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1. Einleitung

Der Kreis Diiren fithrt eine kommunale Pflegeplanung gemdR § 7 Alten- und Pflegege-
setz Nardrhein-Westfalen (APG NRW) durch. Mit der Erarbeitung der Grundiagen und
der Ersteliung des Berichtes zur kommunalen Piiegeplanung wurde das 15G Institut fur
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik beauftragt. Der vorliegende Bericht enthit
die Grundlagen und Ergebnisse der kommunalen Pflegeplanung flr den Kreis Diren
rum Stand Mai 2016. Einteitend werden zundchst der Planungsauftrag, die rechtlichen
Grundlagen und die Rabmenbedingungen im Kreis Diren dargestellt,

1.2.  Der Planungsauftrag vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

burch den demografischen Wandel steigen die Anzahl dlerer Menschen sowie deren
Anteil an der Bevilkerung. Mit zunehmendem Alter gehen Beeintrichtigungen der Ge-
sundheit sowie ein erhiéihtes Risiko der Hilfe- und Pilegebedirftigkelt einher, mit denen
sich die lteren Menschen so gut es geht arrangieren miissen, Diese Entwicklung wirft
die Frage auf, wie viele Menschen in 2ukunft Pflegeleistungen bendtigen und wer diese
Pflegeleistungen erbringen kann. GemaR dem Grundsatz ,ambulant vor stationdr” ist
zu priiffen, wie durch Verbesserung und Ausbau der ambulanten und teilstationdren
Versorgung ein Wimzug in eine stationdre Einrichtung vermieden werden kann. Auch
feistungsfihige Angebote des betreuten Wohnens, ambulante Pflegewohngruppen
und ein Case Management (z.B. auch im Rahmen der Krankenhausiiberleitung} sind
Maéglichkeiten, die zu einer Vermeidung stationarer Pflege beitragen knnen.

Sol! dies gelingen, ist es von entscheidender Bedeutung,

» dass professionelle ambulante Dienstleistungen und teilstationdre Angebote in
dem bendtigten Umfang zur Verflgung stehen,

¢ dass Wohnungen sowie die Wohnumgebung fir Bewohnerinnen und Bewoh-
ner mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet sind und

= dass Unterstiitzung von Familie, Freunden und Nachbarn oder von ehrenamtli-
chen Helferinnen und Helfern als Hilfsressource genutzt werden kann,

Auf diese Fragestellungen, die sich aus dem demografischen Wandel ergeben, hat das
Land Nordrhein-Westfalen mit einer Neufassung des Auftrags zur kommunalen Pflege-
planung reagiert. Nach dem seit Oktober 2014 geltenden Alten- und Pflegegesetz
Nardrhein-Westfalen sollen die Kreise und kreisfreien Stidte eine den drtlichen Bedar-
fen entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherstellen (§ 4 Abs. 1 APG NRW)}.
Durch eine zukunftsorientierte kommunale Pflegeplanung soll eine handlungsorientier-
te Angebotsanalyse mit den Komponenten einer Bestandsaufnahme, einer qualitativen

Vb, Engels, 0. {2008): Demografischer Wandel, Strukturwandel des Aiters und Entwicklung des
Unterstiftzungsbedarfs alter Menschen, in: K. Aner/ U. Karl {(Hg.}, Lebansalier und Seziale Arbeit
Bd. 6: Altere und alte Menschen, Baltmannsweiler, §. 54 - 76,
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und guantitativan Bawertung der Versorgungsstruktur sowie daraus abgeleiteten Emp-
fehlungen zur Weiterentwicklung von Angeboten durchgefihrt werden (§ 7 APG
NRW).

1.2.  Rechtliche Grundlage

Details zu den verschiedenen pflegerischen Angeboten werden, was den Leistungsbe-
reich der Pflegeversicherung betrifft, auf Bundesebene durch das 5GB X! — Soziale Pfle-
geversicherung geregelt, und im siebten Kapitel SGB Xt ~ Suzialhilfe, soweit es sich um
Hilfe zur Pflege seitens der Kommunen handelt. Durch mehrere Gesetzesnovellierun-
gen wurden die Reshmenbedingungen fiir einzelne Versorgungselemente in den letzten
Jahren veréndert:

s Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, das im August 2008 in Kraft trat, filhrte
unter anderem die Pflegestiitzpunkte und einen Anspruch auf begleitende Pfle-
geberatung ein. Bei Nutzung der Tagespflege wurde das Pflegegeld nur noch
anteilig angerechnet.

* Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz, das im lanuar 2013 in Kraft trat, wur-
den unter anderem die Rahmenbedingungen zur Einrichtung ambulant betreu-
ter Wohngruppen verbessert. Fur Personen in Privathaushalten mit ,erheblich
singeschrinkter Alltagskompetenz” wurden neue Leistungen eingefGhrt (§ 123
5GB Xl). Die nur anteilige Anrechnung des Pflepegeldes wurde auch auf die
Kurzzeitpflege ausgedehnt,

e Seit Januar 2015 sind im Rahmen des ,Pflegestirkungsgesetzes 1” weitere Ver-
dnderungen in Kraft getreten, mit denen die Leistungen insgesamt erhdht und
die Voraussetzungen der inanspruchnahme von Verhinderungspfiege, Kurzzeit-
pflege und Tagespflege sowie von ambulant betreuten Wohngruppen verbes-
sert werden,

» Zum lanuar 2016 trat das ,Pflegestdrkungsgesetz 2% in Kraft, das mit der Um-
stellung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs die gréRte Reform seit Einflihrung der
PHiegeversicherung mit sich bringt.

Auf Landesebene wurde die gesetzliche Grundlage fir die kommunale Pflegeplanung
durch das Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW), das am
16.10.2014 in Kraft trat, zum Teil nachhaltig verdndert. Einerseits werden bewdhrte
Flamente wie der Sicherstellungsauftrag einer den ortlichen Gegebenheiten entspre-
chenden pflegerischen Angebotsstruktur fortgefiihrt, andererseits werden aber die
Steuerungsméglichkeiten der Kommune erweitert und gestdrkt. Der zuvor schon be-
stehende Planungsauftrag wird im Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (ber-
nommen und weiter konkretisiert:
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Die Kreise und kreisfreien 5tddte sind verpflichtet, eine den Grtlichen Bedarfen
entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherzustellen (§ 4 Abs. 1 APG
NRW).

Den inhalt der Planung bildet eine handlungsorientierte Angebotsanalyse auf
empirischer Grundlage: Die kommunale Pflegeplanung umfasst 1. die Be-
standsaufnahme der Angebote, 2. die Feststellung, ob qualitativ und quantita-
tiv ausrelchend Angebote rur Verflgung stehen und 3. die Kldrung der Frage,
ob und gegebenenfalls welche Maflnahmen zur Herstellung, Sicherung oder
Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind.” {(§ 7 Abs. 1 Satz 1 APG
NRW).

Die Planung ist nicht auf Pflege im engeren Sinne beschrinkt, sondern breiter
angelegt: ,Sie umfasst inshesondere komplementire Hilfen, Wohn- und Pflege-
formen sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen wie persénliche Assis-
tenz und die Weiterentwicklung der drtlichen Infrastruktur. Die Planung hat
Ubergreifende Aspekte der Teithabe einer altengerechten Quartiersentwicklung
zur Sicherung eines wiirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens,
blrgerschaftliches Engagement und das Gesundheitswesen ginzubeziehen” {§ 7
Abs. 1 5atz 2 APG NRW),

In diesen Prozess beziehen die Kreise die kreisangehdrigen Stidte und Gemein-
den ein, und sie sollen auch die Planungen der angrenzenden Gebietskirper-
schaften beriicksichtigen (§ 7 Abs. 2 APG NRW),

Zur Verbindlichkeit der Planung gibt es zwei alternative Méglichkeiten, die auch Kon-
sequenzen fir die zeitliche Taktung der Pflegeplanung haben:

Entweder impliziert die Planung keine verbindliche Entscheidung (ther eine be-
darfsabhingige Firderung: Dann ist eine Zusammensteliung der Ergebnisse der
Grilichen Planung und zur Umsetzung von MaBnahmen ab 2016 jedes zweite
Jahr vorgesehen (& 7 Abs. 4 APG NRW), und die Kommunale Konferenz Alter
und Pflege gibt zu teil- und vollstationdren Investitionsvorhaben eine Be-
darfseinschitzung ab (§ 8 Abs. 2 Nr. 7 APG NRW).

Oder der Kreistag beschlieft, dass die Pflegeplanung ,Grundlage fir eine ver-
bindliche Entscheidung Uber eine bedarfsabhdngige Forderung zusitzlicher teil-
oder vollstationarer Pflegesinrichtungen” sein soll: Dann ist diese ,verbindliche
Bedarfsplanung” in jihrlichen Abstinden zu erstellen, der Kommunalen Konfe-
renz Alter und Pllege zur Beratung vorzulegen und durch Beschluss des Kreista-
ges festzustellen (& 7 Abs, 6 Satz 1 APG NRW).

Var diesem Hintergrund liefert der vorliegende Bericht die erforderlichen Daten und
Entscheidungsgrundiagen, Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der Kreis und die Kom-
munen in der Regel keine eigenen Versorgungsangebote entwickeln, so dass die dar-
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aus abgeleiteten Hinweise zur Gestaltung des pflegerischen und pflegeergdnzenden
Angebots grundsétzlich den Charakter einer Empfehlung fir freie Trager haben. Nur
fiir den Fall, dass fir einzelne 8ereiche der Versorgung eine verbindliche Pflegeplanung
erfolgt, hat diese einen hindenden Charakter,

1.3, Ausgangslage im Kreis Diiren

Geographische Lage des Kreises Diiren

Der Kreis Diren liegt im Westen Nordrhein-Westfalens zwischen den Stadten Aachen,
Diisseldorf, Kéln und Bonn und umfasst 15 Kommunen, davon funt Stddie und zehn
Gemeinden. Zu den Stidten zihlen Diren, Heimbach, Hilich, Linnich und Nideggen. Die
Gemeinden im Kreis Diiren sind Aldenhoven, Hiirtgenwald, Inden, Kreuzau, Langerwe-
he, Merzenich, Niederzier, Norvenich, Titz und Vettweifl (Abbildung 1).

Abbildung 1:

Liunkch

Heimbach |
i, :g
et

Quelle: Krais Diren; Website

Im Rahmen der kammunalen Neugliederung der Kreise irm Jahr 1972 entstand der Kreis
Diiren in seiner jetzigen Form, indem im Wesentlichen die ehemaligen Kreise Diiren
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und Jillich zusammengefasst wurden. innerhalb Nordrhein-Westfalans grenzt der Kreis
Diiren an die Kreise Heinsberg, Euskirchen, Rhein-Kreis Neuss und Rhein-Erft-Kreis so-
wie an die Stidteregion Aachen an, Insgesamt erstreckt sich der Kreis Diiren auf einer
Fliche von rd. 941,37 km? und wird von Siid nach Nord von der Rur durchzogen.

Wirtschaftliche Loge der Bevélkerung

Wirtschaftliche Rahmenbeadingungen wirken sich auf die Quantitdt und Qualitat der
Jseniorengerechten” und ,pflegefreundlichen” Angebote eines Kreises aus, Die Wirt-
schaftsstruktur im Kreis Diren ist schwerpunkimaBig von traditionsreichen Gewerbe-
und Dienstleistungsstrukturen geprigt, wie beispielsweise von Papierindustrie und
Braunkohlegewinnung. Auch Forschung spielt im Kreis Diren eine grofie Rolle, so steht
das grofite Forschungszentrum {FZ)) der Bundesrepublik in Hilich,

Das Bruttointandsprodukt (819}, das die Produktion von Waren und Dienstleistungen
im tnland unter Berlicksichtigung des Abzugs aller Vorleistungen misst und somit ein
Wohlstandsindikator ist, betrug im Iahr 2013 im gesamten Kreis Dliren 60.401 Euro pro
Erwerbstitigem. Im selben Jahr betrug das 8IP in Nordrhein-Westfalen 67.063 Euro je
Erwerbstitigem. Der Unterschied rwischen dem Kreis Diren und dem Bundesland
Nordrhein-Westfalen betrug im Jahr 2013 damit 6.662 Euro pro Erwerbstitigem (baw,
11%).7

Wirtschaftliche Faktoren spielen fiir Sltere hilfe- und pflagebediirftige Menschen eine
groRe Rolle, da sich diese darauf auswirken, wie viele und welche Hilfe- und Pflegean-
gebote in Anspruch genommen werden kénnen. Dies gilt besanders, wenn keine Hilfe-
leistungen aus dem Kreis der Familie, Freunde oder Bekannten zur Verfigung stehen.
Fin hoheres Einkemmensniveau erdffnet den Hilfe- und Pflegebediirftigen einen gré-
Reren Spielraum, passende Unterstlitzungsleistungen zu organisieren. Das Einkommen
der privaten Haushalte betrug im Jahr 2013 im Kreis Diren 22.913 Euro je Einwohner,
dies sind rd. 8% weniger als im Durchschnitt des Landes Nordrhein-Westfalen mit
24,693 Euro je Einwohner.* Personen mit niedrigem Einkommen, die beispielsweise
Grundsicherung im Alter beziehen, haben dagegen weniger Méglichkeiten, Dienstleis-
tungen in Anspruch zu nehmen und sind stérker auf die sozialrechtlich finanzierten
Pflege- und Hilfeangebote sowie auf Hitfe aus dem familidren und nachbarschaftlichen
Umfeld angewiesen. Im Jahr 2013 bezogen 2.789 Einwohner des Kreises Diren Grund-
sicherung nach 5GB XIl, davon waren 1,570 Personen &5 jahre und shart

? IT NRW: Bruttoiniandsprodukt fir Nordrhein-Westfaien und den Kreis Dirern 2013

IT NRW: Primérginkommen und verflighares Einkommen der priveten Haushalte for Nordrhein-
Westfalen und den Kreis Diren 2013

It NRW: Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter und het Erwerbsminde-
rung Im Kreis Diren nach Sitz des Triigers; Stichtag 31.12.2013
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Die Arbeitslosenquote im Jahr 2014 tiir den Kreis Diiren betrug 8,2% (bezogen auf alle
Erwerbspersonen) und liegt damit im Landesdurchschnitt Nordrhein-Westfalens {eben-
falls 8,2%). Sie war hoher als der Bundesdurchschnitt von 6,4%.°

2. Konzeption des I5G zur kommunalen Pflegeplanung

Die kommunale Plegeplanung wird von den Kreisen und kreisfreien Stidten in Koope-
ration mit weiteren Akteuren durchgeflibrt. Dies sind erstens die kreisangehorigen
Stédte und Gemeinden, die mit threr Detailkenntnis und den Gestaltungsmoglichkeiten
auf lokater Ebene ihren Beitrag leisten. 2weitens sind dies die freigemeinniitzigen und
privaten Anbieter pflegerischer Leistungen, deren Auskunfts- und Mitwirkungshereit-
schaft erforderlich ist, um ein zuverlassiges Bild Uber die verflgbaren Kapazititen ge-
winnen zu kénnen. Drittens sind die Kranken- und Pflegekassen einzubinden, die an
der pflegerischen Versorgung nicht nur als Kostentrager, sondern auch durch das ge-
meinsam mit dem Kreis getragene Beratungsangebot der Pflegestitzpunkte mitwirken.

2.1.  Grundsitze der kommunalen Pflegeplanung

Bei der Erstellung seines Konzepts zut kommunalen Pflegeplanung orientiert sich das
I15G an einer Reihe von Grundsdtzen, welche auch im APG NRW ausdriicklich aufge-
fiihrt werden:

= Ambulant vor stationdr: Eine vollstationdre Pflege ist nicht nur in der Regel eine
kostenintensive Versorgungsform, sondern reduziert oft die noch bestehende
Sethststandigkeit und wird auch von den Betroffenen und ihren Angehdrigen nur
als letzte Moglichkeit gesehen, Daher sind alle erforderlichen Méglichkeiten auf-
und auszubauen, um durch professionelle ambulante Versorgung und informelie
Unterstitzung einen Verbleib des Pflegebedirftigen in der hiuslichen Umgebung
2u ermbglichen, Allerdings muss damit gerechnet werden, dass bei fortgeschritte-
nem Bedarf an Pflege und hauswirtschaftlicher Hilfe, einhergehend mit einer Uber-
lastung der familialen und informetlen Unterstiitzungsmdoglichkeiten, eine Pfiege in
giner stationdiren Einrichtung unvermeidlich werden kann. Dies solite aber entspre-
chend dem Grundsatz ,ambulant vor stationdr” nur die letzte Moglichkeit darstel-
len, wenn alle Unterstiitzungsangebote der vorstationdren Pflege und Versorgung
ausgeschipft sind.

« Differenziertes Versorgungssystem: Der erste Grundsatz kann nur umgesetzt wer-
den, wenn unterhalb der Schwelle stationdrer Versorgung ein breit gefichertes
und bedarfsgerecht abgestuftes Versorgungsangebot besteht, das den individuel-
fen Pflegebedarf in angemessener Weise abdeckt und pflegende Angehérige ent-
lastet. Die Sicherung des selbststindigen Wohnens durch Wohnberatung, ambu-

3 [T NRW: Arbeitslosenguote {bezogen auf alle Erwerbspersonen) fiir den Kreis Diren 2014
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lante Pflegeleistungen, haushaltsnahe Dienstleistungen und Angehérigenarbeit, die
Entwickiung von Wohnumfeld und Quartier, die Schaffung ausreichender Kapazitd-
ten des betreuten Wohnens sowie gemeinschaftlicher neuer Wohn- und Lebens-
formaen sotiten Vorrang vor der stationdren Versorgung haben,

Geeignete Wohnbedingungen: Nicht nur das pflegerische Versorgungssystem im
engeren Sinne wird in den Blick genomimen, sondern auch weitere Angebote, die
dem Ziel dienen, dass dltere Menschen in ihrer Wohnumgebung verbleiben kén-
nen. Eine grundlegende Voraussetzung dafir ist, dass die Wohnung flir Sltere Men-
schen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist, dass sie sich in ihrem Wohnumfeld
bewegen kénnen und dass sie dort die erforderliche Infrastruktur vorfinden. Ambu-
lante und teilstationdre Angebote sollten in passender Weise mit bedarfsgerechten
Wohnangeboten kombiniert und aufeinsnder abgestimmmt werden,

Aktivierung alfer Ressourcen: Zur Entwicklung bedarfsgerechter Versorgungsarran-
gements sind nicht nur die professionellen Angebate zu nutzen und weiterzuentwi-
ckeln, sondern auch informelle, familidre ebenso wie ehrenamtliche Ressourcen
soweit wie méglich zu aktivieren.

