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1. Einleitung

Der Rhein-Erft-Kreis fuhrt seit mehreren Jahren eine kommunale Pflegeplanung gemani
8§ 7 Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) durch. Das ISG Institut
fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH hat den ersten Bericht zum Jahr
2017 und den zweiten Bericht zum Jahr 2019 erstellt. Im Herbst 2021 wurde das ISG
auch mit der Erstellung des Fortschreibungsberichts zum Stand 31.12.2021 beauftragt.
Der vorliegende Bericht enthélt die Grundlagen und Ergebnisse der kommunalen Pfle-
geplanung fir den Rhein-Erft-Kreis zu diesem Stichtag. Einleitend werden zunachst der
Planungsauftrag, die rechtlichen Grundlagen und die Rahmenbedingungen im Rhein-
Erft-Kreis dargestellt.

1.1. Der Planungsauftrag vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

Aufgrund des demografischen Wandels steigen die Anzahl alterer Menschen und deren
Anteil an der Bevolkerung. Mit zunehmendem Alter gehen Beeintrachtigungen der Ge-
sundheit sowie ein erhdhtes Risiko der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit einher, wozu den
alteren Menschen und ihren Angehdrigen vielfaltige Unterstutzungsangebote zur Verfu-
gung gestellt werden. Diese Entwicklung wirft die Frage auf, wie viele Menschen in Zu-
kunft Pflegeleistungen bendtigen und wer diese Pflegeleistungen erbringen kann. Ge-
mal dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” (siehe hierzu Abschnitt 2.1) ist zu prifen,
wie insbesondere durch Verbesserung und Ausbau der ambulanten und teilstationaren
Versorgung ein Umzug in eine stationdre Einrichtung vermieden werden kann. Auch leis-
tungsfahige Angebote des Servicewohnens, ambulante Pflegewohngruppen sowie pfle-
geerganzende Dienstleistungen kénnen zu einer Vermeidung stationarer Pflege beitra-
gen.! Damit dies gelingen kann, ist es von entscheidender Bedeutung, dass

o professionelle ambulante Dienstleistungen und teilstationdre Angebote in dem
bendtigten Umfang zur Verfligung stehen,

¢ Wohnungen sowie die Wohnumgebungen fiur altere Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf geeignet sind,

¢ die Anbieter von Pflegeleistungen tber das bendétigte Personal verfligen und

e Unterstlitzung von Familie, Freunden und Nachbarn oder von ehrenamtlichen
Helfer/innen als Hilfsressource genutzt werden kann.

Es ist die Aufgabe der kommunalen Pflegeplanung, auf diese Fragestellungen, die sich
aus dem demografischen Wandel ergeben, passende Antworten zu geben, die die Situ-
ation im Kreis und in den kreisangehdrigen Stadten treffen.

L Vgl. Engels, D. (2008): Demografischer Wandel, Strukturwandel des Alters und Entwick-
lung des Unterstitzungsbedarfs alter Menschen, in: K. Aner/ U. Karl (Hg.), Lebensalter und
Soziale Arbeit Bd. 6: Altere und alte Menschen, Baltmannsweiler, S. 54 — 76.
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1.2.

Rechtliche Grundlage

Die rechtliche Grundlage der kommunalen Pflegeplanung bildet das Alten- und Pflege-
gesetz Nordrhein-Westfalen vom 2. Oktober 2014 (zuletzt geandert durch Gesetz vom
12. Juli 2019). Demnach sollen die Kreise und kreisfreien Stadte eine den &rtlichen Be-
darfen entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherstellen. Eine zukunftsorien-
tierte kommunale Pflegeplanung soll auf der Grundlage statistischer Analysen zu Bevol-
kerungsstruktur und Pflegebedarf sowie einer Analyse der 6rtlichen Angebote zur Wei-
terentwicklung des pflegerischen und pflegeerganzenden Versorgungssystems beitra-
gen. Dies bedeutet im Einzelnen:

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind verpflichtet, eine den 6rtlichen Bedarfen
entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherzustellen (8 4 Abs. 1 APG
NRW).

Den Inhalt der Planung bildet eine handlungsorientierte Angebotsanalyse auf
empirischer Grundlage: Die kommunale Pflegeplanung umfasst 1. die Bestands-
aufnahme der Angebote, 2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausrei-
chend Angebote zur Verfigung stehen und 3. die Klarung der Frage, ob und ge-
gebenenfalls welche MalRnhahmen zur Herstellung, Sicherung oder Weiterent-
wicklung von Angeboten erforderlich sind.“ (§ 7 Abs. 1 Satz 1 APG NRW).

Die Planung ist nicht auf Pflege im engeren Sinne beschrankt, sondern breiter
angelegt: ,Sie umfasst insbesondere komplementare Hilfen, Wohn- und Pflege-
formen sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen wie persénliche Assistenz
und die Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruktur. Die Planung hat Ubergrei-
fende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Si-
cherung eines wirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, birger-
schaftliches Engagement und das Gesundheitswesen einzubeziehen® (§ 7 Abs.
1 Satz 2 APG NRW).

In diesen Prozess beziehen die Kreise die kreisangehdrigen Stadte und Gemein-
den ein, und sie sollen auch die Planungen der angrenzenden Gebietskorper-
schaften beriicksichtigen (8 7 Abs. 2 APG NRW).

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

Entweder impliziert die Planung keine verbindliche Entscheidung tber eine be-
darfsabhéngige Forderung: Dann ist eine Zusammenstellung der Ergebnisse der
ortlichen Planung und zur Umsetzung von Maflinahmen ab 2017 jedes zweite
Jahr vorgesehen (§ 7 Abs. 4 APG NRW), und die Kommunale Konferenz Alter
und Pflege gibt zu teil- und vollstationaren Investitionsvorhaben eine Bedarfsein-
schatzung ab (8 8 Abs. 2 Nr. 7 APG NRW).
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e Oder der Kreistag beschlieldt, dass die Pflegeplanung ,Grundlage fir eine ver-
bindliche Entscheidung Uber eine bedarfsabhangige Forderung zusatzlicher teil-
oder vollstationarer Pflegeeinrichtungen® sein soll: Dann ist diese ,verbindliche
Bedarfsplanung® in jahrlichen Abstanden zu erstellen, der Kommunalen Konfe-
renz Alter und Pflege zur Beratung vorzulegen und durch Beschluss des Kreis-
tages festzustellen (8 7 Abs. 6 Satz 1 APG NRW).

Der Rhein-Erft-Kreis hat sich fir die erste Variante einer nicht verbindlichen kommunalen
Pflegeplanung entschieden, die alle zwei Jahre zu erstellen ist.

Bezlglich der Empfehlungen zum Ausbau der Angebote ist zu berlicksichtigen, dass der
Kreis und die Kommunen grundsatzlich keine eigenen Versorgungsangebote entwi-
ckeln, so dass die daraus abgeleiteten Hinweise zur Gestaltung des pflegerischen und
pflegeerganzenden Angebots in erster Linie den Charakter einer Empfehlung fur Trager
der freien Wohlfahrtspflege und private Anbieter haben.

Die rechtlichen Grundlagen auf Bundesebene bilden das SGB XI — Soziale Pflegeversi-
cherung sowie das siebte Kapitel SGB XII — Sozialhilfe, soweit es sich um Hilfe zur Pflege
auf der kommunalen Ebene handelt. Durch mehrere Gesetzesnovellierungen wurden
die Rahmenbedingungen fir einzelne Versorgungselemente in den letzten Jahren ver-
andert:

o Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008 filhrte unter anderem einen An-
spruch auf begleitende Pflegeberatung ein. Bei Nutzung der Tagespflege wurde
das Pflegegeld nur noch anteilig angerechnet.

¢ Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz 2013 wurden unter anderem die Rah-
menbedingungen zur Einrichtung ambulant betreuter Wohngruppen verbessert.
Die nur anteilige Anrechnung des Pflegegeldes wurde auch auf die Kurzzeit-
pflege ausgedehnt.

e Mit dem ,Pflegestarkungsgesetz 1“ wurden ab Januar 2015 die Leistungen ins-
gesamt erhéht und die Voraussetzungen der Inanspruchnahme von Verhinde-
rungspflege, Kurzzeitpflege und Tagespflege sowie von ambulant betreuten
Wohngruppen verbessert.

e Zum Januar 2016 trat das ,Pflegestarkungsgesetz 2“ in Kraft, das mit der Um-
stellung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs die grofdte Reform seit Einfiilhrung der
Pflegeversicherung mit sich brachte. Seit Januar 2017 wird die Pflegebedirftig-
keit nach 5 Pflegegraden statt 3 Pflegestufen kategorisiert. Im Zuge dieser Um-
stellung werden bei der Bemessung der Pflegebeduirftigkeit mentale Beeintrach-
tigungen starker als zuvor beriicksichtigt. AuRerdem wurden die Leistungen der
Pflegeversicherung angehoben und dynamisiert.

e Mit dem ,Pflegestarkungsgesetz 3“ wurde im Januar 2017 der dritte Teil der Pfle-
gereform realisiert. Durch das Inkrafttreten des dritten Pflegestarkungsgesetzes
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wird vor allem die Bedeutung der Kommunen gestarkt und der neue Pflegebe-
durftigkeitsbegriff des SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung) in das SGB XlI (So-
zialhilfe) Gbertragen.

Auf dieser Grundlage hat das ISG den ersten Pflegebericht des Rhein-Erft-Kreises zum
Stand Dezember 2017 und den Fortschreibungsbericht zum Stand Dezember 2019 er-
stellt, und auch der vorliegende Fortschreibungsbericht zum Stand Dezember 2021 ori-
entiert sich an diesen Leitlinien.

1.3. Ausgangslage im Rhein-Erft-Kreis

Geografische Lage des Rhein-Erft-Kreises

Der Rhein-Erft-Kreis liegt im sidwestlichen Teil Nordrhein-Westfalens westlich der
Stadte Koln, Leverkusen und Bonn (Abbildung 1).

Abbildung 1:

Bedburg

Bergheim

Quelle: Website Sozialnetz Rhein-Erft; Bearbeitet vom ISG 2019

Der Kreis umfasst zehn kreisangehdrige Stadte, dazu zahlen Bedburg, Bergheim, Briihl,
Elsdorf, Erftstadt, Frechen, Hirth, Kerpen, Pulheim und Wesseling. Zum Jahresende
2020 lebten hier 469.611 Einwohner/innen (Fortschreibung des Zensus 2011), davon
waren 135.277 Personen im Alter ab 60 Jahren (28,8%) und 32.076 Personen im Alter
ab 80 Jahren (6,8%) (Tabelle 1).

Der Rhein-Erft-Kreis gehort zu den Regionen, fur die in Zukunft mit einem Bevolkerungs-
wachstum zu rechnen ist. Nach der Prognose des Statistischen Landesamts wird die
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Gesamtbevolkerung des Kreises von 2018 bis zum Jahr 2040 um 5,7% zunehmen.? Die
Zahl der alteren Menschen ab 65 Jahren wird dieser Prognose zufolge im gleichen Zeit-
raum um 37% steigen, die Zahl der Hochaltrigen ab 80 Jahren wird sich sogar mehr als
verdoppeln. Da in dieser Altersgruppe das Risiko der Pflegebedurftigkeit besonders
hoch ist, wird sich diese Entwicklung spurbar in Form eines stark steigenden Bedarfs an
Pflegeleistungen auswirken.

Wirtschaftliche Lage der Bevdlkerung

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen wirken sich auf die Quantitat und Qualitat der ,se-
niorengerechten und ,pflegefreundlichen® Angebote eines Kreises aus. Der Rhein-Erft-
Kreis gehort zu den wirtschaftlich starken Kreisen in Nordrhein-Westfalen, und mit 6,9%
(Jahresdurchschnitt 2021) ist die Arbeitslosenquote® niedriger als auf Landesebene
(7,3%), wenn auch etwas hoher als im Bundesdurchschnitt (5,7%).

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP), das die Produktion von Waren und Dienstleistungen im
Inland unter Beriicksichtigung des Abzugs aller Vorleistungen misst und somit ein Wohl-
standsindikator ist, betrug im Jahr 2019 im Rhein-Erft-Kreis 83.999 Euro pro Erwerbsta-
tigen. Im selben Jahr betrug das BIP in Nordrhein-Westfalen 74.361 Euro je Erwerbsta-
tigen. Somit lag das BIP je Erwerbstéatigen im Rhein-Erft-Kreis um 11% tber dem Durch-
schnitt Nordrhein-Westfalens.*

Wirtschaftliche Faktoren spielen fur &ltere hilfe- und pflegebedurftige Menschen eine
grol3e Rolle, da sie sich darauf auswirken, wie viele und welche Hilfe- und Pflegeange-
bote in Anspruch genommen werden kdnnen. Dies gilt besonders, wenn keine Hilfeleis-
tungen aus dem Kreis der Familie, Freunde oder Bekannten zur Verfligung stehen. Ein
héheres Einkommensniveau er6ffnet den Hilfe- und Pflegebediirftigen einen gréeren
Spielraum, passende Unterstitzungsleistungen zu organisieren. Das verfiigbare Ein-
kommen der privaten Haushalte, das flr Konsum- und Sparzwecke zur Verfligung steht,
betrug im Jahr 2019 im Rhein-Erft-Kreis 23.418 Euro je Einwohner, dies entspricht etwa
dem Durchschnitt des Landes Nordrhein-Westfalen von 23.093 Euro je Einwohner.®> Per-
sonen mit niedrigem Einkommen, die beispielsweise Grundsicherung im Alter beziehen,

2 IT.NRW (2019): NRW (ge)zahlt: Vorausberechnung der Bevdlkerung in den kreisfreien
Stadten und Kreisen Nordrhein-Westfalens 2018 bis 2040/2060, Dusseldorf, S. 19.
8 Arbeitslosenquote aller zivilen Erwerbspersonen. Hierbei handelt es sich um Daten der

Bundesagentur fir Arbeit. Arbeitsmarkt im Uberblick — Berichtsmonate Januar-Dezember
2021 - Rhein-Erft-Kreis. Verfugbar unter https://statistik.arbeitsagentur.de.

4 Arbeitskreis VGR der Lander (2021): Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschépfung in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland 1992 und 1994 bis
2019 Reihe 2, Reihe 2, Kreisergebnisse Band 1, Stuttgart.

5 IT.NRW (2021): Primareinkommen und verfiigbares Einkommen der privaten Haushalte in
NRW - Einkommen, das den privaten Haushalten fir Konsum- und Sparzwecke zur Verfu-
gung steht, Dusseldorf.
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haben dagegen weniger Mdglichkeiten, Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen und
sind starker auf die sozialrechtlich finanzierten Pflege- und Hilfeangebote sowie auf Hilfe
aus dem familiaren und nachbarschaftlichen Umfeld angewiesen. Ende des Jahres 2020
bezogen 5.720 Einwohner des Rhein-Erft-Kreises Grundsicherung nach SGB XII, davon
waren 3.375 Personen 65 Jahre und alter (59%).°

6 IT.NRW - Werteabruf: Empféanger/-innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-

minderung - Gemeinden - Stichtag (Wohnortprinzip) (ab 2012).
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2. Konzeption des ISG zur kommunalen Pflegeplanung

Die kommunale Pflegeplanung wird von den Kreisen und kreisfreien Stadten in Koope-
ration mit weiteren Akteuren durchgefiihrt. Dies sind erstens die kreisangehdrigen
Stadte, die mit ihrer Detailkenntnis und den Gestaltungsmdoglichkeiten auf lokaler Ebene
ihren Beitrag leisten und die eine umfassende Seniorenberatung anbieten. Zweitens sind
dies die freigemeinnitzigen und privaten Anbieter pflegerischer Leistungen, deren Aus-
kunfts- und Mitwirkungsbereitschaft erforderlich ist, um ein zuverlassiges Bild Uber die
verfigbaren Kapazitdaten und praxisnahe Einschatzungen zur Bedarfsentwicklung ge-
winnen zu kdnnen. Drittens werden die Kranken- und Pflegekassen einbezogen, die an
der pflegerischen Versorgung nicht nur als Kostentrager mitwirken, sondern mit 8§ 3 APG
auch in die Gesamtverantwortung flr eine gute Versorgung eingebunden sind.

2.1. Grundsatze der kommunalen Pflegeplanung

Bei der Erstellung des Konzepts zur kommunalen Pflegeplanung orientiert sich das ISG
an einer Reihe von Grundsiatzen, die auch im APG NRW ausdrticklich aufgefiihrt wer-
den:

¢ Ambulant vor stationar: Eine vollstationare Pflege ist in der Regel nicht nur eine
kostenintensive Versorgungsform, sondern reduziert oft die noch bestehende
Selbststandigkeit und wird auch von den Betroffenen und ihren Angehorigen nur
als letzte Mdglichkeit gesehen. Daher sind alle erforderlichen Méglichkeiten auf-
und auszubauen, um durch professionelle ambulante Versorgung und informelle
Unterstltzung einen Verbleib des Pflegebeddrftigen in der hduslichen Umgebung
zu ermoglichen. Allerdings muss damit gerechnet werden, dass bei fortgeschrit-
tenem Bedarf an Pflege und hauswirtschaftlicher Hilfe, einhergehend mit einer
Uberlastung der familialen und informellen Unterstiitzungsmoglichkeiten, eine
Pflege in einer stationaren Einrichtung unvermeidlich werden kann. Dies sollte
aber entsprechend dem Grundsatz ,ambulant vor stationar® nur dann in Anspruch
genommen werden, wenn alle Unterstitzungsangebote der vorstationdren
Pflege und Versorgung ausgeschopft sind.

o Differenziertes Versorgungssystem: Der erste Grundsatz kann nur umgesetzt
werden, wenn unterhalb der Schwelle stationarer Versorgung ein breit gefacher-
tes und bedarfsgerecht abgestuftes Versorgungsangebot besteht, das den indi-
viduellen Pflegebedarf in angemessener Weise abdeckt und pflegende Angeho-
rige entlastet. Die Sicherung des selbststandigen Wohnens durch Wohnbera-
tung, ambulante Pflegeleistungen, haushaltsnahe Dienstleistungen und Angeho-
rigenarbeit, die Entwicklung von Wohnumfeld und Quartier, die Schaffung aus-
reichender Kapazitdten des Servicewohnens sowie gemeinschatftlicher neuer
Wohn- und Lebensformen sollten Vorrang vor der stationdren Versorgung haben.

10
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Geeignete Wohnbedingungen: Nicht nur das pflegerische Versorgungssystem im
engeren Sinne wird in den Blick genommen, sondern auch weitere Angebote, die
dem Ziel dienen, dass altere Menschen in ihrer Wohnumgebung verbleiben kon-
nen. Eine grundlegende Voraussetzung dafir ist, dass die Wohnung fir altere
Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist, dass sie sich in ihrem Wohn-
umfeld bewegen kénnen und dass sie dort die erforderliche Infrastruktur vorfin-
den. Ambulante und teilstationare Angebote sollten in passender Weise mit be-
darfsgerechten Wohnangeboten kombiniert und aufeinander abgestimmt wer-
den.

Aktivierung aller Ressourcen: Zur Entwicklung bedarfsgerechter Versorgungsar-
rangements sind nicht nur die professionellen Angebote zu nutzen und weiterzu-
entwickeln, sondern auch informelle, familidre ebenso wie ehrenamtliche Res-
sourcen soweit wie moglich zu aktivieren.

Hoher Stellenwert von Information und Beratung: Eine fachkundige, tragerunab-
héngige Information und Beratung bis hin zu einem im Idealfall fallbegleitenden
Case Management sind wichtig, um vorhandene Versorgungsangebote passge-
nau auf individuelle Versorgungsbedarfe abstimmen und auf unzureichende Ver-
sorgungsangebote hinweisen zu kdnnen. Ziel ist eine Fachberatung im umfas-
senden Verstandnis, die zugehend angelegt und konzeptionell fundiert ist, die
z.B. Gemeinwesensarbeit und die Entwicklung neuer Wohnkonzepte umfasst
und nicht nur auf Anfragen der Burger reagiert. Demnach werden in dieser Pfle-
geplanung die Angebote der Wohnberatung, Pflegeberatung sowie der praven-
tiven Hausbesuche im Rhein-Erft-Kreis mit einbezogen.

Pflegeplanung als kooperativer und partizipativer Prozess: Die Pflegeplanung ist
eine Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte, die aber nur dann erfolgreich
umgesetzt werden kann, wenn die Verantwortlichen aus den kreisangehorigen
Stadten sowie die Trager von Diensten und Einrichtungen mit ihren fachlichen
und kommunalen Kompetenzen an diesem Prozess mitwirken. Diese Mitwirkung
kann durch regelmafiig tagende Gremien wie die Kommunale Konferenz Alter
und Pflege und darliber hinaus auch in Arbeitsgruppen sowie erganzenden infor-
mellen Kontakten erfolgen.

Pflegeplanung als kontinuierlicher Prozess: Die einzelnen Komponenten und
Rahmenbedingungen der Pflegeplanung entwickeln sich laufend weiter: Die de-
mografische Struktur sowie Art und Umfang des Hilfebedarfs befinden sich in
einer stdndigen Entwicklung, die pflegerischen Versorgungsangebote verandern
sich, und schlief3lich werden auch die rechtlichen Rahmenbedingungen fortlau-
fend weiterentwickelt. Daher ist die Pflegeplanung keine zeitlich begrenzte Mal3-
nahme, sondern ein kontinuierlicher Prozess, der unter Einbeziehung aller betei-
ligten Akteure kontinuierlich fortzufihren ist, um das Versorgungssystem auch in

11
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2.2.

Zukunft passgenau gestalten und verbessern zu kénnen. Um Veranderungen in
der pflegerischen Angebotsstruktur fortlaufend und frihzeitig zu erkennen, hat
das ISG ein Instrument entwickelt, das ein eigenstandiges, fortlaufendes Monito-
ring der Versorgungslandschaft des Rhein-Erft-Kreises ermdglicht und von ver-
schiedenen Verwaltungsstellen genutzt werden kann.

Das Angebotsspektrum fir altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf

Die kommunale Pflegeplanung beschrankt sich nicht auf den Kernbereich der ambulan-

ten,

teil- und vollstationdaren Pflege, sondern umfasst auch Manahmen und Hilfen, die

Uber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen, sowie Angebote, die auf
altersgerechtes Wohnen ausgerichtet sind. Nur durch die Einbeziehung eines breiten
Spektrums von Unterstltzungsmdglichkeiten kann das Ziel, dass altere Menschen mit
Hilfe- und Pflegebedarf moglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben kdnnen, er-
reicht werden. Dazu gehdren die folgenden Komponenten:

1)

)

®3)

(4)

(®)

Information und Beratung: Durch eine umfassende und bedarfsgerechte Information
und Beratung werden der Hilfebedarf im Einzelfall geprift und passende Hilfen aus
dem Angebotsspektrum ermittelt. Dazu gibt es kommunale Pflege- und Wohnbera-
tungsstellen in Tragerschaft der kreisangehorigen Stadte. Weitere Beratungsange-
bote machen die Trager der freien Wohlfahrtspflege sowie die Pflegekassen selbst.

Begegnung und Hilfen: Zu dem unterstitzenden Angebotsspektrum gehdren auch
Begegnungsangebote, selbstorganisierte Seniorengruppen, Besuchsdienste und
niedrigschwellige Hilfen, die in Hinblick auf spatere Hilfe- und Pflegebedurftigkeit
einen praventiven Charakter haben kdénnen.

Wohnen im Alter: Im Bereich des Wohnens umfasst das Angebotsspektrum barrie-
refreie und barrierearme Wohnungen, die mit abgestuften Unterstiitzungsmaoglich-
keiten kombiniert werden kénnen. Wahrend Daten zu den Angeboten des Service-
wohnens und liber ambulant betreute Wohngemeinschaften iber die Trager recher-
chiert werden kdnnen, lassen sich die Informationen Giber den Bestand barrierefreier
und barrierearmer Wohnungen nur tber zusatzliche Erhebungen gewinnen, wobei
es schwierig ist, ein vollstandiges Bild einschlieZlich des barrierefreien privaten
Wohneigentums zu erhalten.

Gesundheitsversorgung: Ein guter Zugang zu niedergelassenen Arzten und Apo-
theken ist fur altere Menschen in Privathaushalten ebenfalls wichtig. Auch die klini-
sche Gesundheitsversorgung und die dort angesiedelten Schnittstellen zur Uberlei-
tung vom Krankenhaus in die Privatwohnung kénnen zum Gelingen eines langeren
Verbleibs in der eigenen Wohnung beitragen.

Ambulante Dienste: Wenn Pflegebedurftigkeit vorliegt, leisten ambulante Dienste
pflegerische Hilfen nach § 36 SGB Xl und bei Bedarf Verhinderungspflege nach § 39
SGB Xl sowie ggf. zusatzliche Angebote zur Unterstiitzung von Pflegebedrftigen

12
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(6)

()

(8)

9)

im Alltag nach § 45b SGB XI. Erg&nzend oder unterhalb dieser Bedarfsschwelle
kénnen komplementéare Dienste mit haushaltsnahen Dienstleistungen und weitere
Unterstutzungsformen hilfreich sein.

Teilstationare Versorgungsangebote: Teilstationdre Angebote kdnnen zur Stabilisie-
rung hauslicher Pflegearrangements beitragen, indem sie zu bestimmten Tageszei-
ten (durch Tages- oder Nachtpflege) zur Entlastung der pflegenden Angehérigen
beitragen.

Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege: Die Verhinderungspflege nach § 39 SGB
XI wird fur bis zu sechs Wochen pro Jahr finanziert, wenn pflegende Angehérige
wegen Krankheit, Urlaub oder aus anderen Griinden die Pflege voriibergehend nicht
leisten konnen. Sofern eine Ersatzpflege in der hauslichen Umgebung nicht mdglich
ist, kann eine Kurzzeitpflege nach 8§ 42 SGB Xl als zeitlich befristete stationare
Pflege fir maximal acht Wochen in Anspruch genommen werden. Auch die Nach-
sorge nach einem Krankenhausaufenthalt kann in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung
erfolgen. Seit Inkrafttreten des 1. Pflegestarkungsgesetzes im Januar 2015 kdnnen
beide Formen der Ersatzpflege miteinander kombiniert werden. Seit 2016 kann
Kurzzeitpflege auch von Personen ohne anerkannte Pflegebedurftigkeit als Kran-
kenkassenleistung in Anspruch genommen werden (8 39¢c SGB V).

Stationare Pflege: Wenn der Pflegebedarf oder die Demenz so fortschreiten, dass
hausliche Pflegearrangements nicht langer tragfahig sind und auch ein eigenstandi-
ges Wohnen mit Service nicht mehr ausreichen, kommt die Versorgung in einer voll-
stationdren Wohnform in Betracht. FUr einen Teil dieser Zielgruppe kann auch eine
ambulant betreute Wohngemeinschaft eine geeignete Alternative darstellen.

Sterbebegleitung: Sowohl im ambulanten als auch im stationaren Wohnen entsteht
in der letzten Phase des Lebens ein besonderer Betreuungsbedarf durch psycho-
soziale 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 Kranken-
kassen unterstitzt (88 39a und 132g SGB V).

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

2.3.

planung in diesen spezifischen Bereichen wird flankiert durch die Arbeit in Gremien
wie die ,Kommunale Konferenz Alter und Pflege” oder spezifische Arbeitsgruppen,
die auch einer Vernetzung der einzelnen Angebote dienen.

Arbeitsschritte der kommunalen Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis

Die Pflegeplanung fir den Rhein-Erft-Kreis wurde in folgenden Arbeitsschritten erstellt:

(1)

Die Grundlage einer Bedarfsermittlung 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 verfligbaren Daten
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)

®3)

(4)

zur demografischen Struktur und prognostizierten Bevoélkerungsentwicklung aufbe-
reitet (Ergebnisse des Zensus 2011 in Fortschreibung auf das Jahr 2020). Weiterhin
werden Daten der Pflegestatistik hinzugezogen, die aktuell zum Stand Dezember
2019 vorliegen. Auf dieser Grundlage werden die Struktur und voraussichtliche Ent-
wicklung der Bevdlkerung insgesamt und insbesondere der alteren Bevolkerung,
der Bevolkerung mit Hilfe- und Pflegebedarf sowie mit Demenzerkrankungen dar-
gestellt.

