rangfolge” zwischen den Kreisen im Zeitverlauf

Auffallend ist die grof3e Stabilitat der Unterschiede zwischen den Stadt- und Landkreisen im Zeitver-
lauf: Die Gruppe der Kreise mit dem jeweils hdchsten beziehungsweise niedrigsten Aufwand ist 2005
und 2006 gegenulber dem Jahr 2002 nahezu identisch®. Dies zeigt auch die folgende Karte (Grafik
13), die den durchschnittlichen Nettoaufwand pro Einwohner Giber mehrere Berichtsjahre hinweg ab-
bildet. Die Karte gibt gleichzeitig einen anschaulichen Uberblick (iber die regionale Verteilung.

8 Eine Ausnahme bildet der Bodenseekreis, der im Jahr 2002 noch den sechsthochsten einwohnerbezogenen Gesamtauf-
wand aller Kreise hatte, in den Jahren 2005 und 2006 aber deutlich niedrigere Werte aufwies
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Grafik 13: Nettoaufwand fiir Leistungen an Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege pro

Einwohner insgesamt im Jahresverlauf: Durchschnitt 2002 und 2005

Nettogesamtaufwand pro Ew
Durchschnitt 2002 u.2005

[ ] unter 20 €
[ ] zwischen 20 und unter 23 €
[ ] zwischen 23 und unter 30 €
- zwischen 30 und unter 34 €

[ ] 34 € und mehr
. Mannheim
Durchschnitt el _ Main-Tauber
Baden-Wiirttemberg: Heidelberg Neckar-Odenw f,lij} -
26,6 € hiandl

Hohenlohe
Rhein-Neckar

Heilbronn

Karlsruhe

s
Stadt Karlsruhe

Ortenaukreis

Reutlingen

Rottw eil Zollernalb
Emmendingen

Biberach
Schw arzw ald-Baar

FFeiburg Sigmaringen
-

Tuttlingen
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Karte KVJS 05/2007. Datenbasis: Erhebungen bei den Stadt- und Landkreisen; eigene Berechnungen
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Alle Stadtkreise hatten in den Berichtsjahren, fir die auswertbare Daten vorliegen, einen liber-
durchschnittlichen Netto-Gesamtaufwand pro Einwohner. Die Kennziffern der Stadte Ulm und
Heidelberg lagen um mehr als 15 Prozent Uber dem Landesdurchschnitt, die der Ubrigen Stadte so-
gar um mehr als 25 Prozent.

Von den Flachenkreisen wiesen die Landkreise Ravensburg, Heidenheim, Lorrach und Konstanz im
Zwei-Jahres-Durchschnitt die hdchsten Werte auf.

In nahezu allen Kreisen geht der tiberdurchschnittliche Aufwand einher mit einer deutlich tiber
dem Landesdurchschnitt liegenden Zahl von Leistungsempfangern Uber 65 Jahren und — mit
Ausnahme des Landkreises Ravensburg — gleichzeitig einer iberdurchschnittlichen Zahl an unter 65-
jahrigen Leistungsempfangern.

Der Landkreis Heidenheim hat zwar auch etwas mehr Leistungsempfanger als im baden-wirttember-
gischen Durchschnitt; hier fihren jedoch auch Uberdurchschnittliche Fallkosten zu dem relativ hohen
Gesamtaufwand pro Einwohner.

Die Aufwendungen fiir die eigentliche Hilfe zur Pflege lassen sich nach Altersgruppen differen-
zieren. Im Landesdurchschnitt machten im Jahr 2006 die Leistungen im Rahmen der Hilfe zur Pfle-
ge fur tiber 65-Jahrige knapp 65 Prozent des Gesamtaufwands aus. Die Bandbreite reicht von 52
Prozent im Landkreis Emmendingen bis hin zu 78 Prozent im Alb-Donau-Kreis. Leistungen der Hilfe
zur Pflege fiir unter 65-Jahrige hatten im Landesdurchschnitt einen Anteil von rund 20 Prozent an
den Netto-Gesamtaufwendungen. Die Bandbreite reicht hier von zehn Prozent im Alb-Donau-Kreis
bis hin zu 29 Prozent im Landkreis Waldshut. Die Unterschiede hangen zusammen mit der unter-
schiedlichen Zusammensetzung der Leistungsempfanger hinsichtlich ihres Alters, aber auch mit Un-
terschieden in den Durchschnittskosten zwischen unter und tber 65-jahrigen Leistungsempfangern
und unterschiedlichen Verbuchungspraktiken der Kreise.