Heher Stellenwert von Information und Beratung: £ine fachkundige, trigerunab-
hingige Information und Beratung bis hin zu einem fallbegleitenden Case Ma-
nagement sind wichtig, um vorhandene Versorgungsangebote passgenau auf indi-
viduelle Versorgungsbedarfe abstimmen und auf unzureichende Versorgungsange-
bote hinweisen zu kéinnen. Ziel ist eine Fachberatung im umfassenden Verstindnis,
die zugehend angelegt und Konzeptionell fundiert ist, die 2.B. Gemeinwesenarbeit
und die Entwicklung neuer Waohnkonzepte umfasst und nicht nur auf Anfragen der
Blrger reagiert.

Pflegeplanung als kooperativer und partizipativer Prozess: Die Pilegeplanung ist ei-
ne Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte, die aber nur dann erfolgreich umge-
setzt werden kann, wenn die Verantwortlichen aus den kreisangehérigen Stidien
und Gemeinden sowie die Tridger von Diensten und Einrichtungen mit ihren fachli-
chen und kommunalen Kompetenzen an diesem Prozess mitwirken, Diese Mitwir-
kung kann durch regelmaiig tagende Gremien wie dis Kommunale Konferenz Alter
und Pflege und dar(iber hinaus auch in Arbeitsgruppen sowie ergdnzenden infor-
mellen Kontakten erfolgen.

Pflegeplanung als kontinuigrlicher Prozess: Die einzelnen Komponenten und Rah-
menbedingungen der Pflegeplanung entwicketn sich laufend weiter: Dle demogra-
fische Struktur sowie Art und Umfang des Hilfebedarfs befinden sich in giner stén-
digen Entwicklung. Auch die pflegerischen Versorgungsangebote verdndern sich,
und schlieBlich werden auch die rechtlichen Rahmenbedingungen fortlaufend wei-
terentwickalt. Daher ist die Pflegeplanung keine zeitlich begrenzte Maflnahme,
spndern ein kontinuierlicher Prozess, der unter Einbeziehung aller beteiligten Ak-

10
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teure kontinuierlich fortzufithren ist, um das Versorgungssystem auch in Zukunft
passgenau gestalten und verbessern zu kinnen. Dazu sind geeignete Instrumente
fur ein fortlaufendes Monitoring der pflegerischen Angebotsstruktur zu entwickeln
und anzuwenden,

2.2, Das Angebotsspektrum fiir 3ltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf

Die kommunale Pflegeplanung beschriinkt sich nicht auf den Kernbereich der ambulan-
ten, teil- und volistationdren Pflege, sondern umfasst auch MaRnahmen und Hilfen, die
liber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen, sowie Angebote, die
auf altersgerechtes Wohnen ausgerichtet sind. Nur durch die Einbeziehung eines brei-
ten Spektrums von Unterstiitzungsméglichkeiten kann das Ziel, dass dltere Menschen
mit Hilfe- und Pflegebedarf méglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben kinnen,
erreicht werden, Dazu gehdren die folgenden Komponenten:

{1} Information und Beratung: Durch eine umfassende und bedarfsgerechte Informa-
tion und Beratung werden der Hilfebedarf im Einzelfall geprift und passende Hil-
fen aus dem Angebotsspektrum ermitteit. Dazu gibt es kommunale Pflege- und
Wohnberatungsstellen sowie Pflegestitzpunkle in gemeinsamer Tragerschaft von
Pflegekassen und Kommunen. Weitere Beratungsangebote machen die freien Tra-
ger.

(2} Begegnung und Hilfen: Z2u dem unterstitzenden Angebotsspektrum gehdren auch
Begegnungsangeboie, selbstorganisierte Seniorengruppen, Besuchsdienste und
niedrigschwellige Hilfen, die im Hinblick auf spatere Hilfe- und Pliegebedrftigkeit
ginen praventiven Charakter haben kinnen,

{3) Wehnen im Alter; im Bereich des Wohnens umfasst das Angebotsspektrum barrie-
refreie und barrierearme Wohnungen, die mit abgestuften Unterstiitzungsmog-
lichkeiten kombiniert werden kéinnen, Wahrend Daten zu den Angeboten des be-
treuten Wohnens und Uber ambulant betreute Wohngemeinschaften lber die
Triger recherchiert werden kdnnen, lassen sich die informationen (iber den Be-
stand barrierefreier und barrierearmer Wohnungen nur (ber zusdtzliche Erhebun-
gen gewinnen.

(4} Gesundheitsversorgung: Ein guter Zugang 2u niedergelassenen Arzten und Apo-
theken ist fiir dltere Menschen in Privathaushalten ebenfalls wichtig, Auch die kii-
nische Gesundheitsversorgung und die dort angesiedelten Schnittstellen zur Uber-
leitung vom Krankenhaus in die Privatwehnung kdnnen zum Gelingen eines lange-
ren Verbleibs in der eigenen Wohnung beitragen.

(5) Ambulonte Dienste: Wenn Pflegebediirftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflege-
dienste pflegerische Hilfen nach § 36 SGB XI und bei Bedarf Verhinderungspflege
nach § 39 5GB Xi sowie ggf. zusitzliche Leistungen fiir Demenzkranke nach § 45b
SGB Xl im Privathaushalt. £rgdnzend oder unterhalb dieser Bedarfsschwelle kon-
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(6)

(7)

(8)

(9)

nen komplementdre Dienste mit haushalisnahen Dienstleistungen und weitere
Unteestiltzungsformen hilfraich sein.

Teilstationdre Versorgungsangebote: Teilstationdre Angebote kénnen zur Stabili-
sierung hiuslicher Pflegearrangements beitragen, indem sie zu bestimmten Tages-
zeiten (durch Tages- oder Nachtpflege) zur Entlastung der pflegenden Angehéri-
gen beltragen.

Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege: Die Verhinderungspflege nach § 39 5G8B
Xt wird fur bis zu vier Wochen finanziert, wenn pflegende Angehiirige wegen
Krankheit, Urlaub oder aus anderen Griinden die Pflege voriibergehend nicht leis-
ten kdnnen. Sofern eine Ersatzpflege in der hauslichen Umgebung nicht moglich
ist, kann eine Kurzzeitpflege nach § 42 SGB X! als zeitlich befristete stationire Pfle-
ge fiir bis zu vier Wochen in Anspruch genommen werden. Auch die Nachsorge
nach einem Krankenhausaufenthalt kann in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung erfol-
gen. Seit Inkrafitreten des 1. Pflegestdrkungsgesetzes im Januar 2015 kénnen bei-
de Formen der Ersatzpflege fur einen Zeitraum von bis zu 8 Wochen kombiniert
werden. Seit 2016 kann Kurzzeitpflege auch von Personen ohne anerkannte Pfle-
gebedirftigkeit als Krankenkassenleistung in Anspruch genommen werden (§ 39¢
SGB V). in einer konzeptionell anspruchsvollen Kurzzeitpflege wird diese Zeit fir
rehabilitative Mafinahmen genutzt, um auf die Rickkehr In den Privathaushalt
vorzubereiten, Oft sind Kurzzeitpflegepldtze in Pflegeeinrichtungen ,eingestreut”,
d.h. sie werden nur zeitweise fir die Kurzzeitpflege und je nach Bedarf auch fir
stationdre Pflege genutzt; mit diesen Plitzen kann die Pflegeberatung allerdings
schlecht planen. Daher sind aus fachlicher Sicht eigensténdige (solitdre) Angebote
der Kurzzeitpflege zu empfehlen, die auf eine Rickkehr in den Privathaushalt vor-
bereiten, die stindig fiir diesen Zweck vorgehalten werden und damit verldsslich
einzuplanen sind.

Stationéire Pflege: Wenn der Pflegebedarf oder die Demenz so fortschreiten, dass
hiusliche Pflegearrangemeants nicht 1nger tragidhig sind und auch ein eigenstén-
diges betreutes Wohnen oder eine ambulante Betreuung nicht mehr ausreichen,
kommt eine stationdre Versorgung in einer Pflegeeinrichtung oder einer stationd-
ren Hausgemeinschaft in Betracht.

Sterbebegleitung: Sowohl im ambulanten als auch im stationdren Wohnen ent-
steht in der letzten Phase des Lebens ein besonderer Betreuungsbedarf durch psy-
chosoziale Begleitung und ggf. auch palliativmedizinische Schmerzbehandlung in
der Sterbephase. Stationdre Hospize und ambulante Hospizdienste bilden ein
wichtiges Angebot der Begleitung in dieser Phase und werden seit 2016 durch die
Krankenkassen unterstitzt (§ 39a 5GB V).

(10) Ubergreifende Strukturen der pflegerischen Planung und Versorgung: Die Pflege-

planung in diesen spezifischen Bereichen wird flankiert durch die Arbeit in Gremi-
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an wie die Kommunale Konferenz Alter und Pflege” oder spezifische Arbeitsgrup-
pen, die auch ainer Vernetzung der einzelnen Angebote dienen.

2.3, Arbeitsschritte der kommunalen Pflegeplanung im Kreis Diiren
Die Pflegeplanung fiir den Kreis Diiren wurde in folgenden Arbeitsschritten erstellt:

(1) Die Grundlage siner Badarfsermittlung bildet die Analyse der Zahl und soziodemo-
grafischen Struktur der Menschen, die auf Hilfe und Pflege angewiesen sind, sowie
deren Entwicklung in den kommenden Jahren. Dazu wurden die verfligharen Da-
ten zur demografischen Struktur und prognostizierten Bevdlkerungsentwicklung
aufbereitet (Ergebnisse des Zensus 2011 in Fortschreibung auf das Jahr 2014). Auf
dieser Grundlage werden die Struktur und voraussichtliche Entwicklung der Bevol-
kerung insgesamt und insbesondere der dlteren Bevélkerung, der Bevilkerung mit
Hilfe- und Pflegebedarf sowie Demenzerkrankungen und die Haushaltsformen 8-
terer Menschen dargestalit.

{2) In einer umfassenden Bestandsanalyse wurden die im Kreis Diren verfiigbaren
pflegerischen Angebote (ambulante, teil- und vollstationdre Angebote) sowie
nichtpflegerische Angebote im Sinne des § 4 Abs. 2 APG wie Informationsangebote
und Wohnangebote recherchiert und zu Planungsgrundlagen aufbereitet,

(3} In einer Bedarfsanalyse wird das vorfindiiche Wohn- und Versorgungsangebot im
Hinblick auf guantitative Kennzahlen und unter Zugrundelegung der derzeitigen
Beviikerungsstruktur sowie der prognostizierten Bedarfsentwicklung bewertet.

(4) Aus den Ergebnissen dieser Arbeltsschritte werden Handlungsempfehlungen auf
der Ebene des Kreises sowie der Stddte und Gemeinden abgeleitet. Diese wurden
mit der Kreisvarwaltung und ortskundigen Expertan wie Pflegeanbietern, Pflege-
kassen, Heirmaufsicht sowie den Sozialimtern der Stidte und Gemeinden abge-
stimrmnt.
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3. Bevélkerungsstruktur und Bevolkerungsentwicklung des Kreises Diiren

Zu den Grundlagen der kommunalen Pflegeplanung gehdrt die Analyse der demografi-
schen Struktur, da mit steigendem Alter der Bevdlkerung auch der Hilfe- und Pflegebe-
darf zunimmt, Daher ist zu untersuchen, wie die demografische Struktur der Bevélke-
rung zum jetzigen Zeitpunkt beschaffen ist, wie sie sich in der Vergangenheit verdndert
hat und wie sie sich in Zukunft emtwickeln wird, Diese Analyse fokussiert auf die Bevil-
kerung ab einem Alter von 60 Jahren. Zwar steigen die Quoten der Pflegebedirftigheit
erst Im hdheren Alter stark an, aber die Pflegeplanung nimmt nicht nur die {potenziell)
Pflagabedirftigen in den Blick, sondern auch diejenigen, die im Vorfeld Hilfe und Un-
terstitzung bendtigen.

3.1. Bevdlkerungsstruktur
Alter und Geschlecht der Bevilkerung

Zum Jahresende 2014 lebten im Kreis Dlren insgesamt 259.073 Menschen (Fortschrei-
bung des Zensus 2011). Die mit Abstand bevotkerungsreichste Kommune im Kreis ist
die Stadt Diren mit 89.024 Einwohnern, gefolgt von Hifich mit 32.247 Einwohnern. Die
geringste Anzahl an Einwohnern weist die Stadt Heimbach mit 4.322 Einwohnern auf
(Tabelle 1}.

Tabelle 1:
Altersstruktur der Bevélkerung
Kreis Diren, Dezember 2014

Stad/iGeria , SR sl 0l R

Aldenhoven 13672 _B04AB 2303 878 60

pleen, Stady U 800240 UBLEE2 V18470 0D UBESE 0 4,532

Heimbach, Stadt | 4.322 2121 s 3o 269

“Hirtgenwald L U BB0B T ABE3 L LA8  BEE L T A6l

Insden 7.151 4.182 1.200 457 A4

b, Seadtt 0 A2y D A4R 0 B9 L 2088 16T

Kreutau 17,182 3083 1230 983

U {angerwehe LS4 SlcpiamA et 0l

Linnich, Stadt 2313 . BEO 663

" Memenich: - DOSERRER B[ SRR ST S

Nideggen, Stadt 1746 . 634 n22

ntlagrzier R Je T DN TRRIE- 7 - SRR + 1

Nirvenich 78l His -

S VIoAng

-34 o2
Antellin% | 100% | S63%  165% £, 7% 54 5I1% A,9% 5,4%

Quelle: IT.NRW!: Bevilkerungsstatistik 2014 der Stidte und Gemeinden, Berechnung des I5G 2016

Die Pflegeplanung legt ihren Fokus auf dltere Menschen, da das Risiko fiir Krankheit
und Pflegebedirftigkeit mit zunehmendem Alter steigt. Dabei kann die Gruppe der dl-
teren Metischen in lebenslagenspezifische Teilgruppen eingeteilt werden:
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Das Alter zwischen 60 und 64 Jahren ist durch den Ubergang vom Erwerbsleben
in den Ruhestand geprigt. Hier werden Vorbereitungen fir die Phase des Ren-
tanalters getroffen, zu denen auch die Frage gehdren sollte, ob die derzeitige
Wohrnsituation altersgerecht ist oder verdndert werden sollte.

Die Altersgruppe der 65- his 89-Jahrigen ist in der Regel aus dem Erwerbsieben
ausgeschieden und meist noch so riistig, dass je nach 6konomischen Moglich-
keiten Reisen und andere Freizeitbeschaftigungen im Vordergrund stehen, aber
es gibt auch freie Kapazitdten fir burgerschaftliches Engagement und Nachbar-
schaftshilfen.

Das mittlere Seniorenalter zwischen 70 und 79 lahren bildet den Ubergang von
der Phase des aktiven Alterns zu einer Altersphase, die zunehmend von ge-
sundheitlichen und Mobilititseinschrinkungen geprigt ist.

in der oberen Altersgruppe ab 80 !ahren machen sich die typischen Belastun-
gen des hoheren Alters zunehmend bemerkbar. Dazu gehbren gesundheitliche
Probleme und erhdhte Risiken von Pflegebediirftigkeit und Demenz ebenso wie
die sozialen Problerne von Partnerverlust, Verlust von Freunden und erhéhtem
Verainsamungsrisiken.

Abbildung 2

Ahersstruktur der Bevilkerung im Krels Diiren 2014
Bevalkerumgsanteile in %

Deutschiand
NRW
Kreis Duren

Antell 66347,
O Anteil ab 804,
aly G0, pesanst

Heimbach, Stadt
Kreuzau

Linnich, Stadt
Mideggen, 3tadt

i

Mirtgemwatd
Lanperwehe
Jlfich, Stadt

Merzenich
{Hren, Stadt
Titz
Miedarzigr

Marvenich
Inden
Aldenhoven
Vailweill

Quelle: IT.NRW: Bevilkerungsstatistik 2014 der Stadte und Gerneinden, Barechnung des I5G 2016
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188.574 Einwohner im Kreis Dilren waren im Jahr 2014 Jinger als 60 jahre. Ein Alter ab
&0 tahren hatten 70.499 Einwohner {27,2%) erreicht, davon waren 56.470 Einwghner
{21,8%) in der Altersgruppe von 60 bis 79 Jahren und 14.029 Einwohner (5,4%) in der
Altersgruppe ab 80 Jahren. Der Anteil der Bevdlkerung ab 60 Jahren liegt im Kreis Dii-
ren etwa im Bundesdurchschnitt (27,3%) und leicht Gber dem Landesdurchschnitt von
Nordrhein-Westfalen {26,8%). in der Stadt Heimbach ist der Anteil der &iteren Beviike-
rung ab 60 Jahren (33%) am hochsten, wihrend dieser Anteil in Vettweil (24,1%) und
Aldenhoven (24,3%) am niedrigsten ist (Abbildung 2). Die Anteile der Hochaltrigen ab
80 Jahren liegen zwischen 4,2% in VettweiR und 6,9% in Heimbach.