In einer umfassenden Bestandsanalyse wurden die im Rhein-Erft-Kreis verfigbaren
pflegerischen Angebote (ambulante, teil- und vollstationare Angebote) sowie nicht-
pflegerische Angebote im Sinne des § 4 Abs. 2 APG wie Informationsangebote und
Wohnangebote recherchiert und zu Planungsgrundlagen aufbereitet.

In einer Bedarfsanalyse wird das vorfindliche Wohn- und Versorgungsangebot im
Hinblick auf quantitative Kennzahlen und unter Zugrundelegung der derzeitigen Be-
volkerungsstruktur sowie der prognostizierten Bedarfsentwicklung bewertet.

Aus den Ergebnissen dieser Arbeitsschritte werden Handlungsempfehlungen auf
der Ebene des Kreises sowie der kreisangehorigen Stadte abgeleitet. Bei der Ana-
lyse zuklnftiger Bedarfslagen werden Zielwerte einer verbesserten Versorgungs-
dichte berlcksichtigt, die das ISG auf der Grundlage seiner fachlichen Expertise und
langjahrigen Erfahrung im Bereich der kommunalen Pflegeplanung vorschlagt.
Ebenfalls wird in den Blick genommen, welche Personalressourcen eine solche Ver-
sorgungsstruktur erfordert.
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3. Bevdlkerungsstruktur und Bevdlkerungsentwicklung im Rhein-
Erft-Kreis

Mit steigendem Alter der Bevdlkerung nimmt auch der Hilfe- und Pflegebedarf zu. Zu
den Grundlagen der kommunalen Pflegeplanung gehért daher die Analyse der demo-
grafischen Struktur, d.h. es ist zu untersuchen, wie die demografische Struktur der Be-
volkerung zum jetzigen Zeitpunkt beschaffen ist, wie sie sich in der Vergangenheit ver-
andert hat und wie sie sich in Zukunft voraussichtlich entwickeln wird. Diese Analyse
fokussiert auf die Bevdlkerung ab einem Alter von 60 Jahren. Zwar steigen die Quoten
der Pflegebedurftigkeit erst im hoheren Alter stark an, aber die Pflegeplanung nimmt
nicht nur die (potenziell) Pflegebedurftigen in den Blick, sondern auch diejenigen, die im
Vorfeld Hilfe und Unterstiitzung benétigen.

3.1. Bevoblkerungsstruktur

3.1.1. Alter und Geschlecht der Bevdlkerung

Zum Jahresende 2020 lebten im Rhein-Erft-Kreis insgesamt 469.611 Einwohner/innen
(Fortschreibung des Zensus 2011). Die bevélkerungsreichste Kommune im Kreis ist die
Stadt Kerpen mit 65.802 Einwohner/innen, gefolgt von Bergheim mit 61.749 Einwoh-
ner/innen. Am kleinsten ist die Stadt Elsdorf mit 21.745 Einwohner/innen (Tabelle 1).

Tabelle 1:
Alte der Bevolke 0
Rhe e Dezember 2020
Stadt Insgesamt | unter 50 J.  50-59 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79J. ab 80J.
Bedburg 23.743 12.782 4.176 1.856 1.479 1.201 785 1.464
Bergheim, Erft 61.749 34.637 9.850 4.310 3.617 3.106 2.501 3.638
Brihl, Rheinl 43.673 23.003 7.324 3.017 2.448 2.077 1.972 3.832
Elsdorf, Stadt 21.745 11.948 3.739 1518 1.396 1.045 77 1.322
Erftstadt 50.060 25.164 9.011 3.828 3.085 2.620 2.367 3.985
Frechen 51.947 28.189 8.743 3.538 2.940 2.515 2.307 3.715
Hirth 59.525 34.625 9.340 3.937 3.271 2.699 2.079 3.574
Kerpen 65.802 36.987 10.813 4.469 3.765 3.303 2.770 3.695
Pulheim 54.636 27.731 9.461 3.801 3.314 3.017 2.802 4.510
Wesseling 36.731 20.752 6.059 2.557 2.006 1.665 1.351 2.341
Rhein-Erft-Kreis 469.611 255.818 78.516 32.831 27.321 23.248 19.801 32.076
Anteil in % 100% 54,5% 16,7% 7,0% 5,8% 5,0% 4,2% 6,8%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2020 der Stadte und Gemeinden, Berechnung ISG 2022

Die Pflegeplanung legt ihren Fokus auf altere Menschen, da das Risiko fur Krankheit
und Pflegebediirftigkeit mit zunehmendem Alter steigt. Dabei kann die Gruppe der élte-
ren Menschen nach Teilgruppen in unterschiedlichen Lebenslagen eingeteilt werden:

e Das Alter zwischen 60 und 64 Jahren ist durch den Ubergang vom Erwerbsleben
in den Ruhestand gepragt. Hier werden Vorbereitungen fir die Phase des Ren-
tenalters getroffen, zu denen auch die Frage gehoren sollte, ob die derzeitige
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Wohnsituation altersgerecht ist oder verandert werden sollte. Im Rhein-Erft-Kreis
waren am Jahresende 2020 32.831 Personen im Alter von 60 bis 64 Jahren, dies
entspricht 7,0% der Bevolkerung.

o Die Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen ist in der Regel aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden und meist noch so ristig, dass je hach ékonomischen Mdglich-
keiten Reisen und andere Freizeitbeschaftigungen im Vordergrund stehen, aber
es gibt auch freie Kapazitaten fur birgerschaftliches Engagement und Nachbar-
schaftshilfen. 27.321 Personen Einwohner/innen des Rhein-Erft-Kreises bzw.
5,8% sind in dieser Altersgruppe.

e Das mittlere Seniorenalter zwischen 70 und 79 Jahren bildet den Ubergang von
der Phase des aktiven Alterns zu einer Altersphase, die zunehmend von gesund-
heitlichen und Mobilitatseinschrankungen gepréagt ist. In dieser Dekade sind
43.049 Personen bzw. 9,2% der Bevolkerung des Rhein-Erft-Kreises.

¢ Inder oberen Altersgruppe ab 80 Jahren machen sich die typischen Belastungen
des hoheren Alters zunehmend bemerkbar. Dazu gehdren gesundheitliche Prob-
leme und erhohte Risiken von Pflegebediirftigkeit und Demenz ebenso wie die
sozialen Probleme von Partnerverlust, Verlust von Freunden und erhohtem Ver-
einsamungsrisiko. 32.076 Personen sind im Alter ab 80 Jahren, dies entspricht
6,8% der Bevdlkerung.

Die Anteile von Mannern (49%) und Frauen (51%) an der Gesamtbevdélkerung des
Rhein-Erft-Kreises sind beinahe gleich grof3. Mit zunehmendem Alter steigt jedoch der
Frauenanteil deutlich an (Abbildung 2). Wahrend in der Altersgruppe der 40- bis 59-Jah-
rigen der Anteil an Frauen (51%) und Mannern (49%) noch dem Gesamtdurchschnitt
entspricht und anndhernd ausgeglichen ist, Uberwiegt der Frauenanteil in der Alters-
gruppe der Personen von 70-79 Jahren bereits mit 55% und steigt in der Altersgruppe
ab 80 Jahren auf 60%
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Abbildung 2:
Bevoélkerung im Rhein-Erft-Kreis 2020
nach Alter und Geschlecht
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2020 Rhein-Erft-Kreis, Berechnung des ISG 2022

Der héhere Frauenanteil liegt zum einen an der héheren Lebenserwartung von Frauen
und zum anderen an der Dezimierung der Manner der Kriegsgeneration. Mit zunehmen-
dem zeitlichem Abstand ist damit zu rechnen, dass sich diese Auswirkungen weniger
bemerkbar machen werden.

3.1.2. Migrationshintergrund und Staatsangehorigkeit

Wenn Migrant/innen’ aus anderen Staaten die deutsche Sprache nicht ausreichend be-
herrschen, kann dies dazu fiihren, dass sie die in Deutschland angebotenen Hilfe- und
Pflegeleistungen nicht kennen und somit auch nicht wahrnehmen. Daher kann fiir diese
Personengruppe ein besonderer Unterstitzungsbedarf entstehen. Dies betrifft beson-
ders Personen, die im Alter zugewandert sind oder trotz langeren Aufenthaltes die deut-
sche Sprache nicht hinreichend beherrschen. Jingeren Migrant/innen steht dagegen in

7 Die Bevolkerung mit Migrationshintergrund (in NRW auch als ,Bevélkerung mit Zuwande-
rungsgeschichte” bezeichnet) umfasst nach der Definition des Statistischen Bundesamts
Personen mit auslandischer Staatsangehdrigkeit sowie im Ausland geborene Deutsche
oder Aussiedlerinnen und Aussiedler, Eingebirgerte und Kinder unter 18 Jahren, von de-
nen mindestens ein Elternteil einen Migrationshintergrund hat. Die Bevolkerung mit diesen
Merkmalen umfasst etwa doppelt so viele Personen wie die mit auslandischer Staatsange-
horigkeit. Allerdings wird die Bevdlkerung mit Migrationshintergrund auf kommunaler
Ebene in der Regel nicht statistisch erfasst, sodass hier auf das Merkmal der auslandi-
schen Staatsangehdrigkeit Bezug genommen werden muss.
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der Regel ein langerer Zeitraum zur Integration zur Verfligung, bevor sie hilfe- oder pfle-
gebedurftig werden, so dass ihre Chancen gréi3er sind, die deutsche Sprache zu erler-
nen und sich Uber das deutsche Hilfesystem informieren zu kénnen.® Hierzu tragt das
Projekt ,Guter Lebensabend NRW — Kultursensible Altenhilfe und Altenpflege fir Seni-
orinnen und Senioren mit Einwanderungsgeschichte* des Landes Nordrhein-Westfalen
bei, an dem sich der Rhein-Erft-Kreis beteiligt (vgl. Abschnitt 5.2.1). Von den 469.611
Einwohner/innen des Rhein-Erft-Kreises am Jahresende 2020 hatten 410.204 eine deut-
sche Staatsangehorigkeit (87,3%) und 59.407 eine ausléndische Staatsangehorigkeit
(12,7%; Tabelle 2). Damit liegt der Auslanderanteil im Rhein-Erft-Kreis nur geringfligig
unter dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen (13,8%).

Tabelle 2:

Bevdlkerung nach Staatsangehorigkeit

Rhein-Erft-Kreis 31.12.2020

. Anteil Anzahl Anteil
Staatsangehorigkeit Anzahl Kreis in % NRW NRW in %
Insgesamt 469.611 100,0( 17.925.570 100,0
darunter:
deutsch 410.204 87,3| 15.443.854 86,2
auslandisch 59.407 12,7 2.481.716 13,8

Altersstruktur

Deutsche Staatsang. 410.204 100,0{ 15.443.854 100,0
unter 50 J. 213.487 52,0 8.107.987 52,5
50-64 J. 100.584 24,5 3.750.294 24,3
65-79 J. 65.306 15,9 2.371.968 15,4
ab 80 J. 30.827 7,5 1.213.605 7,9

Ausland. Staatsang. 59.407 100,0| 2.481.716 100,0
unter 50 J. 42.331 71,3| 1.828.383 73,7
50-64 J. 10.763 18,1 406.753 16,4
65-79 J. 5.064 8,5 197.177 7,9
ab 80 J. 1.249 2,1 49.403 2,0

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2020 Rhein-Erft-Kreis, Berechnung des ISG 2022

Nach wie vor ist die Altersstruktur der deutschen und der ausléndischen Bevdlkerung
unterschiedlich, auch wenn ein allméahlicher Angleichungsprozess zu beobachten ist.
Der Altersgruppe unter 50 Jahren gehéren 52,0% der deutschen Bevdlkerung, aber
71,3% der auslandischen Bevdlkerung an. Im Alter ab 80 Jahren sind dagegen 7,5% der
deutschen Bevdlkerung, aber nur 2,1% der auslandischen Bevdlkerung des Rhein-Erft-

8 Vor diesem Hintergrund wurde am 12.02.2019 in Bergheim der Workshop ,Pflegebedirf-
tige mit Migrationshintergrund und kultursensible Pflege” durchgefihrt.
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Kreises. Auch auf Landesebene weist die ausléndische Bevélkerung eine jungere Al-
tersstruktur auf als die deutsche Bevélkerung, die Anteile sind &hnlich wie im Rhein-Erft-
Kreis.

3.1.3. Altersstruktur in den kreisangehérigen Stadten und im Uberregionalen Vergleich

Der Anteil der Bevdlkerung ab 60 Jahren liegt im Rhein-Erft-Kreis bei 28,8% und liegt
damit zwischen dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen (28,4%) und dem
Bundesdurchschnitt (29,0%; Abbildung 3).

Innerhalb des Kreises ist die Spannbreite dieser Anteile grof3. In der Stadt Pulheim ist
der Anteil der alteren Bevolkerung ab 60 Jahren mit 31,9% am hdchsten, gefolgt von
Erftstadt mit 31,7%. Am niedrigsten ist dieser Anteil in Wesseling mit 27,0% und Hurth
mit 26,1%. Die Anteile der Hochaltrigen ab 80 Jahren liegen zwischen 5,6% in Kerpen
und 8,8% in Brihl.

Abbildung 3:
Altersstruktur der Bevolkerung im Rhein-Erft-Kreis 2020
Bevolkerungsanteile in %
Deutschland 29,0
NRW

Rhein-Erft-Kreis

Pulheim 31,9
Erftstadt 31,7
Brihl 30,6

Frechen

Bedburg

" [mAnteil 60-79 J.
Bergheim
CAnteil ab 80 J.
Elsdorf
ab 60 J.

Kerpen gesamt

Wesseling

Hurth

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2020 der Stéadte und Gemeinden, Berechnung ISG 2022
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3.2. Demografischer Wandel und zukinftige Entwicklung der Bevdlkerung

3.2.1. Der demografische Wandel im Ruckblick

Die Entwicklung einzelner Altersgruppen zwischen den Jahren 2000 und 2020 l&sst er-
kennen, wie sich der demografische Wandel im Rhein-Erft-Kreis bisher vollzogen hat.
Charakteristisch fur diese Entwicklung ist, dass der Anteil der Jingeren in der Bevélke-
rung sinkt und gleichzeitig der Anteil der Alteren steigt (Abbildung 4).

Abbildung 4:
Bevélkerungsentwicklung im Rhein-Erft-Kreis
Jahr 2000 bis 2020
. | | | | Verdanderung
225617
ug;rr;lo 193.874
197.233 -13%
128.238
40-59 J. 149.929 .
137.101 *7%
§8.299
60-79 J. 98.730
i 2000
13.333
ab 80 J. [ 21597 "20100 e
32.076 2020 ’

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik Rhein-Erft-Kreis 2000, 2010, 2020; Berechnung des ISG 2022

Im Jahr 2000 waren im Rhein-Erft-Kreis 225.617 Personen unter 40 Jahre alt. Bis zum
Jahr 2010 nahm diese Bevolkerungsgruppe auf 193.874 Personen ab, um dann bis 2020
leicht auf 197.233 Personen zu steigen. Gegeniber dem Jahr 2000 sind es 13% weniger
in dieser Altersgruppe. Die Zahl der 40- bis 59-Jahrigen wuchs bis 2010 auf 149.929
Personen und ging dann auf 137.101 im Jahr 2020 zurtick, dies sind 7% mehr als im
Jahr 2000. Die Altersgruppe der 60- bis 79-Jéhrigen stieg von 88.299 Personen im Jahr
2000 stetig an Uber 98.730 Personen im Jahr 2010 auf 103.201 Personen im Jahr 2020,
dies entspricht einem Zuwachs um 17% gegeniber dem Jahr 2000.

Am starksten hat sich die Altersgruppe ab 80 Jahren veréndert. Deren Zahl stieg von
13.333 Personen im Jahr 2000 tber 21.597 Personen im Jahr 2010 (+62%) auf 32.076
Personen im Jahr 2020 an, dies entspricht einem Zuwachs von 141%. Der Bevoélke-
rungsanteil dieser Altersgruppe lag im Jahr 2000 bei 2,9% und ist nun auf 6,8% im Jahr
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2020 gestiegen. Insgesamt stieg die Bevdlkerungszahl des Rhein-Erft-Kreises in diesem
Zeitraum um 3,1% an.

3.2.2. Prognose der zukiinftigen Bevolkerungsentwicklung auf Kreisebene

Der Prozess des demografischen Wandels wird sich auch in Zukunft weiter fortsetzen.
Abbildung 5 zeigt die Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes
fur den Rhein-Erft-Kreis bis zum Jahr 2040.° Auf Basis dieser Bevolkerungsvorausrech-
nung ist davon auszugehen, dass die Bevélkerung im Rhein-Erft-Kreis von 469.611 Per-
sonen im Jahr 2020 auf 477.925 Personen im Jahr 2040 zunehmen wird. Dies entspricht
einem Anstieg um 1,8%.

Abbildung 5:

Bevolkerungsentwicklung im Rhein-Erft-Kreis
bis zum Jahr 2040

Veranderung
197.233
-1%
| 195.226
137.101
-7%
40-59 J. 121.296
1 128.0119
60.152 139
60-69 J. 71.216
52.216
3.049 m 2020 +41%
70-79 J. 50.031 m2025
| 60.728 2030
32.076 ”;gjg
a]
ab 80 J. 34.746 +30%
1 41.736

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsvorausberechnung 2019 fur den Rhein-Erft-Kreis
auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des ISG 2022

Zwischen den einzelnen Altersgruppen vollzieht sich diese Entwicklung jedoch unter-
schiedlich:

e Die Zahl der unter 40-Jahrigen wird voraussichtlich von 197.233 Personen zu-
nachst auf 198.435 Personen im Jahr 2025 steigen und sich dann wieder auf

° Geringfuigige Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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3.2.3.

195.226 Personen im Jahr 2040 leicht reduzieren; dies entspricht einem leichten
Ruckgang im gesamten Zeitraum um -1,0%.

In der Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen wird ein Riickgang von 137.101 Per-
sonen im Jahr 2020 auf 121.296 Personen im Jahr 2030 erwartet und danach
ein Anstieg auf 128.019 Personen im Jahr 2040, dies sind 6,6% weniger als im
Jahr 2020.

Fur die Gruppe der Einwohner/innen zwischen 60 und 69 Jahren wird zunachst
ein Anstieg von 60.152 Personen im Jahr 2020 auf 71.216 Personen im Jahr
2030 erwartet, danach geht deren Zahl auf 52.216 Personen im Jahr 2040 zurlck
(13,2% weniger als im Jahr 2020).

Mit einem deutlichen Anstieg um 41,1% ist bei der Gruppe der 70- bis 79-Jahri-
gen zu rechnen, deren Zahl wird von 43.049 Personen im Jahr 2020 tber 50.031
Personen im Jahr 2030 auf 60.728 Personen im Jahr 2040 ansteigen.

Ebenfalls stark steigen wird die Zahl der Hochaltrigen ab 80 Jahren, die von
32.076 Personen im Jahr 2020 tber 34.746 Personen im Jahr 2030 auf voraus-
sichtlich 41.736 Personen im Jahr 2040 ansteigen wird, dies entspricht einem
Zuwachs um 30,1%. Der Anteil dieser Altersgruppe an der Bevdlkerung wird
dadurch von 6,8% im Jahr 2020 auf 8,7% im Jahr 2040 steigen.

Prognose der Bevolkerungsentwicklung in den kreisangehérigen Stadten

Wie sich der Anstieg der Bevolkerung ab 60 Jahren bis zum Jahr 2040 voraussichtlich
in den einzelnen Stadten des Rhein-Erft-Kreises gestaltet, ist Tabelle 3 zu entnehmen.*°
Durchweg ist mit einer Zunahme der édlteren Bevélkerung im Zeitraum von 2020 bis 2040
zu rechnen. Diese Zunahme féllt in Bedburg mit 11,8% am geringsten aus. In den meis-
ten Stadte liegt sie zwischen 13% und 14%. Mit der starksten Zunahme ist in Brinhl
(+15,7%) und Pulheim (+16,3%) zu rechnen und damit in zwei Stadten, die bereits jetzt

einen

hohen Anteil alterer Einwohner/innen aufweisen (siehe oben Abbildung 3).

10

Dabei wurde die Bevdlkerungsprognose, die IT.NRW auf Kreisebene erstellt hat, auf die
kreisangehdrigen Stadte Ubertragen. Eine ebenfalls verfigbare Modellrechnung auf der
Ebene der Stadte und Gemeinden ist weniger verlasslich und wird daher nicht herangezo-
gen.
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Tabelle 3:

Entwicklung der Bevdlkerung ab 60 Jahren in den Stadten

Rhein-Erft-Kreis 2020 bis 2040

Stadt 2020 2025 2030 2035 2040 v;(;;g?ze&gg
Bedburg 6.785 7.405 7.851 7715 7583 118%
Bergheim, Erft 17.262 18776 19951  19.821  19.653| 13,9%
Briihl, Rheinl 13346 14464 15316 15318 15448  157%
Elsdorf 6.058 6.604 7.022 6.943 6.820]  12,6%
Erftstac 15885  17.251 18284 18208  18.227|  14,7%
Frechen 15015 16209  17.289  17.251  17.265|  15,0%
Hiirth 15560 16937  17.972  17.801  17.631 133%
Kerpen 18002 190576 20807 20701 20524  140%
Pulheim 17.444 18896 20067 20169  20.282|  16,3%
Wesseling 90.920 10790 11.435  11.314  11.247|  134%
Rhein-ErftKreis | 135277 146.998 155003 155241  154.680]  14,3%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2019 fiir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011,
Berechnung des ISG 2022; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Jahr 2040 wird der Anteil der alteren Menschen ab 80 Jahren im Kreisdurchschnitt

8,7% betragen (Tabelle 4). Vergleichsweise niedrig wird dieser Anteil (wie auch heute

schon) in Kerpen mit dann 7,2% sein, gefolgt von Bergheim mit 7,5% und Hurth mit 7,7%.

Mehr als jede/r zehnte Einwohner/in wird dann in Bruhl (11,1%), Pulheim (10,4%) und

Erftstadt (10,1%) im Alter ab 80 Jahren sein.

Tabelle 4:

Bevélkerung und Altersstruktur im Jahr 2040

Rhein-Erft-Kreis

Stadt Insgesamt unter 60J.  60-69 J. 70-79 J. ab 80 J. Anteil ab 80
Bedburg 23.959 16.376 2.891 2.787 1.905 7,9%
Bergheim, Erft 62.719 43.065 6.886 8.033 4.734 7,5%
Brihl, Rheinl 44.768 29.320 4.740 5.723 4.985 11,1%
Elsdorf 21.984 15.164 2.538 2.562 1.720 7,8%
Erftstadt 51.220 32.993 5.996 7.045 5.185 10,1%
Frechen 52.951 35.686 5.620 6.811 4.834 9,1%
Harth 60.178 42.547 6.257 6.725 4.649 7,7%
Kerpen 66.766 46.242 7.149 8.566 4.808 7,2%
Pulheim 56.195 35.913 6.189 8.222 5.871 10,4%
Wesseling 37.186 25.939 3.948 4.253 3.046 8,2%
Rhein-Erft-Kreis 477.925 323.245 52.216 60.728 41.736 8,7%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2019 fir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011,
Berechnung des ISG 2022.

Diese demografische Entwicklung ist fur die Pflegeplanung besonders relevant, da durch

den starken Anstieg der alteren Bevolkerung auch die Bevélkerungsgruppen zunehmen

werden, die von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit sowie von Demenzerkrankungen betroffen

sein werden. Die Nachfrage nach Unterstitzungsangeboten wird daher in den kommen-

den Jahren weiter ansteigen.
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Zusammenfassung

Die demografischen Veranderungen im Rhein-Erft-Kreis im Zeitraum von 2000 bis
2020 bestehen unter anderem darin, dass die Zahl der Einwohner/innen unter 40 Jah-
ren um 13% gesunken und die Zahl der Alteren ab 80 Jahren dagegen um 141%
gestiegen ist. Auch bei den 40- bis 59-Jahrigen (+7%) und den 60- bis 79-Jahrigen
(+17%) ist ein Zuwachs zu verzeichnen, der jedoch geringer ausfallt.

Nach der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird sich
dieser Trend in leicht abgeschwéachter Form auch zukunftig fortsetzen. Demnach wird
die Anzahl der Einwohner/innen unter 40 Jahren im Rhein-Erft-Kreis bis zum Jahr
2040 voraussichtlich etwa gleichbleiben (-1%), die Zahl der 70- bis 79-Jahrigen
(+41%) und der ab 80-Jahrigen (+30%) werden dagegen weiterhin stark ansteigen.

Vergangene und zukinftige Entwicklungen zeigen also, dass die jingere Bevdlkerung
im Kreis abnimmt, wahrend die Zahl der Alteren stetig ansteigt. Der Bevélkerungsan-
teil der Alteren ab 80 Jahren ist von 2,9% im Jahr 2000 auf 6,8% im Jahr 2020 gestie-
gen und wird im Jahr 2040 voraussichtlich bei 8,7% liegen. Auf diese Entwicklung
muss sich das pflegerische Angebot im Rhein-Erft-Kreis einstellen.
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4. Pflegebedirftigkeit, Demenzerkrankungen und niedrigschwelli-
ger Hilfebedarf im Alter

Das Risiko fur Hilfe- und Pflegebedarf sowie Demenzerkrankungen steigt mit zunehmen-
dem Alter an. Um adaquate Versorgungsstrukturen planen zu kénnen, sind verlassliche
Daten Uber die Zahl der davon betroffenen Menschen erforderlich. Die im vorherigen
Kapitel dargestellten demografischen Daten dienen als Grundlage zur Ermittlung des
derzeitigen und zukilnftigen Bedarfs an Hilfe- und Pflegeleistungen im Rhein-Erft-Kreis.

4.1 Anzahl und Struktur der Pflegebedirftigen im Rhein-Erft-Kreis

4.1.1. Pflegebedurftigkeit am Jahresende 2019

Anzahl und Struktur der Personen mit anerkanntem Pflegebedarf, die nach den Kriterien
des SGB Xl einen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben, werden alle
zwei Jahre in der Pflegestatistik erhoben. Die folgenden Angaben basieren auf Bevdlke-
rungsdaten und der Pflegestatistik 2019 des Statistischen Landesamts IT.NRW, dem
derzeit aktuellsten Stand der Pflegestatistik.

Tabelle 5:
Pflegebediirftige und Pflegequoten 2019

Rhein-Erft-Kreis, nach Altersgruppe und Geschlecht

Altersgruppe Insgesamt Manner Frauen
unter 15 Jahren 1.119 702 417
15-59 Jahre 2.910 1.455 1.455
60-64 Jahre 969 453 516
65-69 Jahre 1.317 576 741
70-74 Jahre 1.872 813 1.059
75-79 Jahre 3.159 1.263 1.896
80-84 Jahre 5.124 1.803 3.321
ab 85 Jahren 7.659 2.154 5.505
Insgesamt 24.129 9.219 14.910
Pflegequoten in %

unter 15 Jahren 1,6 2,0 1,3
15-59 Jahre 1,1 1,1 1,1
60-64 Jahre 3,0 2,8 3,1
65-69 Jahre 4.8 4.5 5,1
70-74 Jahre 8,1 7,7 8,4
75-79 Jahre 16,0 14,2 17,4
ab 80 Jahren 39,9 30,8 45,9
REK Insgesamt 51 4,0 6,2
NRW 5,4 4,1 6,6
Deutschland 5,0 3,8 6,1

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2019, Berechnung des ISG 2022;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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Zum Jahresende 2019 waren im Rhein-Erft-Kreis 24.129 Personen und damit 5,1% der
Bevolkerung pflegebedurftig (Tabelle 5). Davon waren 9.219 Manner (4,0% der mannli-
chen Bevolkerung) und 14.910 Frauen (6,2% der weiblichen Bevolkerung).