Die Spanne zwischen den Kreisen mit dem hochsten einwohnerbezogenen Aufwand und den Krei-
sen mit dem niedrigsten Aufwand ist betrachtlich. So war der Aufwand in der Stadt Pforzheim im
Jahr 2006 mit fast 44 Euro pro Einwohner drei Mal so hoch wie der im Landkreis Karlsruhe (knapp
14 Euro pro Einwohner). Auch der Alb-Donau-Kreis, die Landkreise Tubingen, Heilbronn, der Zollern-
Alb-Kreis, der Enzkreis, die Landkreise Boblingen und Ludwigsburg hatten 2006 einen Aufwand von
weniger als 20 Euro pro Einwohner und lagen damit um mindestens 25 Prozent unter dem baden-
wirttembergischen Durchschnittswert fir 2006.

Zusammenhang zwischen Héhe des Aufwands und der Leistungsempfédngerdichte

Ein unterdurchschnittlicher Aufwand pro Einwohner ging bei allen Kreisen einher mit relativ niedrigen
Leistungsempfangerdichten bei den tber 65-Jahrigen, im Alb-Donau-Kreis, dem Zollernalbkreis und
dem Landkreis TlUbingen auch bei den unter 65-Jahrigen.

Dementsprechend weist Grafik 13 (Netto-Gesamtaufwand pro Einwohner im Schnitt der Jahre 2002
und 2005) eine ahnliche Verteilung auf wie Grafik 5, die die Verteilung der Leistungsempfangerdich-
ten wiedergibt: Kreise mit unterdurchschnittlichem Aufwand sind von den Landkreisen Karlsruhe und
Heilbronn im Norden bis zum Zollernalb- und Alb-Donau-Kreis im Siden relativ zentral in Baden-
Wirttemberg angeordnet.



Hilfe zur Pflege in vollstationaren C

Einrichtungen ,

Strukturelle Rahmenbedingungen haben Einfluss auf H6he des einwohnerbezogenen Auf-
wands

Der enge Zusammenhang zwischen Nettoaufwand und Leistungsempfangerdichte deutet darauf hin,
dass die demografischen, sozialen und 6konomischen Rahmenbedingungen, auf die im letzten Ab-
schnitt eingegangen wurde, nicht nur die Leistungsempfangerdichte, sondern mittelbar auch den Net-
toaufwand fur die stationare Hilfe zur Pflege mit beeinflussen.

Durchschnittliche Fallkosten pro Empfanger von volistationarer Hilfe zur Pflege

Zur Ermittlung der durchschnittlichen Fallkosten wird der Nettogesamtaufwand fiir Leistungen an
Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege (einschlief3lich Grundsicherung und erganzender
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts) im Jahresverlauf in Beziehung gesetzt zur Ge-
samtzahl der Leistungsempfénger am Stichtag 31.12. des Jahres. Es handelt sich also nicht um
sechte” Fallkosten, sondern um eine Kennziffer, mit der Unterschiede in den Fallkosten aufgezeigt
werden kénnen.

Der Ruckgriff auf die Stichtagszahlen erfolgte, weil die Zahl der Leistungsempfanger im Jahresverlauf
nicht fir alle Kreise vorliegt. Fur Kreise, die fur das Jahr 2006 sowohl Stichtags- als auch Verlaufs-
zahlen gemeldet hatten, wurden die tatsdchlichen durchschnittlichen Fallkosten auf der Basis der
Leistungsberechtigten im Jahresverlauf zusatzlich errechnet. Ein Vergleich der Ergebnisse beider
Berechnungsmethoden zeigt, dass sich hinsichtlich der Rangfolge der Kreise keine wesentlichen
Unterschiede ergeben.

Der durchschnittliche Aufwand pro Leistungsempfanger in Baden-Wiirttemberg lag 2006 bei
rund 10.900 Euro und damit deutlich unter den Werten der Vorjahre. Grund dafir ist die bereits er-
wahnte Verbuchung von Wohngeldriickzahlungen fir mehrere Jahre im Jahr 2006. Dadurch stiegen
die Einnahmen im Jahr 2006 einmalig deutlich an.

