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G e l e i t w o r t  
 

 
Die Kartografie ist in der öffentlichen Diskussion über die Lebenslagen, 
Daseinsvorsorge, Wirtschaftsentwicklung und Staatsfinanzen in den Regionen 
Deutschlands wichtig geworden.1 
 
Durch das anhaltende und teilweise noch zunehmende Gefälle zwischen den alten 
und den neuen Bundesländern und zwischen Krisenregionen und 
Wachstumszentren sind die sogenannten regionalen Disparitäten mittlerweile ein 
Daueraspekt der politischen Urteils- und Entscheidungsfindung geworden. Die 
kartografische Darstellung regionaler Unterschiede hat dementsprechend an 
Gewichtigkeit gewonnen. Die regionalen Auswirkungen der Sparpolitik haben dies 
noch verstärkt. Auch und gerade in der Pflegediskussion sind Regionalunterschiede 
seit einigen Jahren ein Thema.2  
 
Der Sozialverband VdK Nordrhein-Westfalen hat mit seinem im Jahre 2009 
vorgelegten „Krankenhaus-Atlas NRW“, dem im Jahre 2010 vorgelegten „Renten-
Atlas NRW“ und dem ebenfalls im Jahre 2010 vorgelegten „Arbeits-Atlas NRW“ 
zentrale gesundheits-, sozial- und wirtschaftspolitische Themen Nordrhein-
Westfalens kartografisch für die Diskussion im Lande aufbereitet. Hierfür wurde der 
Sozialverband VdK Nordrhein-Westfalen im November 2011 mit dem GenoFutura 
AWARD 2011 ausgezeichnet. 
 
Mit dem nunmehr vorliegenden „Pflege-Atlas NRW“ will der Verband dazu beitragen, 
diejenigen Teilräume des Landes der Politik vor Augen zu führen, in denen gehäuft 
Sozialhilfebedürftigkeit wegen Pflege, Pflegeversorgung durch Angehörige und 
Minderversorgung mit Hausärzten zusammentreffen. 
 
Der vorliegende „Pflege-Atlas NRW“ soll aber auch zeigen, in welchen Teilräumen 
des Landes der Verbrauch bzw. Bedarf an ambulanter und stationärer 
Pflegeversorgung schon jetzt ausgeprägt hoch ist.  
Sodann will der vorliegende „Pflege-Atlas NRW“ auch zeigen, in welchen Teilräumen 
des Landes die Finanzierungsbasis der Sozialen Pflegeversicherung durch 
besonders hohe Anteile von Geringfügigbeschäftigung, sogenannte „Minijobs“, 
gefährdet ist. Umgekehrt stellt die Pflegearbeit in vielen Städten und Kreisen 
mittlerweile einen bedeutenden Arbeitsmarktfaktor dar. 
Eine Kartografie der Mitgliederdichte des Sozialverbandes VdK Nordrhein-Westfalen 
in den Teilräumen des Landes ist eine Selbstaufforderung an den Verband, seine 
ganze Kraft für die Pflegebedürftigen einzusetzen. 
 
Düsseldorf, März 2012     Karl-Heinz Fries 
        Landesvorsitzender 
 
        Thomas Zander 
        Landesgeschäftsführer 

                                                 
1 Müller, Burkhard: Mit den Augen des Adlers. In: Süddeutsche Zeitung, 23./24. Oktober 2010. 
2 Paschke, Ellen: Große regionale Unterschiede in der Pflege – Sofortprogramm gefordert. In: ver.di 
Gesundheitspolitik. http//gesundheitspolitik.verdi.de, Berlin 14.06.2007 und Rothgang, Heinz: GEK-
Pflegereport 2009: Regionale Unterschiede in der pflegerischen Versorgung. Zentrum für Sozialpolitik, 
Universität Bremen, Berlin 18.11.2008. 
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V o r b e m e r k u n g  
 

 

In der gegenwärtigen Diskussion über die Pflegeversicherung und Pflegeversorgung 
bleiben wesentliche Sachverhalte, Zusammenhänge und Wechselwirkungen 
unerörtert. 
 