Mit zunehmendem Alter steigt auch das Risiko, pflegebedurftig zu werden. 4.029 Perso-
nen unter 60 Jahren waren im Jahr 2019 pflegebedurftig, das entspricht einem Anteil der
Pflegebedurftigen an der Bevdlkerung von 1,2%. Dieser Anteil steigt auf 3,0% in der
Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen (969 Personen). Unter Personen im Alter zwischen
65 und 69 Jahren liegt der Anteil mit 1.317 Personen bei 4,8%, bei den 70- bis 74-Jah-
rigen (1.872 Pflegebedurftige) steigt dieser Anteil auf 8,1% und in der Altersgruppe der
75- bis 79-Jahrigen auf 16,0% (3.159 Personen). Am hochsten ist der Anteil der Pflege-
beddrftigen in der Altersgruppe ab 80 Jahren mit 39,9%, dies sind 12.783 Personen.

Eine geschlechtsspezifische Unterscheidung ergibt, dass von den pflegebedirftigen
Mannern 23% unter 60 Jahre alt sind, von den Frauen sind es nur 13%. Dagegen sind
59% der pflegebedirftigen Frauen in der Altersgruppe ab 80 Jahren gegeniiber 43% der
pflegebedirftigen M&nner. Anders ausgedriickt: Von allen Pflegebedtirftigen ab 80 Jah-
ren sind zwei Drittel Frauen und ein Drittel M@nner. Somit sind Frauen im Alter starker
von Pflegebediirftigkeit betroffen als Manner (siehe Abbildung 6 sowie geschlechtsspe-
zifische Pflegequoten der Altersgruppe ab 80 Jahren in Tabelle 5), aufgrund der h6heren
Lebenserwartung sind sie in dieser Altersgruppe jedoch auch stéarker vertreten.

Abbildung 6:
Pflegebediirftige nach Altersgruppe und Geschlecht
Rhein-Erft-Kreis 2019
10.000
o 8.826
9.000 | Insgesamt: 24.129 Pflegebediirftige
8.000 |4 9,1 % der Bevolkerung
7.000
6.000
OManner
5.000 3057
4000 m Frauen -
3.000
2.157 1872 1.896
2.000 — 1.050 T.263
1.000 |— . 453516 576 741 813 - f
0 ~—=n —m [ N

unter 60 Jahre 60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre  ab 80 Jahren

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2019, Berechnung des ISG 2022.

Auch wenn die Zahl der Pflegebedirftigen im jingeren und mittleren Lebensalter ver-
gleichsweise gering scheint, darf nicht Gbersehen werden, dass dieser Personenkreis
spezifische Angebote bendtigt. Bei diesen Personen handelt es sich meist um Menschen
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mit Behinderungen und Pflegebedarf, die im jingeren Alter Gberwiegend bei ihren Eltern
wohnen und fir die spezifische Lern- und Arbeitsgelegenheiten angeboten werden.
Problematisch wird es, wenn diese Personen alter werden, aus einer Werkstatt fir be-
hinderte Menschen ausscheiden und ihnen keine auf sie abgestimmten Angebote des
Wohnens und der Tagesstrukturierung zur Verfligung stehen, weil die Angebote fir Pfle-
gebedurftige im hoheren Alter fir sie nicht passend sind.*!

Die Pflegestatistik unterscheidet weiterhin nach der Art der in Anspruch genommenen
Pflegeleistung. Von den 24.129 Pflegebedurftigen im Jahr 2019 nahmen 3.334 Personen
stationare Pflege in Anspruch, dies sind 14% aller Pflegebedurftigen. 5.268 Personen
bzw. 22% nahmen ambulante Pflege in Anspruch.'? 14.401 Pflegebedurftige (60% aller
Pflegebedurftigen) erhielten Pflegegeld, das zur Sicherstellung der selbst beschafften
Pflegehilfe dient (Abbildung 7).

Abbildung 7:

Pflegebedirftige nach Art der Leistung
Rhein Erft-Kreis Jahresende 2019

Stationare
Pflege:
3.334
Ambulante
22% Pflege:
60% 5.268
Pflegegeld:
14.401

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2019, Berechnung des ISG 2022
ohne Doppelzahlung von kombiniertem Leistungsbezug;
nach Pflegestatistik Summenabweichung von Gesamtzahl der Pflegebedurftigen

Der Anteil der stationar Gepflegten von 13,8% im Rhein-Erft-Kreis (die sog. ,Heimquote®)
ist niedriger als im Landesdurchschnitt (17,5%) und im Bundesdurchschnitt (19,8%).
Dies kann entweder damit zusammenhangen, dass im Rhein-Erft-Kreis der Grundsatz

n Vgl. Engels, D. (2016): Situation und Unterstiitzungsbedarf von Menschen mit geistiger
Behinderung und Pflegebedarf im Kreis Viersen. Expertise im Rahmen der wissenschattli-
chen Begleitung der kommunalen Pflegeplanung, Viersen.

12 einschlie3lich einer kleinen Zahl von Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 1, die nur teilstatio-
nare oder landesrechtliche Leistungen erhalten und in der Pflegestatistik gesondert aufge-
fuhrt werden
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»ambulant vor stationar* schon besser umgesetzt wird, oder ein Anzeichen fir eine sta-
tionare Unterversorgung sein — dieser Frage wird in den Kapiteln 5 und 6 nachgegangen.

Bis zum Dezember 2016 war mit der Anerkennung von Pflegebediirftigkeit nach dem
SGB Xl Soziale Pflegeversicherung eine Zuordnung nach drei Stufen entsprechend des
Pflegebedarfs verbunden. Seit Januar 2017 ersetzen funf Pflegegrade die vorherigen
Pflegestufen. Die Pflegebedurftigen im Rhein-Erft-Kreis verteilen sich folgendermal3en
auf die Pflegegrade:

Tabelle 6:

Pflegebedurftige nach Pflegegraden

Rhein-Erft-Kreis Nordrhein-Westfalen Deutschland

Pflegegrad Anzahl Anteil Anteil Anteil
Pflegegrad 1 1.464 6,1% 7,0% 7,2%
Pflegegrad 2 11.007 45,6% 44,6% 43,5%
Pflegegrad 3 7.170 29, 7% 28,9% 29,5%
Pflegegrad 4 3.132 13,0% 13,5% 13,9%
Pflegegrad 5 1.344 5,6% 6,0% 5,9%
nicht zugeordnet 6 0,0% 0,0% 0,1%
Summe 24.123 100,0% 100,0% 100,0%

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2019, Pflegestatistik NRW 2019; Statistisches Bundes-
amt: Pflegestatistik 2019; nach Pflegestatistik Summenabweichung von Gesamtzahl der Pflegebedurftigen

Die prozentuale Verteilung der Pflegebedirftigen auf die Pflegegrade im Rhein-Erft-
Kreis entspricht etwa der auf Bundes- und Landesebene (Tabelle 6).

4.1.2. Entwicklung der Pflegebedurftigkeit bis zum Jahr 2040

Eine langfristig angelegte Pflegeplanung befasst sich auch mit der zukinftigen Entwick-
lung der Pflegebedirftigkeit. Diese Information dient dem Kreis sowie den Stadten als
Orientierung fur die langfristige Planung pflegerischer Unterstiitzungsangebote.

Eine Prognose der zukinftigen Entwicklung der Pflegebedurftigkeit kann in der Weise
vorgenommen werden, dass die Bevolkerungsanteile mit Pflegebedarf aus der aktuellen
Pflegestatistik 2019 in der Aufgliederung nach Geschlecht und Altersgruppe auf die fir
die zukunftigen Jahre prognostizierte Bevdlkerung Ubertragen werden. Bei diesem Ver-
fahren wird angenommen, dass die geschlechts- und altersspezifischen Pflegequoten
langfristig unverandert bleiben werden (,Status-quo-Variante®).

In der Fachdiskussion wird alternativ auch in Erwagung gezogen, dass die Pflegequoten
zukunftig leicht sinken kénnten. Diese Annahme wird damit begriindet, dass die stei-
gende Lebenserwartung, die zu einer steigenden Zahl alterer Menschen fiihrt, auch ein
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langeres Leben in Gesundheit und einen spateren Eintritt von Pflegebedurftigkeit bedeu-
ten kdnnte.'2 In der Prognose des Statistischen Landesamtes NRW zur zukinftigen Ent-
wicklung der Pflegebedirftigkeit aus dem Jahr 2016 wird daher zusétzlich zu der Fort-
schreibung von konstant bleibenden Pflegequoten (,konstante Variante®) eine Alternativ-
berechnung mit sinkenden Pflegequoten durchgefiihrt (, Trendvariante®).** Allerdings be-
ruht diese ,optimistische* Variante zum einen auf Annahmen, die bisher noch nicht ver-
lasslich belegt werden kdnnen und zum anderen kdnnen ungewdhnliche Bevélkerungs-
entwicklungen wie der Zuzug von Gefliichteten eine zuverlassige Einschatzung erschwe-
ren. Seit die Pflegestatistik Vergleichswerte liefert, sind die Pflegequoten (bis zur Erwei-
terung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017) relativ stabil geblieben, und die Zahl
der Pflegebedirftigen veréandert sich parallel zu den Veranderungen in der Bevdlkerung.
Die Prognose zur Zahl der Pflegebedirftigen in den zukinftigen Jahren wird daher im
Folgenden durch eine Fortschreibung der heutigen Pflegequoten nach Altersgruppen und
Geschlecht entsprechend der demografischen Entwicklung vorgenommen (Status-quo-
Variante), um dem Risiko einer Unterschéatzung zu entgehen.

Die auf Basis der Bevdlkerungsvorausberechnung fiir den Rhein-Erft-Kreis vorgenom-
mene Modellrechnung ergibt, dass die Zahl der Pflegebedirftigen von 24.129 Personen

im Jahr 2020 auf 29.736 Personen im Jahr 2040 ansteigen wird (Tabelle 7). Dies ent-
spricht einem Anstieg um 23,2%.

Tabelle 7:
Pflegebed ge b 040 na Altersgruppe

Jahr unter 60 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79 J. ab 80 J. Insgesamt
2020 4.029 969 1.317 1.872 3.159 12.783 24.129
2025 3.950 1.108 1.466 2.003 3.274 13.429 25.229
2030 3.886 1.068 1.688 2.247 3.533 13.890 26.312
2035 3.970 796 1.631 2.606 3.992 14.794 27.790
2040 3.910 799 1.215 2.529 4.669 16.613 29.736

Veranderung -2,9% -17,5% -7,7% 35,1% 47,8% 30,0% 23,2%

Quelle: IT.NRW: Bevoélkerungsvorausrechnung 2021 und Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2019,
Berechnung des ISG 2022

Die Zahl der Pflegebediirftigen in der Altersgruppe unter 60 Jahren wird in diesem Zeit-
raum voraussichtlich um 2,9% sinken. Auch in den Altersgruppen von 60 und 64 Jahren
(-17,5%) und von 65 bis 69 Jahren (-7,7%) ist mit einem Rickgang der Zahl der Pflege-
bedirftigen zu rechnen. In den Altersgruppen ab 70 Jahren wird deren Zahl dagegen
ansteigen. In der Altersgruppe der 70- bis 74-Jahrigen wird die Zahl der Pflegebedurfti-
gen um 35,1% steigen, bei den 75- bis 79-Jahrigen am starksten um 47,8%, und in der
Altersgruppe ab 80 Jahren ist mit einem Zuwachs an Pflegebedurftigen um 30,0% zu

13 Doblhammer, G.; Kreft, D.; Dethloff, A. (2012): Gewonnene Lebensjahre — Langfristige
Trends der Sterblichkeit nach Todesursachen in Deutschland und im internationalen Ver-
gleich. In: Bundesgesundheitsblatt, Berlin.

14 Stroker, K.; Cicholas, U. (2016): Wie viele Pflegebedirftige werden 2040/2060 in Nord-
rhein-Westfalen zu versorgen sein? Modellrechnung zur Entwicklung der Pflegebediirftig-
keit, Statistik kompakt 07/2016, hrsg. von it.nrw, Dusseldorf, S. 3. Die hier seitens des ISG
vorgenommene Vorausberechnung basiert auf der aktuelleren Pflegestatistik 2019.
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rechnen. Darin kommt die demografische Entwicklung der Bevélkerung zum Ausdruck,
der zufolge der Anteil der Jiingeren an der Bevélkerung sinken, der Anteil der Alteren
und damit der Bedarf an pflegerischen Leistungen dagegen steigen wird (vgl. Kap. 3).

4.1.3. Pflegebedurftigkeit in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises

Bis zum Jahr 2040 wird die Zahl der Pflegebedurftigen in Pulheim mit 24,7% am starks-
ten steigen, dann leben dort rd. 3.970 Pflegebediirftige. Starke Zuwéachse sind auch in
Bruhl mit einem Anstieg um 24,5% auf 3.230 Pflegebeduirftige und in Erftstadt mit einem
Anstieg um 24,1% auf rd. 3.530 Pflegebedirftige zu erwarten. Relativ gering fallt der
Anstieg mit 21,8% in Bedburg aus, dort werden im Jahr 2040 rd. 1.380 Pflegebediirftige
leben.

Tabelle 8:

Pflegebedirftige in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises bis 2040

Geschatzt auf Basis der kreisweiten Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht

Stadt 2020 2025 2030 2035 2040 Veranderung Quote
Bedburg 1.136 1.189 1.239 1.303 1.384 21,8% 5,8%
Bergheim, Erft 2.955 3.089 3.224 3.401 3.623 22,6% 5,8%
Briihl, Rheinl 2.595 2.716 2.830 2.994 3.230 24,5% 7,2%
Elsdorf 1.039 1.086 1.133 1.193 1.268 22,0% 5,8%
Erftstadt 2.846 2.978 3.107 3.286 3.531 24,1% 6,9%
Frechen 2.743 2.867 2.989 3.160 3.391 23,6% 6,4%
Hurth 2.788 2.913 3.035 3.198 3.406 22,1% 5,7%
Kerpen 3.064 3.200 3.340 3.526 3.754 22,5% 5,6%
Pulheim 3.184 3.331 3.476 3.684 3.969 24,7% 7,1%
Wesseling 1.780 1.860 1.937 2.042 2.180 22,5% 5,9%
Rhein-Erft-Kreis 23.224 25.229 26.312 27.790 29.736 28,0% 6,2%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 und Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2019,
Berechnung des ISG 2022; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Zur Vergleichbarkeit der Kommunen im Rhein-Erft-Kreis dienen Pflegequoten, die den
Bevolkerungsanteil der Pflegebedurftigen in den Kommunen darstellen. Dieser Prog-
nose zufolge wird die Stadt Brihl mit 7,2% den héchsten Anteil von Pflegebedirftigen
an ihrer Bevolkerung aufweisen, gefolgt von Pulheim mit 7,1% und Erftstadt mit 6,9%.
Den niedrigsten Anteil an Pflegebediirftigen wird es in der Stadt Kerpen mit 5,6% der
Bevolkerung geben.

Von den 29.736 Pflegebedurftigen, die im Jahr 2040 im Rhein-Erft-Kreis zu erwarten
sind, werden 11.171 Manner und 18.565 Frauen sein (Tabelle 9). Somit wird der Frau-
enanteil an den Pflegebedurftigen bei 62% liegen gegeniiber einem Mé&nneranteil von
38%. In den einzelnen Stadten zeigt sich ein ahnliches Verhaltnis. Die Pflegequote der
Frauen ist mit 7,5% hoéher als die der M&nner mit 4,8%. Die hohere Anzahl an pflegebe-
durftigen Frauen kann durch die durchschnittlich langere Lebenserwartung von Frauen
erklart werden, die sich auch in der demografischen Entwicklung niederschlagt (vgl. Ka-
pitel 3.1).
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Tabelle 9:

Pflegebedirftige in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises im Jahr 2040

Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppen und Geschlecht

Manner unter 60 J. 60-64 J. 65-69J. 70-74J. 75-79 J. ab 80J. [Insgesamt| Quote
Bedburg 108 20 30 61 77 232 528 4,4%
Bergheim, Erft 283 45 68 151 248 590 1.385 4,6%
Briihl, Rheinl 186 32 47 98 174 589 1.127 5,4%
Elsdorf, Stadt 98 16 29 50 73 205 471 4,4%
Erftstadt 212 41 61 128 224 652 1.318 5,4%
Frechen 231 39 58 118 213 602 1.259 4,9%
Hurth 273 42 63 130 196 544 1.248 4,3%
Kerpen 300 48 72 158 284 608 1.470 4,5%
Pulheim 232 40 64 140 268 799 1.541 5,7%
Wesseling 169 29 38 87 131 370 824 4,5%
Manner gesamt 2.092 352 530 1.120 1.888 5.189 11.171 4,8%

Frauen unter 60 J. 60-64 J. 65-69J. 70-74J. 75-79J. ab80J. |Insgesamt| Quote
Bedburg 89 25 36 69 108 529 856 7,1%
Bergheim, Erft 242 60 93 187 363 1.294 2.239 6,9%
Briihl, Rheinl 168 41 62 128 294 1411 2.103 8,8%
Elsdorf, Stadt 85 21 33 64 110 484 797 7,0%
Erftstadt 186 53 76 157 334 1.408 2.213 8,3%
Frechen 200 47 73 156 333 1.322 2.132 7,8%
Hurth 239 54 82 164 295 1.324 2.158 6,9%
Kerpen 260 61 96 201 365 1.301 2.284 6,7%
Pulheim 204 53 84 189 393 1.505 2.427 8,3%
Wesseling 144 33 52 94 187 846 1.356 7,2%
Frauen gesamt 1.818 448 685 1.409 2.782 11.423 18.565 7,5%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 und Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2019,
Berechnung des ISG 2022; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

4.2 Altere Menschen mit Demenzerkrankungen

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an gerontopsychiatrischen Krank-
heiten, insbesondere an Demenz, zu erkranken. Eine Demenzerkrankung geht mit dem
Verlust kognitiver Fahigkeiten sowie mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz
einher und ist in der Regel mit Hilfe- und Pflegebedurftigkeit verbunden.*®

In der Pflegestatistik 2013 und 2015 wurde das Vorliegen einer demenziellen Erkrankung
unter der Bezeichnung ,eingeschrankte Alltagskompetenz® erfasst. Eine eingeschrénkte
Alltagskompetenz lag nach § 45a SGB Xl in der bis zum 31.12.2016 geltenden Fassung
vor, wenn aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderun-
gen oder psychischen Erkrankungen Menschen in ihrer Alltagskompetenz auf Dauer er-
heblich eingeschrénkt sind. Demnach hatten am Jahresende 2015 insgesamt 6.388 Per-
sonen im Rhein-Erft-Kreis eine eingeschrankte Alltagskompetenz, die meisten davon
(87%) in Ergénzung zu einer anerkannten Pflegestufe und ein kleinerer Teil ohne aner-
kannte Pflegebedurftigkeit (13%). Seit Januar 2017 gehtéren Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen, darunter auch Menschen mit Demenz, zum Kreis der Pflegebedirf-
tigen und werden daher nicht mehr gesondert statistisch ausgewiesen.

15 Weyerer, S. (2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut.
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4.1.4. Menschen mit Demenz

Auf einem anderen Wege kann die Zahl der Demenzkranken im Rhein-Erft-Kreis
dadurch berechnet werden, dass die in der Forschung ermittelten Quoten von De-
menzerkrankungen differenziert nach Altersgruppe und Geschlecht auf die Bevolkerung
Ubertragen werden. Bickel (2018) hat fur die Alzheimer-Gesellschaft Daten zur Pra-
valenz von mittlerer und starker Demenz auf Basis einer europaischen Studie ausgewer-
tet.® Fur die Pflegeplanung sind alle Formen der Demenz zu bertcksichtigen, auch
wenn sie noch nicht arztlich behandelt werden, weil gerade im Anfangsstadium mit spe-
zifischen Problemkonstellationen zu rechnen ist: Gewohnte Orientierungen und Alltags-
routinen geraten zunehmend auf3er Kontrolle, aber die Erkrankten selbst kdnnen ebenso
wenig mit der neuen Situation umgehen wie ihr soziales Umfeld, und professionelle Hilfe
wird noch nicht in Anspruch genommen. Um auch diese Personengruppe mit in den Blick
zu nehmen, legen wir die von der Alzheimergesellschaft publizierten, weit gefassten
Quoten der Demenzerkrankungen insgesamt zugrunde. Diese Quoten reichen von
0,09% fur Manner und 0,05% fur Frauen unter 60 Jahren bis zu 17,73% fir Manner und
25,32% fir Frauen in der Altersgruppe ab 80 Jahren. Berechnet man auf dieser Grund-
lage die Zahl der Demenzkranken im Rhein-Erft-Kreis, so ergibt sich eine Zahl von
10.360 Personen, was einer Quote von 2,2% der Bevolkerung entspricht (Abbildung 8).

Abbildung 8:
Demenzkranke nach Altersgruppe und Geschlecht
Rhein-Erft-Kreis 2020
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unter 60 J. 60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre ab 80 Jahren

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2020, Alzheimer-Europe 2018,
Berechnung des ISG 2022; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Diese Gruppe der Demenzkranken kommt nicht zu der Zahl der Pflegebediirftigen hinzu,
sondern die meisten Personen mit einer Demenzerkrankung werden durch den neuen

16 Bickel, H. (2018): Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, Informationsblatt der Deut-
schen Alzheimergesellschaft, https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/facts-
heets/infoblattl_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
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Pflegebedurftigkeitsbegriff umfasst und sind ebenfalls als pflegebedurftige Personen ein-
gestuft.

Von den 10.360 Demenzkranken im Jahr 2020 sind 3.801 Méanner (37%) und 6.560
Frauen (63%). Demenz hangt sehr stark mit fortschreitendem Alter zusammen, rd. 98%
der Betroffenen sind mindestens 60 Jahre und nur 2% unter 60 Jahre alt. Am starksten
von Demenzerkrankungen betroffen ist die Altersgruppe ab 80 Jahren, zu der 69% der
Demenzkranken gehéren, davon 2.280 Méanner und 4.865 Frauen.

4.1.5. Demenzerkrankung in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises

Eine Ubertragung der Demenzquoten auf die Bevolkerung in den Kommunen ergibt fiir
die Stadt Pulheim mit 1.414 die héchste Anzahl an Personen mit Demenzerkrankung,
gefolgt von der Stadt Kerpen mit 1.271 demenzkranken Personen und die geringste An-
zahl in der Stadt Elsdorf mit 436 Demenzkranken (Tabelle 10).

Tabelle 10:

Demenzkranke in den Stadten

des Rhein-Erft-Kreises 2020

Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2018

Stadt unter 60J. 60-69J. 70-79J. ab80J. [Insgesamt
Bedburg 13 39 99 327 478
Bergheim, Erft 33 93 298 810 1.234
Brihl, Rheinl 22 64 217 859 1.163
Elsdorf 12 35 93 296 436
Erftstadt 25 81 265 886 1.257
Frechen 27 76 257 827 1.188
Harth 33 85 246 803 1.166
Kerpen 35 97 317 821 1.271
Pulheim 27 84 311 992 1414
Wesseling 20 53 157 523 753
Rhein-Erft-Kreis 248 707 2.260 7.145 10.360

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2020 Stadte im Rhein-Erft-Kreis, Alzheimer-Europe 2018, Berech-
nung des ISG 2022; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

4.1.6. Entwicklung der Demenzerkrankungen bis 2040

Schéatzt man die zuklnftige Entwicklung von Demenzerkrankungen, indem man bei
gleichbleibenden Quoten die sich verandernde Altersstruktur der Bevdlkerung beriick-
sichtigt, so wird die Anzahl der Demenzkranken im Rhein-Erft-Kreis bis zum Jahr 2040
voraussichtlich auf rd. 13.431 Betroffene wachsen, darunter rd. 9.287 Personen ab 80
Jahren (Tabelle 11).
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Demenzkranke im Rhein-Erft-Kreis bis 2040

Tabelle 11;

Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2018

Jahr unter60J. 60-79 J. ab 80 J. Insgesamt Quote

2020 248 2.968 7.145 10.360 2,2%

2025 241 3.165 7.505 10.911 2,3%

2030 236 3.450 7.761 11.448 2,4%

2035 241 3.723 8.266 12.231 2,5%

2040 239 3.905 9.287 13.431 2,8%
Veranderung -3% 32% 30% 30%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021, Alzheimer-Europe 2018,
Berechnung des ISG 2022; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Diese Veranderung entspricht einer Steigung von 30%. Die Quote der Demenzkranken
wird dann voraussichtlich bei 2,8% der Gesamtbevoélkerung des Rhein-Erft-Kreises lie-
gen. Entsprechend der demografischen Entwicklung in Form einer sinkenden Anzahl
jungerer Personen sowie eines Anstiegs der Zahl alterer Personen geht der Anteil der
Demenzkranken unter 60 Jahren um 3% zuriick, wahrend sich in der Altersgruppe der
60- bis 79-Jahrigen der Anteil um 32% erhdht. In der Altersgruppe der ab 80-Jahrigen
ist mit einem Anstieg um 30% zu rechnen.

Auch in den einzelnen Stadten wird die Anzahl der Demenzkranken stetig ansteigen.
Der groéf3te Zuwachs an Demenzkranken bis zum Jahre 2040 ist in Pulheim mit einem
Anstieg von 30,3% zu erwarten (Tabelle 12). Der nachstgréfite Zuwachs von Demenz-
kranken wird in Brihl (Zuwachs um 29,9%), Frechen und Erftstadt (Zuwachs jeweils um
29,8%) erwartet.

Tabelle 12;

Demenzkranke in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises bis 2040

Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2018

Stadt 2020 2025 2030 2035 2040 2020-40
Bedburg 478 504 529 564 613 28,2%
Bergheim, Erft 1.234 1.300 1.366 1.460 1.600 29,6%
Brihl, Rheinl 1.163 1.225 1.282 1.369 1511 29,9%
Elsdorf 436 460 483 515 563 29,0%
Erftstadt 1.257 1.324 1.388 1.483 1.632 29,8%
Frechen 1.188 1.251 1.312 1.402 1.543 29,8%
Hurth 1.166 1.229 1.290 1.376 1.507 29,2%
Kerpen 1.271 1.339 1.407 1.505 1.648 29,7%
Pulheim 1.414 1.488 1.560 1.670 1.841 30,3%
Wesseling 753 793 832 887 974 29,3%
Rhein-Erft-Kreis 10.360 10.911 11.448 12.231 13.431 29,6%

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsvorausrechnung 2021, Alzheimer-Europe 2018, Berechnung des ISG 2022;
*Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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4.3 Niedrigschwelliger Hilfebedarf im Rhein-Erft-Kreis

Die kommunale Pflegeplanung beriicksichtigt nicht nur die Anzahl von Pflegebediirftigen
und Demenzkranken, sondern auch Personen, die einen niedrigschwelligen, hauptsach-
lich hauswirtschaftlichen Hilfebedarf haben, aber nicht das Kriterium der ,Pflegebedirf-
tigkeit* im Sinne des SGB XI erfiillen. Ein solcher niedrigschwelliger Hilfebedarf betrifft
jene alteren Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, eigenstandig einkaufen zu ge-
hen, den Haushalt zu erledigen oder Arztbesuche zu machen. Von besonderer Bedeu-
tung fur Menschen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf ist die Beschaffenheit und Lage
ihrer Wohnung. Im Erdgeschoss gelegene oder komplett barrierefreie Wohnungen und
Hauser erleichtern den Alltag fUr Betroffene erheblich. Doch auch die Infrastruktur der
Gemeinden bzw. der Wohngebiete ist entscheidend daftir, ob Betroffene den Alltag
selbststandig bewaltigen kénnen. Fur die Alteren ist es hilfreich, wenn sie alltagsrele-
vante Einrichtungen wie Einkaufsmoglichkeiten, Arzte, Apotheken und Frisére schnell
und gut erreichen kdnnen. In Gebieten mit gut erreichbaren Angeboten ist ein eigenstan-
diges Leben besser mdglich als in Wohngebieten, in denen solche Einrichtungen nicht
vorhanden sind. Des Weiteren sind eine barrierearme Umgebung und eine ausreichende
Infrastruktur auch aus dem Grund wichtig, damit altere Personen in ihrem gewohnten
sozialen Umfeld verbleiben und so aktiv am Gemeinschaftsleben teilhaben kdnnen.