Diese Entwicklung spiegelt sich auch auf der Ebene der einzelnen Kreise wider. In zwei Drittel der
Kreise sind die durchschnittlichen Fallkosten von 2002 auf 2005 gestiegen. Von 2005 auf 2006 gin-
gen die Fallkosten in der Uberwiegenden Mehrheit der Kreise zuriick.

Am niedrigsten waren die durchschnittlichen Fallkosten 2006 im Landkreis Emmendingen mit
rund 7.600 Euro, am hochsten im Landkreis Esslingen mit 14.650 Euro.

Die Hohe der durchschnittlichen Fallkosten hangt mit von der Altersstruktur der Leistungsberech-
tigten ab. Aus den Erhebungen der Vorjahre ist bekannt, dass die durchschnittlichen Fallkosten bei
den unter 65-Jahrigen deutlich héher sind als bei den Leistungsberechtigten im Rentenalter. Dies
durfte vor allem mit der in der Regel schlechteren Einkommenssituation der jingeren Pflegebeduirf-
tigen zusammenhangen.
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Grafik 15: Durchschnittlicher Nettoaufwand pro Leistungsempféanger in der vollstationaren
Hilfe zur Pflege: Durchschnitt 2002, 2005 und 2006
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Héchste durchschnittliche Fallkosten im Siidwesten Baden-Wiirttembergs

Die Karte zeigt, dass im Durchschnitt der letzten Jahre insbesondere im Regierungsbezirk Tlbingen
und den daran angrenzenden Kreisen des Regierungsbezirkes Stuttgart die Fallkosten deutlich Gber
dem Durchschnitt in Baden-Wirttemberg lagen.

Hoéhe des Gesamtaufwands hdngt nicht unmittelbar mit Héhe der Fallkosten zusammen

Die drei Landkreise mit den héchsten durchschnittlichen Fallkosten (Biberach, Alb-Donau-Kreis
und Landkreis Goppingen) weisen gleichzeitig einen durchschnittlichen beziehungsweise sehr
niedrigen einwohnerbezogenen Aufwand fir die vollstationare Hilfe zur Pflege und eine sehr ge-
ringe (Alb-Donau-Kreis und Landkreis Biberach) beziehungsweise durchschnittliche (Landkreis
Goppingen) Leistungsempfangerdichte auf. Dies gilt auch fir die Landkreise Esslingen und Reut-
lingen, deren Fallkosten ebenfalls noch Uber dem Landesdurchschnitt liegen.

Auch am anderen Ende der Skala gibt es keine eindeutigen Zusammenhange zwischen der Hohe
der Fallkosten und der Hohe des Gesamtaufwands. So haben zum Beispiel die Stadte Baden-Ba-
den und Karlsruhe sehr niedrige Fallkosten, aber einen sehr hohen Gesamtaufwand pro Einwohner.

11.B.3 Pflegestufen der Empfanger von volistationarer Hilfe zur Pflege
70 Prozent aller Uber 65-jahrigen Leistungsempfanger in Baden-Wurttemberg waren am 31.12.2006
in den Pflegestufen | oder II, knapp 17 Prozent in Pflegestufe Ill und rund 13 Prozent in Pflegestufe 0/

gering eingestuft.

Grafik 16: Pflegestufen der Leistungsempfanger im Alter von 65 und mehr Jahren am Stichtag
31.12.2006
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Betrachtet man die Entwicklung im Zeitverlauf, so zeigt sich ein deutlicher Riickgang des Anteils
der Pflegestufe 0/gering von Uber 18 Prozent im Jahr 2001 auf rund 13 Prozent im Jahr 2006.
Gleichzeitig nahm der Anteil der Pflegestufe | und — in geringerem Umfang — der Pflegestufe Il im
Zeitverlauf zu.

Jahr Prozentanteil der liber 65-jahrigen Leistungsempfanger in
PS 0O/gering PS | PS I PS lll / Hartefall

2001 18,5 29.7 35.5 16.4
2002 17.5 29.9 35,7 16.8
2003 16.8 30.5 354 17.3
2004 14,8 30.8 36.9 17.5
2005 13.7 32.2 37.2 16.9
2006 13,3 33.0 37.0 16.7

Ein Vergleich mit der Einstufung der Heimbewohner in Baden-Wiirttemberg insgesamt ist nur
bedingt moglich, weil in der bundesweiten Pflegestatistik nur Daten Uber Pflegebeddrftige erhoben
werden, die bereits den Pflegestufen | bis Il zugeordnet sind oder bei denen das Einstufungsverfah-
ren noch nicht abgeschlossen ist.