In der Gesamtbevdlkerung des Kreises Diiren sind die Anteile von Mannern (49%) und
Erauen {51%) beinahe gleich grofl. Mit zunehmendem Alter steigt jedoch der Frauen-
anteil deutlich an. Wihrend in der Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen der Anteil an
Frauen (50%) und Méannern {50%) noch ausgeglichen ist, Gberwiegt der Frauenanteil in
der Altersgruppe der Personen von 70-79 Jahren bereits mit 54% und steigt in der Al-
tersgruppe ab 80 Jahren auf 64% (Abbildung 3).

Abbildung 3:
Bevdikerung im Kreis Diren 2014
nach Alter und Geschlecht
=]

: @ g}c: 2 9 = MERdich

b
30,000 3

i
20.000 -
10.000 -

unter 154, 15-39 40.59 60-0% 70-79 ab 80
Frauen- A8% Jahre Jahre lahre Jahre labren
anteit 48% 50% 51% 54% 6A%

Quelle: IT.NRW: Bevilkerungsstatistik 2014 Kreis Dlren, Berechnung des I5G 2016

ber hishere Frauenanteil liegt zum elnen an der hoheren Lebenserwartung von Frauen
und zum anderen an der Dezimierung der Mdnner der Kriegsgeneration. Mit zuneh-
mendem zeitlichem Abstand ist damit zu rechnen, dass sich diese Auswirkungen weni-
ger bemerkbar machen werden. Auch die Lebenserwartung von Miénnern und Frauen
wird sich in Zukunft stirker ansinander angleichen.
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Migrationshintergrund und Stootsangehdrigkeit

Wenn Migranten aus anderen Staaten die deutsche Sprache nicht ausreichend beherr-
schen, kann dies dazu fiihren, dass sie die in Deutschland angebotenen Hilfe- und Pfle-
geleistungen nicht kennen und somit auch nicht wahrnehmen, Daher kann flr diese
Personengruppe &in besonderer Unterstiitzungsbedarf entstehen. Dies betrifft beson-
ders Personen, die im Alter zugewandert sind oder trotz lingeren Aufenthaltes die
deutsche Sprache nicht hinreichend beherrschen. lingeren Zuwanderern steht dage-
gen in der Regel ein ldngerer Zeitraum zur Integration zur Verfigung, bevor sie hilfe-
oder pflegebediirftiz werden, so dass ihre Chancen griRer sind, die deutsche Sprache
zu erlernen und sich Ober das deutsche Hilfesystem informieren zu kiinnen.

Von den 259.073 Finwohnern des Kreises Diren (Jahresende 2014) waren 238,046
Deutsche {91,9%) und 21.027 Ausiinder {8,1%). Damit liegt der Ausldnderantetl im
Kreis Diiren unter dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen (10,5%). Auffallig
ist die unterschiedliche Altersstruktur von Deutschen und Ausldndern. Der Altersgrup-
pe unter 50 Jahren gehdren 54,8% der deutschen Einwohner, aber 73,3% der auslindi-
schen Einwohner an. Im Alter ab 75 Jahren sind dagegen 11% der deutschen Bevolke-
rung, aber nur 3% der ausiindischen Bevolkerung des Kreises Diiren. Auch auf Landes-
ebene weist die auslindische Bevilkerung eine jungere Altersstruktur auf als die deut-
sche Bevilkerung (Tabelle 2).

Tabelie 2;

Bevilkerung nach Staatsangehorigkeit
Kreis Diren 2014

igehorigke nzah) ‘Arizahl NRW

Insgesamt | 239073 . 1000 | 17638098 1000
darunter: O O S
Deutsche | 238.046 01,9 | 15793.643 895
Auslander | 21027 81 | 1844.455 10,5
Alterssirukt

Peutsche 238046 © 1000 | 15793643 1000
unter50jahren| 130383 = S48 [ 8804337 557
sg-g4dahre | SE626 238 | 3540662 22,4
Ces7adahre [ ozas 105 [ 1634146 103
ab 75 Jahren | 26.081 11,0 | 1814498 11,5
Auslinder 21027 | 1000 | 1844455 1000
unter 50Jahren] 15416 73,3 | 1342037 72,8
50-64jahre [ 3474 0 185 | 303153 164
&S7ajahre [ 1507 . 72 | 13808 78
ab 75 Jahren | 630 30 | 61178 2,3

Quelle: IT.NRW: BevBlkerungsstatistik 2014 Kreis Diren, Berechnung des 153G 2016
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Haushaltsstruktur

Menschen, die gemeinsam in einem Haushalt leben, wirtschaften zusammen und kén-
nen sich so gegenseitig unterstiitzen. Diese Unterstitzung gilt auch im Krankheitsfall
und bei Hilfe- sowie Pflegebedarf. Viele iltere Menschen leben mit ihrem (Ehe-} Part-
ner zusamimen in einem Haushait, Haben dltere Paare Kinder, so leben diese meist in
eigenstindigen, separaten Haushalten, hiufig auch an einem andetren Ort. Verstirbt
einer der (Ehe-) Partner, so entfdllt Fir den zuriickbleibenden Partner ein grofler Teil
an Unterstitzungsleistung und Tagessirukturierung, besonders wenn Kinder und ande-
re Verwandte nicht in der Ndhe wohnen. In diasen Fatlen steigt die Angewiesenheit auf
externe, professionelle Unterstiitzungsangehote. Auch ein Risiko der Versinsamung
besteht in solchen Fatlen, so dass Angebote zur Begegnung gut fur die 8etroffenen er-
reichbar sein sollten,

Abbildung 4:

Haushalte mit und ohne Senioren
Kreis Diren, Zensus 2011

45000 38,0904
40.000 38.110

35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

14.785

eshng: Senloren mil Semoren

wEipentimaer o Migler

Quelle: IT.NRW: Haushaltsstruktur auf Basls der Zensus 2011

im Jahr 2011 lebte die Bevilkerung des Kreises Diren in rd. 201.187 Haushalten. In
ungefiihr 24% dieser Haushalte wohnten Senioren. Bei 53,689 Haushalten handelte s
sich um Eigentiimer-Haushalte. Die Eigentimerquote der Haushalte, in denen Senioren
wohnhaft waren, ist mit 61% hdher als die Quote der Haushalte ohne Senioren mit
51%. Dias ist dadurch zu erkidren, dass Vermdgensbildung und darunter vor allem der
Immobilienerwerb mit 2unehmendem Alter einhergeht. Die Zahl der Miater-Haushalte
im Kreis Diiren im Jahre 2011 betrug 47.498. in 9.388 dieser Haushalte (20%) wohnten
Senioren (Abbildung 4).
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Zusammenfassung

Der Anteil der Slteren Bevilkerung im Kreis Diren war im Jahr 2014 mit 27,2% etwa im
Bundesdurchschnitt und etwas héher als im Landesdurchschnitt, 14.029 Einwohner
(5,4%) sind im Alter ab 80 Jahren, dies ist etwas weniger als itn Landesdurchschnitt. In-
nerhalb des Kreises Diren weist Vettweill die jingste und Helmbach die dieste Bevil-
kerung auf.

In der Gesamtbevilkerung sind die Anteile von Ménnern und Frauen ausgeglichen,
aber mit zunehmendem Alter steigt der Frauenanteil; in der Altersgruppe ab 80 Jahren
sind 64% Frauen und 36% Midnner,

Der Auslinderanteil im Kreis Diiren (8,1%) flegt unter dem Landesdurchschnitt. Unter
den Auslandern ist der Anteit der Alteren ab 75 Jahren mit 3% deutlich niedriger als un-
ter der deutschen Bevolkerung (11%).

Der Zensus 2011 zeigt, dass die Bevolkerung im Kreis Ditren zu diesem Zeitpunkt in rd.
101.187 Haushalten lebte. Die Eigentlimerguote bei den Haushalten, in denen auch
Senioren lebten lag bei 61%. Der Seniorenanteil in Mieterhaushalten betrug 20%.

3.2, Demografischer Wande! und zukiinftige Entwicklung der Bevilkerung

Der demagrafische Wandel im Riickblick

Die Bevélkerungsentwicklung zwischen den Jahren 2000 und 2014 zeigt, wie sich der
demografische Wandel im Kreis Diren bisher vollzogen hat. Charakteristisch flr diese
Entwicklung ist, dass der Anteil der Jingeren in der Bevilkerung sinkt und gleichzeitig
der Anteil der Alteren steigt (Abbildung 5).

Abbitdung 5:
Bevilkerungsentwickiung im Kreis Diiren
Jahr 2000 bis 2014
J Verdnderung
unter 401, 3-3“322

L-22%

40-58 1. “ +14%

£0-79J, +9%
|

ab 804, | ; +70%
5

Quelle: IT.NRW: Bevilkerungsstatistik Kreis Diiren 2000; 2014, Berechnung des I5G 2016
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im Jahr 2000 waren 137.322 der Einwohner (51%) im Kreis Dlren unter 40 lahren alt.
Bis zum Jahr 2014 nahin der Antell dieser Bevilkerungsgruppe um 22% auf 107.316
Einwohner ab. Die Altersgruppe der 40- bis 59-18hrigen wuchs im selben Zeitraum um
14% auf 81.258 Personen und die Altersgruppe der 60- bis 79-Jdhrigen um 9% auf
56.470 Personen. Stark verinderte sich hingegen die Zaht der Einwohner ab 80 Jahren,
50 stieg die Einwohneranzahl von 8.257 i dahr 2000 auf 14.029 im Jahr 2014 an, dies
entspricht einem Zuwachs von 70%. Insgesamt ging die Bevilkerung des Kreises Diren
in diesem Zeitraum um 4% zuriick.

Prognose der zukiinftigen Bevilkerungsentwicklung

Der Prozess des demografischen Wandels wird sich auch in Zukunft welter fortsetzen,
Abbildung 5 zeigt die Bevilkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes
fr den Krels Didren bis zum Jahr 2030.°

Abbitdung &:
Bevilkerungsentwickiung im Kreis Diiren
bis aum Jahr 2030
Veridnderung
107.316

unter 40 1. i |
99,438 -1 %
40-594, | Loy
60-69 J. . +38%

L %
70-79J. E : | +25%

i :

L w2025 |
ab 80 ). ; w2030 : +39%

Cuelle: IT.NRW: Bevillkerungsvorausherachnung 2014 fir den Kreis Diren
auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des 156G 20116

Auf Basis dieser Bevillkerungsvorausrechnung ist davon auszugehen, dass sich die Be-
viilkerung im Kreis Dilren von 259.073 Einwohnern im Jahr 2014 auf 257.698 Einwoh-

Der Prognosezeitraum wurde bis zum Jahr 2030 vereinbart, da lngerfristipe Prognosen zuneh-
mend unsicher werdan, Wenn man den Zeitrahmen his zum fahr 2040 erweitert, so ist nach der
darzeitigen Prognose des Statistischen Landesamts mit einem weiteren starken Anstieg der dlte-
ren Bevitkerung zu rechnen: Die Zahl der Einwohner ab 80 Jshren wird von 2030 bis 2040 um
weitere 33% stelgen und dann um 85% Uber der Zahl dieser Altersgruppe im Jahr 2014 liegen.
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ner im Jahr 2030 kaum verandern wird (Rickgang um 0,5%}. Zwischen den einzelnen
Altersgruppen vollizieht sich diese Entwicklung jedoch unterschiedlich (Abbildung 6):

Die Gruppe der unter 40-Jdhrigen wird voraussichtlich von 107.316 Personen
urn 7% auf 99.438 Personen zuriickgehen. Auch bei der Gruppe der 40- bis 53-
Jahrigen wird ein Rickgang erwartet, der bis zum Jahr 2030 insgesamt 21% be-
tragen wird.

Ein deutlicher Anstieg wird voraussichtlich in der Gruppe der Einwohrer zwi-
schen 60 und 69 jshren stattfinden. Im Jahr 2030 wird diese Gruppe 42.354
Personen umfassen, dies sind 38% mefhr als im Jahr 2014,

Auch die 2ahl der 70- bis 79-J3hrigen wird weiter steigen, und zwar um 25% auf
32.222 Personen im Jahr 2030.

Der stirkste Anstieg wird in der Gruppe der Hochaltrigen ab 80 Jahren erwar-
tet. Die Anzaht der Personen in dieser Altersgruppe wird von 14.029 im Jahr
2014 auf voraussichtlich 19.531 im Jahr 2030 ansteigen, dies entspricht einem
Zuwachs um 39%.

Wie sich der Anstieg der Beviilkerung ab 60 Jahren bis zum Jahr 2030 voraussichtlich in
den einzelnen Stadten und Gemeinden des Kreises Diren gestaltet, ist Tabelle 3 zu

entnehmen.
Tabeile 3:
Entwicklung der Bevolkerung ab 60 Jahren
Kreis Diren 2014 bis 2030
Stadi/ Gemain 202
“Aldenhoven 3321 37 . Al
“Ditren, Stadt’ -} 2388270 26,689 . 29.642
“Heimbach, Stadt 1426 153%0 1767
“oMdrigenwald | 2462000002785 1 3,063
inden Co17ed 0 1977 21597
S Jalich; Stadt™ v 8990, 8,988 11,112 |
Kreuzau CR170 0 5753 £.400 6.901
I langerwehe CUBBES 8280 ATE6 5126
Linnich, Stadt 3573 . 3995 . 4433 . 47
“‘Merzenich: CU2BER 20740 3,306 B4R
 Nideggen, Stadt 2.800 3124 3469 . 3745
Niederzier: 362677 A0BL - AS51L . 4,838
Nérvenich - 2608 2927 3.261 3.478
gl U204 AR 238 32
Vettweil 2,170 2,426 2.704 2,899

Celle: IT.NRW: Bevilkerungsvorausrechnung 2014 fiir den Kreis Ditren
auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des 185G 2016
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Diese demografische Entwicklung ist fir die Pflegeplanung besonders relevant, da
durch den starken Anstieg der dlteren Bevotkerung auch die Bevilkerungsgruppen zu-
netimen werden, die von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit sowie von Demenzerkrankun-
gen betroffen sein werden, Daher wird in den kommenden Jahren die Nachfrage nach
Unterstiitzungsangeboten weiter ansteigen,

Zusammenfassung

Die demografischen Verdnderungen im Kreis Diren im Zeitraum von 2000 bis 2014
sind daran ablesbar, dass die Zahl der Einwohner unter 40 lahren unmt 22% gesunken
und die 2ahl der Alteren ab 80 Jahren um 70% gestiegen ist. Auch bei den 40- bis 59-
Jahrigen und den 60- bis 79-J3hrigen ist ein Zuwachs zu verzeichnen, der jedoch gerin-
ger ausfilit.

Nach der Bevilkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird sich die-
ser Trend auch rukiinftig fortsetzen. Demnach wird die Anzah! der Bewohner unter 40
lahren im Kreis Diiren bis zum Jahr 2030 voraussichtlich um 7% sinken, die Zahi der
Einwohner ab 80 Jahren wird dagegen besonders stark zunehmen (+39%). Ein dhnlich
starker Anstieg wird in der Gruppe der 60- bis 69-J8hrigen erwartet (+38%).

Vergangene und zukinftige Entwicklungen 2eigen also, dass die Gruppe der jingeren
Menschen im Kreis abnimmt, wihrend die Zahl der Alteren stetig ansteigt.
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4. Pflegebediirftigkeit, Demenzerkrankungen und niedrigschwelliger Hilfebe-
darf im Alter

Das Ristka fir Hilfe- und Pflegebedarf sowie Demenzerkrankungen steigt mit zuneh-
mendem Alter an. Die im vorherigen Kapitel dargesteliten demografischen Daten die-
nen als Grundlage zur Ermittlung des derzeitigen und zukiinftigen Bedarfs an Hilfe- und
Pflegeleistungen.

4.1  Anzahi und Struktur der PflegebedGritigen im Kreis Dilren

Anzahl und Struktur der Personen mit anerkanntem Pflegebedarf, die nach den Krite-
rien des 5GB X! einen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben, werden
alle zwei Jahre in der Pflegestatistik erhoben. Die folgenden Angaben basieren auf Be-
vitkerungsdaten und der Pflegestatistik 2013 des Statistischen Landesamts IT.NRW,
dem derzeit akiuellsten Stand der Pflegestatistik.

Tahelie 4:

Pflegebediirftige und Pflegequoten 2013
Kreis Dliren, nach Altersgruppe und Gesahlechl

Lerspruppe
unter 15 tahren - 1
1559 ahret | k210 |
60-64 lahre 406
6569 dahre Sl gt
To7ahe | s
Tyseianre | s

8o-84jahre | 208
wab8Slahren | o

unter 15jahren 09 1.1 0,7
715.59 Jahre RN IREREEER - T IS o 2
60 lﬁldjahle 25 1 2,2
' '65-69 ahre REN U A YA

70-74 Jahre | 7,2 70
CS9lahre o e ) 1,9 ] a4

ab 80 Jahren 43,9 31,5 50,8

nsgesan ok (i by

Quedie: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Diren 2013, Berechnung des 156G 2016
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Zum Jahresende 2012 waren im Kreis Diren 11.116 Personen und damit 4,2% der Be-
viilkerung pfiegehediirftig (Tabelle 4). Davon waren 4.035 Miénner {3,0% der miannli-
chen Bevilkerung) und 7.081 Frauen {5,3% der waiblichen Bevblkerung).