Uber niedrigschwelligen Hilfebedarf werden keine Statistiken gefiihrt, daher kann der
Umfang dieses Bedarfs nur auf der Grundlage wissenschaftlicher Untersuchungen be-
rechnet werden. Zuletzt wurde der niedrigschwellige Hilfebedarf in Privathaushalten in
einer Infratest-Studie im Jahr 2002 empirisch ermittelt und in altersspezifischen Quoten
auf die Bevdlkerung in Privathaushalten bezogen.!” Aus der Studie geht hervor, dass
insgesamt 3,5% der in Privathaushalten lebenden Bevdlkerung einen niedrigschwelligen
bzw. hauswirtschaftlichen Hilfebedarf haben, wobei die Quoten von 1,0% der unter 50-
Jahrigen Uber 5% der jungen Senioren und 13% der Senioren mittleren Alters bis auf
22% der alteren Senioren steigen. Zu beachten ist allerdings, dass sich das hierfiir an-
gelegte Kriterium ,unterhalb der Schwelle der Pflegebedurftigkeit* auf den friher gelten-
den Pflegebegriff bezog, der im Jahr 2017 erweitert wurde. Somit dirfte ein Teil der hier
als ,hilfebedurftig“ ermittelten Personen mittlerweile auch Anspriche auf Leistungen der
Pflegeversicherung haben. Seit Januar 2019 werden niedrigschwellige Hilfeangebote
auf Grundlage der Verordnung tber die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und Wei-
terentwicklung der Versorgungsstruktur in Nordrhein-Westfalen (AnF6VO) anerkannt.
Zielgruppe dieser Angebote sind sowohl Angehdrige von Menschen mit niedrigschwelli-
gem Pflegebedarf als auch die Betroffenen selbst, die bei alltaglichen Aufgaben im Haus-
halt und Alltag unterstitzt werden.

1 Schneekloth, U.; Wahl, H.-W. (2006, Hg.): Selbststandigkeit und Hilfebedarf bei alteren
Menschen in Privathaushalten, Stuttgart, S. 70.
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Um die Anzahl der Hilfebedirftigen berechnen zu kénnen, werden die Quoten dieser
Studie auf den Rhein-Erft-Kreis Ubertragen. Dabei handelt es sich um eine Schatzung
auf Basis von bundesweit ermittelten Daten. Die unterschiedlichen Barrieren innerhalb
der Wohnung und in der Wohnumgebung, die zur Hilfebedurftigkeit beitragen kénnen,
werden dabei noch nicht berlcksichtigt.

Fur die Bevolkerungszahlen vom Jahresende 2020 ergibt diese Schéatzung eine Anzahl
von insgesamt 21.366 Hilfebedurftigen im Rhein-Erft-Kreis (Tabelle 13). Damit waren
4,5% der Bevolkerung in diesem Sinne hilfebedurftig. Rd. 4.129 der Hilfebedurftigen
(19%) waren unter 60 Jahre alt und 8.437 Hilfebedirftige (39%) im Alter ab 80 Jahren.
Von den Einwohnern mit Hilfebedarf waren 9.412 Manner (4,1% der mannlichen Bevol-
kerung) und 11.954 Frauen (5,0% der weiblichen Bevolkerung). Unter den alteren Ein-
wohnern mit niedrigschwelligem Hilfebedarf ab einem Alter von 80 Jahren ist der Frau-
enanteil mit 61% deutlich héher als der Anteil der Manner mit 39%.

Tabelle 13;

Hilfebedirftige nach Alter und Geschlecht

Rhein-Erft-Kreis 2020

Altersgruppe| Insgesamt Struktur Manner Frauen

unter 60 J. 4.129 19% 2.064 2.064
60-64 J. 1.248 6% 613 635
65-69 J. 1.803 8% 840 963
70-74 J. 2.720 13% 1.241 1.479
75-79 J. 3.030 14% 1.359 1.671
ab 80 J. 8.437 39% 3.295 5.142
Insgesamt 21.366 100% 9.412 11.954
Quote 4,5% 4,1% 5,0%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik Rhein-Erft-Kreis 2020, Infratest 2002,
Berechnung des ISG 2022; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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Niedrigschwelliger Hilfebedarf in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises
Tabelle 14:

Hilfebedurftige in den Stadten

des Rhein-Erft-Kreises 2020
Basis: Infratest 2002, Bevolkerung 2020

Stadt unter60J. 60-69J. 70-79J. ab80J. |[Insgesamt
Bedburg 209 168 261 385 1.023
Bergheim, Erft 549 403 760 957 2.669
Brihl, Rheinl 374 276 545 1.008 2.203
Elsdorf 194 150 241 348 932
Erftstadt 422 349 669 1.048 2.488
Frechen 456 328 647 977 2.409
Huirth 543 365 634 940 2.482
Kerpen 590 418 810 972 2.791
Pulheim 459 363 782 1.186 2.790
Wesseling 331 230 402 616 1.578
Rhein-Erft-Kreis 4.129 3.051 5.750 8.437 21.366

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik Rhein-Erft-Kreis 2020, Infratest 2002,
Berechnung des ISG 2022; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Jahr 2020 lebten in der Stadt Kerpen mit 2.791 Betroffenen die meisten Personen mit
Hilfebedarf, wobei 972 dieser Personen mindestens 80 Jahre alt waren. Die Stadt Pul-
heim wies mit 2.790 Personen die zweitgroldte Zahl an Betroffenen auf (Tabelle 14).

Entwicklung von niedrigschwelligem Hilfebedarf bis zum Jahr 2040

Bis zum Jahr 2040 wird die Zahl der Hilfebedirftigen voraussichtlich auf 25.820 Be-
troffene anwachsen (+21%) und dann eine Quote von 5,4% der Gesamtbevdlkerung
ausmachen (Tabelle 15). Bis 2025 wird der Bevdlkerungsanteil der Hilfebediirftigen auf
4,7% und bis zum Jahr 2035 auf 5,3% steigen. In den verschiedenen Altersgruppen wird
sich die Entwicklung der Zahlen der Hilfebedirftigen unterschiedlich gestalten. In der
Gruppe der unter 60-Jahrigen wird bis zum Jahr 2040 die Zahl der Hilfebedurftigen de-
mografiebedingt voraussichtlich um 3% sinken, wahrend in der Altersgruppe von 60 bis
79 Jahren ein Zuwachs von 23% und in der Altersgruppe ab 80 Jahren ein Zuwachs von
30% zu erwarten ist.
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Tabelle 15;

Hilfebedtrftige von 2020 bis 2040 nach Altersgruppen

Rhein-Erft-Kreis

Jahr unter 60J.  60-79 J. ab 80 J. Insgesamt Quote
2020 4.129 8.800 8.437 21.366 4,5%
2025 4.018 9.479 8.854 22.351 4,7%
2030 3.940 10.337 9.140 23.417 4,9%
2035 4.049 11.191 10.361 25.601 5,3%
2040 3.992 10.850 10.978 25.820 5,4%
Veréanderung -3% 23% 30% 21% 19%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2019, Infratest 2002, Berechnung des ISG 2019;
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

In der langfristigen Entwicklung ist damit zu rechnen, dass im Zeitraum von 2020 bis
2040 der groRte Zuwachs im Bereich der niedrigschwelligen Hilfebedurftigkeit in der
Stadt Pulheim zu erwarten ist, hier wird die Anzahl der Betroffenen voraussichtlich um
629 Personen steigen. Damit werden im Jahr 2040 rd. 25.820 Hilfebedrftige im Rhein-
Erft-Kreis leben (Tabelle 16).

Tabelle 16:

Hilfebedurftige in den Stadten

des Rhein-Erft-Kreises bis 2040
Geschatzt auf Basis von Infratest 2002 nach Altersgruppen

Stadt 2020 2025 2030 2035 2040 2020-40
Bedburg 1.023 1.072 1.123 1.217 1.219 196
Bergheim, Erft 2.669 2.792 2.928 3.193 3.210 541
Brihl, Rheinl 2.203 2.306 2413 2.656 2.691 488
Elsdorf 932 976 1.023 1.112 1.113 181
Erftstadt 2.488 2.606 2.731 2.995 3.029 541
Frechen 2.409 2.519 2.638 2.891 2.921 512
Hurth 2.482 2.594 2.714 2.956 2.968 486
Kerpen 2.791 2917 3.059 3.334 3.355 564
Pulheim 2.790 2921 3.063 3.367 3.420 629
Wesseling 1.578 1.649 1.725 1.880 1.893 315
Rhein-Erft-Kreis 21.366 22.351 23.417 25.601 25.820 4.453

Quelle: IT.NRW: Bevélkerungsvorausrechnung 2021, Infratest 2002, Berechnung des ISG 2022;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

4.4 Entwicklung von Pflegebedarf, Demenz und niedrigschwelligem Hilfebe-
darf in der Gesamtschau

Das Risiko von Pflegebedarf, Demenzerkrankungen und niedrigschwelligem Hilfebedarf
gewinnt mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Allerdings ist der Zusammenhang der
verschiedenen Risiken mit dem Alter unterschiedlich stark ausgepragt.
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e Von den Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf waren im Jahr 2020 rd.
19% unter 60 Jahre alt und 81% Uber 60 Jahre alt.

e Von den Personen mit Pflegebedarf waren im selben Jahr 17% jinger und 83%
alter als 60 Jahre.

e Von den Demenzkranken waren im Jahr 2020 nur 2% unter 60 Jahren und 98%
im Alter ab 60 Jahren.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Altersstruktur und der unterschiedlichen Entwicklung
einzelner Altersgruppen weichen die Steigungsraten im Zeitverlauf voneinander ab. So
wird die Zahl der Hilfebedurftigen bis zum Jahr 2040 um 21% auf 25.820 Personen stei-
gen (Abbildung 9). Starker wird voraussichtlich die Zahl der Demenzkranken steigen
(+30%) und im Jahr 2040 insgesamt 13.431 Personen umfassen. Die Zahl der Pflege-
bedurftigen wird um 23,2% auf 29.736 Personen steigen.

Abbildung 9:
Entwicklung von Pflegebedarf, Hilfebedarf und Demenz
im Rhein-Erft-Kreis 2020 bis 2040
35.000
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30.000 27.790 209736 +23%
25 229 26.312
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25.000 25417 21%
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15.000 10.360 10.911 11.448 12.231 +30%
10.000 =—Hilfebedirftige
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0
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021, Pflegestatistik 2019,
Alzheimer-Europe 2018, Infratest 2002, Berechnung des ISG 2022

Die Gesamtheit der Personen mit Unterstiitzungsbedarf besteht aus der Anzahl der Per-
sonen mit anerkanntem Pflegebedarf nach SGB XI und der Anzahl der Hilfebedirftigen
ohne anerkannte Pflegestufe. Eine Demenzerkrankung kann dagegen mit Pflegebedurf-
tigkeit oder mit niedrigschwelligem bzw. hauswirtschaftlichem Hilfebedarf einhergehen,
so dass die Personengruppe mit Demenz nicht hinzuzurechnen ist, sondern mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine Teilgruppe der beiden anderen Gruppen ist. Summiert man fir
das Jahr 2020 die Betroffenen von Hilfe- und Pflegebeddrftigkeit, ergeben sich zu die-
sem Zeitpunkt 45.495 Personen mit Unterstiitzungsbedarf (9,7% der Gesamtbevdlke-
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rung im Rhein-Erft-Kreis; Abbildung 10). Im Jahr 2025 steigt die Zahl der Unterstitzungs-
beddirftigen auf 47.580, was einer Quote von 10,1% der Gesamtbevdlkerung im Rhein-
Erft-Kreis entspricht. Bis zum Jahr 2035 ist eine Zunahme auf 53.391 Personen und eine
Quote von 11,1% zu erwarten, und im Jahr 2040 wird sich die Anzahl der Einwohner mit
Unterstitzungsbedarf im Rhein-Erft-Kreis auf 55.556 erhéht haben, dies entspricht
11,6% der Bevdlkerung. Dabei ist allerdings zu beachten, dass seit der Erweiterung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 auch ein Teil der als hilfebedurftig eingeschatz-
ten Personen nun zu den Pflegebedurftigen zahlt, so dass die Addition beider Personen-
gruppen auch an dieser Stelle zu Uberschneidungen fiihrt.

Abbildung 10:
Hilfe- und Pflegebedarf im Rhein-Erft-Kreis
Geschatzte Entwicklung 2020 - 2040
Quote
9,7 % 10,1 % 10,5 % 11,1 % 11,6%
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021, Pflegestatistik 2019, Alzheimer-Europe 2018, Infra-
test 2002, Berechnung des ISG 2022; Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

4.5 Leistungen der Hilfe zur Pflege

Einen Anspruch auf Hilfe zur Pflege nach Kapitel 6 SGB Xl haben Pflegebediirftige,
denen (und deren Ehegatten oder Lebenspartnern) nicht zuzumuten ist, dass sie die fur
die Hilfe zur Pflege bendtigten Mittel aus ihrem eigenen Einkommen und Vermdgen auf-
bringen (8 61 SGB XII).

Im Rhein-Erft-Kreis bezogen am Jahresende 2020 insgesamt 2.048 Pflegebedurftige
Leistungen der Hilfe zur Pflege, dies waren 0,43% der Bevolkerung (Abbildung 11). Da-
von bezogen 1.894 Personen die Hilfe zur Pflege in stationarer Form (92%) und 154
Personen die Hilfe zur Pflege in ambulanter Form (8%). Die Erweiterung des Pflegebe-
darftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 hat dazu gefuhrt, dass vor allem zuvor als ,leichter”
bewertete Falle im hauslichen Bereich nun auch Leistungen der Pflegekassen erhalten,
wodurch die Fallzahl der Hilfe zur Pflege reduziert und diese Form der Unterstitzung
entlastet wird. Die langerfristigen Auswirkungen dieser Begriffsdnderung lassen sich
auch noch fur das Jahr 2020 beobachten.
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Von 1.902 Beziehern von stationaren Leistungen der Hilfe zur Pflege (2021) waren 553
auRRerhalb des Kreises untergebracht, dies entspricht 29%.

Abbildung 11:
Bezieher der Hilfe zur Pflege
2500 5113
2.012 1.894
2000 1723 :
1500
1000
500 292 199 170 154
0
2017 2018 2019 2020
Jahr

ambulante Pflege  mstationére Pflege

Quelle: Sozialamt des Rhein-Erft-Kreises; Darstellung ISG 2022

Die Ausgaben der Hilfe zur Pflege sind bis zum Jahr 2020 im stationdren Bereich auf
15,03 Mio. Euro angestiegen und im ambulanten Bereich auf 1,72 Mio. gesunken. Bei
den Ausgaben fiir das Pflegewohngeld lasst sich ein Ausgabenriickgang von 12,1 Mio.
Euro im Jahr 2017 auf insgesamt 11,56 Mio. Euro im Jahr 2020 verzeichnen (Abbildung
12:

Ausgaben der Hilfe zur Pflege (Mio. Euro)

16 € 1457 15,03
e EEEE—
14 € G
c 12€
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S 10€ 12.10 11,56
s s8¢
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4€ 2,59 1,72
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Ausgaben ambulant ~ e=@=mAyusgaben stationdr —ess=Ausgaben PWG

Quelle: Sozialamt des Rhein-Erft-Kreises; Darstellung ISG 2022

Im ambulanten Bereich sind die Ausgaben pro Leistungsbezieher von 8.855 Euro im
Jahr 2017 um 26% auf 11.185 Euro im Jahr 2020 gestiegen (Abbildung 13). Im Bereich
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der stationaren Hilfe zur Pflege sind die Ausgaben von 8.456 Euro im Jahr 2017 auf
7.934 Euro pro Leistungsbezieher im Jahr 2020 gesunken, was einer Abnahme um 6%
entspricht.

).
Abbildung 12:
Ausgaben der Hilfe zur Pflege (Mio. Euro)
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Quelle: Sozialamt des Rhein-Erft-Kreises; Darstellung ISG 2022

Im ambulanten Bereich sind die Ausgaben pro Leistungsbezieher von 8.855 Euro im
Jahr 2017 um 26% auf 11.185 Euro im Jahr 2020 gestiegen (Abbildung 13). Im Bereich
der stationaren Hilfe zur Pflege sind die Ausgaben von 8.456 Euro im Jahr 2017 auf
7.934 Euro pro Leistungsbezieher im Jahr 2020 gesunken, was einer Abnahme um 6%
entspricht.
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Abbildung 13:

Ausgaben der Hilfe zur Pflege pro Leistungsbezieher
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Quelle: Sozialamt des Rhein-Erft-Kreises; Berechnung ISG 2022

Eine Prognose der langerfristigen Entwicklung der Hilfe zur Pflege ist auf dieser Grund-
lage mit hoher Unsicherheit behaftet; einerseits ist davon auszugehen, dass angesichts
der steigenden Zahl der Pflegebedurftigen langerfristig auch wieder mit einem Anstieg
der Zahl der Leistungsbezieher der Hilfe zur Pflege zu rechnen sein wird, und entspre-
chend ist auch mit einem Anstieg der Ausgaben zu rechnen. Angesichts der prognosti-
zierten Entwicklung der Rentenhdhe wird auch damit zu rechnen sein, dass der Anteil
der Pflegebedurftigen, die auf ergdnzende Hilfe zur Pflege angewiesen sind, langerfristig
steigen wird. Zum derzeitigen Zeitpunkt ist aber nicht verlasslich einzuschatzen, wie die
Reform der Pflegeversicherung, die zunachst zu einer Entlastung der Hilfe zur Pflege
gefuhrt hat, sich langerfristig auswirken wird.

Die 2.048 Personen, die im Jahr 2020 im Rhein-Erft-Kreis Hilfe zur Pflege bezogen ha-
ben, machten in Relation zu den insgesamt 24.129 pflegebeddrftigen Personen im Kreis
8,5% aus. Damit ist der Anteil der Bezieher von Hilfe zur Pflege im Vergleich zu 2017
relativ gleichgeblieben. Wahrend zuverlassige Aussagen in Bezug auf die zukinftige
Entwicklung der Zahl der Bezieher von Hilfe zur Pflege nicht méglich sind, lasst sich
anhand der prognostizierten Entwicklung der pflegebedurftigen Personen im Rhein-Erft-
Kreis (siehe Abschnitt 4.1) jedoch die Zahl der Bezieher im Falle eines auch weiterhin
gleichbleibenden Anteils berechnen. Bei einer gleichbleibenden Relation der Bezieher
von Hilfe zur Pflege zu den pflegebedirftigen Personen von 8,5% wiurde die Zahl der
Bezieher im Jahr 2025 bei 2.144 Personen, im Jahr 2035 bei 2.362 Personen und im
Jahr 2040 bei 2.528 Personen liegen (+23%).
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Im Jahr 2020 bezogen im Rhein-Erft-Kreis durchschnittlich insgesamt 2.027 Personen
Pflegewohngeld, darunter ein Grof3teil von 1.493 Leistungsbeziehern mit Sozialhilfean-
spruch. 534 Bezieher von Pflegewohngeld erhielten keine Sozialhilfe. Der Anteil der
durchschnittlich 2.027 Bezieher des Pflegewohngeldes an den Pflegebedirftigen insge-
samt lag im Jahr 2020 bei rd. 8,4%, wobei auch hier eine verlassliche Trendprognose
nicht moglich ist. Wird zukunftig ebenfalls ein gleichbleibender Anteil der Pflegewohn-
geldbezieher angenommen, so wirde die Zahl der Pflegewohngeldbezieher auf Grund
der demografischen Entwicklung im Jahr 2025 bei 2.109 Personen und im Jahr 2035 bei
2.323 Personen liegen. Fur das Jahr 2040 wird im Rhein-Erft-Kreis eine Anzahl von
29.736 pflegebedurftigen Personen prognostiziert, weshalb bei einer konstanten Rela-
tion von 8,4% dann 2.485 Personen Wohngeld beziehen wirden.

Zusammenfassung

Zum Jahresende 2020 lebten im Rhein-Erft-Kreis 24.129 Pflegebedurftige und zusatz-
lich 21.366 Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf, die Gberwiegend nicht pfle-
gebedurftig im Sinne des SGB Xl sind. Weiterhin ist mit einer Zahl von schatzungs-
weise 10.360 Demenzkranken zu rechnen, dabei handelt es sich um eine Teilgruppe
der Hilfe- und Pflegebedirftigen. Die prognostizierte Entwicklung lasst bis zum Jahr
2040 einen weiteren Anstieg dieser Personengruppen erwarten, und zwar der Hilfe-
bedirftigen um 21%, der Pflegebedirftigen um 23% und der Demenzkranken um
30%. Dies erfordert ein gut ausgebautes Netz an Pflege- und Unterstlitzungsleistun-
gen, ausgerichtet auf die spezifischen Bedarfslagen dieser Zielgruppen. Auch der Un-
terstltzungsbedarf in Form der Hilfe zur Pflege wird, nach einem Riickgang aufgrund
der Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, in Zukunft vermutlich wieder zunehmen,
was allerdings nicht genau zu prognostizieren ist, da diese Entwicklung von mehreren
Faktoren abhéangt.
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5. Angebote fiur hilfe- und pflegebedlrftige Menschen im Rhein-
Erft-Kreis

Der in Kapitel 4 dargestellte Bedarf an Unterstiitzung erfordert ein darauf abgestimmtes,
leistungsfahiges Angebot an Pflege- und Hilfeleistungen. Im Rhein-Erft-Kreis besteht ein
breites Angebotsspektrum von Diensten und Einrichtungen, die Unterstitzungsleistung
fur Hilfe- und Pflegebedurftige sowie fir Demenzkranke erbringen. Nach dem Grundsatz
»=ambulant vor stationar umfasst das Angebotssystem im Rhein-Erft-Kreis verschiedene
Formen von Pflege und Unterstitzung, die von Kurzzeitpflege Uber ambulante oder Ta-
gespflege bis zu betreuten Wohnformen reichen. Vollstationére Pflege ist erforderlich,
wenn die Pflegebedirftigen z.B. aufgrund einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung
einfache Aufgaben des Alltags nicht mehr selbststandig bewaltigen kdnnen und Ange-
horige dem Bedarf an Hilfe und Pflege nicht nachkommen kdnnen. Bevor aber ein Um-
zug in eine stationare Einrichtung erfolgt, sollen zunachst alle anderen Méglichkeiten der
Unterstitzung gepruft und ausgeschopft werden.

In diesem Kapitel werden die Versorgungslage und Angebotsdichte im Rhein-Erft-Kreis
und den kreisangehoérigen Stadten dargestellt. Die kommunale Pflegeplanung be-
schrankt sich dabei nicht auf den Kernbereich der ambulanten, teil- und vollstationaren
Pflege, sondern nimmt auch Mafinahmen und Hilfen in den Blick, die tber die rein pfle-
gerischen Versorgungsangebote hinausgehen. Nur unter Berlcksichtigung und Einbe-
ziehung eines breiten Spektrums von Unterstitzungsmoglichkeiten kann das Ziel, dass
altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf méglichst lange im Privathaushalt wohnen
bleiben kénnen, erreicht werden. Zukiinftig geplante Kapazitatsverdnderungen in den
verschiedenen pflegerischen Bereichen werden ebenfalls beriicksichtigt, wenn bereits
ein Antrag auf Abstimmung eingereicht wurde und das Vorhaben somit als verbindlich
angesehen werden kann.

5.1. Pflegerische Angebote

Der Kern des Versorgungssystems umfasst die im engeren Sinne pflegerischen Ange-
bote im ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich. Dazu gehdren ambulante
Dienste, Tagespflege und Kurzzeitpflege sowie die vollstationdre Pflege. Das Angebot
von Hilfe- und Pflegeleistungen in diesen Bereichen wurde recherchiert und systema-
tisch erfasst. Auf diese Weise wird eine Zuordnung dieser Unterstiitzungsformen nach
der Art des Angebots, nach den verfigbaren Kapazitdten sowie nach den Stadten des
Rhein-Erft-Kreises ermoglicht.
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Zur Vergleichbarkeit der Versorgungsdichte einzelner Angebotsformen der kreisangeho-
rigen Stadte untereinander sowie der Versorgungsdichte im Rhein-Erft-Kreis mit dem
Bund und dem Land Nordrhein-Westfalen werden Kennzahlen gebildet. Diese beziehen
sich auf die vorhandene Versorgungskapazitat (bei Einrichtungen: Platzkapazitat, bei
Diensten: Personalkapazitat) in Relation zur Bevoélkerung ab einem Lebensalter von 80
Jahren. Diese Altersgruppe wurde als Bezugsgruppe gewéhlt, weil Hilfe- und Pflegebe-
darf Uberwiegend in dieser Altersgruppe auftreten (vgl. Kapitel 4). Die Alternative, diese
Kapazitaten auf die Zahl der Pflegebedurftigen zu beziehen, ist aus statistischen Grin-
den nicht umsetzbar: Die Pflegestatistik weist einen zeitlichen Verzug auf, da sie nur alle
zwei Jahre erhoben wird und ihre Ergebnisse erst weitere zwei Jahre danach veréffent-
licht werden, und sie bleibt in der raumlichen Differenzierung unscharf, da sie lediglich
die Zahl der Pflegebediirftigen flr den Kreis insgesamt, nicht aber fur die kreisangehori-
gen Stadte und Gemeinden ausweist. Daher werden die Angebotskapazitaten auf die
altere Bevolkerung bezogen, deren Zahl eng mit dem Merkmal der Pflegebedurftigkeit
zusammenhangt und die aktueller sowie raumlich differenziert verfligbar ist.

Zusatzlich hat das ISG Befragungen von Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediens-
ten und Anbietern von Tagespflege sowie von Anbietern des Servicewohnens und am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften durchgefihrt, um erganzende Informationen zu
erhalten und ein differenziertes Bild der aktuellen Pflegesituation im Rhein-Erft-Kreis
zeichnen zu kénnen.

5.1.1. Ambulante Dienste

Wenn Pflegebedurftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflegedienste pflegerische und
hauswirtschaftliche Hilfen im Privathaushalt nach § 36 SGB XI oder hausliche Kranken-
pflege nach § 37 SGB V. Wenn die Hauptpflegeperson voriibergehend die Pflege nicht
erbringen kann, leisten sie auch Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI. Aul3erdem bie-
ten einige ambulante Dienste niedrigschwellige Hilfen wie Unterstitzung bei der Haus-
haltsfiilhrung und Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB Xl an. Die Kosten fiur die
Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes tragt die Pflegeversicherung, wenn
eine anerkannte Pflegebedurftigkeit vorliegt. Dariiber hinausgehende Kosten der ambu-
lanten Pflege werden von den Pflegebediirftigen selbst oder, im Falle von Bediirftigkeit,
im Rahmen der Hilfe zur Pflege Gbernommen (vgl. Abschnitt 4.5).

Im Jahr 2021 sind im Rhein-Erft-Kreis 81 ambulante Pflegedienste ansassig, davon die
meisten in den Stadten Bergheim, Frechen und Pulheim (

Tabelle 17). In jeder Stadt des Rhein-Erft-Kreises sind mindestens zwei ambulante Pfle-
gedienste ansassig.
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Laut Pflegestatistik 2019 sind in den ambulanten Pflegediensten insgesamt 1.935 Mitar-
beiter tatig. Davon arbeiten insgesamt 393 als staatlich anerkannte Altenpfleger. Aufge-
schlisselt nach dem Beschéaftigungsverhéltnis zeigt sich fiir das Personal mit diesem
Berufsabschluss folgende Struktur (Quelle: Pflegestatistik 2019):

Vollzeit: 48%
Teilzeit Uber 50%: 32%
Teilzeit unter 50%:; 7%

Geringfligig Beschaftigte:  12%

Bezogen auf die Einwohner mit einem Lebensalter von mindestens 80 Jahren ergibt sich
fur den Rhein-Erft-Kreis eine Kennzahl von 6,0 Mitarbeitern je 100 Altere. Die in Tabelle
17 ausgewiesene Versorgungsdichte pro Stadt ist allerdings fur ambulante Dienste we-
nig aussagekraftig, da diese nach dem Sitz des Dienstes registriert wurden, aber in der
Regel Uber die Stadtgrenze hinaus tatig sind. Durch die ISG-Befragung ambulanter Pfle-
gedienste konnten fir neun ambulante Dienste des Rhein-Erft-Kreises die Mitarbeiter-
zahlen ermittelt werden. Um die Versorgungsdichte innerhalb der einzelnen Stadte
schatzen zu kénnen, wurde bei den Pflegediensten ein korrigierter Mittelwert verwendet,
der auf der in der Pflegestatistik 2019 genannten Gesamtzahl von 1.935 Mitarbeitern
basiert.