Anteil Nicht-Eingestufter unter den Empféangern von vollstationérer Hilfe zur Pflege (iberpro-
portional hoch

Ein Vergleich mit alteren Daten aus der Pflege- und Betreuungsstatistik Baden-Wirttemberg und mit
Daten Uber die vereinbarten Platzzahlen nach Pflegestufe in den Pflegeheimen Baden-Wirttembergs
liefert jedoch Hinweise dafur, dass der Anteil der Nicht-Eingestuften unter den Empfangern von Hil-
fe zur Pflege — trotz deren tendenziellen Rickgangs zwischen 2001 und 2006 — im Vergleich zur ge-
samten Bewohnerschaft stationarer Pflegeheime immer noch berproportional hoch ist. Auch ein Ver-
gleich mit Zahlen aus anderen Bundeslandern, der von der Bundesarbeitsgemeinschaft Gberortlicher
Sozialhilfetrager erarbeitet wurde, deutet darauf hin, dass in Baden-Wirttemberg die Zahl der Emp-
fanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege, die keine Pflegeversicherungsleistungen erhalten, ver-
gleichsweise hoch ist.

Die fehlenden Einnahmen aus der Pflegeversicherung erhéhen das Risiko, dass das eigene Einkom-
men fir die Finanierung des Pflegeheimaufenthalts nicht ausreicht. Dazu kommt, dass bei den tber
65-jahrigen Heimbewohnern in Pflegestufe 0/gering eine (geronto-)psychiatrische Erkrankung
Hauptgrund fiir den Umzug in ein Pflegeheim sein diirfte, weil vorstationdre Angebote den in der
Regel sehr hohen Betreuungsbedarf nicht mehr abdecken kdnnen. Entsprechend ist bei dieser Per-
sonengruppe auch von einer uberdurchschnittlichen Verweildauer im Heim auszugehen. Eine lan-
gere Verweildauer geht wiederum aufgrund des zunehmenden Verbrauchs von Vermégen haufig mit
Sozialhilfebedirftigkeit einher.

Anteil der Nicht-Eingestuften schwankt zwischen einzelnen Kreisen betrdchtlich (Grafik 13)

Zwischen den einzelnen Kreisen schwankt der Anteil der Nicht-Eingestuften betrachtlich. Er liegt zwi-
schen drei Prozent im Enzkreis und 38 Prozent im Rems-Murr-Kreis.

Die Unterschiede zwischen den Kreisen kénnten zum einen in einer unterschiedlichen Einstufung-
spraxis der Medizinischen Dienste der Krankenkassen vor Ort begriindet sein. Aber auch Unter-
schiede im Zeitpunkt der Ubersiedlung in eine stationare Pflegeeinrichtung aufgrund von Unterschie-
den in der Quantitat und Qualitat der ortlichen Hilfeangebote und im familidren Unterstitzungspoten-
zial kdnnen eine Rolle spielen.
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Die ortliche Sozialplanung kann hier eine wichtige Steuerungsfunktion tbernehmen, indem sie vor-
stationare Angebote fiir Personen mit hohem Betreuungsbedarf an der Schwelle zur eigentlichen
Pflegebedirftigkeit konsequent initiiert und unterstutzt.
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Pflegestufen der Empfanger von vollstationadrer Hilfe zur Pflege unter 65 Jahren

Sehr hoher Anteil nicht Eingestufter bei unter 65-jéhrigen Empfdngern von stationérer Hilfe
zur Pflege ...

Unter den jingeren Empfangern von Hilfe zur Pflege in Baden-Wirttemberg war der Anteil der nicht
Eingestuften am 31.12.2006 mit 32 Prozent nahezu zweieinhalb Mal so hoch wie bei den iiber
65-Jahrigen (13,3 Prozent). Die nicht eingestuften Pflegebedurftigen und die in Pflegestufe | Einge-
stuften bilden die grofiten Gruppen bei den unter 65-jahrigen Leistungsempféngern: Sie machen zu-
sammen rund 65 Prozent der Menschen aus, die stationare Hilfe zur Pflege erhalten. Vor allem die
Pflegestufe Il ist bei den jliingeren Leistungsempfangern im Vergleich zur Verteilung der Pflegestufen
insgesamt stark unterreprasentiert.