So entlastet die Pflegeversicherung und Pflegeversorgung die Krankenkassen und 
ihren Gesundheitsfonds sowie die kommerzialisierte Gesundheitswirtschaft von 
hohen Kosten und unergiebigen Leistungen. Insbesondere können die privaten 
Krankenhausunternehmen durch massiven Abbau von Pflegetätigkeiten und deren 
Verlagerung in die Angehörigenpflege und Pflegeversorgung ihre Gewinnaussichten 
noch weiter steigern.3 
 
Gleichzeitig erhöhen die Krankenkassen infolge der stetigen Zunahme der 
Pflegebeschäftigten ihre Beitragseinnahmen, während sie gleichzeitig durch die 
Verlagerung der Pflegebedürftigen in die Pflegeversicherung ihre Leistungsausgaben 
verringern.4 Im Zuge der demografischen Entwicklung geraten immer mehr 
Menschen in die Zuständigkeit der Sozialen Pflegeversicherung. Diese ist im 
Unterschied zur Gesetzlichen Krankenversicherung keine Vollversicherung, sondern 
nur eine Teilversicherung: Demografieentwicklung und Pflegeversicherung 
zusammen bewirken so im Zeitverlauf eine Erosion der Gesundheitsversorgung in 
Richtung einer bloßen Grundversorgung.5 
 
Während sich die Gesetzliche Krankenversicherung zum Finanzierungsträger einer 
lukrativen High-Tech-, Prestige- und Bezahlmedizin entwickelt, erfüllt die Soziale 
Pflegeversicherung die Rolle einer „Bad Bank“ für die „schlechten Risiken“ der 
Gesetzlichen Krankenversicherung. 
 
Unterörtert bleiben aber auch die Chancen, die sich aus einer eigenständigen, 
regional gegliederten und finanzausgeglichenen Pflegevollversicherung in der Form 
einer Bürgerversicherung ergeben könnten. Die Bestimmungen zur Sozialen 
Pflegeversicherung bieten hierfür wesentlich bessere Voraussetzungen als die 
                                                 
3 Angurzky et al.: Bedeutung der Krankenhäuser in privater Trägerhaft. RWI-Materialien, Heft 52. 
Hrsg. Rheinisch-Westfälisches Institut für Wirtschaftsforschung, Essen 2009, S. 27; Schulten, 
Thorsten; Böhlke, Nils: Die Privatisierung von Krankenhäusern in Deutschland und ihre Auswirkungen 
auf Beschäftigte und Patienten. In: Böhlke et al. (Hrsg): Privatisierung von Krankenhäusern, Hamburg 
2009, S. 97 - 12; Stumpfögger, Niko: Wenn die Gründerzeit zu Ende geht. In: Böhlke et al.: A.a.O., S. 
199 – 219 und Wendl, Michael: Eine neue „Innere Landnahme“ – wie öffentliche Krankenhäuser zu 
kapitalistischen Unternehmen werden. In: Böhlke et al. (Hrsg.): A.a.O., S. 220 – 231. 
4 Zukunftsbranche Pflege. In: BKK Bundesverband (Hrsg.): BKK Faktenspiegel, Essen 6/2011, S. 3 
5 Landenberger, Margarete: Pflegeversicherung als Vorbote eines anderen Sozialstaates. In: 
Zeitschrift für Sozialreform, Wiesbaden 5/1994, S. 314 – 342. 
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Bestimmungen zur Gesetzlichen Krankenversicherung. Für letztere hat die Politik 
entgegen dem mehrheitlichen Rat der Fachleute den Weg in die Konzentration und 
Zentralisierung, d.h. zu Kassenkonzernen und Gesundheitsfonds gewiesen.6 
 
Bedauerlich ist auch, dass die Mainstream-Diskussion über die Pflegeversicherung 
und über die Pflegeversorgung bisher keinen Gedanken darauf verwendet hat, ob 
und inwieweit die Geld- und Leistungsströme der Sozialen Pflegeversicherung die 
Geld- und Leistungsströme der Gesetzlichen Krankenversicherung zumindest 
teilweise zugunsten der neuen Bundesländer ausgleichen. Die gleiche Frage stellt 
sich innerhalb der einzelnen Bundesländer für solche Regionen, die wie die neuen 
Bundesländer durch die Geld- und Leistungsströme der Gesetzlichen 
Krankenversicherung benachteiligt werden. 
 