Tabelle 17;

Versorgung durch ambulante Dienste

Rhein-Erft-Kreis 2021

Stadt Anzahl Personal* |je 100 ab 80 J.
Bedburg 2 58 4,0
Bergheim, Erft 12 323 8,9
Bruhl, Rheinl 9 235 6,1
Elsdorf 3 40 3,0
Erftstadt 9 219 55
Frechen 11 254 6,8
Hurth 8 231 6,5
Kerpen 8 185 5,0
Pulheim 11 203 4,5
Wesseling 8 186 7,9
Rhein-Erft-Kreis 81 1.935 6,0

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Beim Vergleich der Versorgungslage durch ambulante Pflegedienste in den Jahren 2019
und 2021 zeigt sich, dass die Zahl der Pflegedienste und damit verbunden auch die
Anzahl des Personals in diesem Bereich zugenommen hat (Tabelle 18). Gleichzeitig ist
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die kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte von 5,7 leicht auf 6,0 pro 100 Altere ab 80
Jahren gestiegen.

Tabelle 18:
ersorg g O ambulante Die e
Rhe eis 2019 Rhe eis 20
Stadt Anzahl Personal* |je 100 ab 80 J. Anzahl Personal* |je 100 ab 80 J.
Bedburg 4 92 7,0 2 58 4,0
Bergheim, Erft 9 199 6,2 12 323 8,9
Brihl, Rheinl 9 205 5,8 9 235 6,1
Elsdorf, Stadt 3 36 31 3 40 3,0
Erftstadt 9 180 51 9 219 55
Frechen 11 216 6,5 11 254 6,8
Hurth 8 176 51 8 231 6,5
Kerpen 8 160 4.8 8 185 5,0
Pulheim 8 180 4.6 11 203 4,5
Wesseling 10 194 9,1 8 186 7,9
Rhein-Erft-Kreis 79 1.638 57 81 1.935 6,0

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Ergebnisse der ISG-Befragung von ambulanten Pflegediensten

Im Februar 2022 hat das ISG die ambulanten Pflegedienste im Rhein-Erft-Kreis mit ei-
nem Kurzfragebogen angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich neun Pflege-
dienste, dies sind rd. 11% aller ambulanten Pflegedienste im Rhein-Erft-Kreis. Die Be-
fragung kommt zu dem Ergebnis:

Versorgungsgebiete: An der ISG-Befragung beteiligten sich ambulante Pflegedienste
aus den Stadten Bergheim, Brihl, Elsdorf, Frechen, Hurth, Kerpen und Wes-
seling. Ambulante Dienste, die in den Stadten Bedburg, Erftstadt und Pulheim
ansassig sind, sind somit nicht vertreten. Zu den am haufigsten genannten Ver-
sorgungsgebieten zahlen Brihl (33%), Elsdorf (33%), Frechen (33%) und Hurth
(33%). Jeweils ein Dienst gibt zudem an, auch KdIn bzw. Bornheim in seinem
Versorgungsbiet abzudecken.

Klient/innen: Die ambulanten Dienste versorgen im Durchschnitt monatlich 122 Klient/in-
nen, wobei die Anzahl von Anbieter zu Anbieter stark variiert und von 19 bis 225
Klient/innen reicht. Zum Pflegegrad gaben alle befragten Einrichtungen Auskunft,
demnach haben 21% der Klient/innen den Pflegegrad 1, 37% den Pflegegrad 2,
30% den Pflegegrad 3, 9% den vierten Pflegegrad, und 3% der Klient/innen sind
dem funften und damit hdchsten Pflegegrad zugeordnet. Der Anteil der Klient/in-
nen mit Migrationshintergrund liegt nach Angaben von sieben Anbietern bei
durchschnittlich etwa 7%.
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Klient/innen nach Pflegegrad

3%

9%
m Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
m Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
m Pflegegrad 5

Quelle: ISG-Befragung ambulanter Pflegedienste 2022

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: Die Dienste beschéftigen durchschnittlich

24 Mitarbeiter auf 15 Vollzeitstellen, wovon im Durchschnitt zehn Vollzeitstellen fir
den Bereich Pflege zustéandig sind. Die Anzahl der Mitarbeiter variiert von Anbieter
zu Anbieter stark und reicht von zwei bis zu 52 Angestellten. Von den durchschnitt-
lich 24 Mitarbeiter/innen pro ambulantem Dienst sprechen im Durchschnitt sieben
eine zusatzliche Sprache zu Deutsch. Hierbei kommen Tlrkisch und Polnisch am
haufigsten vor. Durchschnittlich 35% des angestellten Pflegepersonals sind Pfle-
gehilfskréafte. In drei der neun befragten ambulanten Dienste (33%) verfiigt min-
destens ein/e Mitarbeiter/in Uber eine Zusatzqualifikation. Aus- und Weiterbildun-
gen in den Bereichen allgemeine Palliativpflege, spezialisierte ambulante Palliativ-
pflege (SAPV), Praxisanleitung sowie die Weiterbildung zur/ zum Wundexperten/in
werden am haufigsten angegeben. Eine gerontopsychiatrische Zusatzqualifikation
sowie eine Weiterbildung im Bereich Kultursensible Pflege wird von keiner der be-
fragten Einrichtungen genannt. Sieben der neun Pflegedienste (78%) geben an,
dass mehr Mitarbeiter benétigt werden als derzeit vorhanden; ein Pflegedienst er-
wartet diesen Mehrbedarf ab dem Jahr 2023. Somit berichtet keiner der befragten
Pflegedienste, dass sein Personalbedarf gedeckt ist. Sechs der neun Anbieter
(67%) haben Schwierigkeiten bei der Suche nach geeignetem Personal, auf drei
weitere Dienste trifft dies zumindest teilweise zu. In diesem Zusammenhang wur-
den die Anbieter auch danach gefragt, ob ihre Mitarbeiter/innen Uberstunden leis-
ten massen, um die laufende Versorgung der Klienten zu gewéhrleisten. Bei funf
von neun Anbietern im ambulanten Bereich (56%) ist dies zumindest zeitweise der
Fall. Hierbei variiert der prozentuale Anteil der geleisteten Uberstunden an der ver-
einbarten Wochenstundenanzahl von 2% bis 25%.
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Zusatzlich wurden die Anbieter nach lhren Versorgungskapazitaten gefragt. Acht
der neun befragten Anbieter (89%) gaben an, Neuanfragen von potentiellen Kli-
ent/innen ablehnen zu mussen. Die Anzahl dieser Ablehnungen variiert zwischen
funf und 25 Anfragen fur das Jahr 2021. Als Begriindung hierfur werden insbeson-
dere ausgelastete Personalkapazitaten sowie Personalausfalle im Zusammen-
hang mit der Corona-Pandemie genannt. Zudem gaben vier von neun Diensten
(44%) an, dass es im Jahr 2021 vorgekommen ist, dass sie bestehende Vertrage
mit Klient/innen kindigen mussten. Hierbei reicht die Zahl der Kiindigungen von
zwei bis 19. Die Grinde fur diese Kindigungen sind hauptsachlich fehlendes Per-
sonal und mangelnde Kooperation seitens der Klient/innen.

Die Einrichtungen wurden auch nach inrem Einsatz von Fremd- und Zeitarbeitsfir-
men im Rahmen der Personalsuche gefragt. Dabei gaben zwei der neun befragten
Anbieter an, dass sie bei der Suche nach neuem Personal mit Fremdfirmen zu-
sammenarbeiten (22%). Einen der am haufigsten genannten Griinde stellt hier der
generelle Fachkraftemangel im Bereich der Pflege dar. Weiterhin werden Merk-
male des Pflegeberufs wie Arbeitszeiten mit Wochenend- und Spatdiensten sowie
fehlende beziehungsweise unzureichende Qualifikationen der Fachkrafte als
Grinde fur den Personalmangel genannt. Weiterhin wird von verschiedensten
Strategien der Personalgewinnung berichtet. Die angewandten Strategien erstre-
cken sich Uber die Bereiche Social Media Recruitment, Anzeigenschaltung in ana-
logen und digitalen offentlichen Medien bis hin zur Zusammenarbeit mit Arbeits-
amtern. Des Weiteren gab einer der neun ambulanten Dienste (11%) an, sich da-
rum zu bemihen, Personal aus dem Ausland zu gewinnen. Ein weiterer Dienst
mochte dies zukunftig in Betracht ziehen. Vier der neun Anbieter (44%) bilden der-
zeit Fachkrafte aus, dabei werden zwischen einem bis finf Auszubildende be-
schéftigt. Ehrenamtliche werden von den befragten ambulanten Pflegediensten
nicht eingesetzt. Weiterhin wurden die Anbieter nach einem Kinderbetreuungsan-
gebot in ihrem Dienst gefragt. Keine der befragten Einrichtungen verflgt tiber ein
solches Angebot.

Angebote und besondere Bedarfslagen: Das Angebot der ambulanten Pflegedienste

umfasst neben der Krankenpflege haufig noch verschiedene andere Aufgabenbe-
reiche. Drei der neun Dienste (33%) bieten solche spezialisierten Angebote an.
Hierunter nennen alle drei Dienste haushaltsnahe Dienstleistungen (33%). Pallia-
tivpflege wird von zwei Anbietern angeboten (22%), wahrend gerontopsychiatri-
sche Fachpflege und Nachtpflege von keinem der ambulanten Dienste erbracht
werden. Drei der neun Anbieter (33%) geben an, Anfragen von Klienten auf Grund
von speziellen Bedarfslagen nicht nachkommen zu kénnen. Hierzu zahlen Klienten
mit Bedarf an 24-Stunden-Pflege und Klienten, die auf eine spezielle intensivpfle-
gerische Betreuung angewiesen sind sowie Anfragen nach Kinderkrankenpflege
und Haushaltshilfen.
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Kooperation: Fast alle befragten ambulanten Dienste kooperieren regelmaRig mit Arzten

und auch mit Apotheken. Mehr als die Hélfte der befragten Anbieter berichten da-
von, regelmafig oder gelegentlich mit Krankenh&usern und Sanitatshusern zu-
sammenzuarbeiten. Ebenfalls mehr als die Halfte der Anbieter geben zudem re-
gelmafige oder gelegentliche Kooperationsbeziehungen mit Palliativmedizinern
an. Weiterhin kooperieren drei von neun Diensten regelmé&Rig mit Pflegefachschu-
len. Anders sieht dies bei den Kooperationsbeziehungen mit kommunalen Bera-
tungsstellen und Hospizdiensten aus, hier bestehen bei der Mehrheit der Dienste
nur seltene bis gar keine Kooperationen. RegelméafRige Kooperationen mit Tages-
pflegeeinrichtungen und Physiotherapeuten werden von zwei Diensten angege-
ben. Mit Kurzzeitpflegeeinrichtungen kooperiert nur eine Einrichtung regelméagig.

Versorgungslage: Die befragten Anbieter ambulanter Pflegedienste wurden weiterhin

um ihre Einschatzung der pflegerischen Versorgungsqualitat im Rhein-Erft-Kreis
gebeten. Die Versorgungslage mit ambulanten Pflegediensten wird von flnf der
neun Anbieter (56%) als unzureichend beschrieben, eine Einrichtung beschreibt
das Angebot hier als passend. Fir hauswirtschaftliche Dienste fallt die Einschét-
zung ahnlich aus. Im Hinblick auf das Angebot an Kurzzeit- und Nachtpflege weist
die Einschatzung der Mehrzahl der Anbieter auf eine unzureichende Versorgungs-
lage hin. Sechs der neun befragten Anbieter (67%) berichten von einem unzu-
reichenden Angebot sowohl an Kurzzeitpflegeplatzen als auch an Nachtpflegeplat-
zen. Auch das Angebot an Tagespflegeplatzen wird von einer Mehrheit der befrag-
ten Anbieter (56%) als unzureichend bewertet, wobei zwei weitere Anbieter dieses
als passgenau (22%) und ein Anbieter dieses sogar als zu gro3 (11%) einschatzt.
Das Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen wird von der Mehrzahl der befragten
Dienste (56%) als unzureichend bewertet, ein Dienst (11%) schatzt es hingegen
als genau richtig ein. Zusatzlich wurde nach einer Beurteilung von vollstationaren
Pflegeplatzen fur besondere Gruppen (z.B. Abhangigkeitskranke) gefragt. Zwei
der befragten ambulanten Dienste schéatzen dieses Angebot als unzureichend ein
(22%), wahrend ein Grof3teil der Dienste hierzu keine Einschatzung abgeben kann.
Zwei Dienste sehen zudem bei der Palliativ- und Hospizversorgung einen Verbes-
serungsbedarf (22%). Das Angebot an Wohnen mit Service wird unter den befrag-
ten Diensten sehr heterogen bewertet: Es wird von drei Diensten als unzureichend
(33%) und von zwei Diensten als passgenau (22%) beschrieben. In Bezug auf Be-
gegnungsstatten sowie Informations- und Beratungsangebote sehen zwei bzw.
drei der neun Dienste (22% bzw. 33%) Verbesserungsbedarf, wahrend ein Dienst
(11%) Begegnungsstatten und zwei Dienste (22%) Informations- und Beratungs-
madglichkeiten als passend einschatzen. Hinsichtlich der hausarztlichen Versor-
gung im Rhein-Erft-Kreis lasst sich kein einheitliches Bewertungsmuster erkennen.
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5.1.2. Tagespflege

Als Erganzung zur hauslichen Pflege bieten Tagespflegeeinrichtungen fiir mehrere Stun-
den pro Tag Betreuung, Pflege und Tagesstruktur fur hilfe- und pflegebedirftige Men-
schen an. Besonders fir Demenzkranke mit Orientierungsschwierigkeiten und deren An-
gehorige ist dieses Angebot hilfreich. Die Angehoérigen werden so tagsuber entlastet,
wahrend die Demenzkranken die Betreuung und Pflege erhalten, die sie bendtigen. Ta-
gespflegeeinrichtungen sind in der Regel montags bis freitags von morgens bis zum
Spatnachmittag geodffnet,’® im Rhein-Erft-Kreis bieten zwei Einrichtungen auch auRer-
halb dieser regularen Offnungszeiten eine Betreuung an. Dieses Angebot sollte wohnort-
nah erreichbar sein, da die Besucher dieser Einrichtungen morgens von zu Hause in die
Einrichtung und abends wieder zurlick nach Hause gebracht werden. Zur Beférderung
der Pflegebediirftigen kdnnen eigene Fahrdienste der Einrichtungen oder externe Fahr-
dienste genutzt werden. Die Pflegeversicherung Gibernimmt die Kosten der Tagespflege
in &hnlicher H6he wie ambulante Sachleistungen.

Zurzeit stehen im Rhein-Erft-Kreis 21 Tagespflegeeinrichtungen mit 313 Platzen zur Ver-
figung. Im Kreisdurchschnitt ergibt dies eine Versorgungsdichte von 1,0 Platzen je 100
Einwohner ab 80 Jahren (Tabelle 19).

Tabelle 19:
ANngepbote de agespiliiege
Rhe eis 20
Stadt Einrichtung Platze je 100 ab 80 J.| inkl. Planung [ je 100 ab 80 J.
Bedburg 1 22 15 22 15
Bergheim, Erft 2 28 0,8 28 0,8
Brihl, Rheinl 4 65 1,7 65 1,7
Elsdorf 1 12 0,9 12 0,9
Erftstadt 2 26 0,7 61 15
Frechen 2 26 0,7 41 1,1
Huarth 1 12 0,3 50 14
Kerpen 2 29 0,8 63 1,7
Pulheim 2 28 0,6 28 0,6
Wesseling 4 65 2,8 65 2,8
Rhein-Erft-Kreis 21 313 1,0 435 1,4

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022

Uber die groRte Anzahl von vier Einrichtungen verfligen die Stadte Briihl und Wesseling.
In diesen Stadten stehen jeweils 65 Platze zur Verfiigung. Setzt man die Anzahl der
Tagespflegeplatze in Bezug zu der alteren Bevdlkerung ab 80 Jahren, so weist die Stadt
Wesseling mit 2,8 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren die hochste Versorgungsdichte
auf. In Bruhl und Bedburg liegt die Versorgungsdichte bei 1,7 bzw. 1,5 Platzen je 100

18 Zur Umsetzung dieser Angebotsform vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2010): Tages-
pflege. Planungs- und Arbeitshilfe fir die Praxis, KDA Kaln.

52



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

Altere ab 80 Jahren. Mit einer Versorgungsdichte von 0,9 Tagespflegeplatzen je 100
Altere ab 80 Jahren entspricht die Stadt Elsdorf am ehesten der kreisdurchschnittlichen
Versorgungsdichte. In den Stadten Bergheim, Erftstadt, Frechen, Kerpen und Pulheim
befinden sich jeweils zwei Tagespflegeeinrichtungen, hier liegt die Versorgungsdichte
mit 0,6 bis 0,8 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren jedoch leicht unter dem Kreisdurch-
schnitt. In der Stadt Hurth liegt die Versorgungsdichte mit 0,3 Platzen je 100 Altere ab
80 Jahren deutlich unter der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte von 1,0 Platzen
je 100 Altere ab 80 Jahren.

Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass durch einen Erlass des damaligen nordrhein-
westfalischen Ministeriums fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter im Jahr 2017
die Mdglichkeit besteht, Uber die WTG-Behdrde eine Ausnahmegenehmigung zur kurz-
fristigen Uberbelegung der Platze zu erwirken. Von den sieben befragten Einrichtungen
im Rhein-Erft-Kreis haben vier Einrichtungen von dieser Ausnahmegenehmigung Ge-
brauch gemacht. Diese zusatzlich genehmigten Tagespflegepléatze machen bei den be-
fragten Einrichtungen 15,5% aller Platze aus. Derzeit sind eine Erweiterung des Ange-
bots bei einer bereits bestehenden Einrichtung sowie der Bau neuer Tagespflegeeinrich-
tungen vorgesehen, insgesamt befinden sich weitere 122 Tagespflegepléatze in konkreter
Planung. Bezieht man diese geplanten Kapazitaten in den Vergleich mit ein, so verbes-
sert sich die Versorgung in den Stadten Erftstadt, Frechen, Hirth und Kerpen.

Im Jahr 2021 gab es mit 21 Tagespflegeeinrichtungen zwei Einrichtungen mehr als im
Jahr 2019, wobei die Versorgungsdichte mit 1,0 Platzen je 100 Altere im Vergleich zu
0,9 Platzen im Jahr 2019 nur leicht gestiegen ist (Tabelle 20). Die gréf3ten Veranderun-
gen sind in den Stadten Bedburg, Briihl und Wesseling zu verzeichnen. In Bedburg steht
nun eine Tagespflegeeinrichtung mit 22 Platzen zur Verfigung, und die Stadte Brihl und
Wesseling haben ihr Angebot jeweils um eine Einrichtung erweitert. In Brihl sind hier-
durch 28 und in Wesseling 17 Tagespflegeplatze hinzugekommen.

Tabelle 20:
Angebote der Tagespflege
Rhein-Erft-Kreis 2019 Rhein-Erft-Kreis 2021
Stadt Einrichtung Platze je 100 ab 80 J.| Einrichtung Platze je 100 ab 80 J.
Bedburg 0 0 0,0 1 22 15
Bergheim, Erft 2 28 0,9 2 28 0,8
Briihl, Rheinl 3 37 1,0 4 65 1,7
Elsdorf 1 12 1,0 1 12 0,9
Erftstadt 3 26 0,7 2 26 0,7
Frechen 2 26 0,8 2 26 0,7
Hurth 1 12 0,3 1 12 0,3
Kerpen 2 29 0,9 2 29 0,8
Pulheim 2 28 0,7 2 28 0,6
Wesseling 3 48 2,3 4 65 2,8
Rhein-Erft-Kreis 19 246 0,9 21 313 1,0

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022
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Ergebnisse der ISG-Befragung der Anbieter von Tagespflege

Die Anbieter von Tagespflege im Rhein-Erft-Kreis wurden im Marz 2022 mit einem Kurz-
fragebogen angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich neun der insgesamt 21
Tagespflegeeinrichtungen im Rhein-Erft-Kreis, dies entspricht 43% aller Tagespflege-
einrichtungen.

Versorgungsgebiete: Bei der Frage nach dem jeweiligen Versorgungsgebiet wird jede
Stadt des Rhein-Erft-Kreis von mindestens einer der befragten Tagespflegeein-
richtungen angegeben. Uber die Kreisgrenze hinaus werden Kéln, Bornheim und
Swisttal als Teil des Versorgungsgebietes genannt.

Angebot und Auslastung: Durchschnittlich verfiigt eine Tagespflegeeinrichtung tber 14
Platze. Die Spannbreite der an der Befragung beteiligten Einrichtungen reicht von
zehn bis zu 18 Platzen. Hierin sind noch nicht die Platzkapazitaten enthalten, die
Tagespflegeeinrichtungen bei der zustandigen WTG-Behorde genehmigt bekom-
men kdnnen. Diese kommen mit rd. 8% an der Gesamtzahl der Tagespflegeplatze
hinzu. Konzeptionell wird eine Tagespflege speziell flir Demenzkranke angeboten,
weitere Schwerpunktsetzungen wie z.B. gerontopsychiatrische Pflege werden von
den befragten Einrichtungen hingegen nicht angegeben. Die Corona Pandemie
ging fur Einrichtungen des Pflegesektors mit diversen Einschrankungen und Auf-
lagen einher. Um die Auswirkungen hiervon fir Tagespflegeeinrichtungen ermit-
teln zu kdnnen, wurde ihre Auslastung Uber die drei vergangenen Jahre 2019,
2020 und 2021 erfragt. Die Auslastung der angebotenen Tagespflegeplatze ist zu-
nachst von 2019 auf 2020 im Durchschnitt um 24% gesunken, sie betrug im Jahr
2019 jahresdurchschnittlich 88%, im Jahr 2020 63%. Je nach Einrichtung betrug
diese Abnahme der Auslastung zwischen 9% und 42% gemessen an der Auslas-
tung im Jahr 2019. Im ,Coronajahr® 2020 schwankte die Auslastung zwischen den
befragten Einrichtungen stark von 50% bis 85%. Von 2020 auf 2021 ist die Aus-
lastung der Tagespflegeeinrichtungen im Durchschnitt wieder auf 68% angestie-
gen, was einem durchschnittlichen Anstieg von 2% entspricht. Diese Verande-
rungsrate ist jedoch nur bedingt reprasentativ, da sich die befragten Einrichtungen
stark darin unterscheiden, ob ihre Auslastung von 2020 auf 2021 zu- oder abge-
nommen hat. So geben sechs der befragten Tagespflegeeinrichtungen an, ihre
Auslastung habe sich erhéht (zwischen 7 und 14%-iger Anstieg). Gleichzeitig be-
richten zwei Einrichtungen von einer Abnahme der Auslastung (zwischen -19%
und -22%) von 2020 auf 2021. Auch fur das Jahr 2021 sind somit starke Unter-
schiede in der Auslastung der Tagespflegeeinrichtungen festzustellen, die zwi-
schen 50% und 85% variieren. Was die saisonalen Schwankungen betrifft, zeich-
net sich anhand der Befragungsergebnisse kein einheitliches Bild ab. Die beson-
deren und sich dndernden Bedingungen angesichts der Corona-Pandemie sind
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hier zu beriicksichtigen, insbesondere die zeitweise SchlieBung von Tagespflege-
einrichtungen. Die Verordnung eines Gesundheitskonzept fir jede Einrichtung
ging zudem fir viele Tagespflegeeinrichtungen mit einer Einschrankung der Gas-
tezahlen einher, um u.a. Abstandsregelungen und anderen Regelungen des Infek-
tionsschutzes nachzukommen. In Bezug auf eine hohe Auslastung im Jahr 2020
werden speziell die Monate Januar, September und Oktober genannt. Im Jahr
2021 gingen die Monate Juni, August, September, Oktober, November und De-
zember mit einer hohen Auslastung einher. Monate mit einer hohen Auslastung
bedeutete fur die Einrichtungen 2019, dass durchschnittlich 99% der Kapazitaten
belegt waren. Im Jahr 2020 waren bei hoher Auslastung durchschnittlich 97% und
2021 87% der Tagespflegeplatze belegt. In Bezug auf eine geringe Auslastung im
Jahr 2020 wurden insbesondere die Monate Mai, Juli und August genannt. Fir das
Jahr 2021 sind es die Monate Januar, April, Mai, Juli, August und November. 2019
bedeutete eine niedrige Auslastung fiir die befragten Tagespflegeeinrichtungen
eine Belegung von durchschnittlich 87% der Platze. 2020 sank die Bedeutung ei-
ner niedrigen Auslastung auf eine Auslastung von durchschnittlich 21%. Dies ist
insbesondere auf die SchlieRung der Tagespflegeinrichtungen wahrend des Lock-
downs zurtckzufihren. Im Jahr 2021 entsprach eine niedrige Auslastung im
Durchschnitt einer Belegung von 56% der Tagespflegeplatze. In Bezug auf das
Angebot an Tagespflegeplatzen wurde die Anzahl der Platze von 2019 bis 2021
lediglich in einer Einrichtung um finf Platze reduziert, in drei weiteren Einrichtun-
gen wurden die Platzzahlen coronabedingt um durchschnittlich sechs Platze redu-
ziert. In den anderen Einrichtungen ist die Kapazitdt dagegen gleichgeblieben. In
einer Einrichtung ist eine Erhéhung der Kapazitat um sechs Platze geplant. Die
Ubrigen acht Einrichtungen planen derzeit keine Erhéhung ihrer Platzkapazitaten.
Eine der befragten Einrichtungen bietet Tagespflege auch am Wochenende an,
zwei weitere Einrichtungen sehen zwar den Bedarf an Tagespflegeangeboten an
Wochenenden, konnen dies aber aus wirtschaftlichen Grinden nicht leisten. Vier
der neun befragten Einrichtungen sehen dartber hinaus auch einen Bedarf an
Nachtpflege fur drei bzw. vier Personen.

Klient/innen: Eine Einrichtung der Tagespflege hat durchschnittlich 26 Tagespflege-

gaste, 61% der Tagespflegegaste sind Frauen. Die durchschnittliche Zahl der
Gaste ist hoher als die durchschnittlichen Platzzahlen der Einrichtungen, da man-
che Gaste die Einrichtung nur an einigen Wochentagen in Anspruch nehmen und
deshalb ein Platz von mehreren Personen genutzt werden kann. Der Anteil von
Klienten mit Migrationshintergrund ist nach Auskunft der befragten Anbieter mit 4%
eher gering. Unter den befragten Tagespflegeeinrichtungen gibt es starke Schwan-
kungen hinsichtlich des Wohnorts der Tagesgaste: So stammen zwischen 0 und
90% der Tagesgaste der befragten Einrichtungen nicht aus dem Rhein-Erft-Kreis.
Die Tagespflege wird insbesondere von Pflegebedirftigen mit den mittleren Pfle-
gegraden in Anspruch genommen. Dem zweiten Pflegegrad sind durchschnittlich
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14% aller Gaste zugeordnet, den grofdten Teil machen Personen mit dem dritten
Pflegegrad aus (45% aller Gaste), und 31% aller Gaste sind dem vierten Pflege-
grad zugeordnet. Dem Pflegegrad 5 sind 10% der Tagespflegegéaste zugeordnet.
In einer Einrichtung gibt es einen Gast mit Pflegegrad 1. Gaste ohne Pflegegrad
gibt keine der befragten Einrichtungen an. Die meisten Gaste nutzen die Einrich-
tung nur tageweise: 19% der Gaste kommen an drei Tagen pro Woche, 9% an vier
Tagen und 5% an fUinf Tagen pro Woche. Die Kosten fur die Tagespflege werden
in der Regel von der Pflegekasse und zu einem geringeren Anteil von Selbst- bzw.
Zuzahlern getragen. Die Sozialhilfe (Hilfe zur Pflege nach SGB XIlI) wird von drei
Einrichtungen als Kostentrager genannt.