Grafik 18: Pflegestufen der Leistungsempfanger unter 65 Jahren am Stichtag 31.12.2006
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... Folge des liberwiegend an kérperlichen Beeintrdchtigungen orientierten Pflegebegriffs in
der Pflegeversicherung

Der Uberproportional hohe Anteil Nicht-Eingestufter ergibt sich daraus, dass ein betrachtlicher Anteil
der unter 65 Jahrigen aufgrund einer geistigen Behinderung oder einer chronischen psychischen Er-
krankung unter anderem auch in Folge von Alkoholkonsum oder Drogengebrauchs auf eine statio-
nare Wohnform angewiesen ist. In der Konsequenz ist der Pflegebedarf im Sinne des SGB Xl hau-
fig geringer ausgepragt; dafir besteht aber ein hoher Betreuungsbedarf. Die Betroffenen erreichen
daher 6fter keine Einstufung nach dem SGB XI, weil der aktuelle Pflegebegriff den anders gelagerten
Unterstlitzungsbedarf nicht angemessen berlcksichtigt.

Die Kosten gehen zwangslaufig zu Lasten der pflegebedirftigen Menschen und — unter Beriicksichti-
gung der oft unzureichenden Einkunfte — zu Lasten der kommunalen Seite.
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Die Verteilung nach Pflegestufen anderte sich bei den unter 65-jahrigen Empfangern von stationarer
Hilfe zur Pflege gegenuber den Vorjahren nur geringfugig.

Prozentanteil der unter 65-jahrigen Leistungsempfénger in
PS 0/gering PS | PS I PS lll / Hartefall
2002 33,1 33,2 20,5 12,4
2003 32,0 33,3 20,8 13,8
2005 33,5 31,2 21,1 14.1
2006 32.0 31,9 21.2 15,0

Anteil nicht Eingestufter variiert zwischen Kreisen betrédchtlich

Die Einstufung der jingeren Leistungsempfanger ist in den einzelnen Stadt- und Landkreisen sehr
unterschiedlich.

Wahrend zum Beispiel im Enzkreis nur elf Prozent der unter 65-jahrigen Empfanger von vollstatio-
narer Hilfe zur Pflege keine Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten, sind es im Hohenlohe-
kreis mit 57 Prozent mehr als die Halfte.

Ob die Unterschiede auf einer unterschiedlichen Zusammensetzung der Leistungsempfanger — zum
Beispiel nach Alter, Ursache der Pflegebedirftigkeit beziehungsweise Krankheitsbild und familiaren
Umfeld —, auf Unterschieden in der vorstationaren und stationaren Angebotsstruktur und damit ver-
bundenen Unterschieden bei der Form der Leistungsgewahrung oder Unterschieden in der Einstu-
fungspraxis der Medizinischen Dienste der Krankenkassen beruhen, kann im Rahmen dieser Bro-
schire nicht geklart werden.
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lll. Fazit und Ausblick

Die Auswertung der Daten zur Héhe und Struktur der vollstationaren Hilfe zur Pflege in den
baden-wirttembergischen Stadt- und Landkreisen, die Gegenstand dieser Broschire ist, liefert
ein reprasentatives Bild der Entwicklung von Leistungsempfangerzahlen, Nettoaufwand und
durchschnittlichen Fallkosten seit dem Jahr 2002.

Gleichzeitig ermdglichen die einwohnerbezogenen Kennziffern den Kreisen, sich in einen groferen
Zusammenhang einzuordnen. Aus dem Vergleich mit anderen Kreisen und der Verknipfung mit so-
zial-strukturellen Hintergrunddaten ergeben sich Ansatzpunkte fiir mogliche Erklarungen der eigenen
Situation, aber auch AnstoRe fiir weitergehende Analysen und sich daraus ergebende Handlungs-
strategien.