Mit zunehmendem Alter steigt auch das Risiko, pflegebedirftig zu werden, Der Anteil
der Pflegebediirftigen an der Bevblkerung unter 60 lahren lag im Jahr 2013 mit 1.526
Parsonen unter 1%. Dieser Anteil steigt Gber 2,3% in der Altersgruppe der 60- bis 64-
Jdhrigen (406 Personen), 3,9% im Alter zwischen 65 und 69 Jahren {501 Personen),
7,1% der 70- bis 74-J3hrigen {992 Pflegebedirftige) und 13,1% in der Altersgruppe der
75- bis 79-kshrigen (1.615 Personen). Der hichste Anteil an PHlegebediirftigen findet
sich mit 43,9% in der Gruppe der Einwohner ab 80 Jahren, von denen insgesamt 6.076
pflegebediirftig waren.

Differenziert man die PflegebedUrftigen nach Geschiecht, so sind von den pflegebe-
dieftigen Mannern 21% unter 60 Jahren, 40% zwischen 60 und 79 jahre alt und 39% in
der Altersgruppe ab 80 Jahren. Von den pflegebedirftigen Frauen sind 10% unter 60
lahren und 27% zwischen 60 und 79 Jahre alt, aber mit 64% die meisten in der Alters-
gruppe ab 80 Jahren. Von den 6,076 Pflegebeddrftigen in dieser Altersgruppe sind 26%
Manner und 74% Frauen (Abbildung 7).

Abhbildung 7:
Plegebeadirftige nach Altersgruppe und Gaschlecht
Krais Diiren 2013

T T P
000 R T —

insgesamt: 11,116 Pflegebediicftige

4,2 % der Bevilkerung
ahmn et el 48P
?mn ............ e
1,000

260 241
o : e i
unter 60 J. 60-64 Jahre 65-59 lahre 70.74 Jahre 75-79 Jahre

Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Diren 2013, Berechnung des 156 2016

Auch wenn die Zahl der Pflegebedurftigen im jlingeren und mittleren Lebensalter ver-
gleichsweise gering scheint, darf nicht Ubersehen werden, dass dieser Personenkreis
spezifische Angebote bendtigt. Beil diesen Personen handelt es sich meist um Men-
schen it Behinderungen und Pflegebedarf, die Im jlingeren Alter meist bei jhren El-
tern wohnen und fir die spezifische Lern- und spater Arbeitsgelegenheiten angebofen
werden. Problematisch wird es, wenn diese Personen 3lter werden, aus einer Werk-
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statt fiir behinderte Menschen ausscheiden und ihnen keine auf sie abgestimmien An-
gebote des Wohnens und der Tagesstrukturierung zur Verfligung stehen, weil die An-
gebote fir Pflegebediirftige im hdheren Alter fiir sie nicht passend sind.”

Die Pflegestatistik untarscheidet weiterhin nach der Art der in Anspruch genommenen
Pflegeleistung. Von den 11.116 PflegebedGrftigen im Jahr 2013 nahmen 2.556 Perso-
nen (235%) stationdre PHlege und 1.991 Personen {18%) ambulante Pflege in Anspruch.
6.569 Pflegebedirftige (59%) erhiehten Pflegegeld, welches zur Sicherstellung der
sethst baschafften Pflegehilfe dient {Tabele 5).

Der Anteil der stationdr Gepflegten von 23% im Kreis Diren (die sog. ,Heimguote”} ist
medriger als im Landesdurchschnitt (27,6%) und Bundesdurchschnitt (29,1%). Dies
kann damit zusammenhdngen, dass im Kreis Diren der Grundsatz ,ambutant vor stati-
ondr” schon bessar umpesetzt wird. Mit zunehmaendem Alter nimmt die Angewiesen-
heit auf stationdre Pflege zu, von den Pflegebedrftigen ab 85 Jahren werden 33% sta-
tiendr und 67% in Privathaushalten gepflegt,

Tahelle 5:

Pflegebediirftige nach Art der Leistung
Krels Diren Jahresende 2013

: ‘.Lmte‘-r 15 lahren . | 316 | 0 47 267
T8 dahre t0 | 210 95 9§ 1010
60-64 Jahre o As | B2 7 335
68-69Jahre i R rse 88 L L 72 359
70-74 Jahre 992 175 179 637
579 lahres ol v hrreiss | 362 0 313 840
B0-84 lahre 2.041 478 422 1.142
“ab8slahren | o 4085 | 1314 0 853 . 1,880

Antell In % 100 23 18 59

* ahne Doppelzahiung von kombiniertem Leistungsbezug
Guelle: IT NRW: Pllegestatistik Kreis DOren 2013, Berechnung des 15G 2016

Mit der Anerkennung von Pflegebedlrftigkeit nach dem 3GB Xi ,Soziale Pflegeversi-
cherung” ist eine Zuordnung nach drei Stufen entsprechend des Pflegebedarfs verbun-
den. Pflegestufe 1 umfasst ,erheblich Pflegebedirftige”, Pflegestufe Il ,Schwerpflege-

7 vgl. Engels, D. (2016): Situation und Unterstitzungshedarf von Menschen mit geistiger Behinde-

rung und Pflegebedarf im Kreis Viersen. Expertise irn Ratumen der wissenschaftlichen Begleitung
der komumunalen Pflegeplanung, Viersen.
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bedirftige” und Pflegestufe I ,Schwerstpflegebedtrftige”. Daten Uber die Pflegebe-
ditrftigen in der Zuordnung nach Pflegestufen liegen allerdings noch nicht vor. ®

Entwicklung der Pflegebedirftigkeit bis zum lahr 2030

Eine fangfristig angelegte Pflegeplanung befasst sich auch mit der zukiinftigen Entwick-
lung der Pflegebedlirftigheit. Diese Information dient dem Kreis sowie den Stidten und
Gemeinden als Orientierung fir die tangfristige Planung pflegerischer Unterstiitzungs-
angebote.

tine Prognose der zuklinftigen Entwicklung der Pflegebedirftigkeit kann in der Weise
vorgenommen werden, dass die Bevblkerungsanteile mit Pflegebedarf aus der aktuel-
len Plegestatistik, nach Geschlecht und Altersgruppe differenziert, auf die fir die zu-
kiinftigen lahre prognostizierte Bevolkerung Gbertragen werden. Bei diesem Verfahren
wird angenommen, dass die geschlechts- und altersspezifischen Pflegequoten langfris-
tig unverdndert bleiben werden [, Status-quo-Variante®).

In der Fachdiskussion wird alternativ auch in Erwiigung gezogen, dass die Pflegequoten
zukiinftig leicht sinken kénnten. Diese Annahme wird damit begriindet, dass die stei-
gende Lebenserwartung, die 2u einer steigenden Zahi dlterer Menschen fihrt, auch ein
fingeres Leben in Gesundheit und einen spiteren Eintritt von Pflegebediirftigkeit be-
deuten kénnte.” In der Prognose des Statistischen Landesamtes zur zukiinftigen Ent-
wicklung der Pflegebedirftigkeit wird daher zuséitzlich zu der Fortschreibung von kon-
stant bleibenden Pflegequoten (,konstante Variante”) eine Alternativberechnung mit
sinkenden Pflegequoten durchgefilhrt (, Trandvariante®).’® Allerdings beruht diese ,op-
timistische” Variante auf Annahmen, die bisher noch nicht verldsslich belegt werden
kénnen und die sich moglicherweise erst im Laufe mehrerer Jahrzehnte bestitigen.
Seit die Pflegestatistik Vergleichswerte liefert, sind die Pflegequoten relativ stabil ge-
blieben, und die Zahl der Pflegebediirftigen verdndert sich paraflel zu den Veriinderun-
gen in der Bevdlkerung. Die Prognose zur Zahl der Pflegebediirftigen in den zukiinfti-
gen Jahren wird daher im Folgenden durch eine Fortschreibung der heutigen Pflege-
quoten nach Altersgruppen und Geschlecht entsprechend der demografischen Ent-

Derzeit erfolgt im Zuge der Umsetzung der Pflegestirkungsgesetze eing Umnstellung dieses drei-
stufigen Systems auf eine neve Zuordnung nach finf Graden der Pflegebedirftigkeit. Vel
http://www.bmg.bund. de/themen/pflege/pflegestaerkungsgesetze/pflegestaerkungsgesetz.
ii.html.

Doblharmmer, G.; Kreft, 0.; Dethloff, A, (2012): Gewonnene Lebens|ahre ~ Langfristige Trends der
Sterblichkeit nach Todesursachen in Dewtschland und im internationalen Vergleich. In: Bundesge-

sundheitsblatt, Berlin,

" Cicholas, U.; Straker, K, (2013): Auswirkungen des demografischen Wandels, Modellrechnungen

zur Emwicklung dar Pflegebedirftigheit in Nordrhein-Westfalen, Statistische Analysen und Stu-
dien, Band 76, hrsg. von lt.arw, Disseidorf, 5. 6.
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wicklung vorgenommen (Status-quo-Variante), um dem Risiko einer Unterschitzung zu
entgehen.

Die auf Basis der Bevilkerungsvorausberechnung fiir den Kreis Dilren vorgenommene
Modellrechnung ergibt, dass die Zahl der Pflegebedirftisen vom Jahr 2013 bis zum
Jahr 2030 von 11,116 Personen um 27% auf 14.094 Personen ansteigen wird (Tabelle
G). Die Zahl der Pflagebedirftigen in der Altersgruppe unter 60 Jahren wird um voraus-
sichtlich 16% sinken, wihrend sie in den anderen Altersgruppen ansteigen wird. Be-
sonders bei den 65- bis 69-Jdhrigen ist mit meinem grofen Zuwachs an Pflegebediirfti-
gen 2u rechnen (+68%). Darin kommt die dernografische Entwicklung der Bevbikerung
zum Ausdruck, der zufolge der Anteil der llingeren an der Bevélkerung sinken und der
Antell der Alteren steigen wird {vgl. Kap. 3).

Tabelle 6;

Pflegebediirftige bis 2030 nach Altersgruppen
Kraig Ditren

2030 | 1275 48 841 1290 1835 14.094

Veranderungl  -16% 2% . 6% 30% . 4% 3% | 2%

Quele: IT NRW: Bevilkerungsvoraysrechnung 2014 und Pflegestatistik Krefs Diren 2013,
Bergchnung des 156G 2016

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in den Stédten und Gemeinden

im lahr 2030 werden die meisten Pflegebedlrftigen {4,877 Personen) in der Stadt Di-
ren leben, gefolgt von Hilich (1.794 Personen) und Kreuzau {1.014 Personen). Die ge-
ringste Anzahl an Pflegebedirftigen wird die Stadt Heimbach mit 289 Personen auf-
weisen. Zur Vergleichbarkeit der Kommunen im Kreis Dilren dienen Pflegequoten, wel-
che den Bevolkerungsanteil der Pflegebediirftigen in den Kommunen darstellen. Ge-
mal den Pflegequoten wird die 5tadt Heimbach mit 6,6% den hochsten Antell von
Pflegebedirfiigen an ihrer Bevilkerung aufweisen und die Gemeinde Vettweifl mit
4,6% der Bevéikerung den niedrigsten Anteil (Tabelle 7).

27



Kommunale Pilegeplanung im Kreis Diiren

Tahele 7
PHiegebediritige in den Stidten und Gemeinden
des Kreises Diiren 2030
tersgitippe und Geschiecht
Stad 1einde ‘ ) B0 sgesE
~ Aldenhaven 3z 55 B3 416
- lren, Stade ] A AR USRI 'y SR - €| 2830 | o Aamm ol
Helmbach, $tadt 7 8. 39 177 289
" Horigenwatd | g g o Uee el ars )
Inden ) 20 2 a5 208 . 355
“Hiitich, Stadt PR 1o - SRR ENURS 1-7 RN SRR I+ .3 Nk SRS W'
Kreuzau . A -~ I 95 142 600 1014
Langeiwehe Ba CEETERY ST  INPRK: 1s) | 468 776
Linnich, Stadt L & 62 96 450 73
“Mereriich 48 oA ol Al A es 3 | sIe
Nideggen, Stadt 46 0 18 . 33 53 74 352 576
CMbederzier o U Be 3T s 6 - 388 GR6
Morvenich S-S - TN - 60 m 482
LTWZ RO CRINICRREr SR VAR a7l A
Vettwall 17 i 4 53 75 408
ure.

Quelle: IT NRW: Bevdikerungsvorausrechnung 2004 und Pflegestatistik Kreis Diren 2013,
Berechnung des 15G 2016

Van den Pflegebedirftigen im Kreis Diren werden 5.316 Mdnner und 8.778 Frauen
sein. Dieser GroBenunterschied zeigt sich auch in allen einzelnen Stddten und Gemein-
den. Die Pflegequote der Frauen liegt mit 6,8% héher als die der Ménner mit 4,1%. Die
héhere Anzahi an pflegebediirftigen Frauen kann durch die durchschnittlich langere
Lebenserwartung von Frauen erklirt werden, die sich auch in der demografischen
Entwickiung niederschligt (Tabelle 8).
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Tabelle 8:

PAlegebediirftige in den Stidten und Gemeinden des Kreises Didren im Jahr 2030
Geschatut auf Bacls der Pflegeguaten nach Altergruppen und Geschlecht
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Quelte: IT NRW: Beviitkerungsvorausrechnung 2014 und Pflegestatistik Kreis Diuren 2013,
Berechnung des 15G 2016

4.2  Altere Menschen mit Demenzerkrankungen

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an gerontopsychiatrischen
Krankheiten, insbesondere an Demenzen, 20 erkranken. Eine Demenzerkrankung geht
mit dem Verlust kognitiver Fihigkeiten sowie mit erheblich eingeschrinkter Alitags-
kompetenz einher und ist in der Rege! mit Hilfe- und Pflegebediirftigkeit verbunden.™
Dieses Merkmal wird erst seit 2013 in der Pflegestatistik erfasst. Alternativ kann die
Zahl der Demenzkranken im Kreis Diren geschitzt werden, indem die in der Forschung

L Weyerer, 5. {2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundneitsberichterstattung

des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut,
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ermittelten Quoten von Demenzerkrankungen differenziert nach Altersgruppe und Ge-
schlecht auf die Bevilkerung Uibertragen werden. Bei der Erstellung einer PRlegepla-
nung sind alle Demenzerkrankungen zu beachten, auch jene, die noch nicht arztlich
behandelt werden, da gerade im Anfangsstadium einer Demenz mit besonderen Proh-
lemen zu rechnen ist: Geddchtnisleistung und Alltagskompetenz nehmen ab und stel-
len die Erkrankten vor neue, zuvor unbekannte Probleme. Auch Angehdrige missen
erst fernen, mit der Erkrankung und ihren Folgen wie zunehmender Hilfebedirftigkeit
umzugehen. Pflegelaistungen werden in diesem Stadium hiufig noch nicht in Anspruch
genornmen. Um auch die Personengruppe mit leichter Demenz in den Blick zu neh-
men, werden im Folgenden die Quoten der Demenzerkrankungen insgesamt zugrunde
gelegt, die von Alzheimer-Europe im Rahmen des Berichtssystems EurpDem fir
Deutschland ausgewiesen werden.

Die Alzheimer-Gesellschaft vertffentiicht auf internationaler Ebene Daten zur Pri-
valenz von allen Formen der Demenz nach Lindern differentiert.!? Diese Quoten rei-
chen von 0,09% fir Manner und 0,05% fiir Fraven unter 60 Jahren bis zu 18,27% fir
Manner und 25,28% flir Frauen in der Altersgruppe ab 30 Jahren. Schitzt man auf die-
ser Grundlage die Zahl der Demenzkranken im Kreis Diren, so ergibt sich eine Zahi von
5.135 Personen, was einer Quote voh 2% der Bevidlkerung entspricht (Abbildung 8).

Abbildung B:

; )
; Demenzkranke nach Altersgruppe und Geschlecht

; Kreis Diiren 2014

2500 2.275
! 2008 e A

: insgesamt: 5,135 Demenzkranke

: 2,0 % der Bevblkerung

;1500

LiMinner

\ 1.000 Hi Frauan

{sm

!

: 80 yp it

untar 60 ). 80-64 lahre 65-6% fabre -74 Jahre 75-79 lahre ab B0 Jahren

Quelle: IT.NRW: Bevilkerungsstatistik 2014, Alzheimer-Europe 2012, Berechnung des 15G 2016

Von den 5.135 Demenzkranken im dahr 2014 sind 1.832 Manner (36%) und 3.303 Frau-
en {64%). Demenz hingt sehr stark mit fortschreitendern Alter zusammen, rd. 97% der

12 Alzheimer Eurppe (2012): EurgDem Daten fir Deutschland; www.alzheimer-europe.org
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Betroffenen sind mindestens 60 Jahre und nur 3% unter 60 Jahre alt. Am stérksten von
Demenzerkrankungen betroffen ist die Altersgruppe ab 80 Jahren, zu der 62% der De-
menzkranken gehdren, davon 919 Minner und 2.275 Frauen (Tabelle 9).

Tabelle 9:

Demenzkranke 2014 nach Alter und Geschlecht
Schatzung fir den Kreis Diren

unter60Jahren | 140 3% 50
ey AR BEr A ‘ 94 -
65690 | o 4% | 12 103
70-74 ). 455 9% 185 LRG0
757940 w43 8% | 405 537
~abg). | 319 62% 519 2.275
Insgesamt 5135 T 100% 1832 . 3.303

Quette: IT.NRW: Beviikerungsstatistik 2034, Alzheimer-Turope 2012, Berechnung des 156 2016

Demenzerkrankung in den Stéidten und Gemeinden

Eine Ubertragung der Demenzguoten auf die Bevilkerung in den Kommunen ergibt far
die Stadt Diiren aine Zahl von 1.822, flr Jllich 675 und fir Kreuzau 384 Demenzkranke
{Tabelle 10).
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Tabetle 10:
Demenzkranke in den Stadten und Gemelnden
des Kreises Diiten 2015
Basis: Alzheimer Europe 2012, Daten fOr Deutschland
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Quelle: IT.NRW: Bavdikerungsstatistik 2015 Stadte und Gemeinden im Kreis Diren,
Alzhelmer-Europe 2012, Berechnung des I5G 2016

Entwicklung der Demenzerkrankungen bis 2030

schitzt man die zukiinftige Entwicklung von Demenzerkrankungen, indem man bei
gleichbleibenden Quoten die sich verindernde Altersstruktur der Bevilkerung berlck-
sichtigt, so wird die Anzahl der Demenzkranken im Kreis Diiren bis zum Jahr 2030 vor-
aussichtlich auf 6.747 Betroffene wachsen (Tabelle 11).