Gaste nach Pflegegrad
0,5%

14%
m Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
gLt m Pflegegrad 3
Pflegegrad 4

m Pflegegrad 5

Quelle: ISG-Befragung von Tagespflegeeinrichtungen 2022

Personal: Die Anbieter der Tagespflege beschéftigen im Durchschnitt acht Mitarbeiter/in-
nen in 5,2 Vollzeitstellen, davon sind durchschnittlich 3,4 Mitarbeiter/innen (in Voll-
zeitdquivalenten) in der Pflege tétig. Von den durchschnittlich acht Mitarbeiter/in-
nen pro Tagespflegeeinrichtung sprechen im Durchschnitt zwei eine zuséatzliche
Sprache zu Deutsch. Hierbei kommen Englisch, Russisch und Polnisch am h&u-
figsten vor. Durchschnittlich 11% des angestellten Pflegepersonals sind Pflege-
hilfskrafte. In drei der neun befragten Tagespflegeeinrichtungen (33%) verfiigt min-
destens ein/e Mitarbeiter/in Uber eine Zusatzqualifikation. Hierbei kommen Aus-
und Weiterbildungen in den Bereichen allgemeine Palliativpflege, Praxisanleitung
sowie die Weiterbildung zum/zur Hygienebeauftragten vor. Eine gerontopsychiat-
rische Zusatzqualifikation sowie eine Weiterbildung in den Bereichen spezialisierte
ambulante Palliativpflege (SAPV), Medizinische Intensivpflege oder Kultursensible
Pflege wird von keiner der befragten Einrichtungen angegeben. Ein Anbieter von
Tagespflege berichtet von Schwierigkeiten bei der Suche nach geeignetem Perso-
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nal, auf drei weitere Einrichtungen trifft dies zumindest teilweise zu. Um die lau-
fende Versorgung garantieren zu kénnen, missen in einer der befragten Einrich-
tungen Mitarbeiter/innen Uberstunden leisten. Keine der befragten neun Einrich-
tungen beschiftigt Pflegekrafte aus Fremd-/ oder Zeitarbeitsfirmen oder bemuht
sich darum, Personal aus dem Ausland zu gewinnen. Die Personalknappheit
scheint hier geringer ausgepragt zu sein als in der ambulanten und stationaren
Pflege, was auch damit zusammenhangen kann, dass die Tagespflege attraktivere
Arbeitszeiten ohne Abend- und Wochenendschichten hat. Weiterhin wurden die
Anbieter nach einem Kinderbetreuungsangebot in inrem Dienst gefragt. Keine der
befragten Einrichtungen verfiigt Gber ein solches Angebot. Als Griinde hierflur wer-
den der geringe Stundenumfang der Stellenausschreibungen, ausbleibende Be-
werbungen als auch zu hohe Anspriiche der Bewerber/innen genannt.

Kooperation: Die Intensitat der Kooperationsbeziehungen mit anderen Anbietern aus

dem Bereich pflegerischer und pflegeerganzender Angebote variiert sehr stark.
Funf der neun befragten Einrichtungen (56%) arbeiten regelm&Rig und weitere vier
(44%) arbeiten gelegentlich mit niedergelassenen Arzten zusammen. Jeweils vier
Tagespflegeeinrichtungen berichten von einer regelméaiigen bzw. gelegentlichen
Zusammenarbeit mit ambulanten Diensten (jeweils 44%). Ahnlich bietet sich das
Bild bei der Kooperation mit Physiotherapeuten. Mit Krankenhdusern bzw. deren
Sozialdienst kooperieren vier der neun befragten Tagespflegeeinrichtungen regel-
mafig (44%). Von einer regelmaRigen Zusammenarbeit mit stationéren Pflegeein-
richtungen berichten zwei Einrichtungen (22%), weitere drei kooperieren auf gele-
gentlicher Basis (33%). Eine Kooperation unterhalb von Tagespflegeeinrichtungen
existiert bei sechs der sieben befragten Einrichtungen: bei vier Einrichtungen
kommt dies regelmafiig (44%) und bei zweien gelegentlich (22%) vor. Mit kommu-
nalen Beratungsstellen gehen alle neun befragten Tagespflegeeinrichtungen re-
gelmalig oder gelegentlich eine Kooperation ein. Mit Anbietern der Kurzzeitpflege
kooperieren funf der neun Einrichtungen gelegentlich (56%). In Bezug auf die Zu-
sammenarbeit mit Apotheken berichten zwei Einrichtungen von einer regelmafii-
gen (22%) und drei Einrichtungen von einer gelegentlichen Kooperation (33%). Mit
Pflegefachschulen arbeiten zwei Einrichtungen regelméfig zusammen (22%) und
eine Einrichtung gelegentlich (11%). Des Weiteren berichten zwei Einrichtungen
von Kooperationen mit Ergotherapeuten und Sportvereinen; eine Einrichtung ar-
beitet mit Logopaden zusammen.

Versorgungslage: Die Einschatzung der pflegerischen und pflegeerganzenden Ange-

bote im Rhein-Erft-Kreis fallt unter den befragten Tagespflegeeinrichtungen grofi-
tenteils homogen aus. In den Bereichen der ambulanten Pflege, hauswirtschaftli-
cher Dienste sowie Kurzzeitpflege wird die Versorgungslage von jeweils sechs der
neun befragten Einrichtungen als unzureichend eingeschatzt (67%). Zwei befragte
Einrichtungen halten die Angebote in diesen Bereichen hingegen fir passgenau
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oder sogar zu grol3 (22%). Ebenso werden Nachtpflegeplatze sowie das Angebot
an Hospiz- und Palliativversorgung von mehr als der Halfte der befragten Einrich-
tungen als unzureichend beschrieben (56%). Das Angebot an vollstationéren Pfle-
geplatzen wird von vier der neun befragten Einrichtungen als unzureichend (44%),
von zwei weiteren Einrichtungen als genau richtig (22%) sowie von einer Einrich-
tung als zu groR3 (11%) eingeschatzt. Im Hinblick auf die Versorgungslage an voll-
stationdren Pflegeplatzen fir besondere Gruppen (z.B. Abhangigkeitskranke)
kann lediglich eine Einrichtung von einem unzureichenden Angebot berichten, acht
Einrichtungen kdnnen hier keine Einschétzung abgeben. In Bezug auf die Versor-
gungslage in den Bereichen des Servicewohnens berichten zwei der neun befrag-
ten Tagespflegeeinrichtungen von einem unzureichenden Angebot (22%). Fur die
Bereiche der hausérztlichen Versorgung sowie Informations- und Beratungsange-
bote lasst sich keine klare Tendenz erkennen, hier schatzen zwei Einrichtungen
die Versorgungslage als unzureichend (22%) und drei Einrichtungen diese als
passgenau ein (33%). Das Angebot an Begegnungsstatten wird von drei Einrich-
tungen als unzureichend (33%) und von zwei Einrichtungen als passgenau einge-
schatzt (22%). Lediglich im Bereich der Tagespflege schétzen vier der neun be-
fragten Einrichtungen (44%) die Versorgungslage als genau richtig ein, zwei da-
gegen als unzureichend (22%). Eine Einrichtung empfindet das Angebot in diesem
Bereich als zu groR3 (11%). Vier der neun befragten Tagespflegeeinrichtungen ga-
ben explizit an, sich insbesondere in den Bereichen Kurzzeitpflege, ambulante
Pflege, hauswirtschaftliche Dienste oder Betreuungsdienst sowie Nachtpflege eine
Verbesserung zu wiinschen. Hierbei wurde die Kurzzeitpflege von allen vier Ein-
richtungen benannt.

5.1.3. Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich begrenzte vollstationdre Pflege, die haufig in Notfallsitua-
tionen in Anspruch genommen wird, beispielsweise wenn ein pflegender Angehdriger
aufgrund von Krankheit oder Urlaub seiner Pflegetatigkeit voribergehend nicht nach-
kommen kann. Auch zur Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt erftllt die Kurz-
zeitpflege eine wichtige Funktion. Eine teilweise oder vollstandige Kostenlibernahme der
pflegerischen Leistungen durch die Pflegeversicherung richtet sich nach Dauer und Kos-
ten des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege. Meist sind Kurzzeitpflegeplatze in Pflegeein-
richtungen ,eingestreut®, d.h. sie werden nur zeitweise fur die Kurzzeitpflege und je nach
Bedarf auch fir stationare Pflege genutzt. Diese Art von Kurzzeitpflege stellt fir Be-
troffene und Angehdrige ein unsicheres Angebot dar und erschwert vorausblickende Pla-
nungen. Bei eingestreuten Pflegeheimplatzen wird zudem oft nur der ,normale“ Heimall-
tag miterlebt, ohne auf die Ruckkehr in eine Privatwohnung vorbereitet zu werden.

Die Kurzzeitpflege erfiillt somit vor allem drei Funktionen: (1) Versorgung bei Urlaub oder
Verhinderung der Pflegeperson, (2) Krankenhausnachsorge, (3) Probewohnen bzw.
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Ubergang in die Dauerpflege. Je nach Aufenthaltsgrund sind die Formen der Kurzzeit-
pflege unterschiedlich gut geeignet: Solitare Einrichtungen sind besonders dann sinnvoll,
wenn eine Rickkehr in den Privathaushalt geplant ist, wie im Fall einer Krankenhaus-
nachsorge oder eines Urlaubs bzw. einer Verhinderung der Pflegeperson. Die Kurzzeit-
pflege kann dann auch einen ,Urlaubscharakter haben, oder der Aufenthalt wird fiir re-
habilitative Malinahmen genutzt, um auf die Rickkehr in den Privathaushalt vorzuberei-
ten. Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze sind dagegen sinnvoll, wenn zunéchst eine kurz-
fristige Unterbringung gesucht wird und mittelfristig ein Heimeinzug angestrebt wird. Im
Idealfall kbnnen die Géaste dann im Anschluss an die Kurzzeitpflege innerhalb der Ein-
richtung in die Dauerpflege Gbergehen. Fir Menschen mit Demenz kdnnen eingestreute
Platze geeigneter sein, da u.a. die raumlichen Gegebenheiten starker auf die Versor-
gung demenzkranker Personen ausgelegt sind (bspw. bei Hinlauftendenzen). Somit er-
flllen beide Formen der Kurzzeitpflege je nach Bedarfslage wichtige Funktionen. Die
meisten Kurzzeitpflegeplatze sind in der Regel jedoch in Pflegeeinrichtungen ,einge-
streut®, d.h. sie werden nur zeitweise fur die Kurzzeitpflege und je nach Bedarf auch fur
stationdre Pflege genutzt; mit diesen Platzen kann die Pflegeberatung allerdings
schlecht planen. Daher ist aus fachlicher Sicht der verstarkte Ausbau eigenstandiger
(solitarer) Angebote der Kurzzeitpflege zu empfehlen, die auf eine Riickkehr in den Pri-
vathaushalt vorbereiten, die standig fur diesen Zweck vorgehalten werden, damit ver-
lasslich einzuplanen sind und raumlich auRerhalb des Dauerpflegebereichs angesiedelt
sind.®

Im Rhein-Erft-Kreis bieten derzeit 45 Einrichtungen mit insgesamt 303 Platzen Kurzzeit-
pflege an (Tabelle 21). Die héchste Kapazitat an Kurzzeitpflegeplatzen ist in Hurth vor-
handen, hier stehen in vier Einrichtungen insgesamt 48 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfi-

gung.

19 Vertiefend zu dieser Thematik vgl. Dokumentation des Workshops ,Eigenstandige Kurz-
zeitpflege — Bedarf, wirtschaftliche Herausforderungen, erfolgreiche Ldsungen“ am
19.09.2018 im Kreistagsgebaude des Rhein-Erft-Kreises.
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Tabelle 21;

Angebote der Kurzzeitpflege
Rhein-Erft-Kreis 2021

Stadt Einrichtung Platze |je 100 ab 80 J.
Bedburg 5 34 2,3
Bergheim, Erft 5 25 0,7
Brihl, Rheinl 3 19 0,5
Elsdorf 5 30 2,3
Erftstadt 6 46 1,2
Frechen 5 27 0,7
Hirth 4 48 1,3
Kerpen 4 13 0,4
Pulheim 5 34 0,8
Wesseling 3 27 1,2
Rhein-Erft-Kreis 45 303 0,9

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2022

In jeder Stadt im Rhein-Erft-Kreis befinden sich mindestens drei Einrichtungen mit einem
Angebot an Kurzzeitpflege. Setzt man die Kapazitaten jedoch in Relation zur alteren
Bevolkerung, so ergibt sich eine recht unterschiedliche Versorgungsdichte. Insgesamt
liegt die Versorgungsdichte der Kurzzeitpflege im Rhein-Erft-Kreis bei unter einem Kurz-
zeitpflegeplatz je 100 Altere ab 80 Jahren. Die Stadte Bedburg und Elsdorf weisen mit
2,3 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren die hochste Versorgungsdichte auf
und liegen damit deutlich tber dem Kreisdurchschnitt. Die Stadte Hurth, Erftstadt und
Wesseling liegen mit 1,3 bzw. 1,2 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren ebenfalls tiber dem
Durchschnitt des Kreises. Die anderen Stadte Bergheim, Brihl, Frechen, Kerpen und
Pulheim liegen mit einer Versorgungsdichte zwischen 0,4 und 0,8 Kurzzeitpflegeplatzen
je 100 Altere unter der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte. Konkrete Planungen
in Bezug auf eine Erweiterung des Angebots an Kurzzeitpflegeplatzen liegen derzeit
nicht vor.

Auch die Befragung der stationaren Einrichtungen im Rhein-Erft-Kreis (siehe hierzu auch
den Abschnitt Ergebnisse der 1ISG-Befragung von stationaren Pflegeeinrichtungen) be-
statigt, dass die meisten Einrichtungen, die Kurzzeitpflege anbieten, dies in Form von
sogenannten ,eingestreuten® Platzen tun. Der hier verwendeten Definition von eigen-
standiger Kurzzeitpflege als eigenstandige Einrichtung oder Abteilung entsprechen nur
14 Platze (4,6%) in einer Einrichtung, da nur hier eine auf Kurzzeitpflege ausgerichtete
Betreuung gegeben ist, die auch raumlich vom Bereich der Dauerpflege getrennt ist.

Das Angebot an Kurzzeitpflege hat sich im Vergleich zum Jahr 2019 nur geringfiigig
verandert. Die Versorgungsdichte liegt mit 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere trotz
einer Erh6hung des Kurzzeitpflegeangebots aufgrund der demografischen Entwicklung
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leicht unter der Versorgungsdichte im Jahr 2019 (Tabelle 22). Im Jahr 2021 gab es 45
Einrichtungen mit insgesamt 303 Kurzzeitpflegeplatzen.

Tabelle 22:
Angebote de eltpftiege
Rhe eis 2019 Rhe eis 20
Stadt Einrichtung Platze  |je 100 ab 80 J.| Einrichtung Platze je 100 ab 80 J.
Bedburg 5 34 2,6 5 34 2,3
Bergheim, Erft 6 27 0,8 5) 25 0,7
Briihl, Rheinl 4 21 0,6 3 19 0,5
Elsdorf 5 27 2,3 5) 30 2,3
Erftstadt 4 35 1,0 6 46 1,2
Frechen 5 27 0,8 5) 27 0,7
Hirth 5 56 1,6 4 48 1,3
Kerpen 4 13 0,4 4 13 0,4
Pulheim 5 30 0,8 5 34 0,8
Wesseling 3 28 1,3 3 27 1,2
Rhein-Erft-Kreis 45 298 1,0 45 303 0,9

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2022

5.1.4. Vollstationare Pflege

Wenn Pflegebediirftige auch bei Ausschopfung aller Unterstiitzungsmoglichkeiten nicht
mehr bedarfsgerecht in ihrer Privatwohnung versorgt werden kdnnen, ist eine Unterbrin-
gung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung bzw. in einer stationdren Hausgemein-
schaft oft unausweichlich. Da es sich um eine relativ teure Pflegeform handelt und die
Pflegebedurftigen selbst in der Regel so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Wohnung
bleiben mdchten, sollte die stationére Pflege erst als letzte Moglichkeit in Anspruch ge-
nommen werden. Die konzeptionelle Gestaltung der Pflege und Betreuung in stationdren
Einrichtungen wurde in den vergangenen Jahren in Richtung innovativer Wohn-, Pflege-
und Betreuungskonzepte weiterentwickelt.?° Dazu gehort beispielsweise die Umstellung
von ,Funktionspflege® mit ihren Handlungsroutinen auf eine ,Bezugspersonenpflege,
die nach fachlicher Einschatzung zu einer erheblichen Qualitétssteigerung insbesondere
in der Begleitung von Menschen mit Demenz fuihrt.?! Ein weiterer Diskussionspunkt
stellte die Frage nach der Vergleichbarkeit von stationaren Pflegeeinrichtungen dar. Die
Ergebnisqualitat dieser Pflegeform sollte nach transparenten Kriterien beurteilbar sein

20 Besselmann, K.; Sowinski, C.; Ruckert, W. (2000): Qualitdtshandbuch ,Wohnen im Heim®,
Kuratorium Deutsche Altershilfe, KdIn. - Kuratorium Deutsche Altershilfe (2012): Kleine
.Heime": Vorteile, Modellrechnung, Fachkraftquote, in: KDA Kdln, ProAlter 5/2012.

2l Bundesministerium fiir Gesundheit (2003): Bezugs(personen)pflege - Personenzentrierte
Pflege auch in traditionellen Pflegeeinrichtungen, Berlin.
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und auch die Einschatzung der Bewohner/innen einbeziehen.?? Die Qualitat der Pflege
kann auch durch Weiterbildung, Unterstitzung und Starkung des Pflegepersonals ver-
bessert werden, dessen Belastung durch das durchschnittlich h6here Alter der Heimbe-
wohner/innen und den steigenden Anteil von Menschen mit Demenz in stationarer Be-
treuung erhoht wird.??

Das Angebot an vollstationarer Pflege umfasst kreisweit 45 Einrichtungen mit 3.643 Pfle-
geplatzen (Tabelle 23, ohne Kurzzeitpflege). Die Einrichtungen sind recht gleichmaRig
Uber die Stadte im Rhein-Erft-Kreis hinweg verteilt. Die Versorgungsdichte hinsichtlich
stationarer Pflegeplatze liegt im Rhein-Erft-Kreis bei 11,4 Pflegeplatzen je 100 Altere ab
80 Jahren. In Bergheim befindet sich mit fiinf Einrichtungen und insgesamt 480 Pflege-
platzen das grof3te Angebot an stationarer Versorgung, die Versorgungsdichte liegt hier
mit 13,2 Platzen je 100 Altere leicht Gber dem Kreisdurchschnitt. Deutlich tber dem
Kreisdurchschnitt liegen mit jeweils funf Einrichtungen die Stadte Bedburg (25,0 Platze
je 100 Altere ab 80 Jahren) und Elsdorf (22,1 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren). Die
Stadte Erftstadt, Frechen und Hdurth liegen mit 11,4 bzw. 11,5 und 11,6 Platzen je 100
Altere ab 80 Jahren dem Kreisdurchschnitt am nachsten. Die Stadte Briihl, Kerpen, Pul-
heim und Wesseling liegen mit Versorgungskennziffern zwischen 7,0 und 10,9 Platzen
je 100 Altere ab 80 Jahren unter dem kreisweiten Durchschnitt an vollstationaren Pfle-
geplatzen. In Pulheim sind von den insgesamt 376 stationaren Platzen 48 Platze in einer
Einrichtung speziell fir die ,junge Pflege®, d.h. fur pflegebedirftige Personen im Alter
zwischen 18 und 65 Jahren, vorgesehen. Damit kommt die Einrichtung dem erhdhten
Bedarf an differenzierten Wohn- und Pflegekonzepten fir spezifische Gruppen nach.?*

22 Wingenfeld, K.; Engels, D. et al. (2011): Entwicklung und Erprobung von Instrumenten zur
Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationdren Altenhilfe, hrsg. vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit und Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Berlin.

23 Vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2013): PflegeWert - Wertschatzung erkennen, for-
dern, erleben. Handlungsanregungen fur Pflegeeinrichtungen, Kéln. - Mehlan, S.; Engels,
D. (2013): CareWell — Starke Mitarbeiter fir eine gute Pflege. Abschlussbericht des Insti-
tuts fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, hrsg. vom Caritasverband firr die Stadt
Kdln e.V., Kdlin.

24 Die Bezugnahme auf die Bevolkerung ab 80 Jahren dient lediglich dazu, einen einheitli-
chen Maf3stab zu gewinnen, der vergleichbar ist. Ein Zuschnitt eines Angebots auf diese
Altersgruppe ist damit nicht gemeint.
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Tabelle 23:
Angebote der vollstationéaren Pflege
Stadt Einrichtung Platze |je 100 ab 80 J. | inkl. Planung | je 100 ab 80 J.
Bedburg 5 366 25,0 366 25,0
Bergheim, Erft 5 480 13,2 480 13,2
Brihl, Rheinl 3 267 7,0 267 7,0
Elsdorf 5 292 221 292 22,1
Erftstadt 6 456 114 456 114
Frechen 5 427 11,5 427 11,5
Harth 4 416 11,6 514 14,4
Kerpen 4 309 8,4 389 10,5
Pulheim 5 376 8,3 376 8,3
Wesseling 3 254 10,9 254 10,9
Rhein-Erft-Kreis 45 3.643 114 3.821 11,9

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2022

In den Stadten Hirth und Kerpen ist ein Ausbau von Kapazitaten vorgesehen. Sofern
bereits konkrete Planungen vorliegen bzw. der Umbau oder Neubau bereits begonnen
hat, wurden diese Planungen in der Bestandsaufnahme bericksichtigt. In den beiden
rechten Spalten der
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Tabelle 23 werden die zuklnftigen (konkreten) Planungen, Platzkapazitaten und die Be-
rechnung der Versorgungsdichte einbezogen. Insgesamt ergibt sich fir den Rhein-Erft-
Kreis damit ein zukiinftiger Ausbau von 178 Platzen. Unter Beriicksichtigung der kon-
kreten Um- und Neubauplanungen wird die Versorgungsdichte des Rhein-Erft-Kreises
daher von 11,4 Platzen je 100 Einwohner ab 80 Jahren auf 11,9 Platze steigen.

Bei der Berechnung der Versorgungsdichte werden die pflegerischen Kapazitaten auf
die altere Bevdlkerung im jeweiligen Ort bezogen. Ein Teil der stationaren Pflegeplatze
wird aber durch Pflegebedirftige belegt, die von au3erhalb des Rhein-Erft-Kreises kom-
men.

In der Befragung stationarer Einrichtungen wurde ermittelt, dass etwa 22% der stationa-
ren Pflegeplatze durch auswartige Pflegebedirftige genutzt werden (siehe folgenden
Abschnitt), dies entspricht hochgerechnet rd. 800 stationdren Platzen. Umgekehrt woh-
nen aber auch einige Pflegebedurftige aus dem Rhein-Erft-Kreis in Pflegeeinrichtungen
auBBerhalb des Kreises. Deren genaue Zahl ist nicht bekannt, kann aber anhand der Be-
zieher der Hilfe zur Pflege nach dem siebten Kapitel SGB Xll geschatzt werden: Von
1.902 Beziehern von stationaren Leistungen der Hilfe zur Pflege (2021) waren 553 au-
Berhalb des Kreises untergebracht, dies entspricht 29%. Nimmt man an, dass der Anteil
der in Einrichtungen aufRerhalb des Kreises untergebrachten Pflegebedurftigen unter
den Selbstzahlern &hnlich hoch ist, so sind von den rd. 3.333 Einwohnern des Rhein-
Erft-Kreises mit stationdarem Pflegebedarf schatzungsweise rd. 970 Pflegebedirftige in
Einrichtungen auf3erhalb des Kreises untergebracht. Der Tendenz nach werden somit
etwas mehr stationar Pflegebediirftige aus dem Rhein-Erft-Kreis in Einrichtungen aul3er-
halb des Kreises untergebracht, als umgekehrt Pflegebediirftige von au3erhalb des Krei-
ses in hiesigen Einrichtungen wohnen.

Die Zahl der Einrichtungen der vollstationaren Pflege ist von 2019 bis 2021 von 46 auf
45 zurlickgegangen. Das Angebot der vollstationaren Pflegeplatze umfasst mit 3.643 im
Jahr 2021 57 Platze mehr als im Jahr 2019 (Tabelle 24). Da die Zahl der &lteren Men-
schen in diesem Zeitraum starker angestiegen ist, hat sich die Versorgungsdichte von
12,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2019 auf 11,4 Platze je 100 Altere ab
80 Jahren verringert. Eine Bewertung dieser Entwicklung ist aber nur im Kontext der
vorstationaren Angebote mdglich: Wenn die Verminderung des stationdren Angebots mit
einem Ausbau der vorstationdren Angebote einhergeht, entspricht dies dem Grundsatz
»=ambulant vor stationar.
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Tabelle 24:

Angebote der vollstationaren Pflege

Rhein-Erft-Kreis 2019 Rhein-Erft-Kreis 2021
Stadt Einrichtung Platze |je 100 ab 80 J.| Einrichtung Platze je 100 ab 80 J.
Bedburg 5 366 27,8 5 366 25,0
Bergheim, Erft 6 489 15,1 5 480 13,2
Brihl, Rheinl 4 341 9,7 3 267 7,0
Elsdorf 5 292 25,0 5 292 22,1
Erftstadt 5 376 10,7 6 456 11,4
Frechen 5) 427 12,8 5 427 11,5
Hirth 4 411 11,9 4 416 11,6
Kerpen 4 308 9,2 4 309 8,4
Pulheim 5 322 8,3 5 376 8,3
Wesseling 3 254 12,0 3 254 10,9
Rhein-Erft-Kreis 46 3.586 12,4 45 3.643 11,4

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2022

Die grofiten Veranderungen im Bereich der vollstationaren Pflege sind in den Stadten
Brihl, Erftstadt und Pulheim zu verzeichnen. Wahrend die Stadt Erftstadt ihr Angebot
um 80 zuséatzliche Pflegeplétze in einer neuen Einrichtung aufgestockt und die Stadt
Pulheim 54 weitere vollstationdre Pflegeplatze geschaffen hat, wurden in den Stadten
Bergheim und Brihl jeweils eine Einrichtung geschlossen. Dort gibt es zum Jahr 2021
neun bzw. 74 vollstationére Pflegeplatze weniger.

Angebote speziell fur jungere Erwachsene mit Pflegebedurftigkeit gibt es oft zu wenige.
Im Rhein-Erft-Kreis bietet insbesondere die Gold-Kraemer-Stiftung mit mehreren Wohn-
hausern in Frechen und Pulheim eine stationare Versorgung von erwachsenen Men-
schen mit Behinderung an. Zudem verfugt die AWO im stationaren Pflegeheim Bergheim
Quadrath-Ichendorf Gber eine spezielle Station fir Menschen mit Behinderung. Weiter-
hin bestehen Angebote des ambulant betreuten Wohnens sowie Wohngemeinschaften
fur diese Gruppe im Rhein-Erft-Kreis.

Ergebnisse der ISG-Befragung von stationaren Pflegeeinrichtungen

Auch die Anbieter stationarer Pflege wurden im Februar 2022 mit einem Fragebogen
angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich finf der 45 stationaren Pflegeein-
richtungen im Rhein-Erft-Kreis, dies entspricht einer Beteiligung von 11%.