Die Langsschnittanalyse macht deutlich, dass Leistungsempfangerzahlen und Nettoaufwand fir
die vollstationare Hilfe zur Pflege (einschlieBlich Leistungen der Grundsicherung und Hilfen zum Le-
bensunterhalt) in Baden-Wiirttemberg seit 2002 kontinuierlich gestiegen sind. Der vermeintliche
Riuckgang des Nettoaufwands im Jahr 2006 beruht lediglich auf Periodeneffekten (Verbuchung von

Wohngeldrickzahlungen fur mehrere Jahre im Jahr 2006).

Die Entwicklungen in den Einzelkreisen verlaufen teilweise sehr unterschiedlich.

Es zeigt sich Gber die Jahre hinweg ein relativ stabiles ,,Muster* von Kreisen, deren Kennziffern

fur die Leistungsempfangerdichte und den Nettoaufwand deutlich Gber beziehungsweise unter dem
Durchschnitt fiir Baden-Wirttemberg liegen. Die grofRe Stabilitat der Unterschiede in den einwohner-
bezogenen Kennziffern zur Hilfe zur Pflege, die sich auch in den Erhebungen 2005 und 2006 besta-
tigt, ist ein Indiz dafir, dass die Kennziffern strukturelle Unterschiede zwischen den Kreisen zuverlas-
sig erfassen.

Die Kennziffern allein liefern allerdings noch keine Erklarungen firr diese Unterschiede. Es lieRen sich
jedoch strukturelle Rahmenbedingungen identifizieren, die einen starken Zusammenhang mit
der Héhe der Kennziffern aufweisen. Diese Erklarungsansatze missen im Rahmen weiterer Erhe-
bungen und vertiefender Analysen des Datenmaterials Uberpruft und gegebenenfalls ergénzt werden.
Auffallig sind insbesondere die deutlichen Hinweise bei den unter 65-Jahrigen fir eine relativ starke
Abhangigkeit von Leistungsempfangerzahlen und Aufwand von der vorhandenen sozialen Infrastruk-
tur (zum Beispiel im Rahmen der Wahrnehmung zentraler Aufgaben) in den Kreisen.

Da sich diese — ebenso wie die demografischen, sozial-strukturellen und 6konomischen Einflussfak-
toren — von den Kreisen nur indirekt oder langfristig beeinflussen lasst, wird deutlich, dass Abstim-
mungs- und Ausgleichsmechanismen zwischen den Kreisen auch in Zukunft eine wichtige Bedeutung
zukommt.

Eine kontinuierliche Fortfiihrung der Datenerhebung und Auswertung ist wichtig. Sie macht es mog-
lich, Entwicklungen Uber einen langeren Zeitraum hin zu verfolgen und zu analysieren. Um die Ver-
gleichbarkeit der Daten zwischen den Kreisen auch in Zukunft sicherzustellen, sind weitere Abstim-
mungen mit dem Ziel einer einheitlichen Verbuchungspraxis der Kreise sinnvoll.

Angesichts des mit fast 300 Millionen Euro (Stand 2005) erheblichen Gesamtvolumens der Netto-
Transferleistungen fir die vollstationare Hilfe zur Pflege und der zukinftigen demografischen Ent-
wicklung erscheint eine zuverlassige Datengrundlage auch fiir die Zukunft unerlasslich.

Die Daten aus den baden-wiirttembergischen Kreisen liefern auch wichtige Hintergrundinformationen
fur die Vertretung kommunaler Interessen auf der Bundesebene (zum Beispiel durch die Bundesar-
beitsgemeinschaft Gberoértlicher Sozialhilfetrager).
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Empfanger von vollstationarer Hilfe zur Pflege in den Stadt- und Landkreisen