Tahefle 11:

Demenzkranke tm Krels Diren bis 2030
Basis: Alzhelmer Europe 2012, Daten fur Deutschland
Bl E0; Insgesan

D40 001,800 L 3,104 5135 | 20%
139 1805 33% 5.271 - 2,0%
CRge AT 4075 1.5.927 2,3%
327 1987 . 4086 6.201 2,4%
RTINS v > RUNPIUTE I L SRR N7 2,6%

| Verinderung | I3% . 25% . 3% | 8%

Quelte: IT.NRW: Bevilkerungsvorausrechnung 2014, Alzheimer-Eurcpe 2012, Berechnung des 156G 2016
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Diese Veranderung entspricht einer Steigung von 31%. Die Quote der Demenziranken
wird dann veoraussichtlich bei 2,6% der Gesamtbevdlikerung des Kreises Diiren liegen.
Aufgrund der demografischen Entwicklung (Kapitel 3) mit einem Riickgang der Anzahl
der }ingeren und einen Anstieg der Zahl der Alteren geht der Anteil der Demenzkran-
ken unter 60 Jahren um 13% zurlick, wahrend sie sich in der Altersgruppe der 60- bis
79-18hrigen um 25% und in der Altersgruppe des ab 80-ldhrigen um 37% erhdht,

Auch in den einzelnen Kommunen wird die Anzahl der Demenzkranken stetig anstei-
gen. Der grofte Zuwachs an Demenzkranken bis zum Jahre 2030 ist in der Stadt Diren
mit sinem Anstieg von 508 Personen zu erwarten (Tabelle 12). Der nachstgrifite Zu-
wachs von Demenzkranken wird in Jitlich (Zuwachs umn 189 Demenzkranke} und Kreu-
zau {Zuwachs um 108 Demenzkranke) erwartet. Meimbach wird mit einem Anstieg um
32 Betroffenen den voraussichtlich geringsten Zuwachs an Demenzkranken aufweisen.

Tabelle 12:
Demenzkranke in den St3dten und Gemeinden
des Kreises Diiren bis 2030
Basis: Alzheimer Europe 2013, Daten Fir Deutschland

Aldﬂnhnven 5 288 300 326

Duren, Stadt' ] LB22 2,081 C 2143 2330

Heimbach, Stadt e YU 130 142
CHirtgenwatd S Tl 00 m 227

Inden B S O 154 168
Chtich;stadt o o es o Lvse L 792 ' 864 189
Kreuzau 384 430 451 4431 108
Aangerwehelit ] lam2 o328 344 o an .83
Linnich, Stadt o 212 326 355 78
Merzenichs e g o a4y (RN B
Nideggen, Stadt a7 245 . ‘255 ‘ 275 B2
SNiedergier | 2840 0 28e Tl 208 034 R
Norvenich 177 198 208 225 48
T ) s gy T e L 2oz ) e
Vettwalfi 149 167 175 . 191 43

Quetle: IT.NRW: Bevilkerungsvarausrechnung 2014, Alzheimer-£urope 2012, Berechnung des 156G 2016

4.3  Niedrigschwelliger Hitfebedarf im Kreis Diiren

Die komemunale Pflegeplanung beriicksichtigt nicht nur die Anzah! von Pflegebedirfti-
gen und Demenzkranken, sondern auch Personen, die einen niedrigschwelligen,
hauptsdchlich hauswirtschaftlichen Hilfebedarf haben, aber nicht das Kriterium der
LPflegebedirftigkeit” im Sinne des SGB X! erfiillen. Ein solcher niedrigschwelliger Hilfe-
bedarf betrifft jene dlteren Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, eigenstindig
ginkaufen zu gehen, den Haushalt zu erledigen oder Arztbesuche zu machen. Von be-
sonderer Bedeutung fiir Menschen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf ist die Beschaf-
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fenheit und Lage ihrer Wohnung. Im Erdgeschoss gelegene oder komplett barrierefreie
Wohnungen und Hauser erleichtern den Alltag fGr Betroffene erheblich. Doch auch die
Infrastruktur der Gemeinden baw. der Wohngebiete ist entscheidend dafily, ob Be-
troffene den Alltag selbststindig bewiltigen kénnen. Fiir die Alteren ist es hilfreich,
wenn sie alitagsretevante Einrichtungen wie Einkaufsmdoglichkeiten, Frisére, Arzte und
Apotheken schnell und gut erreichen kénnen. In Gebieten mit gut erreichbaren Ange-
boten st ein elgenstindiges Leben besser miglich als in Wohngebieten, in denen sol-
che Einrichtungen nicht vorhanden sind.

Uber niedrigschwelligen Hilfebedarf werden keine Statistiken gefthrt, daher kann der
Umfang dieses Bedarfs nur auf der Grundlage wissenschaftlicher Untersuchungen ge-
schatzt werden. Zuletzt wurde der niedrigschweliige Hitfebedarf in Privathaushalten in
giner Infratest-Studie im Jahr 2002 empirisch ermittelt und in altersspezifischen Quo-
ten auf die Bevéilkerung in Privathaushalten bezogen.™ Das Ergebnis dieser Studie war,
dass insgesamt 3,5% der in Privathaushalten lebenden Bevblkerung einen nied-
rigschwelligen bzw. hauswirtschaftlichen Hilfebedarf haben, wobei die Quoten von
1,0% der unter S0-Jdhrigen (iber 5% der jungen Senioren und 13% der Senioren mittle-
ren Alters bis auf 22% der dlteren Senioren steigen.

Um die Anzahi der Hilfebediirftigen schitzen zu konnen, werden die Quoten dieser
studie auf den Kreis Diiren Gbertragen. Allerdings ist dabei zu beachten, dass es sich
nur um eine Schitzung auf Basis von Bundeswerten handelt und die unterschiedlichen
Barrieren innerhalb der Wohnung und in der Wohnumgebung noch nicht mit einge-
flossen sind.

Fir das jahr 2014 ergibt diese Schitzung eine Anzahl von insgesamt 11.111 Hilfebe-
dirftigen im Kreis Diiren (Tabelle 13). Damit waren 4,3% der Bevilkerung in diesem
Sinne hilfebediirftig. Rd. 2.313 der Hilfebedirftigen {21%) waren unter 60 lahren alt
und 3.783 Hilfebediirftige (34%) im Alter ab 80 lahkren. Von den Einwohnern mit Hilfe-
bedarf waren 1.172 Minner (3,8% der minnlichen Bevolkerung) und 1.141 Frauen
(4,8% der weiblichen Bevilkerung). Unter den &lteren Einwohnern mit niedrigschwelli-
gem Hilfebedarf ab einem Alter von 80 Jahren ist der Frauenanteil mit 66% deutlich
hoher als der Anteil der Mdnner mit 34%.

1 Schneekloth, U.; Wahl, H,-W. (2006, Hg.}: Selbststindigkeit und Hilfebedarf bei dlteren Menschen

in Privathaushalten, Stuttgart, S, 70,
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Tabelie 13:
Hitfebediirftige nach Alter und Geschlacht
Kreis Diiren 2014

A Ktur i
unter60). 2313 2% | 1372 0 1141
CE0-64). | es8 6% 320 338
65-68 1, R B% 430 451

C a0 1535 0 1k J7s Bl

S 7579k | 18D 17% ge8 1072
@bg0). | 3783 3% | 1297 . 2486

. insgesamt | 11111 7 100% | 4813 . 6.298
Quote 4,3% 389 4,8%

Quethe: IT.NRW: Bevilkerungsstatistik Kreis Dliren 2014, infratest 2002, Berechnung des 156G 2016

Niedrigschwelliger Hilfebedarf in den Stddten und Gemeinden

Im Jahr 2015 lebten in der Stadt Diiren mit 3.860 Befroffenen die meisten Personen
mit Hiffebedarf, wobei 1.375 dieser Personen mindestens 80 Jahre alt waren. Die Stadt
Jiilich wies mit 1.439 Personen die zweitgrofte Zahl an Betroffenen auf (Tabelle 14).

Tabelle 14
Hilfebediirftige in den Stidten und Gemeinden
des Kreises Diren 2015
Bazis: Infratest 2002, Bevolkerung 2015
Stadt/ Gemelnd nter g0 i0- )
Aldenhoven | ‘ 550
“Diiren, Stagt | 860
Helmbach, Stadt | 223
Hirgenwald: L BETER
Inden ‘ ‘ ‘ . - 288
Sibiich,stadt b Toga T 20 T 488 498 1,439
Kreuzau Cd47 0 118 0 2% 284 205
Langerwehe 0] ol da8 RS T a8 2 o 6l
Linnich, Stadt | 107 & 10 . 213 | SR
UMletzanich oLl eg e te T a3 ans
~ Nideggen, Stadt 8 - 62 138 186 45],
“Nfederzier: il Tl a0 g e g3 ] L el
Mérvenich 85 . &8 113 137 402
B 17 R TR SRR BOVACINTy " IIPRRIERRUN- Y SR 111} 7 s
Vettwell B4 54 100 106 344
D i

Guelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik Kreis Ditren 2015, infratest 2002, Berechnung des 15G 2016
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Entwickiung von niedrigschwelligem Hilfebedarf bis zum lahr 2030

Bis zum Jahr 2030 wird die Zahl der Hilfebediirftigen voraussichtlich auf 13.764 Be-
troffene anwachsen (+22%) und dann eine Quote von 5,3% der Gesamthevdlkerung
ausmachen (Tabetle 15). Bis 2020 witd der Bevilkerungsanteil der Hilfebedlrftigen auf
4,7% und bis zum fahr 2025 auf 4,9% stelgen. in den verschiedenen Altersgruppen wird
sich die Emtwicklung der Zahien der Hilfebedirftigen unterschiedlich gestalten. In der
Gruppe der unter 60-Jahrigen wird bis zum Jahr 2030 die Zahl der Hilfebedirftligen vor-
aussichtlich um 13% sinken, wihrend in der Aersgruppe von 60 bis 79 Jahren eine
Steigung von 30% und in der Altersgruppe ab 80 Jahren ein Zuwachs von 33% zu er-
warten ist.

Tabefle 15:

Hilfebediirftige von 2014 bis 2030 nach Altersgruppen

Kreis Diren
Bt S 2313 5014 3783 T | 43%
2015 ‘ 2,302 . ‘5‘003 3.048 11.253 ‘ 4,3% ‘
) ;QZU .2.2.12 ; o 5.018 o ”4.879 12,109 C47%
s oy e ‘5.7’38 o .4790“? . 12,794 4,9%
23 ) 006 6491 0 .5,267 13.764 5,3%
Verandersng |  -i3% 3% 3a% 2%

Quette: IT.NRW: Bevilkerupgsvorausrechnung 2014, infratest 2002, Berechnung des 185G 2016

Auch im Bereich der niedrigschwetligen Hilfebedirftigkeit wird im Zeitraum von 2015
bis 2030 der grofte Zuwachs in der Stadt Diren erwartet, hier wird die Anzahl der Be-
troffenen voraussichtlich um 861 Personen steigen. Damit werden im Jahr 2030 rd.
4.722 Hilfebedirftige in der Stadt Diren leben {Tabelle 16).
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Tabelie 16:
Hitfebediirftige in den Stidten und Gemeinden
des Krelses Diiren his 2030
Geschitzt auf Basis von Infratest 2 &

St Coa015. 00

Aldenhoven B 593 623 667 117
“Dijren, Stadt U] 0 3RE0 0T 4158 L A301 4.722 - 861
Heltnbach, Stadt o3 242 . 7a7 273 .55
CMirtgenwald a9 409 433 486 ] o 8e
Inden 288 3o 326 350 61
e Stagt VovlasAd 2638 CL7e4 ] 3es
Kreuzau o8 866 918 891 | 18
“angarwehe 0| et Do ooee2 0 0 7ss a4l
Hinnich, Stadt T/ S 1 - 852 - 703 it
UMerzenich 0T T8 . a4 474 509 el
Nideggen, Stadt | 431 . o488 514 555 104
SMiederzigr i igE3 604 L 638 . . 685 122
Marvenich o402 430 453 485 a3
‘I'ltz 345 ‘.-f‘-':‘:‘.:f““'.L,'-:‘,"B?Q”‘-““""‘:."‘.‘391 v I R
Vettweifl 344 367 388 41% 71

Cuelie: IT.NRW: Bevilkerungsvorausrechnung 2014, infratest 2002, Berechnung des 15G 2016

4.4 Entwicklung von Pflegebedarf, Demenz und niedrigschwelligem Hilfebadarf in
der Gesamischau

Das Risiko von Pflegebedarf, Demenzerkrankungen und niedrigschwelligem Hilfebedarf
gewinnt mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Allerdings ist der Zusammenhang der
verschiedenen Risiker mit dem Alter unterschiedlich stark ausgeprigt. Von den Perso-
nen mit Pllagebedarf waren im Jahr 2015 rd. 13% unter 60 Jahre alt und 87% tber 60
Jahre alt. Von den Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf waren im selben lahr
20% jinger als 60 Jahre und 80% &lter, wihrend von den Demenzkranken nur 3% unter
60 Jahre alt und 97% im Alter ab 60 Jahren sind. Aufgrund dieser unterschiedlichen Al-
tersstruktur und der unterschiedlichen Entwicklung elnzelner Altersgruppen ergeben
sich unterschiediiche Steigungsraten im Zeitverlauf. 5o wird die Zahl der Pflegebedirf-
tigen bis zum Jahr 2030 um 24% auf 14.094 Personen steigen {Abbildung 9). Stérker
wird voraussichtlich die Zahi der Demenzkranken steigen {+28%) und im Jahr 2030 ins-
gesamt 6.747 Personen umfassen. Die Zahl der Hilfebedirftigen wird um 22% auf
13.764 Fersonen steigen.
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Abbildung 9:
Entwicklung von Pflegebedarf, Hilfebedarf und Demenz
im Kreis Diiren 2015 bis 2030
15,000 ¥A.034 4
Y%
12.639 13.310%WW
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Quelle: IT.NRW: Bevblkerungsvarasusrechnung 2014, Pltegestatistik 2013,

Alzheimer-Europe 2012, infratest 2002, Berechnung des 15G 2016
Die Gesamtheit der Personen mit Unterstiitzungsbedarf besteht aus der Anzah! der
Persanen mit anerkanntem Pflegebedarf nach SGB X und der Anzahl der Hitfebed irfti-
gen ohne anerkannte Pflegestufe. Eine Demenzerkrankung kann dagegen mit Pflege-
bedirftigheit oder mit niedrigschwelligem bzw. hauswirtschaftlichem Hitfebedarf ein-
hergehen, so dass die Personengruppe mit Demenz nicht hinzuzurechnen ist, sondern
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Teilgruppe der beiden anderen Gruppen ist. Sum-
miert man fir das Jlahr 2015 die Betroffenen von Hilfe- und Pllegebedirftigkeit, erge-
ben sich zu diesem Zeitpunkt 22,637 Personen mit Unterstitzungsbedarf {8,7% der
Gesamtheviélkerung im Kreis Diren; Abbildung 10}, Im lahr 2020 steigt die Zah! der
Unterstittzungsbediirftipen auf 24.748, was einer Quote von 2,4% der Gesamtbevitke-
rung im Kreis Diiren entspricht. Bis 2um Jahr 2025 ist eine Zunahme auf 25.904 Perso-
nen upd eine Quote von 10% 2u erwarten, und im Jahr 2030 wird sich die Anzzahl der
Einwohner mit Unterstitzungshedarf im Kreis Diren auf 27,858 erhéht haben, dies
entspricht 10,8% der Bevitkerung.
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Abbitdung 10;
Hitfe- und Pflegebedarf im Kreis THiren
Geschditeie Entwicklung 2015 - 2030
3500
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Quele: IT.NRW: BevBlkerungsvorausrechnung 2014, PHlegestatistik 2013,
Alzheimer-Europe 2012, Infratest 2002, Berechnung des 15G 2016
Zusammenfassung

Zum Jahresende 2015 lebten im Kreis Dilren 11.384 Pflagebed{rftige, 11.253 Personen
mit niedrigschwelligem Hilfebedarf und 5.271 Demenzkranke. Die prognostizierte Ent-
wicklung ldsst bis zurn Jahr 2030 ginen weiteren Anstieg dieser Personengruppen er-
warten, und :war der Hilfebedlrftigen um 22%, der Pflegebediirftigen um 24% und der
Demenzkranken um 28%. Dies erfordert ein gut ausgebautes Netz an Pllege- und Un-
terstitzungsieistungen, ausgerichtet auf die spezifischen Bedarfslagen der Betroffe-
nen.
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5. Angebote fir hilfe- und pflegebediirftige Menschen im Kreis Diren

Der in Kapitel 4 dargestellte Bedarf an Unterstitzung erfordert ein darauf sbgestimm-
fes, leistungsfahiges Angehot an Pfiege- und Hilfeleistungen. Im Kreis Diiren besteht
ein breites Angebotsspektrum von Diensten und Einrichtungen, die Unterstlitzungsleis-
tung fir Hitfe- und Pflegebedlrftige sowie an Demenz Erkrankte erbringen. Nach dern
Grundsatz ,ambulant vor stationdr” umfasst das Angebotssystem im Kreis Dlren ver-
schiedene Formen von Pflege und Unterstiizung, die von Kurzzeitpflege iiber ambu-
lante oder Tagespflege bis zu betreuten Wohnformen reichen. Vollstationdre Pflege ist
erforderlich, wenn die PHlegebediirftigen z.B. aufgrund einer fortgeschrittenen De-
menzerkrankung einfache Aufgaben des Alltags nicht mehr selbststindig bewidltigen
kdnnen und Angehbirige dem Bedarf an Hilfe und Pflege nicht nachkommen kénnen.
Bevor aber ein Umzug in eine stationdre Cinrichtung erfolgt, sollen zunidchst alle ande-
ren Maglichkeiten gepriift und ausgeschdopft werden.