Kapazitat: Im Durchschnitt bieten die befragten Einrichtungen 87 Platze an, wobei auf
die kleinste Einrichtung 70 und auf die grof3te Einrichtung 104 Platze entfallen.
Diese Platzzahlen verteilen sich auf durchschnittlich 51 Einzel- und 15 Zweibett-
zimmer. Die von den Einrichtungen berichtete Auslastung lag im Jahr 2021 zwi-
schen 78% und 100%, im Durchschnitt bei ca. 92%. Auf die Frage nach der Ent-
wicklung der Auslastung in den vergangenen funf Jahren berichten zwei der finf
befragten Einrichtungen (40%) von einem leichten Anstieg. Zwei Einrichtungen
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(40%) berichten von einer konstanten Auslastung in den vergangenen funf Jahren
und eine Einrichtung von einem Ruckgang (20%). In vier der finf befragten Ein-
richtungen gibt es derzeit zudem Vormerkungen von Interessenten. Der Umfang
dieser Wartelisten unterscheidet sich von Einrichtung zu Einrichtung stark, er reicht
von fUnf bis hin zu 56 Vormerkungen; im Durchschnitt ergeben sich dabei 21 Vor-
merkungen pro Einrichtung. Die Einschatzung der erwarteten Nachfrage nach sta-
tionaren Pflegeplatzen in den kommenden funf Jahren fallt unterschiedlich aus.
Vier der finf befragten Einrichtungen gehen von einem deutlichen oder zumindest
leichten Anstieg der Nachfrage aus. Eine Einrichtung erwartet eine gleichbleibende
Nachfrage. Eine Einrichtung erfiillt derzeit nicht alle Anforderungen des Wohn- und
Teilhabegesetztes bzw. der Teilhabe-Durchfliihrungsverordnung. Bei dieser sowie
bei einer weiteren Einrichtung befinden sich bauliche Anderungen in konkreter Pla-
nung bzw. in derzeitiger Umsetzung.

Bewohner/innen: Durchschnittlich leben 83 Bewohner/innen in einer Einrichtung, und der

Frauenanteil liegt insgesamt bei 70%. Den Pflegegrad 1 haben nur 0,2% der Be-
wohner/innen der stationdren Einrichtungen, den Pflegegrad 2 haben 13%, dem
Pflegegrad 3 sind 42% der Bewohner/innen und dem Pflegegrad 4 sind 33% der
Bewohner/innen zugeordnet. Personen mit dem fiinften und damit hochsten Pfle-
gegrad machen 12% der Bewohner/innen der befragten Pflegeeinrichtungen aus.
Durchschnittlich 22% der Bewohner/innen der befragten Pflegeheime stammen
nicht aus dem Rhein-Erft-Kreis, hierunter kommen 10% der Bewohner/innen aus
KdlIn. Lediglich eine Einrichtung macht die Angabe, dass 0,05% ihrer Bewohner/in-
nen einen Migrationshintergrund haben. Durchschnittlich 7% der Bewohner/innen
der befragten Einrichtungen sind unter 70 Jahre alt und 20% gehoren der Alters-
gruppe 70 bis 79 Jahre an. Mit einem Anteil von durchschnittlich 43% macht die
Altersgruppe von 80 bis 89 Jahre den gréfiten Anteil der Bewohner/innen der sta-
tionaren Einrichtungen aus. 31% sind tUber 90 Jahre alt. Bezuglich des Alters der
Bewohner/innen bei Einzug in die stationare Einrichtung zeigt sich, dass 10% vor
dem 71. Lebensjahr einziehen und 23% im Alter von 70 bis 79, und bei 46% wird
dies im Alter zwischen 80 und 89 Jahren notwendig. 21% der Bewohner/innen sind
im Alter von tber 90 Jahren in die befragten Einrichtungen eingezogen.
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Bewohner/innen nach Pflegegrad
0.2%

m Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
m Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
m Pflegegrad 5

Quelle: ISG-Befragung stationarer Pflegeeinrichtungen 2022

Konzeptionelle Schwerpunktsetzung und besondere Bedarfslagen: Alle befragten Ein-
richtungen berichten, nach dem Konzept der Bezugspflege zu arbeiten sowie de-
menzkranke Personen integriert zu betreuen. Zwei Einrichtungen (40%) betreuen
Demenzkranke in segregierter Form. Zwei weitere Einrichtungen wenden das
Hausgemeinschaftsmodell an (40%). AulRerdem wurden die Einrichtungen nach
konkreten Schwerpunktsetzungen gefragt. Drei der funf befragten Einrichtungen
(60%) geben jedoch an, keine besondere Schwerpunktsetzung bzw. keine beson-
dere Zielgruppe zu haben. Zwei Einrichtungen (40%) berichten von einer konzep-
tionellen Schwerpunktsetzung auf demenzkranke Personen. Alle fiinf befragten
Einrichtungen sagen aus, bestimmte Pflegebedirftige wegen ihrer besonderen
Bedarfslagen nicht aufnehmen zu kdnnen. Gehéauft wurden hierzu Menschen mit
starker Demenz und damit zusammenhangendem herausforderndem Verhalten
gezahlt. Auch Menschen mit psychischen Erkrankungen, Suchtproblematiken oder
einem Bedarf an Intensivpflege konnten nicht aufgenommen werden. In drei der
funf befragten Einrichtungen stehen Angebote wie z.B. ein Mittagstisch, Café oder
kulturelle Veranstaltungen auch alteren Menschen aus Privathaushalten offen.

Angebot an Kurzzeitpflege: Alle finf befragten Einrichtungen bieten auch Kurzzeitpflege
an. Drei der funf Einrichtungen bieten ausschlieRlich sogenannte ,eingestreute”
Kurzzeitpflegeplatze an, die bei Bedarf in feste Heimplatze umgewandelt werden
kdnnen und somit nicht permanent zur Verfigung stehen. Bei einer dieser Einrich-
tungen konnten im Jahr 2021 regular zur Verfiigung stehende eigenstandige Kurz-
zeitpflegeplatze aus infektionstechnischen Griinden nicht angeboten werden. Die
zwei anderen Einrichtungen bieten insgesamt drei permanent zur Verfigung ste-
hende Kurzzeitpflegeplatze an. Die Zahl der eingestreuten Platze in den erfassten
Einrichtungen belauft sich auf durchschnittlich sechs Platze pro Einrichtung. Keine
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der funf befragten Einrichtungen bietet sogenannte ,Laumann-Platze“ oder
Fix/Flex-Platze an.? Die durchschnittliche Auslastung der eingestreuten Kurzzeit-
pflegeplatze ist von 2020 bis 2021 konstant bei rd. 33% verblieben. Keine der flinf
befragten Einrichtungen gibt an, alle Anfragen nach einem Kurzzeitpflegeplatz je-
derzeit erflllen zu kénnen. Eine Veranderung lhres Kurzzeitpflege-Angebots plant
keine der befragten Einrichtungen. Als haufigsten Grund fir den Aufenthalt in der
Kurzzeitpflege nennen die befragten Einrichtungen die Nachsorge nach einem
Krankenhausaufenthalt (trifft auf 53% der Bewohner/innen zu). Des Weiteren sind
in 27% der Falle eine Urlaubspflege und in 24% die Verhinderung der Pflegeper-
son Anlass zur Aufnahme in die Kurzeitpflege. 20% der Bewohner/innen in der
Kurzzeitpflege warten zudem auf einen vollstationaren Heimplatz und 10% beno6-
tigen rehabilitative oder praventive pflegerische Mal3nahmen.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: In den Einrichtungen arbeiten durch-

schnittlich rd. 89 Mitarbeiter/innen. Da einige von ihnen in Teilzeit arbeiten, ent-
spricht dies durchschnittlich ca. 63 Vollzeitstellen. Der Grof3teil der Mitarbeiter ist
in der Pflege tatig (durchschnittlich rd. 36 Vollzeitstellen pro Einrichtung). Durch-
schnittlich beschaftigen die befragten Einrichtungen 22 Pflegehilfskrafte und 20
Pflegefachkréfte. In allen funf befragten station&ren Einrichtungen verfugt mindes-
tens ein/e Mitarbeiter/in Uber eine Zusatzqualifikation. Am haufigsten genannt wird
die Mentorenqualifikation, weiterhin verfligen in jeder Einrichtung mindestens zwei
Mitarbeiter/innen tber die Qualifikation zur Wohnbereichsleitung. Mitarbeiter/innen
mit einer Weiterbildung im Bereich der Palliativpflege beschaftigen vier der finf
befragten Einrichtungen. In drei Einrichtungen sind Mitarbeiter/innen mit einer ge-
rontopsychiatrischen Zusatzqualifikation beschéftigt. Zusatzlich werden Weiterbil-
dungen in den Bereichen Algesiologie, Seelsorge sowie Pflegedienstleitung ange-
geben. In keiner der befragten Einrichtungen sind Mitarbeiter/innen mit Weiterbil-
dungen in den Bereichen kultursensible Pflege sowie Anasthesie und Intensiv-
pflege vertreten. Von den durchschnittlich 89 Mitarbeiter/innen pro stationare Ein-
richtung sprechen im Durchschnitt 19 eine zusatzliche Sprache zu Deutsch. Mit
Abstand den groRRten Anteil machen hierbei Mitarbeiter/innen aus, die zusatzlich
Polnisch sprechen. Des Weiteren kommen Tirkisch und Russisch am haufigsten
vor. Fur das Jahr 2021 berichten die Einrichtungen von einer recht ausgeglichenen
Personalfluktuation im einstelligen Bereich. Gleichzeitig geben alle befragten Ein-
richtungen an, dass mindestens teilweise Schwierigkeiten bestehen, passende
Mitarbeiter zu finden. Einen weiteren deutlichen Mehrbedarf an Mitarbeiter/innen
erwarten drei Einrichtungen (60%) ab 2022, eine Einrichtung ab 2023 und eine

25

Die Fix/Flex-Regelung fur Kurzzeitpflegeplatze soll durch ein finanzielles Anreizsystem fir
die Pflegeeinrichtungen die Umwandlung von eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze in soli-
tare Platze fordern.
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weitere ab 2025. Als haufigste Begriindung fiir die Schwierigkeit, geeignetes Per-
sonal zu finden, wird in erster Linie der Fachkraftemangel angefuhrt, wobei eben-
falls eine mangelhafte Qualitat der Bewerbungen genannt wird.

Die Einrichtungen wurden auch nach dem Einsatz von Fremdfirmen im Rahmen
der Personalsuche gefragt. Dabei gaben zwei Einrichtungen an, dass sie bei der
Suche nach neuem Personal mit Fremd- und/ oder Zeitarbeitsfirmen zusammen-
arbeiten (40%). Neben dem Fachkraftemangel im Pflegebereich werden hier zu-
satzlich Anforderungen durch die Corona-Pandemie mit als Grund genannt. Eine
Einrichtung berichtet zudem davon, fur das Jahr 2022 geplant zu haben, Personal
aus dem Ausland anzuwerben. In einer Einrichtung missen die Mitarbeiter/innen
Uberstunden leisten, um die laufende Versorgung aufrecht zu erhalten. Alle funf
befragten Einrichtungen bilden zurzeit Fachkréfte aus, wobei die Anzahl der Aus-
zubildenden pro Einrichtung von drei bis hin zu zw6lf Auszubildenden reicht - im
Durchschnitt liegt die Anzahl bei sieben Auszubildenden.

Des Weiteren beziehen alle fiinf befragten Einrichtungen Ehrenamtliche mit ein,
wobei die Anzahl der ehrenamtlich Tatigen von Einrichtung zu Einrichtung stark
variiert und von funf bis hin zu 70 Ehrenamtlichen reicht. Im Durchschnitt sind in
einer Einrichtung 25 Ehrenamtliche tétig. Zu den Einsatzgebieten der ehrenamtlich
Tatigen zahlt in vier der funf befragten Einrichtungen (80%) die Sterbebegleitung.
In drei Einrichtungen (60%) sind Ehrenamtliche in der sozialen Betreuung und Be-
gleitung aktiv. Von zwei Einrichtungen (40%) wird der Einsatz von Ehrenamtlichen
in einer wiederkehrenden ehrenamtlichen Bewohnervertretung angegeben. Be-
zliglich der angebotenen Arbeitszeitmodelle geben alle funf befragten Einrichtun-
gen an, Teilzeit anzubieten sowie nach einem Mehrschichtenmodell zu arbeiten.
In vier Einrichtungen (80%) gibt es versetzte Arbeitszeiten, und in drei Einrichtun-
gen (60%) ist die Verwendung eines Arbeitszeitkontos mdglich. Uber ein Kinder-
betreuungsangebot verfiigt keine der befragten stationaren Einrichtungen.

Kooperationen: Der Grof3teil der befragten Einrichtungen pflegt Kooperationen zu weite-
ren Einrichtungen aus dem Bereich der Altenhilfe bzw. der Gesundheitsversor-
gung. Hierbei ist die Intensitéat der Kooperation sehr homogen. Alle befragten Ein-
richtungen kooperieren wéchentlich mit Arzten, Apotheken, Sanitatshausern sowie
Krankenh&dusern bzw. deren Sozialdiensten. Von einer wéchentlichen Zusammen-
arbeit mit dem Sozialamt berichten vier der funf befragten Einrichtungen, eine wei-
tere kooperiert damit monatlich. Mit Pflegefachschulen arbeiten wdchentlich zwei
Einrichtungen (40%) zusammen und drei weitere etwa einmal im Monat (60%). Nur
eine Einrichtung kooperiert regelmaf3ig wochentlich mit Hospizen und Hospiz-
diensten, bei vier weiteren Einrichtungen (80%) kommt dies monatlich vor. Etwa
einmal im Monat kommt es bei allen befragten Einrichtungen zu einer Zusammen-
arbeit mit kommunalen Beratungsstellen. Seltener oder gar nicht wird von Koope-
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rationen mit gerontopsychiatrischen Einrichtungen oder nicht-kommunalen Bera-
tungsstellen berichtet. Ahnlich zeigt sich das Bild bei geriatrischen Einrichtungen,
hier gibt lediglich eine der befragten funf Einrichtungen an, einer monatlichen Ko-
operation nachzugehen. Bei der Frage nach einem mdglichen Verbesserungsbe-
darf in Bezug auf die Kooperation mit den verschiedenen Akteuren werden von
zwei Einrichtungen (40%) Verbesserungen in der Kooperation mit Sozialamtern
als notwendig erachtet.

Versorgungslage: Mehrheitlich positiv fallt die Einschatzung der Versorgungslage in den
Bereichen der Information und Beratung sowie der hausarztlichen Versorgung aus,
drei der funf Einrichtungen (60%) beschreiben diese jeweils als genau richtig.
GroRtenteils als unzureichend beschreiben die befragten Einrichtungen die Ver-
sorgungslage in Bezug auf ambulante Pflegedienste, hauswirtschaftliche Dienste
sowie das Angebot an Servicewohnen (jeweils 40%). Eine Einrichtung bewertet
jedoch das Angebot an ambulanten Diensten als passgenau. In Bezug auf die
Kurzzeitpflege und vollstationare Pflegeplatze fir besondere Gruppen (z.B. Ab-
hangigkeitskranke) bewerten sdmtliche Einrichtungen die Versorgungslage als un-
zureichend. Die Hospiz- und Palliativversorgung wird ebenfalls von der Mehrzahl
der befragten Einrichtungen als nicht ausreichend eingeschétzt (80%). Lediglich
eine Einrichtung schatzt dieses Angebot als genau richtig ein. Aufgrund nicht aus-
reichender Angaben fiir Tagespflegeeinrichtungen sowie Begegnungsstatten kann
fur diese Bereiche kein Bewertungsmuster ermittelt werden. Von einer der befrag-
ten Einrichtungen wurde zudem die Angabe gemacht, dass insbesondere die Ka-
pazitat an Kurzzeitpflege sowie Angebote fiir Menschen mit besonderen Bedarfs-
lagen (Abhangigkeitskranke, junge Pflegebedirftige) ausgebaut werden sollten.

Der steigende Bedarf an stationarer Versorgung kann im Sinne der Leitlinie ,ambulant
vor stationar auch durch vorstationare Angebote wie ambulant betreute Wohngemein-
schaften etwas abgemildert werden. Zudem bietet diese Versorgungsform fur altere
Menschen ein ,anndhernd stationdres Versorgungssetting“, was einer Heimunterbrin-
gung ahneln kann, sich im Gegensatz hierzu jedoch aufgrund seiner kleinraumigen
Struktur eher wohnortnah integrieren lasst und zudem flexiblere Anpassungsmaglichkei-
ten bietet. Aus diesen genannten Grinden ist es sinnvoll, die Entwicklung von vollstati-
onaren Pflegekapazitaten und Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften in
einer Gesamtrechnung zusammen zu betrachten. Tabelle 25 zeigt diese kumulierte Ver-
sorgungsdichte fur die Jahre 2019 und 2021 im Vergleich. Im Verlauf dieser Jahre hat
sich die gesamte Verfligbarkeit an stationdren bzw. ambulant betreuten Wohngruppen-
platzen deutlich von 12,6 auf 11,7 Pléatze je 100 Altere ab 80 Jahren reduziert, obwohl
die Anzahl der Angebote zugenommen hat, weil die Zahl der Alteren noch starker ge-
stiegen ist. Trotz abnehmender Tendenz mildert der Einbezug von Platzen in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften den relativen Riickgang an vollstationaren Pflegeplat-
zen, wie er in Tabelle 24 dargestellt wird, leicht ab.
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Tabelle 25:
Angebote 0 ationarer Pflege a 0 geme arte
- o fa . Q R Nhe o .
Stadt Angebote Platze je 100 ab 80 J. Angebote Platze je 100 ab 80 J.
Bedburg 5 366 27,8 5 366 25,0
Bergheim, Erft 6 489 15,1 5 480 13,2
Briihl, Rheinl 5 349 9,9 4 275 7,2
Elsdorf 5 292 25,0 5 292 22,1
Erftstadt 6 388 11,1 7 468 11,7
Frechen 5 427 12,8 6 433 11,7
Huirth 6 426 12,3 6 431 12,1
Kerpen 7 332 9,9 10 353 9,6
Pulheim 5 322 8,3 5 376 8,3
Wesseling 4 266 12,5 6 273 11,7
Rhein-Erft-Kreis 54 3.657 12,6 59 3.747 11,7

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022

Zusammenfassung

Das pflegerische Angebotssystem im Rhein-Erft-Kreis umfasst verschiedene Kompo-
nenten, die unterschiedlich entwickelt sind.

Der Personalbestand von 1.935 Mitarbeitern in 81 ambulanten Pflegediensten (6,0 Mit-
arbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt unter dem Landesdurchschnitt Nordrhein-West-
falens (7,2) und dem Bundesdurchschnitt (7,1 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren).

In 21 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Rhein-Erft-Kreis insgesamt 313 Platze zur
Verfligung, dies entspricht 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Diese Quote ist ge-
ringfiigig niedriger als im Landes- und Bundesdurchschnitt mit 1,1 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren in Nordrhein-Westfalen und 1,4 Platzen je 100 ab 80 Jahren deutschland-
weit.

Von 45 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege auf 303 Platzen angeboten. Rechnet man alle
Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren. Damit liegt die Versorgungsdichte iber dem Landes- (0,44 Platze je 100 Altere) und
entspricht dem Bundesdurchschnitt von 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Eigen-
standige und damit verlassliche Platze sind davon jedoch nur 14 bzw. 4,6% der Gesamt-
zahl an Kurzzeitpflegeplatzen.

Im Bereich der vollstationaren Pflege (ohne Kurzzeitpflege) stehen in 45 Einrichtungen
3.643 Platze zur Verfigung. Die Versorgungsdichte liegt mit 11,4 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren unter dem Landes- (13,9 Platze je 100 Altere) und dem Bundesdurch-
schnitt (14,8 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren). Die Zahl der Personen mit stationéarem
Pflegebedarf, die von auf3erhalb des Kreises kommen und Pflegeplatze im Rhein-Erft-
Kreis nutzen (22%), ist niedriger als die Zahl der Personen mit stationdrem Pflegebedarf
aus dem Rhein-Erft-Kreis, die in Pflegeeinrichtungen auf3erhalb des Kreises wohnen
(29%).

71




Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

Unter Einbezug von Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften ergibt eine Ge-
samtrechnung eine Verflgbarkeit von 3.747 stationdren und vergleichbaren Platzen im
Rhein-Erft-Kreis. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 11,7 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren.

Aus den Befragungen der verschiedenen Anbieter pflegerischer Leistungen geht hervor,
dass der bundesweit bestehende Fachkréaftemangel auch im Rhein-Erft-Kreis Heraus-
forderungen fur den Bereich der Pflege mit sich bringt. Die Mehrzahl der befragten
Dienstleister berichten von Schwierigkeiten, ausreichend qualifiziertes Fachpersonal zu
finden. Nach Einschatzung der Einrichtungen steht diese Schwierigkeit unter anderem
in Zusammenhang mit fehlenden Qualifikationen und Merkmalen des Pflegeberufs wie
Arbeitszeiten mit Wochenend- und Spéatdiensten. Hinzu kamen fir das Jahr 2021 zu-
satzliche Belastungen und Personalausfélle im Zusammenhang mit der Corona-Pande-
mie.

5.2. Pflegeerganzende und praventive Angebote

Die kommunale Pflegeplanung erfasst nicht nur den Kernbereich der ambulanten, teil-
stationdren und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch Maflinahmen und Leistun-
gen in den Blick, die Uber die pflegerische Versorgung hinausgehen. Dabei handelt es
sich um Unterstitzungsleistungen, die als Vorstufe zur Pflege oder als deren Ergéanzung
in Anspruch genommen werden kénnen, um Alteren mit Hilfe- oder Pflegebedarf zu er-
mdglichen, so lange wie es geht in ihrer Privatwohnung zu leben.

5.2.1. Information, Beratung und Begegnung

Pflegebedurftige und Angehdrige bendtigen die Moglichkeit, sich umfassend tber Ver-
sorgungsangebote, die dem Bedarf des Pflegebediirftigen entsprechen, vor Ort fachkun-
dig informieren zu kénnen. Besonders bei akut auftretendem Versorgungsbedarf ist eine
schnelle Sicherung der hauslichen Pflege durch Beratung und Vermittlung ambulanter
professioneller sowie ehrenamtlicher Hilfen von groRer Bedeutung. Informations- und
Beratungsstellen in kommunaler Tragerschaft liefern dabei einen Uberblick tber das
breite Spektrum an Versorgungsangeboten.

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es insgesamt 24 Beratungsstellen, wobei in jeder Stadt mindes-
tens ein Beratungsangebot besteht (Tabelle 26). Hierunter fallen sowohl die Senioren-
und Pflegeberatungen der Kommunen als auch Beratungsangebote von Wohlfahrtsver-
banden, Kirchen, gemeinnitzigen Organisationen und Anbietern, die hauptsachlich auf
Beratungsleistungen im Bereich Alter und Pflege spezialisiert sind. Damit ist der Rhein-
Erft-Kreis in der Flache gut aufgestellt.
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Beratung, Begegnung, Selbstorganisation,

Tabelle 26;

Gruppenangebote bei Demenz

Gruppenangebote
Stadt Beratung | Begegnung | Selbstorganisation bei Demenz
Bedburg 1 1 0 1
Bergheim, Erft 2 5 5 3
Brihl, Rheinl 3 5 5 1
Elsdorf 1 0 1 1
Erftstadt 5 2 3 4
Frechen 3 15 1 2
Harth 4 20 8 4
Kerpen 1 27 4 3
Pulheim 3 27 2 3
Wesseling 1 12 1 1
Rhein-Erft-Kreis 2021 24 114 30 23
Rhein-Erft-Kreis 2019 16 106 20 75 *

Quelle: Angebotsverzeichnis des ISG 2022
*Anmerkung: 2019 wurden hierunter alle Hilfsangebote fir Menschen mit Demenz gezéhilt.

Der Vergleich der pflegeerganzenden und préaventiven Angebote im Jahr 2019 und 2021
zeigt, dass sich die Versorgungsstruktur in diesem Bereich teilweise verandert hat (Ta-
belle 26).

Beratungsleistungen der Senioren- und Pflegeberatungsstellen

Uber die Beratungsleistungen der kommunalen Senioren- und Pflegeberatungsstellen
wird eine Statistik gefuhrt, der zufolge im Rhein-Erft-Kreis im Jahr 2021 insgesamt 4.759
Beratungen erbracht wurden. Aufgrund der Notlage, die durch die Flutkatastrophe im
Sommer 2021 entstand und welche im Rhein-Erft-Kreis insbesondere die Stadt Erftstadt
betraf, mussten die Personalkapazitaten der Pflegeberatung zeitweise auf andere Berei-
che verteilt werden. Hierdurch konnte einer erhéhten Nachfrage nach Beratungsgespra-
chen nicht durchgangig nachgegangen werden.
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Abbildung 14:

Inhalte der Pflegeberatungen 2021
Rhein-Erft-Kreis*

Psychosoziale Beratung 35%
Finanzierungsfragen
ambulante Pflege
niedrigschwellige Angebote
Demenz

stationdre Pilege
Seniorenangebote
Wohnberatung

Sucht

Hospiz

Quelle: Rhein-Erft-Kreis 2022
*Anmerkung: ohne 16 Pflegeberatungsgesprache, die in der Stadt Bedburg gefiihrt wurden.

In den haufigsten Fallen handelt es sich bei den Personen, die Pflegeberatungsleistun-
gen aufsuchen, um Angehdérige von Menschen mit Pflegebedarf (37%), fast ebenso oft
aber auch um die Betroffenen selbst (36%).

Im Jahr 2021 waren in 35% der Gesprache psychosoziale Themen Gegenstand der Be-
ratung. Weiterhin hatten 33% der gefiihrten Beratungsgesprache unter anderem Finan-
zierungsfragen zum Inhalt. Beratung in Bezug auf ambulante Pflegeleistungen wurde in
28% der Gesprache nachgefragt, und niedrigschwellige Hilfen hatten 26% der Bera-
tungsgesprache zum Gegenstand. Fragen bezlglich Demenz waren Inhalt von 16% der
gefiihrten Gespréche. Das Thema stationare Pflegeleistungen war in 15% der Bera-
tungsgesprache ein Bestandteil. Seniorenangebote wurden in 11% der gefuhrten Bera-
tungsgesprache thematisiert. Nur in seltenen Fallen spielte der Bereich Wohnen, Sucht
und Hospiz eine Rolle, lediglich in 3% bzw. 2% der Beratungsgesprache waren diese
Themen vertreten.

Beratungsleistungen der Wohnberatungsstelle des Rhein-Erft-Kreises

Neben der Mdglichkeit, dass sich Senior/innen, Pflegebediirftige und ihre Angehérigen
zu Fragen der Pflege und Betreuung beraten lassen, steht im Rhein-Erft-Kreis zusatzlich
eine Wohnberatungsstelle zur Verfligung, die in Bergheim ansassig ist. Diese bietet In-
formationen und eine begleitende Beratung rund um die Themen der Anpassung und
Gestaltung des Wohnraums bei Pflege- oder Hilfsbediirftigkeit an. Uber die Beratungs-
leistungen dieser kommunalen Beratungsstelle wird eine Dokumentation gefihrt, nach
der im Jahr 2021 insgesamt 61 Beratungen durchgefuhrt wurden.
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In 80% der Félle handelte es sich bei den Ratsuchenden um Menschen mit einem Pfle-
gebedarf, wobei Personen mit dem zweiten bzw. dritten Pflegegrad am haufigsten die
Wohnberatung aufsuchten. Rund ein Viertel der Menschen, die in die Beratung kamen,
hatten eine oder mehrere Behinderungen, 23% waren Menschen mit Demenz. Unter den
Ratsuchenden befanden sich 2021 insbesondere altere Menschen im Alter zwischen 80
und 90 Jahren (51%). Jungere Personen unter 65 Jahren machten nur rund ein Finftel
aller Ratsuchenden aus.

Abbildung 15:

Grinde fur die Wohnberatungen 2021
Rhein-Erft-Kreis

Unfallvorbeugung

Pravention/ Prophylaxe
Ermdglichung der Pflege
Mobilitdtseinschrénkung

Erhalt oder Wiederherstellung der..
Behinderung

Erleichterung der Pflege

sonstige Griinde: Suche nach Wohnraum,..