Einrichtungen

tiber 65 Jahre unter 65 Jahre

Stadt- bzw.Landkreis 2005 2006 2005 2006

Stuttgart 1.291 1.317 337 344
Boblingen 480 475 159 137
Esslingen 646 662 170 187
Goppingen 439 473 109 109
Ludwigsburg 71 763 190 195
Rems-Murr-Kreis 636 640 157 157
Heilbronn, Stadt 319 331 86 112
Heilbronn, Land 362 346 117 126
Hohenlohekreis 193 197 39 37
Schwabisch Hall 330 327 69 71
Main-Tauber-Kreis 272 244 40 37
Heidenheim 274 280 50 59
Ostalbkreis 504 510 121 121
RB Stuttgart 6.457 6.565 1.644 1.692
Reutlingen 396 416 51 56
Tlbingen 266 285 45 42
Zollern-Alb-Kreis 207 238 54 48
Ulm 255 257 42 42
Alb-Donau-Kreis 214 214 18 20
Biberach 257 264 33 39
Bodenseekreis 389 396 68 67
Ravensburg 571 573 100 107
Sigmaringen 231 239 58 53
RB Tiibingen 2.786 2.882 469 474
Baden-Baden 198 209 31 30
Karlsruhe, Stadt 779 806 224 243
Karlsruhe, Land 420 440 125 139
Rastatt 444 424 118 129
Heidelberg 299 325 73 61
Mannheim 891 926 239 227
Neckar-Odenwald-K. 289 276 72 67
Rhein-Neckar-Kreis 870 913 228 213
Pforzheim 341 368 91 91
Calw 272 268 76 78
Enzkreis 238 245 65 64
Freudenstadt 220 225 39 32
RB Karlsruhe 5.261 5.425 1.381 1.374
Freiburg 632 611 169 161
Breisg.-Hochschw. 380 420 124 132
Emmendingen 277 294 94 107
Ortenaukreis 740 822 157 143
Rottweil 301 325 86 84
Schwarzw.-Baar-K. 499 474 93 86
Tuttlingen 194 219 44 40
Konstanz 575 623 159 174
Lorrach 518 536 114 138
Waldshut 294 299 83 76
RB Freiburg 4.410 4.623 1.123 1.141
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Nettogesamtaufwand fiir Leistungen im Rahmen der vollstatio-
naren Hilfe zur Pflege (einschlieBlich anteiliger Leistungen der

Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunterhalt)

Stadt- bzw.Landkreis 2005 2006

Stuttgart 22.851.316 21.181.287
Boblingen 7.749.554 7.064.411
Esslingen 11.689.538 12.439.697
Goppingen 8.130.225 7.965.804
Ludwigsburg 11.363.429 9.744.029
Rems-Murr-Kreis 9.520.012 9.299.407
Heilbronn, Stadt 4.627.884 4.798.584
Heilbronn, Land 6.119.039 5.815.265
Hohenlohekreis 2.850.150 2.644.996
Schwabisch Hall 4.859.631 4.626.905
Main-Tauber-Kreis 3.606.901 3.067.649
Heidenheim 4.693.920 4.255.819
Ostalbkreis 8.619.183 7.850.519
RB Stuttgart 106.680.783 100.754.372
Reutlingen 5.198.728 6.310.106
Tlbingen 3.634.752 3.763.186
Zollern-Alb-Kreis 3.570.662 3.477.974
Ulm 4.566.346 3.669.290
Alb-Donau-Kreis 3.689.408 3.318.800
Biberach 4.791.325 4.383.797
Bodenseekreis 6.141.731 5.657.375
Ravensburg 9.305.736 9.056.527
Sigmaringen 4.064.812 3.906.402
RB Tiibingen 44.963.500 43.543.457
Baden-Baden 2.552.291 2.281.221
Karlsruhe, Stadt 11.517.971 10.979.418
Karlsruhe, Land 6.389.888 5.795.002
Rastatt 6.092.502 6.154.851
Heidelberg 4.608.192 4.456.164
Mannheim 12.733.427 12.741.327
Neckar-Odenwald-K. 3.948.045 3.639.100
Rhein-Neckar-Kreis 13.600.248 13.846.389
Pforzheim 4.688.916 5.173.133
Calw 3.939.850 3.924.326
Enzkreis 3.468.585 3.573.865
Freudenstadt 2.986.886 2.908.153
RB Karlsruhe 76.526.801 75.472.949
Freiburg 9.345.664 8.586.303
Breisg.-Hochschw. 6.823.074 6.856.219
Emmendingen 4.395.364 4.159.873
Ortenaukreis 12.008.335 11.746.572
Rottweil 4.869.293 4.925.930
Schwarzw.-Baar-K. 6.788.987 6.279.558
Tuttlingen 3.544.046 2.746.965
Konstanz 9.643.887 9.486.102
Lérrach 7.910.405 7.698.220
Waldshut 5.618.680 3.897.753
RB Freiburg 70.947.735 66.383.495
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