In diesem Kapitel werden die Versorgungstage und Angebotsdichte im Kreis Diren und
den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden dargestellt. Die kommunate Pflegepla-
nung heschrankt sich dabel nicht auf den Kernbereich der ambulanten, teil- und voll-
stationdren Pflege, sondern nirmmmt auch Mafinahmen und Hilfan in den Blick, die Gber
die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen. Nur unter Berlicksichtigung
und Einbezishung eines breiten Spektrums von Unterstitzungsmaglichkeiten kann das
Ziel, dass dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf méglichst lange im Privathaus-
halt wohnen bleiben kénnen, erreicht werden.

5.1.  Pflegerische Angebote

Der Kern des Versorgungssystems umfasst die im engeren Sinne pflegerischen Angebo-
te im ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereich. Dazu gehdren ambulante
Dienste, Tagespflege und Kurzzeitpflege sowie die vollstationdre Pflege. Das Angehot
von Hitfe- und Pflegeleistungen in diesen Bereichen wurde recherchiert und systema-
tisch erfasst. Auf diese Weise wird eine Zuordnung dieser Unterstlitzungsformen nach
der Art des Angebots, nach den verfligharen Kapazitdten sowie nach Stidten und Ge-
meinden des Kreises Diren ermdglicht, Zur Vergleichbarkeit des Angebots im Kreis Dil-
rert mit dem Bund und dem Land Nordrhein-Westfalen werden Kennzahlen gebildet,
Diese beziehen sich auf die vorhandene Versorgungskapazitit in Relation zur Bevilke-
rung ab einerm Lebansaiter von 80 Jahren, Diese Altersgruppe wurde als Bezugsgruppe
gewdahit, weil Hilfe- und Pflegebedarf (iberwiegend in dieser Altersgruppe auftreten
{vgl. Kapite! 4). Zusétzlich hat das 15G Kurzbefragungen von Pflegeeinrichtungen, am-
bulanten Pflegediensten und Anbietern von Tagespflege durchgefilhrt, um erganzende
informationen zu erhalten und ein differenziertes Bild der aktuellen Pflegesituation im
Kreis Diren zu erhalten.
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Ambulante Dienste

Wenn Pflegebediirftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflegedienste pflegerische und
hauswirtschaftliche Hilfen im Privathaushalt nach § 36 SGB XI oder hdusliche Kranken-
pflege nach § 37 SGB V. Wenn die Hauptpfiegeperson voritbergehend die Pflege nicht
erbringen kann, leisten sie auch Verhinderungspflege nach § 39 5GB Xi, Aufierdem bie-
ten einige ambulante Dienste zusitzliche Leistungen fiir Demenzkranke nach § 45b
SGB X{ an. Ergdanzend konnen auch niedrigschwellige Hilfen wie Unterstiitzung bei der
Maushaltsfilhrung hilfreich sein, die einige Pflegedienste anhieten. Die Kosten fur die
inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes trigt die Pllegeversicherung, wenn
eine anerkannte Pflegestufe vorliegt.

Im Jahr 2015 waren im Kreis Dlren 45 ambulante Pflegedienste ansiissig, davon die
meisten In der Stadt Diren {Tabelle 17). Heimbach, Titz und Vettweifi verfigten Gber
keinen ansissigen ambulanten Pflegedienst, sondern werden von Diensten aus an-
grenzenden Kommunen mitversorgt.

Tabelle 17:
“Stadt/Gemeinde | Anzahl " -Personal lje 100 ab 80 ).
Aldenhoven ‘ 4 35 4,9
CDidren T 4T 1335 6,9
Meimbach B 0 0,0
“Hirtgenwald 5 ) U .24 50
tnden ‘ 1 37 10,6
Fhlieht 5 e -39
Kreuzau ‘ ‘ 3 44 4,4
‘langerwehe Ll 17 22
Linnich 3 56 7.4
CMerzenich T AT 3,4
Nideggen - 2. 48 81
UNfgderziers S B B8 [ g
Norvenich 3. 37 82
it LR e D0
Vettweill 0 .8y oo
“Kreis Diiren - S0 - EURPEREN 2 SRR 4 5

Quelle: Verwaltung des Kreises Diren; Angebotsverzeichnis ung Berechnung des 15G 2016

Insgesamt waren in den ambulanten Pflegediensten 772 Mitarbeiter tatig, die meisten
in Diiren {335 Mitarbeiter) und Jilich {69 Mitarbeiter). Bezogen auf die Einwohner mit
einem Lebensalter von mindestens 80 Jahren, ergibt sich fiir den Kreis Diiren eine
Kennzahl von 5,5 Mitarbeitern je 100 Altere, Die Analyse der Versorgungsdichte zeigt,
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dass Inden mit einer Kennziffer von 10,6 Mitarbeitern die hichste Versorgungsdichte
mit ambulanten Pflegeangeboten aufweist. Auch Nérvenich {8,2 Mitarbeiter je 100 Al-
tere ab 80 Jahren), Nideggen (8,1 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren) und Nieder-
zier {8,1 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren) weisen eine relativ hohe Versorgungs-
dichte auf. In Langerwehe ergibt sich hingegen eine deutlich niedrigere Kennzahl von
2,2 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren.

Ergebnisse der I5G-Kurzbefrogung von ambulanten Pflegediensten

trm Frithjahr 2016 hat das 15G die ambulanten Pflegedienste im Kreis Diren mit einem
Kurzfragebogen angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich 20 Pflegediens-
te, dies sind 44% aller ambulanten Pflegedienste im Kreis Diiren. Die Befragung
kommt zu demn Ergebnis:

Versorgungsgebiete: Die ambulanten Dienste, die sich an der 1SG-Befragung beteilig-
ten, sind im gesamten Kreisgebiet verteilt und zdhlen alle Stidte und Gemein-
den zu ikrem Versorgungsgebiet. Zu den am hdufigsten genannten Versaor-
gungsgehieten zéhlen Aldenboven, Duren, Julich, Kreuzau und Nideggen. Diese
Stddte und Gemeinden werden von acht bis neun ambulanten Pflegediensten
als Versorgungsgebiete genannt, Vettweill, Titz, Ndrvenich, Linnich, Hirtgen-
wald, Heimbach und Langerwehe werden van sechs bis siehen Anbietern als
Versorgungsgebiete genannt, woraus hervorgeht, dass auch die Kommunen
ohne ansdssigen Pflegedienst versorgt werden. Lediglich Niederzier, Merzenich
und Inden werden nur 4- bis 5-mal genannt,

Klienten: Die ambulanten Dienste versorgen monatlich 104 Klienten im Durchschnitt,
wobel die Anzah! van Anbister zu Anbieter stark varifert und von 20 bis hin zu
200 Klienten reicht. 25% der Klienten haben keine Pflegestufe, 3% sind der
Pflegestufe 0, 39% der Pflegestufe i, 24% der Pflegestufe il und 7% der Pflege-
stufe Ill zugeordnet,

Kiienten nach Piegestufe

w phne Pllegestufe
« Pflegestufe 0
= Plegestufe 1
4% # Pflogestufe 2
® Pllogestufe 3
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Der Anteil der Klienten mit Migrationshintergrund scheint sehr gering zu sein
und liegt nach Angaben der Anbleter bei etwa 1%,

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: Die Dienste beschiftigen durchschnitt-
lich 21 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 11 Vollzeitstellen, davon im Durch-
schnitt 11 Mitarbeiter in der Pflege. Die Anzahi der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter variiert von Anbieter zu Anbieter stark und reicht vor vier bis hin zu 52
Angesteliten. Fast die Halfte der Anbieter gibt an, dass mehr Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter benttigt werden. Ein Anbieter berichtet, dass dies in Zukunft
der Fall sein wird. 55% der Anbieter geben Schwierigkeiten bei der Suche nach
geeignetem Personal an, auf weitere 35% trifft dies zumindest teilweise zu. Als
Grinde hierfur wird iiberwiegend der Fachkraftemangel im Bereich der Pflege
genannt, wobei die Begrindungen insgesamt breit gefichert sind. Ein Anbieter
gibt darlber hinaus an, aus Kostengrinden Schwierigkeiten bei der Einstellung
von zusatzlichemn Personal zu haben. 70% der Anbieter bilden derzeit Fachkrif-
te aus, pro Anbieter werden im Durchschnitt zwei bis drei Auszubildende be-
schaftigt. Ehrenamtliche werden von den ambulanten Pflegediensten (iberwie-
gend nicht eingesatzt. Nur ein Anbieter berichtet vom Einsatz ehrenamtlicher
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich der sozialen Begleitung und Be-
treuung und der ehrenamtlichen Sterbebegleitung.

Angebote und besondere Bedarfslogen: Das Angebot der ambulanten Pflegedienste
umfasst verschiedene Aufgabenbereiche. 90% der Dienste nennen haushalts-
nahe DHenstleistungen. Darliber hinaus zdhlen Betreuungsleistungen fir De-
menzkranke, Beratungsleistungen und Essen auf Ridern zum Angebotsspekt-
rum der Befragten. Spezielle Pflegelelstungen zdhlen dagegen lberwiegend
nicht zum Angebot der Anbieter. Palliativpflege wird nur von einem Anbieter
angeboten, wihrend gerontopsychiatrische Fachpflege und Nachtpflege von
keinem der ambulanten Dienste erbracht werden. Etwa 30% der Anbieter ge-
ber an, Klienten mit speziellen Bedarfsiagen nicht versorgen zu kidnnen. Hierzu
tihlen Klienten mit Bedarf an Nachtpflege und Palliativversargung sowie Klien-
ten, die auf eine spezielle intensivpflegerische Betreuung angewiesen sind.

Kooperation: Fast alle befragten ambulanten Dienste kooperieren regelmdRig mit
Arzten und Apotheken. Etwa zwei Drittel der Anbieter geben zudem regelmaRi-
ge Kooperationsheziehungen mit Krankenhdusern, Sanitatshdusern und Aiten-
pflegeschulen an. Rund 35% bzw. 45% der Anbieter arbeiten dariiber hinaus re-
gelmalig mit Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen zusammen. Anders sieht
dies bei den Kooperationsheziehungen mit Palllativmedizinern, Pflegestiitz-
punkten und kommunalen Beratungsstellen aus. Mier bestehen nur gelegentli-
che bis gar keine Kooperationen, obwohl insbesondere der Pflegestiitzpunkt
mit allen Anbietern in Kontakt stehen sollte,
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Versargungslage: Die Befragten wurden auch um ihre Einschitzung der pflegerischen
Versorgungsqualitdt im Kreis Diren gebeten. Die Versorgungsiage mit ambu-
lanten Pflegediensten wird von 70% der Anbieter als genau richtig beschrieben,
wahrend hingegen ebenfalls ca. 70% die Lage zu hauswirtschaftlichen Diensten
als unzureichend bewerten. Vergleichsweise positiv fallt auch die Einschitzung
des Angebots an volistationdrer Pflege sowie des Angebots an Information und
Beratung aus, etwa 45-50% der befragten ambulanten Dienste schitzen die
Versorgungslage in diesen Bereichen als genau richtig ein. Im Hinblick auf das
Angebot an Kurzzeitpflege, Hospiz- und Palliativwersorgung trifft dies nur auf
40- his 50% der Anbieter zu, wihrend keine Einrichtung die Versorgungsiage
zur Nachtpflege als genau richtig einschatzte. Weiterhin als schlecht wird die
Versorgungslage mit hauswirtschaftlichen Diensten bewertet, ca. 70% der An-
hieter sehen hier deutliche Defizite. Das Angebot an Tagespflegeplitzen wird
sehr unterschiedlich bewertet. Wdhrend ein Drittel der Anbieter hier Verbesse-
rungsbedarf sieht, schitzt ein weiteres Drittel die Angebotslage als genau rich-
tig ein, Das verbleibende Drittel gibt aufgrund mangelnder Information Gber
das derzeitige Angebot hingegen keine Einschitzung ab. informationsdefizite
bestehen auch im Hinblick auf die Versorgungslage mit Begegnungsstitten, rd.
70% der Anbieter kdnnen hierzu keine Einschitzung abgeben, weitere 25%
schiitzen die Angebotslage als unzureichend ein.

Tagespflege

Als Erganzung zur hiduslichen Pflege bieten Tagespflegeeinrichtungen fir mehrere
Stunden pro Tag Betreuung, Pflege und Tagesstruktur fiir hilfe- und pflegebediirftige
Menschen an. Besonders flr Demenzkranke mit Qrientierungsschwierigkeiten und de-
ren Angehorige ist dieses Angebot hilfreich. Die Angehdrigen werden so tagsidber ent-
lastet, wihrend die von Demenz Betroffenen die Betreuung und Pflege erhalten, die
sie bendtigen. Tagespflegeeinrichtungen sind in der Regel montags bis freitags von
morgens bis zum Spdtnachmittag gedffnet.’® Tagespflegesinrichtungen soliten wohn-
ortnah erreichbar sein, da die Besucher dieser Einrichtungen morgens von zu Hause in
die Einrichtung und abends wieder 2urlick nach Hause gebracht werden. Zur Befirde-
rung der Pflegebed{irftigen kbnnen eigene Fahrdienste der Einrichtungen oder externe
Fahrdienste genutzt werden. Die Pflegeversicherung Obernimmt die Kosten der Tages-
pflege in gleicher Hohe wie ambulante Sachleistungen,

Zurzeit stehen irmn Krels Diren 17 Tagespflegeeinrichtungen mit 271 Pldtzen zur Verfii-
gung. im Kreisdurchschnitt ergibt dies eine Versorgungsdichte von 1,9 Pidtzen je 100
Finwohner ab 80 Iahren (Tabelle 18).

14 Zur Umsetzung dieser Angebotsform vgl, Kuratorium Deutsche Altershilfe (2010): Tagespflege.

Planungs- und Arbeitshitfe fir die Praxis, KDA Kéin,
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Tabelle 18:

Stadt/Gemeinde . | Einrichtung fie100ab 80| Planung  |je 100 ab B0 4,
Aldenhoven 0 0 0,0 45 6.4
UDtren | g g 7 125 26
Heimbach 0 0 0,0 0 0,0
Hirtgenwald - s DRREIERS e e ao
fnden 114G 4,0 14 4,0
Stieh b e e L 33 1,8
Kreuzau o 2 - 3,2 35 3,5
Slangerwehe s g 3,5 38 48
Linnich - 3 53 7,0 51 6,7
“Merzenich 00 o S 41 SR U IR ¥
Nideggen 1 24 4,1 40 6,3
5},‘:‘Niléﬂér""z‘iérf‘.:':‘:"-‘"‘::‘.‘5"::";"7j=.'1 g 0 / " 'po g 0,0
Nérvenich 0 o 0,0 o] 0,0
Tigg s g e T 0,0 18 4,3
Vettweif - 0. 0 0,0 0 0,0
Kreis Diren a7 o | 1,9 420 3,0

* pPlitze einschliefilich konkreter Planungen
Quelle: Verwaltung des Kreises Ditren; Angebotsverzelehnis und Berechnung des 156 2016

{ber die gréRte Anzaht an Einrichtungen (6) und die meisten Plitze (83) verfigt die
Stadt Diiren. Setzt man die Anzahl an Tagespflege-Pldtze in Bezug zu der dlteren Bevii-
kerung ab 80 Jahren, so liegt die Versorgungsdichte in der 5tadt Diren bei 1,7 Plitzen
je 100 Altere ab 80 Jahren. Im Vergleich ist das Angebot an Tagespflege in Linnich mit
7,0 Tagespflege-Platzen je 100 Einwohner ab 80 Jahren sowie in Merzenich, Nideggen
und inden mit rd. 4 Plitzen je 100 Altere ab 80 jahren besser ausgebaut. in einigen
Kommunen im Kreis Diren gibt es noch kein Tagespflegeangebot, dazu gehdren
Aldenhoven, Heimbach, Hirtgenwald, Niederzier, Nérvenich, Titz und Vettweill. 5inn-
voll wire es, zukiinftige Tagespflegeeinrichtungen dort zu planen, wo sie noch nicht
vorhanden sind bzw. wo dieses Angebot noch unzuraichend ist, utn auch in diesen Or-
ten eine wohnortnahe Versorgung zu gewdhrleisten,

Derzeit sind eine Erweiterung des Angebots bei bereits bestehenden Einrichtungen
sowle der Bau neuer Tagespflegeeinrichtungen vorgesehen, insgesamt befinden sich
weitere 149 Tagespflege-Plitze in konkreter Planung. Bezieht man diese geplanten Ka-
pazitdten in dert Vergleich mit ein, so verbessert sich die Versorgung in sieben Stddten
und Gemeinden, darunter erstmalige Angebote der Tagespflege in Aldenhoven und
Titz.
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Ergebnisse der ISG-Befragung der Anbieter von Togespflege

Die Anbieter von Tagespflege im Kreis Diren wurden im Frilhjahr 2016 mit einem Kurz-
fragebogen angeschriehen. An dieser Befragung betelligten sich 11 der insgesamt 17
Tagespflegeeinrichtungen im Kreis Diiren, dies entspricht 65% aller Tagespflegeesinrich-
tungen.