Zuletzt bleibt bislang auch unerörtert, dass die Konstruktion der Sozialen 
Pflegeversicherung als Teilversicherung und der damit verbundene Anstieg des 
Sozialhilfebedarfes vor allem in Großstadtregionen wirksam ist, d.h. zur zunehmend 
schwierigen Finanzlage der Großstadtregionen beiträgt. 
 
Zu einem Teil dieser bislang undiskutierten Themen liefert der nachfolgende „Pflege-
Atlas NRW“ einschlägige Informationen. 
 
 
Verona, März 2012    Prof. Albrecht Goeschel 
      Dipl.Geogr. Markus Steinmetz, M.Eng. 
 

                                                 
6 Goeschel, Albrecht; Fette, Anke: Regionale Kassenstrukturplanung: Ein Konzept für die 
Regionalisierung der Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland. In: Informationen zur 
Raumentwicklung, 2/3-1990, S. 129 – 142 und Goeschel, Albrecht: Regionale Unterschiede in 
Gesundheitsbedarf und Wirtschaftskraft als Sachzwang für die Neuordnung der 
Krankenkassenlandschaft In: Sozialverband VdK Bayern (Hrsg.): Mit weniger Kassen zu besseren 
Leistungen? München, Februar 2003, S. 75 – 86. 
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1.  Rheinland mit ausgeprägteren Pflegeproblemen als Westfalen 
 
Im Betrachtungsjahr 2008 zeigen die Großstadtregionen des Rheinlands von Aachen 
über die Rheinschiene bis in Teile des Ruhrgebiets besonders hohe Werte beim 
Sozialhilfebezug wegen Pflege, d.h. besonders hohe Werte der Pflege-Armut. In 
Westfalen gilt dies nur für einige Ruhrgebietsteile mit südwestfälischem Vorfeld 
sowie für die Großstädte Münster und Bielefeld (Karte 1). 
Noch ausgeprägter ist die Beanspruchung der Familien für die Angehörigenpflege 
auf das Rheinland konzentriert. In Westfalen zeigen nur Teilgebiete Süd- und 
Ostwestfalens so hohe Werte (Karte 2). Dabei verstärkt die vor allem im Rheinland 
herrschende großflächige Mangelversorgung der Pflegebedürftigen mit Hausärzten 
die Pflegebelastung der Familien. Für Westfalen gilt diese Konstellation nur für Teile 
Südwestfalens (Karte 3). 
Eine Verbesserung der finanziellen Ausstattung der Pflegeversicherung und eine 
Verbesserung der hausärztlichen Unterstützung der Pflegeversorgung durch Ange-
hörige werden demnach vorrangig im rheinischen Landesteil benötigt. 
 
2. Pflegetransfer aus Westfalen ins Rheinland 
 
Betrachtet man zunächst die Aufbringungsseite der Pflegeversicherung, d.h. die 
Regionalverteilung der beitragszahlenden Beschäftigten und Rentner in Nordrhein-
Westfalen, so häufen sich die erwerbstätigen Beitragszahler  der Pflegeversicherung 
ohne Zweifel im westfälischen Landesteil (Karte 4) und in der Mitte des Rheinlandes. 
Auch bei den berenteten Beitragszahlern besteht, wenn auch nicht flächendeckend, 
ein Übergewicht Westfalens (Karte 5). 
 
Allerdings wird diese Rolle Westfalens als vorrangiger Beitragszahler der 
Pflegeversicherung durch die dort deutlich höhere Dichte der geringfügig 
Beschäftigten, die keine Beiträge zur Pflegeversicherung zahlen, abgeschwächt 
(Karte 6). 
 
Davon unabhängig und ohne Zweifel ist vorwiegend der rheinische Landesteil 
Empfänger von Pflegeleistungen. Nur einige wenige Städte und Kreise in Westfalen 
zeigen ähnlich hohe Werte wie die Mehrheit der Städte und Kreise im Rheinland 
(Karte 7). 
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3. Pflegebeschäftigung konzentriert sich auf den Westen  
Nordrhein-Westfalens 

 
Für das Beobachtungsjahr 2008 kann gezeigt werden, dass in einer Reihe von 
Städten und vor allem Kreisen Nordrhein-Westfalens der Anteil der Pflegebe-
schäftigten in Diensten und Heimen bereits über 4 Prozent, teilweise auch über 5 
Prozent an allen Beschäftigten ausmacht (Karte 8). Damit ist die Pflegeversicherung 
und Pflegeversorgung zu einem wichtigen Faktor für die regionalen Arbeitsmärkte 
geworden, wie dies ja bereits prognostiziert worden ist.7 
 
Dabei hat diese regional bedeutende Stellung der Pflegebeschäftigung zumindest 
zwei Voraussetzungen: Einerseits in einigen Regionen offenbar einen besonders 
hohen Verbrauch, d.h. Bedarf an ambulanter und/oder stationärer Pflege (Karten 9 
und 10) und in einigen Regionen eine niedrigere Gesamtbeschäftigung. 
In Zukunft wird die Pflegebeschäftigung noch sehr viel bewusster als 
Arbeitsmarktfaktor insbesondere in regionaler Hinsicht beachtet werden müssen. 
 
4. Pflegeverbesserung in den Problemgebieten als Herausforderung  
  für den Sozialverband VdK Nordrhein-Westfalen 
 
Die zusammengestellten Kartografien zeigen, dass sich die Pflegeprobleme wie 
bspw. erhöhter Sozialhilfebedarf wegen Pflege (Karte 1), ausgeprägte Erbringung 
der Pflege durch Angehörige (Karte 2) und ungenügende Hausärzteversorgung 
(Karte 3) im rheinischen Landesteil konzentrieren. 
 
Erkennbar ist auch das Rheinland eher Leistungsempfänger als Beitragsaufbringer in 
den Finanzierungsströmen der Pflegeversicherung (Karten 4,5,6 und 7). Allerdings 
bedeutet die Konzentration der Pflegebeschäftigung im Westteil Nordrhein-
Westfalens (Karte 8) eine erhöhte „Selbstfinanzierung“ der Pflegeversicherung aus 
den Beitragszahlungen der Pflegebeschäftigten im Westteil Nordrhein-Westfalens. 
 
Zu den satzungsmäßigen Aufgaben des Sozialverbandes VdK NRW zählt die 
Beratung und Betreuung von Pflegebedürftigen (§§ 3 Abs. 2 Buchst. b und 4 Abs. 3 
Buchst. d der Satzung) sowie eine entsprechende Interessenvertretung dieses 
Personenkreises gegenüber der Öffentlichkeit, den Gerichten, insbesondere 
Sozialgerichten, Regierungen, Behörden und Verwaltungen (§ 3 Abs. 2 Buchst. a der 
Satzung). Eine Verbesserung der Pflegesituation insbesondere im westlichen Teil 
des Landes Nordrhein-Westfalen, aber auch in anderen Problemgebieten ist damit 
                                                 