Versorgungsgebiete: Die Tagespflegeeinrichtungen, die sich an der 15G-Befragung be-
teiligten, zdhlen den Grofiteil der $tédte und Gemeinden des Kreises zu ihrem Ver-
sorgungsgebiet. Als einzige Stadt innerhalb des Kreises wird Heimbach von keiner
der befragten Einrichtungen ails Versorgungsgebiet genannt. Uber die Kreisgrenze
hinaus zdhien Erkelenz, Hiickelhoven und Bedburg zum Einzugsgebiet der Einrich-
tungen.

Angebot und Auslastung: Durchschnittlich verflgt eine Tagespflegeeinrichtung {iber 16
Platze. Dle Spannbreite reicht von 11 bis zu 22 Pldtzen. Konzeptionell wird eine
aflgemeine Tagespflege angeboten, weltere Schwerpunktsetzungen wie z.B. Ta-
gespflege speziell fir Demenzkranke werden von den befragten Einrichtungen
ningegen nicht angegeben. Die Auslastung der angebotenen Tagespflegeplitze ist
van 2014 auf 2015 im Durchschnitt um 8% gestiegen und betrug im fahr 2015 Jah-
resdurchschnittlich 86%. Dabei sind je nach Einrichtung starke Schwankungen 2wi-
schen 40% und 100% 2u verzelchnen. FUnf Einrichtungen bieten auch Tagespfiege
am Wochenende an, weitere drei Einrichtungen wolen dies aufgrund des vorhan-
denen Bedarfs an solchen Angeboten zukiinftig anhieten. Etwa die Hilfte der Be-
fragten sieht dariiber hinaus auch einen Bedarf an Nachipflege. Die Anzahl der
Platze wurde in den letzten beiden Jahren weder erhéht noch reduziert. Flinf der
befragten Einrichtungen planen jedoch in den néchsten Jahren eine Verdnderung
ihrer Kapazitdten, wobei eine Einrichtung keine Angaben Uber die Art dieser Ver-
dnderung macht. Die {ibrigen vier Einrichtungen planen eine Erhdhung ihrer Kapa-
#itdten Im Umfang von 19 bis 24 zusdtzlichen Platzen.

Klienten: Eine Einrichtung der Tagespflege hat durchschnittlich 34 Tagespflegegiste,
von denen 66% Frauen sind, Dar Anteil von Klienten mit Migrationshintergrund ist
bei den befragten Anbietern mit 3% sehr gering. Die Tagespflege wird inshesonde-
re von Pllegebedurftigen der Plegestufe | {45% der Géste) und der Pflegestufe 1|
{(44% aller Géste) genutzt.
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Tagespflegegiste nach Pllegestufen

2%

i vhne Pilegestufe
< Pflegestufe 1
% Pflegestufe 2
w Pflegestufe 3

Die meisten Giste nutzen die Einrichtung nur tageweise: 23% der Giste kommen
an drei Tagen pro Wache, 6% an vier Tagen und 11% an funf Tagen pro Woche.
Die Kosten fiir die Tagespflege werden in der Regel (77%) von der Pflegekasse und
zu einem geringeren Antelt {22%) von Selbstzahlern getragen. Die Soziathilfe {Hiife
zur Pflege nach SGB XII) wird nur in zwei Féllen als Kostentriger genannt,

Kooperation: Die Intensitdt der Kooperationsbeziehungen mit anderen Anbietern aus
dem Bereich pflegerischer und pflegeerginzender Angebote variiert sehr stark.
Die Mehrheit der befragten TagespHegeeinrichtungen {ca. 90%) kaoperiert regel-
mifiig mit Arzten und Altenpflegaschulen. Viele Tagespflegeeinrichtungen arbei-
ten dariber hinaus regelmiRig mit ambulanten Pilegediensten (ca. 70%), stationé-
ren Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern und ihren Sozialdiensten zusammen
{ieweils ca, 65%). Mit Anbigtern von Kurzzeit- und Tagespflege sowie mit Apothe-
ken kooperiert etwa die Halfte der befragten Tagespflegeeinrichtungen. Koopera-
tionen mit dem Pflegestitzpunkt und komrmunalen Beratungsstelien sind dagegen
bei der Mehrheit der Tagespflegeeinrichtungen {ca. 80%) eher gelegentlich. Als
weitere Kooperationspartner werden therapeutische Einrichtungen wie physio-
therapeutische oder logopidische Praxen sowie Anbieter von professioneller Fufl-
pflege genannt.

Versorgungslage: Die Einschdtzung der pflegerischen und pflegeergdnzenden Angebo-
te im Kreis Diiren fillt sehr heterogen aus. Positiv wird die Versorgung durch am-
bufante Pflegedienste bewertet, rd. 80% der befragten Tagespflegeeinrichtungen
schitzen dieses Angebot als genau richtig ein. Die Versorgungslage im Bereich der
Tagespflege wird von ca. 64% der Befragten als genau richtig bewertet. Die Ver-
sorgung durch volistationdre Pflegeeinrichtungen und das Angebot an information
und Beratung werden von ca. 55% der befragten Tagespflegeanbieter als genau
richtig angesehen. Dagegen schitzt der GroRteil der Befragten die Versorgungsla-
ge in den Bereichen Kurzzeitpflege (ca. 91%), hauswirtschaftliche Dienste {ca.
73%) und Betreutes Wohnen (ca, 64%) als unzureichend ein.
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Persongl: Die Anbieter der Tagespflege beschiftigen im Durchschnitt 13 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in finf Vollzeitstellen, davon sind durchschnittiich drei Mitar-
heiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege tétig. Ein Anhieter gibt Probleme bei der
Suche nach passenden Mitarbeitern an, auf vier weitere Einrichtungen trifft dies
teilweise zu. Als Grund hierfiir wird ein Mangel an gualifiziertem Personal angege-
ben.

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich begrenzte vollstationdre Pflege, die haufig in Notfallsitu-
ationen in Anspruch genommen, beispielsweise wenn ein pflegender Angehbriger auf-
grund von Krankheit oder Urlaub seiner Pflegetdtigkeit vorGbergehend nicht nach-
kommen kann. Auch 2ur Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt wird Kurzzeit-
pflege in Anspruch genommen. in einer konzeptionell anspruchsvollen Kurzzeitpflege
wird diese Zelt fur rehabilitative MaBinahmen genutzt, um auf die Rickkehr in den Pri-
vathaushait vorzubereiten. Oft sind Kurzzeitpflegepldtze in PHegeeinrichtungen ,ein-
gestreut”, d.h. sie werden nur zeitweise fiir die Kurzzeitpflege und je nach Bedarf auch
fiir stationidre Pflege genutzt. Diese Art von Kurzzeitpflege steilt fir Betroffene und An-
gehdrige ein unsicheres Angebot dar und erschwert vorausblickende Planungen. Bei
gingestreuten Pflegeheimplitzen wird zudem oft nur der ,normale” Heimalltag miter-
lebt, ohne auf die Riickkehr in eine Privatwohnung vorbereitet zu werden. In diesen
Fillen fungiert die Kurzzeitpflege meist als Ubergang zur stationédren Pflege, zum Teil
als Warteplatz, zum Teil aber auch, um die Leistungen fiir Kurzzeitpflege nutzen 2u
kiéinnen, die hoher sind als die stationdren Leistungen in den Pflegestufen | und 1. Im
Gegensatz zu der eingestreuten Kurzzeitpflege sind Einrichtungen, die eine eigenstén-
dige Kurzzeitpflege anbieten, in der Regel eher auf eine Rehabilitation und aktivieren-
de Pflege ausgerichtet und bereiten ihre Klienten auf die Rickkehr in einen Privat-
haushalt vor. Daher sind eigenstindige {,solitire”) Kurzzeitpflege-Plitze aus fachlicher
Sicht gegeniiber eingastreuten Kurzzeitpflege-Plitzen vorzuziehen.™ Eine teilweise o-
der vollstindige Kostenlibernahme durch die Pflegeversicherung richtet sich nach
Dauer und Kosten des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege.

I Kreis Diiren bieten derzeit 36 Einrichtungen mit insgesamt 161 Pldtzen Kurzzeitpfe-
ge an {Tabelle 19). 11 der 36 Einrichtungen sind in Dlren ansdssig, sie stellen fast die
Hilfte aller Kurzzeitpflege-Plitze {72 Plitze) zur Verfigung. inden und Kreuzau verfi-
gen {iber kein Angebot an Kurzzeitpflege. Setzt man die Kapazitdten in Relation zur al-
teren BevBlkerung, so weisen Nideggen mit 2,9 und Linnich mit 2,5 Kurzzeitpflege-

15 Zum Unterschied dieser beiden Formen vgl, oben Abschnitt 2.2 Nr, 7. Allerdings wurde bei einer

Diskussion der Pfiegepianung mit Anbietern darauf hingewiesen, dass es auch Einrichtungen gibt,
die auf eingestreuten Pldtzen eine aktivierende und konzeptionell fundierte Kurzzeitpflege er-
bringen.
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Plitzen je 100 Altere ab B0 jahren die kreisweit beste Versorgung auf, in der Stadt DG-
ren liegt die Versorpungsdichte bei 1,5 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Im Kreis-
durchschnitt ergibt sich eine Versorgungsdichte von 1,1 Kurzzeitpflege-Platzen je 100
Elnwohner ab 80 Jahren. Berlcksichtigt man auch die bereits konkret geplanten Kurz-
reitpflege-Plitze, erhéht sich die Versorgungsdichte in Zukunft auf 1,4 Plitze je 100 Al
tere ab 80 Jahren.

Tahelle 19:

“Stadt/Gemeinde ] Einrichtung |- Platze lie100ab 801 Planung* |je 100 ab 80 ),
Aldenhoven 1 ‘ 3 0.4 a5 50
SRR s 72 1,8
Heimbach 4 5 1 1,7 5 1,7
CHiirtgenwald » ] L - 11 5 1
Inden 0 0 0,0 0 00
ek SRR B 05 805
Kreuzau 0 0 0,0 0 - 6o
Langerwehe T 10 1,3 101 1,3
LUnnich i3 19 2,5 19 2,5
“Merzenich 0 0,8 g8 16
Nideggen o 4 17 2,9 17 2.5
Niederzier U g el 08 6 0,9
Norvenich 2 7 1,6 7 18
B RRAR IS B OB 07 37 0T
Vettweif 1 2 . 0,5 . 2 . 0,5
Kreis Diiren . SR 13 I R BN B 2 B ¥

* piitze einschlieflich konkreter Planungen
Quetle: Verwaltung des Kreises Diiren; Angebotsverzeichnis und Berechnung des 15G 2016

Die Befragung der stationéren Einrichtungen im Krels Diren {siehe hierzu auch den Ab-
schnitt Ergebnisse der 15G-Kurzbefragung von stationdren Pflegeeinrichtungen) ergibt,
dass die meisten Einrichtungen, die Kurzzeitpflege anbiaten, dies in Form von soge-
nannten ,eingestreuten” PlEtzen tun, Die Zah! der eingestreuten Platze belduft sich auf
durchschnittlich vier Plitze pro Einrichtung. Nur gine Eintichtung im Kreis Dilren bietet
eine gigenstindige, permanent zur Verfigung stehende Kurzzeitpflege mit 11 Pldtzen
an, dies entspricht 7% aller Kurzzeitpflegeplitze.

Vollstationdre Pflege

Wenn Pflegebediirftige auch hei Ausschépfung aller Unterstlitzungsmoglichkeiten
nicht mehr bedarfsgerecht in threr Privatwohnung versorgt werden kdnnen, ist eine
Unterbringung in einer vollstationdren Pflegeelnrichtung bzw. in einer stationdren
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Hausgemeinschaft oft unausweichlich. Da es sich um eine relativ teure Pllegeform
handelt und die Pflegebediirftigen selbst in der Regel so lange wie méglich in ihrer ver-
trauten Wohnung bleiben machten, solite die stationdre Pflege erst als letzte Moglich-
keit in Anspruch genommen werden. Die konzeptionelle Gestaltung der Pflege und Be-
treuung in stationdren Einrichtungen wurde in den vergangenen Jahren in Richtung in-
novativer Wohn-, Pflege- und Betreuungskonzepte weiterentwickelt.”® Dazu gehdrt
beispielsweise die Umsteliung von ,Funktionspflege” mit ihren Handlungsroutinen auf
eine ,Bezugspersonenpflege”, die nach fachlicher Einschatzung zu einer erheblichen
Qualitdtssteigerung insbesonderea in der Begleitung von Menschen mit Demenz fiihrt. Y
Ein weiterer Diskussionspunkt stelite die Frage nach der Vergieichbarkeit von stationd-
ren Pflegeeinrichtungen dar. Die Ergebnisqualitat dieser Pflegeform sollte nach trans-
parenten Kriterien beurteilbar sein und auch die Einschitzung der Bewchner einbezje-
hen.*® Die Qualitit der Pflege kann auch durch Weiterbildung, Unterstiitzung und Stér-
kung des Pflegepersonals verbessert werden, dessen Belastung durch das durch-
schnittlich hdhere Alter der Heimbewohner und den steigenden Anteil von Menschen
mit Demenz in stationéirer Betreuung erhoht wird.”

Das Angebot an vollstationdrer Pflege umfasst kreisweit 44 Einrichtungen mit 2.927
Pflegeplatzen (Tabelle 20, ohne Kurzzeitpflege). Mehr als ein Drittel des Angebots an
Pflegeplitzen stehen in der Stadt Diiren zur Verfiigung. Uber eine vergleichsweise ge-
ringe Zah! an vollstationdren Pflegepldtzen verfigen Inden (42 Plitze) und Kreuzau (44
Platze). Die kreisweite Versorgungsdichte liegt bei 20,9 volistationdren PHlegepldtzen je
100 Einwohner ab 80 Jahren. Weit Gber dem Kreisdurchschnitt liegen Nideggen mit
50,4 und Nérvenich mit 44,4 vollstationiiren Pflegepldizen je 100 Altere ab 8O fahren.
Am niedrigsten ist die Versorgungsdichte in Kreuzau mit 4,4 vollstationdren Pflegeplit-
zen je 100 Altere ab 80 Jahren.

16 Besselmant, K.; Sowlinski, C.; Riickert, W. (2000} Quatititshandbuch ,Wohnen im Heim®, Kurato-

rlum Deutsche Altershilfe, K&in, - Kuratarium Deytsche Altershiife {(2012): Kieine , Helme”: Vortei-
te, Modellrechriung, Fachkraftquote, in: KDA Kdln, ProAlter 5/2012.

Bundesministerium fir Gesundheit (2003): Berugsipersonanipflege - Persanenzentrierte Pflege
auch in traditionellen Fflegeeinrichtungen, Berlin.

17

1 Wingenfeld, K.: Engels, D, et al. (2011} Entwicklung und Erprobung von instrumenten zur Beur-

teflung der Ergebnisqualitit in der stationdren Altenhilfe, hrsg. vorn Bundesrinisterium fir Ge-
sundheit und Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Berlin,

9 ygl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2013): PflegeWert - Wertschitzung erkennen, fardern, erle-

ben. Handlungsanragungen fiir Pflegeeinrichtungen, Kéln. - Mehlan, 5.; Engels, B, (2013): Care-
Well = Starke Mitarbelter fir eine gute Pflege, Abschlusshericht des instituts fiir Sozialforschung
und Gesellschaftspolitlk, brsg. vom Caritasverband fir die Stadt Kidln e.V., Kéln,
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Tabefle 20:
0. ,
Stadt/Gemeinde | Einrichtung ~ Plitze  |je 100 ab 861} Planung®  |le 100 ab B 4.
Atdenh‘n\(en . ‘ T 76 10,9 119 17,0
Cpgren T 3 08 | 22,8 1.344 27,5
Heimbach 4 112 37,3 112 373
Hurtgenwald 1 76 16,2 76 16,2
‘ln.de.n. . {41 42 10 42 12,0
Adbieh T T cmsz oozl o 2ee | e
Kreyzaw i . 44 4.4 4 | 4,4
‘Langerwehe " :. 2 am | 133 189 24,0
Linhich . 4 161 21,2 204 26,9
“Merzenich w80 15,7 80 15,7
Nideggen 7. 298 30,4 318 53,8
“Niederzier. . i 2 188 | 259 168 25,9
Nérvenich 2 - 200 44,4 276 63,3
Y 2 s 32,0 119 28,7
Vettweil 1 80 21,2 - 80 21,2
UKrelsDiren 0 el ag 2wy 20,9 3.467 24,7

* platze einschliefitich konkreter Planungen
Quelle: Verwaltung des Kreises Diren: Angebotsverzeichnis und Berechnung des [5G 2016

Das Angebot der stationdren Pflege verdndert sich in den kommenden Jahren in zwei
Richtungen: in den Kommunen Aldenhoven, Diren, lUlich, Langerwehe, Linnich,
Nideggen, Nérvenich und Titz ist ein Ausbau von Kapazititen geplant, Dies umfasst
sowohl den Neubau von stationdren Pflegeeinrichtungen als auch die Erweiterung bis-
her bestehender Kapazititen. Gleichzeitig ist damit zu rechnen, dass bis zum Jahr 2018
auch einige Plitze abgebaut werden, indem Zweibettzimmer in Einzelzimmer umge-
wandelt werden, um die gesetzlich vorgeschrichene Quote von mindestens 80% Ein-
zelzimmern zu erreichen. Sofern bereits konkrete Planungen vorliegen bzw. der Um-
bau oder Neubau bereits begonnen hat, wurden diese Planungen in der Bestandsauf-
nahme berlicksichtigt. In den beiden rechten Spalten der Tabelle 20 wurden die zu-
kiinftigen {konkreten} Planungen, Platzkapazitdten und die Berechnung der Versor-
gungsdichte einbezogen. Unter Berlicksichtigung der konkreten Um- und Neubaupla-
nungen wird sich die Versorgungsdichte des Kreises Diren von 20,9 Plitzen je 100
Einwohner ab 80 Jahren auf 24,7 Pldtze erhdhen, Dies resultiert aus der Erweiterung
des Angebots um insgesamt 540 Pflegeplatze.