7 Goeschel, Albrecht: Freie Wohlfahrtspflege als Faktor der Regionalwirtschaft. In: Zentralblatt für 
Sozialversicherung, 6/1987, S. 165 – 170 und derss.: Die Pflegeversicherung als Faktor für 
Wirtschaftswachstum und Beschäftigung. In: Sozialverband VdK Bayern (Hrsg.): Die Absicherung bei 
Pflegebedürftigkeit, München 1991, S. 21 – 25. 
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eine vorrangige Verbandsaufgabe. Diese kann beispielsweise durch Einflussnahme 
auf die kommende neue Kassenarztbedarfsplanung gemäß Gesetz zur 
Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der Gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV – VSG) erfolgen. Hier wird es vor allem darum gehen, entsprechende 
Bestandsaufnahmen und Lagebewertungen der Hausarztversorgung der 
Pflegebedürftigen auf regionaler und lokaler Ebene vorzunehmen und mit einer 
entsprechenden Öffentlichkeitsarbeit auf eine tatsächliche Verbesserung der 
Hausarztversorgung hinzuwirken. 
 
Der Landesvorsitzende des Sozialverbandes VdK NRW, Karl-Heinz Fries, stellt 
hierzu fest: 
„Der Sozialverband VdK hat bereits vor zwei Jahren Maßnahmen gegen den 
drohenden Hausärztemangel vor allem in ländlichen Gebieten, in den neuen 
Bundesländern und in Nordwestdeutschland gefordert. Er hat die hohe Bedeutung 
einer wohnortnahen hausärztlichen Versorgung für Ältere, Mobilitätsbehinderte und 
insbesondere für Pflegebedürftige heraus gestellt.  
 
Das nunmehr verabschiedete Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VSG) bietet Ansätze 
für eine flächendeckende Wiederherstellung und nachhaltige Sicherstellung der 
Hausarztversorgung. Insbesondere die stärkere Berücksichtigung regionaler 
Besonderheiten bei der Bedarfsplanung und die erweiterte Einbeziehung sonstiger 
Beteiligter in die Erörterung sektorübergreifender Versorgungsfragen bietet dem 
Sozialverband VdK in den Ländern und vor allem auch auf der Ebene der Kreise und 
Städte neue Möglichkeiten: Nunmehr besteht eine gesetzliche Grundlage für die 
direkte Einbringung der Belange der Älteren und Pflegebedürftigen in die 
Ausgestaltung und Weiterentwicklung der Hausarztversorgung.“ 
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A n m e r k u n g  z u  d e n  K a r t o g r a f i e n   
 

 
Die Kartografien dieses Atlas wurden auf der Grundlage recht verschiedener 
amtlicher und verbandlicher Datenquellen erstellt. Nur ein Teil dieser Datenquellen 
liefert jährliche Fortschreibungen, ein anderer Teil liefert Fortschreibungen in 
mehrjährigen Abständen oder sogar nur einmalige Darstellungen. 
 
Bei der Erarbeitung dieses Atlas wurde einerseits angestrebt, zeitnahe Daten zu 
verarbeiten, andererseits ging es aber vor allem auch darum, durch geeignete Daten 
neue Sichtweisen des Pflegeproblems überhaupt zu ermöglichen. Schließlich waren 
auch Kostengesichtspunkte der Beschaffung von Daten zu beachten. 
 
Vor diesem Hintergrund erscheint eine Erstreckung des Darstellungszeitraums über 
mehrere Beobachtungsjahre vertretbar. Entscheidende Aufgabe der VdK-Atlanten ist 
die räumliche Darstellung und erweiterte Sichtweise der jeweiligen Themen. 
 
Aus Gründen der besseren Übersicht wurden auch die Städte Aachen und Münster 
in die Übersichtskarte aufgenommen.  
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N a c h b e m e r k u n g  
 

 
Ausführliche Darstellungen zur Rolle der Pflegeversicherung als „Bad Bank“ der 
Krankenversicherung und Gewinnstärkung der Gesundheitswirtschaft, aber auch als 
mögliche Regionalalternative zu den Krankenkassenkonzernen und zum 
Gesundheitsfonds finden Sie in dem Sammelband  
 
„Pflege-Armut“: 
Folge der Pflege-, Gesundheits- und Grundsicherungsreformen? 
Düsseldorf 2011 
(Hrsg.) Sozialverband VdK Nordrhein-Westfalen 
 
Internet: www.vdk.de/nrw 
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