Bei der Berechnung der Versorgungsdichte werden die pflegerischen Kapazititen auf
die dltere Bevilkerung im jeweiligen Ort bezogen. Ein Teil der statlondren Pflegeplatze
wird aber durch Pflegebedirftige belegt, die von aulerhalb des Kreises Diren kom-
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men. In der Befragung stationdrer Einrichtungen wurde ermittelt, dass etwa 21% der
stationdren Pfiegepldtze durch auswirtige Pflegebediirftige genutzt werden (siehe fol-
genden Abschnitt), dies entspricht hochgerechnet 610 stationdren Pldtzen. Umgekehrt
wohnen aber auch einige Pflegebediirftige aus dem Kreis Diiren in Pflegeeinrichtungen
auferhalb des Kreises. Deren Zahl ist nicht bekannt, kann aber anhand der Bezieher
der Hilfe zur Pflege nach dem siebten Kapitel SGB Xl geschitzt werden: Von 1.267 Be-
zighern von Leistungen der Hilfe zur Pflege (Dez. 2015) waren 298 auBerhalb des Krei-
sas untergebracht, dies entspricht 23,5%. Nimmt man an, dass diesar Anteit unter den
Selbstzahlern dhnlich hoch ist, so sind von den rd, 2.600 Einwohrern des Kreises Diiren
mit stationdirem Pflegebedarf schiteungsweise 612 in Einrichtungen auflerhalb des
Krelses untergebracht, Daraus ergibt sich, dass die Zu- und Abwanderung von stationar
Pflegebedirftigen Gber die Kreisgrenzen hinweg ausgeglichen sein dirfte,

Ergebnisse der 15G-Kurzbefragung von stationdren Pflegeeinrichtungen

Auch die Anbiater stationdrer Pflege wurden im Frihjahr 2016 mit einem Kurzfrage-
bogen angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich 22 der stationdren Pflege-
ginrichtungen im Kreis Diren, dies entspricht einer Beteiligung van 50%.

Kapazitdt: Im Durchschnitt bisten die befragten Einrichtungen 70 Plitze an, wobei
auf die kleinste Einrichtung 10 und auf die grélite Einrichtung 152 Platze entfal-
len, Die von den Einrichtungen berichtete Austastung lag im Jahr 2015 zwischen
79% und 100%, im Durchschnitt bei ca. 95%. Im Vergleich zu den Jahren 2013
und 2014 ist die durchschnittliche Auslastung konstant geblieben. Mit Ausnah-
me einer Einrichtung gibt as in sdmtilchen der befragten Einrichtungen derzeit
Vormerkungen von tnteressenten. Der Umfang dieser Wartelisten unterschei-
det sich von Einrichtung zu Finrichtung stark, er reicht von 0 bis hin 2u 37 Vor-
merkungen. Bei etwa zwei Dritteln der Einrichtungen liegt die Anzahl der vor-
gamerkten interessentinnen und Interessenten jedoch im einstelligen Beregich,
Die Einschatzung der erwarteten Nachfrage nach stationdren Pflegepldtzen in
den kommenden finf Jahren fillt ebenfalls sehr unterschiedlich aus. So gehen
ca. 42% der Einrichtungen, die hierzu eine Angabe machtan, von einer gleich-
bleibenden Nachfrage aus. Ebenfalls rund 42% gehen dagegen von ginem deut-
tichen Anstieg der Nachfrage aus, die restlichen ca. 26% von einem leichten An-
stieg. Keing der befragten Einrichtungen geht von einer sinkenden Nachfrage
aus. Heterogen fallen auch die geplanten Verdnderungen der Kapazititen in
den nidchsten drei Jahren aus. 10 der 22 befragten Einrichtungen (ca. 46%) pla-
nen eine solche Verdndarung. Vier der 10 Einrichtungen, die hierzu eine Anga-
be machen, planen eine Erweiterung der Kapazititen. Die Planung reicht hier-
bei von 20 bis hin zu 80 zusitzlichen Plitzen, Finf weltere Einrichtungen planen
dagegen eine Reduktion ihrer Kapazititen, die zwischen 15 und 34 Platzen
schwankt und durch die Umwandlung in Einzelzimmer begriindet ist.
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Bewahner/innen: Durchschnittlich leben 68 Bawghner/finnen in einer Finrichtung. Gie
Pflegestufe O haben nur 2% der Bewohner/innen der stationdren Einrichtun-
gen, jeweils 36% und 43% haben die Plliegestufe | oder Pflegestufe |l, und 19%
sind der Pflegestufe it zugeordnet. Der Anteil der Bewohner/innen mit Migra-
tionshintergrund ist mit 2% sehr gering. Insgesamt 305 Bewohner/innen von
stationdren Einrichtungen im Kreis Diren stammen urspringlich von aufierhalb
des Kreises, 21% der stationdren Pflegeplitze werden durch diese belegt.

Bewohnernach Pflegestufe

2%

36% w Pllegestife 0
+ Pflegestufe 1
# Pflegestufe 2
w Pflegestufe 3 :

Schwerpunktsetzung und besondere Bedarfstagen: 10 der 22 befragten Einrichtungen
{ca. 46%) haben eine oder mehrere besondere Schwerpunktsetzungen bzw. ei-
ne oder besandere Zielgruppen. Hierzu zahlen vor allem Demenzkranke. leweils
eine der Einrichtungen neant als weitere Zielgruppen Menschen mit Alkshol-
problemen, Menschen mit Erkrankungen des zentralen Nervensysterns, blinde
oder sehbehinderte Menschen oder Bewohner mit palliativpflegerischern Ver-
sorgungsbedarf. Zwei Einrichtungen geben an, eine Schwerpunktsetzung auf
{junge) Menschen mit geistigen oder psychischen Behinderungen zu praktizie-
ren. 12 von 10 der befragten Einrichtungen sagen aus, bestimmte Pflegebedirf-
tige wegen ihrer besonderen Bedarfslagen nicht aufnehmen zu kénnen. Ge-
hauft wurden hierzu Beatmungspatienten und Shnliche intensivpflegebedOrfti-
ge gezdhlt, Als weitere besandere Bedarfsiagen werden die Betreuung jlingerer
Menschen mit Behinderungen, niedrigschwellige Betreuungsangebote sowie
die Betreuung von Personen mit Unterbringungsheschluss genannt,

Angebot an Kurzzeitpflege: 17 der 22 befragten Einrichtungen (ca. 77%) bieten auch
Kurzzeitpflege an. Die meisten Kurzzeitpflegepldtze sind sogenannte ,einge-
streute” Plitze (93%), die bei Bedarf in feste Heimplitze umgewandelt werden
kénnen und somit nicht permanent zur Verfligung stehen. Nur eine Einrichtung
bietet 11 eigenstandige, permanent zur Verfligung stehende Kurzzeitpflege-
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platze an. Die Zahl der eingestreuten Platze in den erfassten Einrichtungen be-
15uft sich auf durchschnittlich vier Pldtze pro Einrichtung.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: In den Einrichtungen arbeiten durch-
schnittlich 74 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Da viele von ihnen in Teilzeit
arbeiten, entspricht dies durchschnittlich 43 Vollzeitstellen. Der Grolteil der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Ist in der Pflege tatig {durchschnittlich 27
Volizeitstellen pro Finrichtung). Rund 41% der Einrichtungen geben an, bereits
jetzt mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bendtigen, zwei weitere Ein-
richtungen geben einen zusitzichen Bedarf ab dem Jahr 2017 an. Ca, 41% der
Einrichtungen berichten von Schwierigkeiten bei der Suche nach geeigneten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, auf weitere 41% trifft dies teilweise zu. Als
Griinde hierfiir wird Giberwiegend ein Mangel an qualifizierten Fachkriften ge-
nannt. 21 der 22 befragten Einrichtungen bilden zurzeit Fachkrifte aus, wobei
die Anzaht der Auszubildenden pro Einrichiung deutlich schwankt und von ei-
nem Auszubildenden bis hin zu 14 Auszubildenden reicht, im Durchschnitt liegt
sie bel sieben Auszubildenden. Rund 68% der befragten Einrichtungen beziehen
Ehrenamtliche mit ein, wobei die Anzahl der ehrenamtlich Titigen von Einrich-
tung zu Einrichtung stark variiert und von einem bis hin zu 56 Ehrenamtlichen
reicht. Im Durchschnitt sind in einer Einrichtung 18 Ehrenamtliche tatig. Zu den
Einsatzgebieten der ehrenamtlich Tatigen z3hlen lberwiegend die soziale Be-
gleitung und Betreuung sowie der Einsatz bel besonderen Aktivitdten wie Fei-
ern ader Ausfliigen. Seltener ist dagegen eine shrenamtliche Sterbebegleitung
{regelmiRig bei 6 Einrichtungen). Von zwei Einrichtungen wird eine wiederkeh-
rende ehrenamtliche Bewchnervertratung angegeben, die Begleitung zu Arzt-
besuchen und die Erledigung von Besorgungen findet in einer Einrichtung hau-
fig statt. Weitere fiinf Einrichtungen fUhren diese Begleitung ab und zu durch.
bie Veranstaltung von Messen und Gottesdiensten oder spezielle Angebote
(2.B. Tiertherapie, Brauchtumspflege oder Musizieren) werden einmal genannt,

Kooperationen: Der Grofteil der befragten Einrichtungen pflegt Kooperationen zu
weitaren Einrichtungen aus dem Bereich der Altenhilfe bzw. der Gesundheits-
versorgung. Die Intensitdt der Kooperation unterscheidet sich hierbei jedoch
stark und reicht von einer regeimaRigen Zusammenarbeit bis hin zu eher selte-
nen Kontakten. Samtliche Einrichtungen kooperieren regelmifig mit Arzten.
Eine regelmifige Zusammenarbeit mit Arzten mit einer palliativmedizinischen
Zusatzausbitdung wird von 46% der Einrichtungen genannt, die hierzu eine An-
gabe machen, weitere 27% kooperleren mit diesen ,ab und zu”. Bis auf eine
Einrichtung unterhalten die stationdren Pflegeeinrichtungen dariber hinaus re-
gelmiRige Kooperationen mit Apotheken und Sanitdtshiusern. Gleiches gitt fur
die Zusammenarbeit mit Altenpflegeschulen, Ca. 26% der Einrichtungen koope-
rieren regelmafig mit Anbietern der Kurzzeitpflege, weitere 21% praktizieren

54



Kommunale Pllegeplanung im Kreis Diren

hier eine eher unregelmaflige Zusammenarbeit. Die Kooperation mit Anbietern
von Tagespflege ist dhnlich ausgeprdgt, so kooperieren finf der befragten An-
bieter regelmifig und drel ab und zu mit solchen Einrichtungen. Die Kooperati-
on mit Pflegestiitzpunkten findet dagegen hei der Uberwiegenden Anzahi der
befragten Einrichtungen eher unregelmalig bis gar nicht statt. Mit Hospizdiens-
ten arbeiten rund 80% der Einrichtungen regelmiRig oder ab und zu {jeweils
40%).

Versorgungslfage: Sehr positiv fallt die Einschidtzung der Versorgungslage in den Be-
reichen information und Beratung (ca. 71% beschreiben diese als genau richtig)
und volistationire Pflege {(ca. 64% beschreiben diese als genau richtig) aus. Die
Hilfte der Finrichtungen (509%) schatzt dariiber hinaus die Kapazititen der am-
bulanten Pflegedienste als genau richtig ein, dhnliches gilt fiir die Versorgungs-
lage der Tagespflege {ca. 41%). Schiechter ist aus Sicht der stationdren Einrich-
tungen das Versorgungsangebot in den Bereichen hauswirtschaftliche Dienste
und Kurzzeitpflege. 38% bzw. 50% der befragten statipndren Einrichtungen be-
werten die Angebotslage in diesen Bereichen als unzureichend. Uber die Ver-
sorgungslage der Hausdrztlichen Versorgung herrscht ein uneinheitliches Mei-
nungsbild. So gaben 50% der Befragten an, die Versorgungslage sei genau rich-
tig, wihrend ca. 41% der Meinung sind, diese sei unzureichend. Das Angebot in
den Bereichen Betreutes Wohnen, Begegnungsstatten sowie Hospiz- und Pallia-
tivversorgung wird von 64% der Befragten als unzureichend bewertet. Mehrere
Anbieter stationdrer Pflege fithlen sich ber die Versorgungsangebote nicht
ausreichend informiert, um sich dazu Juflern zu konnen. 50 wurde zur Beurtai-
lung der Versorgung in den Bereichen hauswirtschaftliche Dienste, Tagespflege,
Betreutes Wohnen und Begegnungsstatten von einem Drittel der Befragten die
Jweill nicht”-Kategorie gewahlt. Zusammenfassend sehen die befragten Ein-
richtungen verhidltnismiRig oft Nachholbedarf bei den meisten Angebotsfor-
men, wihrend sie ihr eigenes Feld, die stationdre Pflege, und das Angebot an
Infarmation und Beratung in den meisten Féllen als gut abgedeckt sehen.

Zusemmenfassung

Das pflegerische Angebotssystem im Kreis Diren umfasst verschiedene Komponenten,
die unterschiedlich entwickelt sind.

Der Personalbestand von 772 Mitarbeitern in 45 ambulanten Pflegediensten (5,5 Mit-
arbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt unter dem Landesdurchschnitt Nordrhein-
Waestfalens (6,7) und dem Bundesdurchschnitt (7,0 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80 Jah-
ren).

In 17 Tagespfiege-Einrichtungen stehen im Kreis Diren 271 Pldtze zur Verfligung, dies
entspricht 1,9 Plitzen je 100 Altere ab 20 Jahren. Diese Quote ist hoher als im Landes-
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und Bundesdurchschnitt mit jeweils 1,0 Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren. in einigen
kKommunen gibt es diesas Angebot noch nicht, s sollte aber wohnortnah vorhanden
sein. Durch weitere Planungen wird diese Versorgungsiage zum Teil verbessert.

Von 36 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege auf 161 Plitzen angeboten. Rechnet man slie
Plitze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,1 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jah-
rert und damit leicht Uber dem Landes- und Bundesdurchschnitt {jeweils 1,0 Plétze je
100 Altere). 11 dieser Plidtze sind eigenstandige Kurzzeitpflegeplatze.

i Bereich der vollstationdren Pflege (ohne Kurzzeitpflege) stehen in 44 Einrichtungen
2.927 Phatze zur Verfligung. Die Versorgungsdichte liegt mit 20,9 Plitzen je 100 Altere
ab 80 Jahren Giher dem Landesdurchschnitt (17,2 Plitze je 100 Altere) und derm Bun-
desdurchschnitt (18,7 Plitze je 100 Altere ab 80 Jahren), Die Zahl der Personen mit sta-
tiondrem Pflegebedarf, die von auBerhalb des Kreises kommen und Pflegeplitze im
Kreis Diren nutzen, ist ebenso hoch wie die Zahl der Personen mit stationdrem Pflege-
bedarf aus dem Kreis Diren, die in Pflegeeinrichtungen auBerhalb des Kreises wohnen.

5.2. Pflegeerginzende und priventive Angebote

Die kommunale Pflegeplanung erfasst nicht nur den Kernbereich der ambulanten, tell-
stationéiren und volistationdren Pflege, sondern nimmt auch Malinahmen und Leistun-
gen in den Blick, die Gber die pflegerische Versorgung hinausgehen. Dabei handelt es
sich um Unterstiitzungsleistungen, die als Vorstufe zur Pflege oder als deren Erganzung
in Anspruch genommen werden kénnen, um Alteren mit Hilfe- oder Pflegebedarf zu
ermiglichen, so lange wie 85 geht in ihrer Privatwohnung zu leben.

Information und Beratung, Begegnung und Hilfen bei Demenz

Pflogebedirftige und Angehdirige benttigen die Moglichkeit, sich umfassend liber Ver-
sorgungsangebote, die dem Bedarf des Pflegebedirftigen entsprechen, vor Ort fach-
kundig informieren zu kéinnen. Besonders bei akut auftretendem Versorgungsbedarf
ist eine schnelle Sicherung der hiuslichen Pflege durch Beratung und Vermittlung am-
bulanter professioneller sowie ehrenamtlicher Hilfen von grofler Bedeutung. informa-
tions- und Beratungsstellen in kommunaler Trigerschaft liefern dabei einen Uberblick
{iber das breite Spektrum an Versorgungsangeboten.

Im Kreis Diiren gibt es insgesamt drei Beratungsstelien in kommunaler Trégerschaft
{Tabelie 21). Fine davon ist die Wohnberatung des Kreises in der Stadt Diren. Zwei der
Beratungsstetlen sind Pflegest(tzpunkte in Diren und Jilich, zu deren Aufgaben (nach
dem SGB8 XI) Auskunft und Beratung der Klienten, Koordinierung der Leistungen, Hilfe
bei der Inanspruchnahme sowie die Vernetzung von Angeboten auf lokaler Ebene ge-
horen. Triger der Pflegestiitzpunkte sind der Krels Dlren und die AOK Rheinland/
Hamburg.
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