Quelle: Rhein-Erft-Kreis; Mehrfachantworten aus insgesamt 61 Beratungen

Zu haufigsten Griinden, eine Wohnberatung in Anspruch zu nehmen, gehérten die Vor-
beugung von Unfallen im Haushalt, die praventive Vorbereitung des Wohnraums bevor
Einschrankungen bestehen sowie die Ermdglichung von h&uslicher. Auch Mobilitatsein-
schrankungen und der Erhalt oder die Wiederherstellung der eigenen Selbststandigkeit
sind oft genannte Anlasse flr eine Wohnberatung.

Die Wohnberatung im Rhein-Erft-Kreis umfasst verschiedene Leistungen. In fast allen
Beratungsfallen im Jahr 2021 wurden Hausbesuche zur Priifung der individuellen Wohn-
situation durchgefiihrt. Die Vermittlung von Informationen rund um die Finanzierung der
als notwendig identifizierten MalRnahmen waren ebenso in fast allen Fallen Teil der
Wohnberatung. Genauso haufig gehérte es zum Inhalt der Wohnberatung, den Ratsu-
chenden Informationen Uber flankierende sozialpflegerische Dienste an die Hand zu ge-
ben. Ein weiterer bedeutsamer Bereich war die Unterstitzung bei notwendigen Gespra-
chen mit Vermieter/innen, die von knapp der Halfte der Ratsuchenden in Anspruch ge-
nommen wurde.
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Abbildung 16:

Einschatzungen zur Wirkung erfolgter

Anpassungsmaflnahmen nach der Wohnberatung
Rhein-Erft-Kreis

Verbleib in der eigenen Wohnung konnte

erreicht werden 30

Pflegebedarf konnte reduziert werden 23

Selbststéndigkeit ist verbessert worden bzw.

bleibt erhalten 17

Unfallrisiken konnten beseitigt werden 17

Uberforderung der Pflegeperson konnte
vermieden werden

Heimeinzug (vollstationare Pflege) konnte
vermieden werden

Quelle: Rhein-Erft-Kreis; Mehrfachantworten aus insgesamt 61 Beratungen

Des Weiteren machten die Ratsuchenden Angaben zu der Wirksamkeit der Anpas-
sungsmalnahmen, die in der Wohnberatung zusammengestellt wurden. Fir fast die
Halfte der Personen, die 2021 eine Wohnberatung in Anspruch nahmen, konnte der Ver-
bleib in der eigenen Wohnung erreicht werden. Als weiteren Mehrwert hat sich fiir mehr
als ein Drittel der Ratsuchenden eine Reduzierung des Pflegebedarfs ergeben. Ebenso
konnte durch die Beratung flr jeweils 17 Ratsuchende die eigene Selbststandigkeit ver-
bessert und bestehende Unfallrisiken im Wohnraum beseitigt werden.

Im Rhein-Erft-Kreis wurden auch Begegnungsangebote erfasst, die explizit altere Men-
schen als Zielgruppe angeben. Angebote dieser Art dienen der alteren Bevdlkerung als
Treffpunkt und Begegnungsstatte. Fur den Rhein-Erft-Kreis wurden 114 solcher Ange-
bote erfasst (Tabelle 26). Dazu zahlen Seniorentreffs, Seniorencafés, Seniorensport-
gruppen sowie begleitende Angebote fiir Senioren beispielsweise in Form von Spazier-
gangen. Das Wahrnehmen von Begegnungsangeboten kann Altere vor Vereinsamung
schitzen; gerade fiur alleinlebende altere Menschen kdnnen diese Angebote eine pra-
ventive Funktion haben, indem sie die Fortfiihrung von Aktivitdten und die Entstehung
von tragfahigen sozialen Netzen fordern, die Passivitat und Vereinsamung im Alter ver-
hindern helfen und bei Bedarf Kontakt zu einer Beratungsstelle vermitteln kénnen. Auf
diese Weise werden Senioren dazu motiviert, regelmaRig das Haus zu verlassen und in
Kontakt mit anderen zu treten, so dass Ruckzugstendenzen und einem Mangel an Be-
wegung aktiv entgegengewirkt wird.

In den Stadten Brihl, Elsdorf, Erftstadt, Hiirth, Kerpen, Pulheim und Wesseling gibt es
jeweils einen Seniorenbeirat. Diese Organisationsform von Alteren bietet die Mdglich-
keit, fur die Interessen der alteren Bevdlkerung einzutreten. Die Stadte Bedburg, Berg-
heim und Frechen verfligen nicht tiber eine solche Form der Interessenvertretung fur
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Senioren. Andere Formen der Selbstorganisation gibt es daflir auch in den anderen
Stadten, mit Ausnahme der Stadt Bedburg.

Des Weiteren wurden Gruppenangebote fur Menschen mit Demenz recherchiert. Im
Rhein-Erft-Kreis gibt es 23 solcher Angebote, die sich jedoch hinsichtlich ihres Formats
und ihrer Ausgestaltung sowie der Frequenz der Termine unterscheiden.

Kerpener Netzwerk 55plus

Das Netzwerk 55plus wurde im Jahr 2008 von der Kolpingstadt Kerpen ins Leben geru-
fen und richtet sich an Menschen ab 55 Jahren. Aktuell umfasst das Netzwerk tber 300
Birger, die selbstbestimmt vielfaltige Netzwerkaktivitdten organisieren und zusammen
an Freizeitmoglichkeiten teilnehmen (vgl. Stadt Kerpen).

Das Konzept des Netzwerkes beruht wie auch viele andere Netzwerkkonzepte auf dem
Lernkonzept nach Kade (2001). Es geht davon aus, dass Unterschiede im Leistungsver-
mogen sowie in den Lernmotiven und -stilen in der Gruppe der alteren Erwachsenen
starker differenziert betrachtet werden mussen als in jeder anderen Altersgruppe (vgl.
Kade 2001: 10 1.).

Die Autorin fordert aus diesem Grund eine ,Didaktik der differentiellen Bildung“ (Kade
2001: 314) und beruft sich dabei auf den Ansatz der systemischen Lernfahigkeit. Diese
unterscheidet zwischen den drei Systemebenen der Person, der Gruppe und der Orga-
nisation (vgl. Kade 2001: 21). Die Lernfahigkeit auf der Ebene der Person setzt am indi-
viduellen Eigenbedarf und an vorhandenen Kompetenzen des Individuums an. Durch
die Vernetzung mit anderen Alteninitiativen und die Aufnahme externer Impulse wird ein
Lernkontinuum geschaffen, in dem alle Mitwirkenden voneinander lernen kénnen. Die
dritte Ebene bezieht sich auf das Organisationslernen. Dies bedeutet, dass sich die Mit-
glieder der Initiative mit den Zielen, Themen und Inhalten der Organisation identifizieren
mussen (vgl. Kade 2001: 19 f.). Dieser Schritt ist zentral, denn erst danach kann sich die
Gruppe nach auRen reprasentieren und aktive Offentlichkeitsarbeit betreiben. Vor dem
Hintergrund dieser drei Systemebenen formuliert Kade drei Phasen der Selbstorganisa-
tion im Alter: ,Ich fir mich®, ,Ich mit anderen flr mich“ und ,lch mit anderen fir andere*
(vgl. Kade 2001: 288 ff.).

Das Netzwerk 55plus und das Evangelische Erwachsenenbildungswerk (EEB) entwi-
ckelten im Rahmen der Netzwerkarbeit eine neue 4. Phase: ,Andere mit anderen fur
mich®. Diese vierte Phase ist vor allem fir Menschen mit Hilfebedurftigkeit von grof3er
Bedeutung (vgl. Netzwerk 55plusb: 5).

Das Netzwerk 55plus méchte ein ,offenes, regelmafRig wiederkehrendes Gruppenange-
bot fur alle bereits interessierten/ engagierten Seniorinnen und Senioren“ (Netzwerk
55plus: 7) installieren und gleichzeitig neu Interessierten die Netzwerkarbeit durch aktive
Offentlichkeitsarbeit regelmaRig vorstellen.
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Unterstitzung fur pflegende Angehdrige

Nach 8 17 APG NRW sollen die Kreise fur ein bedarfsgerechtes Angebot an Unterstit-
zungsleistungen fir pflegende Angehdrige sorgen. Hierbei sind mindestens solche An-
gebote vorzuhalten, ohne deren Inanspruchnahme den pflegenden Angehdrigen die
Fortsetzung ihrer pflegenden Téatigkeiten nicht moglich ware.

Einrichtung einer ,Demenz-Musterwohnung*

Nachdem im Rhein-Erft-Kreis sowohl der Demenzberatungsbus als auch die geron-
topsychiatrische Beratung ,Fir Sie ins Quartier”inren Dienst zum Jahresende 2019 ein-
gestellt haben, wurden verschiedene neue Beratungsangebote geplant. In diesem Zu-
sammenhang wurde auch die Planung einer ,Demenz-Musterwohnung“ vorgeschlagen,
in der Pflegebedurftige und pflegende Angehdrige wichtige Informationen erhalten sol-
len, wie der hausliche Wohnraum im Fall von Pflegebedirftigkeit und Demenz gestaltet
werden kann. Am 09.06.2022 hat der Kreistag die Einrichtung einer solchen Musterwoh-
nung in Bergheim beschlossen. Gleichzeitig wurde auch angeregt, eine Besichtigungs-
moglichkeit dieser Wohnung auch in digitaler Form vorzusehen, um diese Information
kreisweit zugéanglich zu machen.

Demenzwoche

Uber die vielfaltigen Angebote fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen infor-
miert die ,Demenzwoche®, die regelmafig alle zwei Jahre vom Rhein-Erft-Kreis in Ko-
operation mit dem Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz Region Kdéln und stdliches
Rheinland durchgefuhrt wird. Im April/ Mai 2022 fand diese Veranstaltung bereits zum
sechsten Mal statt.

Praventive Hausbesuche

Im Rahmen des Programms ,Praventive Hausbesuche fir Seniorinnen und Senioren®
wird allen Menschen ab 75 Jahren mittels eines personlichen Schreibens ein Hausbe-
such durch eine Betreuungskraft angeboten. Ein zeitnaher Besuchstermin kann sowohl
telefonisch als auch per E-Mail vereinbart werden. Der Hausbesuch dient der Klarung
der Bedarfslage und der Beratung in Bezug auf Ansprechpartner und Angebote vor Ort.
Hierbei sollen Unterstiitzungsbedarfe frihzeitig erkannt und MalRnahmen eingeleitet
werden, um den Wunsch, mdglichst lange im Privathaushalt wohnen zu kénnen, zu er-
fullen.

Das Projekt startete 2018 in Wesseling als Pilotprojekt und wurde in den Jahren 2019
und 2020 auch in den Kommunen Bergheim, Brihl, Erftstadt sowie Kerpen durchgefihrt.
Nach bisherigen Erfahrungen werden die Hausbesuche von etwa 6 bis 8% der ange-
schriebenen Personen in Anspruch genommen. Im Jahr 2022 wurde dieses Programm
auf die Stadte Bedburg, Elsdorf und Hirth ausgeweitet.
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Projekt ,Guter Lebensabend NRW*

Um Senior/innen mit Migrationshintergrund einen gleichen Zugang zu Angeboten der
Altenpflege und Altenhilfe zu ermdglichen, ist der Rhein-Erft-Kreis von 2020 bis 2023
eine von 21 Modellkommunen im Projekt ,Guter Lebensabend NRW — Kultursensible
Altenhilfe und Altenpflege flir Seniorinnen und Senioren mit Einwanderungsgeschichte®
des Landes Nordrhein-Westfalen. Im Rahmen dieses Forderprogramms erhalt der
Rhein-Erft-Kreis finanzielle sowie wissenschaftliche Unterstiitzung, um Zugangsbarrie-
ren fur diese Senior/innen mit spezifischen Bedarfen zu verringern.

5.2.2. Angebote zur Unterstutzung im Alter

Mit zunehmendem Alter kann auch die eigenstandige Bewaltigung alltaglicher Aufgaben
schwieriger werden, dazu gehoéren beispielsweise Einkaufen, Kochen oder andere Ta-
tigkeiten im Haushalt. Viele altere Menschen sind in ihrer alltdglichen Lebensfiihrung so
eingeschrankt, dass sie bei diesen Tatigkeiten Hilfe bendtigen, auch wenn sie (noch)
nicht pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl sind und keine professionelle Pflege benoti-
gen. Neben niedrigschwelligen ambulanten Diensten kénnen auch Unterstitzungsange-
bote im Alltag nach § 45a SGB Xl (ehemals ,Niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungs-
angebote") haushaltsnahe Dienstleistungen anbieten. Altere Menschen kénnen so nach
Bedarf (und im Rahmen ihrer finanziellen Méglichkeiten) Hilfe im Alltag erhalten und
weiterhin so selbststandig wie méglich leben. Doch nicht nur die Alteren selbst werden
dadurch in IThrem Alltag entlastet, auch deren Angehorige, denn haufig sind es Ver-
wandte und Freunde, die diese unterstitzenden Aufgaben erfillen.

Im Rhein-Erft-Kreis wurden insgesamt 103 Dienstleister ermittelt, die niedrigschwellige
Unterstiitzungsangebote im Alltag anbieten, wobei manche dieser Anbieter Gber meh-
rere Angebote verfiigen (Tabelle 276).

Tabelle 27:

Niedrigschwellige haushaltsnahe Dienstleistungen

Rhein-Erft-Kreis 2021
Stadt Hilfe im Haushalt| Einzelbetreuung [ Mahlzeiten| Hausnotruf [Fahrdienste
Bedburg 2
Bergheim, Erft
Brihl, Rheinl
Elsdorf
Erftstadt
Frechen
Hirth
Kerpen
Pulheim
Wesseling
Rhein-Erft-Kreis
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Quelle: Angebotsverzeichnis des ISG 2022
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Fur die Bereiche Hilfen im Haushalt und Einzelbetreuung flr Senior/innen wurden jene
Angebote mitaufgenommen, die im Rahmen der Verordnung zur Anerkennung von An-
geboten zur Unterstitzung im Alltag (AnF6VO) anerkannt sind — dies sind Einzelkrafte
in einem Beschaftigungsverhaltnis (8 10) sowie Angebote von Vereinen, freien Tragern
oder Pflegeeinrichtungen. Im Bereich der Hilfen im Haushalt gibt es 52 Angebote, die
vor allem der Bewadltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen im
Haushalt sowie der Entlastung von pflegenden Angehdorigen dienen. Dartber hinaus bie-
ten auch Privatpersonen sowohl privat organisiert als auch im Rahmen der ehrenamtli-
chen Nachbarschaftshilfe nach § 11 AnF6Vo Hilfen im Haushalt an, die aber nicht in das
Angebotsverzeichnis Ubernommen wurden. Weiterhin bieten auch einige der in Ab-
schnitt 5.1 dargestellten ambulanten Pflegedienste solche niedrigschwelligen Hilfen an.

Weiterhin wurde das Angebot der Einzelbetreuung fir Senioren und Menschen mit De-
menz erhoben. Hier lieen sich 56 Anbieter ermitteln, die sich Uber alle Kommunen im
Rhein-Erft-Kreis verteilen. Dienstleister bieten hier eine individuelle Betreuung und Un-
terstitzung fur Senioren in und aulRerhalb des eigenen Heims. Die Angebote kdnnen
sich von Hilfestellungen bei taglichen Aufgaben Uber Kreativprojekte oder Spaziergdnge
erstrecken und so dazu beitragen, dass Hilfebedurftige moglichst lange zuhause wohnen
bleiben kdnnen. Zusatzlich werden hierdurch Pflegepersonen und Angehdérige entlastet.

Das Angebot an mobilen Mahlzeitendiensten belauft sich im Rhein-Erft-Kreis auf 24 An-
bieter, wobei die Kommune Elsdorf Uiber kein eigenstandiges Angebot verflgt. Mahlzeit-
endienste liefern jedoch meist kommunenibergreifend, so dass auch Personen in den
Stadten ohne eigenes Angebot mitversorgt werden kdnnen. Kunden dieser Dienstleis-
tungen kdnnen sich vorab in einer Art Speisekarte aussuchen, welche Gerichte sie in
den nachsten Tagen erhalten mdchten. Spezielle Ernédhrungsformen und Didten werden
von den Anbietern berlcksichtigt. Wie haufig pro Woche der Mentservice in Anspruch
genommen wird, gestaltet sich dabei flexibel und individuell.

Neben gesundheitlichen Einschrankungen kdnnen auch kleinere Unféalle wie ein Sturz in
der Privatwohnung fiir Altere problematisch sein, vor allem, wenn diese alleine leben.
Manchmal ist es nach einem Sturz nicht einmal mdéglich, eigensténdig aufzustehen und
per Telefon Hilfe zu rufen. Die Angst vor einer solchen Situation und der damit einher-
gehenden Hilflosigkeit kann den Verbleib fiir Altere in ihrer privaten Wohnung erschwe-
ren. Deshalb gibt es das Angebot des Hausnotrufs. Durch einen Funksender, den die
Senior/innen am Korper tragen, kdnnen diese bei einem Sturz oder bei akutem Unwohl-
sein einen Notrufknopf driicken, ohne dass das Telefon benutzt werden muss. Nach dem
Erhalt des Notrufs schickt der Anbieter Hilfe zur Wohnung seiner Kunden. Im Rhein-Erft-
Kreis sind insgesamt 28 Anbieter von Hausnhotrufsystemen ansassig. Aul3er der Stadt
Elsdorf ist dabei in jeder Kommune mindestens ein Hausnotrufanbieter anséssig. Da
Anbieter des Hausnotrufs auch kommunenibergreifend arbeiten, ist es nicht notwendig,
dass diese in jeder einzelnen Stadt oder Gemeinde in gleicher Dichte angesiedelt sind.
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Eine weitere niedrigschwellige Dienstleistung ist der Fahrdienst fir Senioren. Auch wenn
Altere noch keine gréReren korperlichen Einschrankungen haben, kénnen das Zuriick-
legen groRRerer Strecken zu Fuld oder lAngere Bahn- und Busfahrten fiir sie zu anstren-
gend sein. Dies gilt besonders, wenn die Alteren in einer Umgebung leben, in der Ein-
richtungen, die fur sie wichtig sind, fuBlaufig nicht gut zu erreichen sind. Der Rhein-Erft-
Kreis verfiigt Uber 23 solcher Fahrdienste, die kreisweit Fahrten (bernehmen, wobei in
jeder Stadt mindestens ein solcher Fahrdienst ansassig ist.

Das Versorgungsangebot im Bereich der niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleis-
tungen hat sich zwischen den Jahren 2019 und 2021 lber die Bereiche hinweg unter-
schiedlich verandert. Wahrend es in den Bereichen Mahlzeitendienst und Hausnotruf
vier Angebote weniger gibt, ist ein Fahrdienst hinzugekommen. Fir den Bereich der Hil-
fen im Haushalt sind 19 Angebote hinzugekommen. Da die Mdglichkeit der Einzelbe-
treuung fir Senioren 2019 noch nicht erhoben wurde, lassen sich hierflr keine Ver-
gleichszahlen darlegen.

5.2.3. Gesundheitsversorgung

Fur altere Personen, die in ihren Privatwohnungen leben, ist ebenfalls eine gute Erreich-
barkeit von Arzten und Apotheken sowie verschiedenen (Fach-)Kliniken wichtig. Eine
gute Gesundheitsversorgung und die Mdglichkeit, die verschiedenen Einrichtungen
selbststandig erreichen zu kénnen, tragen zum langeren Verbleib in einer Privatwohnung
bei.

Fur viele altere Menschen fungiert der Hausarzt als zentrale Vertrauensperson in Ge-
sundheitsfragen. Meist begleitet ein Hausarzt seine Patienten Uber Jahre hinweg und
verfuigt damit Uber ein umfassendes Bild des Gesundheitszustands und der Leistungs-
fahigkeit seiner Patienten. Im Kreis Rhein-Erft-Kreis wurden insgesamt 347 Hausarzte
registriert (niedergelassene Allgemeinmediziner; Tabelle 28).

Die weitere Gesundheitsversorgung durch Facharzte wurde hier nicht erfasst. Bezogen
auf die altere Bevolkerung ab 80 Jahren ergibt sich fir den Rhein-Erft-Kreis eine Versor-
gungsdichte von 1,1 Hausérzten je 100 Altere. Die Stadt Elsdorf verfiigt mit 1,4 Haus-
arzten je 100 Einwohner ab 80 Jahren lber die héchste hausarztliche Versorgungs-
dichte, gefolgt von Bergheim, Hurth und Kerpen mit einer Kennzahl von 1,2. Wahrend-
dessen weist die Stadt Brihl mit 0,9 Hausarzten je 100 Einwohner ab 80 Jahren die
niedrigste Versorgungsdichte auf. Es gibt Hinweise darauf, dass eine Fortfiihrung der
Praxen durch Nachwuchskréfte oft nicht gesichert ist, so dass sich diese Versorgungs-
lage in Zukunft verschlechtern kénnte. Dieses wurde bereits mehrfach in den zustandi-
gen Gremien sowohl regional als auch tberregional diskutiert; es wurden daraufhin drei
hausarztliche Weiterbildungsverbiinde ins Leben gerufen.
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Tabelle 28:

Gesundheitsversorgung: Niedergelassene Arzte und Apotheken

Rhein-Erft-Kreis 2021

Stadt Arzte je 100 ab 80 J.| Apotheken |je 100 ab 80 J.
Bedburg 16 1,1 7 0,5
Bergheim, Erft 44 1,2 13 0,4
Brihl, Rheinl 36 0,9 10 0,3
Elsdorf 19 1,4 4 0,3
Erftstadt 44 1,1 13 0,3
Frechen 36 1,0 11 0,3
Hirth 42 1,2 10 0,3
Kerpen 43 1,2 14 0,4
Pulheim 44 1,0 11 0,2
Wesseling 23 1,0 6 0,3
Rhein-Erft-Kreis 347 1,1 99 0,3

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde e.V.; Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022

Die Versorgung mit Medikamenten wird kreisweit von 99 Apotheken geleistet, dies ent-
spricht 0,3 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren. Die Versorgung durch Apotheken ist
im Rhein-Erft-Kreis sehr ausgeglichen, da die Versorgungsdichte der verschiedenen
Stadte eng am Kreisdurchschnitt liegt; dies héngt vor allem mit einem bundesweit gel-
tenden Schlussel der Apothekenversorgung zusammen.

Die Zahl der niedergelassenen Arzte ist von 229 im Jahr 2019 auf 347 im Jahr 2021
gestiegen (Tabelle 29). Jedoch kdnnen diese beiden Kennwerte nicht unmittelbar mitei-
nander in Beziehung gesetzt werden, da im Jahr 2019 die Zahl der hausérztlichen Pra-
xen (einschlieBlich Berufsausiibungsgemeinschaften) und im Jahr 2021 tatige Haus-
arzte einzeln gezahlt wurden.
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Tabelle 29:
Gesundheitsversorgung: Niedergelassene Arzte und Apotheken
Rhein-Erft-Kreis 2019 Rhein-Erft-Kreis 2021
Stadt Arzte  je 100 ab 80 J. | Apotheken je 100 ab 80 J. Arzte  je 100 ab 80 J. | Apotheken je 100 ab 80 J.
Bedburg 12 0,9 7 0,5 16 1,1 7 0,5
Bergheim, Erft 31 1,0 14 0,4 44 1,2 13 0,4
Brihl, Rheinl 17 0,5 12 0,3 36 0,9 10 0,3
Elsdorf 8 0,7 4 0,3 19 1,4 4 0,3
Erftstadt 36 1,0 14 0,4 44 1,1 13 0,3
Frechen 14 0,4 13 0,4 36 1,0 11 0,3
Harth 36 1,0 12 0,3 42 1,2 10 0,3
Kerpen 30 0,9 15 0,4 43 1,2 14 0,4
Pulheim 25 0,6 11 0,3 44 1,0 11 0,2
Wesseling 20 0,9 8 0,4 23 1,0 6 0,3
Rhein-Erft-Kreis 229 0,8 110 0,4 347 1,1 99 0,3

Quelle: Landesgesundheitsportal NRW; Angebotsverzeichnis; Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande e.V.; Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein; Berechnung des ISG 2022
*In der Pflegeplanung 2019 wurden lediglich Hausarztpraxen ermittelt, worunter auch Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften mit mehreren niedergelassenen Hausarzten fielen. Fur das Jahr 2021
wurden niedergelassene Hausérzte einzeln gezahlt.

Daher lasst sich fur die hausarztliche Versorgung keine zeitliche Entwicklung ableiten.
Die Versorgungsdichte bei Apotheken hat sich im Vergleich zu 2019 leicht von 0,4 auf
0,3 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren verschlechtert.

Die Bedeutung der klinischen Versorgung fur altere Menschen lasst sich daran ersehen,
dass der Anteil der Alteren ab 65 Jahren unter den Krankenhaus-Patienten mehr als
doppelt so hoch ist wie in der Bevolkerung insgesamt.?® Wenn ein plétzlicher Kranken-
hausaufenthalt nétig wird, z.B. aufgrund eines Schlaganfalls oder eines Sturzes, stellt
sich fur Betroffene und Angehdrige die Frage, wie es nach dem Krankenhausaufenthalt
weitergehen kann, ob eine Riickkehr in einen Privathaushalt mit eigenstandiger Lebens-
fihrung mdglich ist und wie ggf. ein héheres Mal3 an Hilfe- und Pflegebedarf bewaltigt
werden kann. Als Ubergang zwischen Krankenhaus und Riickkehr in den Privathaushalt
kann ein Aufenthalt in der Kurzzeitpflege dienen, bei dem eine nach der Akutbehandlung
noch unzureichende Leistungsfahigkeit wiederhergestellt und die Fahigkeit zur eigen-
standigen Haushaltsflihrung gestarkt werden kann. Es kann sich aber auch ein Umzug
in eine andere Wohnform als notwendig erweisen, besonders wenn Angehdrige auch
unter Einbeziehung von sozialen Diensten die Versorgung von hilfe- und pflegebedurfti-
gen Menschen nicht (mehr) leisten kbnnen. Wenn eine Riickkehr in die eigene Wohnung
nicht mehr maglich ist, kann ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung erforderlich

26 Statistisches Bundesamt (2019): Statistisches Jahrbuch, Wiesbaden, S. 130.
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werden. An solchen Entscheidungen ist der Krankenhaussozialdienst bzw. das Entlas-
sungsmanagement mafgeblich beteiligt und hat damit einen hohen Stellenwert in der
Beratung und Vermittlung von Pflegearrangements.?’

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es sieben Kliniken mit insgesamt 1.351 Betten (Tabelle 30). In
den Stadten Bedburg, Bergheim, Brihl, Erftstadt, Frechen, Hirth und Wesseling befin-
det sich jeweils ein Krankenhaus. In den Stadten Elsdorf, Kerpen und Pulheim muissen
die Bewohner/innen dagegen Krankenhauser in angrenzenden Kommunen aufsuchen.
Die kreisweite Versorgungsdichte liegt bei 4,2 Krankenhausbetten je 100 Altere ab 80
Jahren. Von den dstlichen Kreisregionen aus werden wahrscheinlich auch klinische Ver-
sorgungsangebote der angrenzenden GroR3stadte genutzt.

Das Marienhospital in Brihl verfligt Uber eine geriatrische Abteilung, in der die Versor-
gung neben der medizinischen Behandlung auch begleitende rehabilitative Malihahmen
umfasst. Das Katharinen-Hospital der Stadt Frechen ist mit einer Abteilung fur Geriatrie
und Palliativmedizin ausgestattet, die tUber insgesamt 87 Betten verfligt (82 geriatrische
und funf palliativmedizinische Betten). Des Weiteren befindet sich im Dreifaltigkeits-
Krankenhaus in Wesseling ein Alterstraumatologisches Zentrum, welches sich auf eine
altersmedizinische Behandlung von Knochenbriichen sowie einer anschliel3enden geri-
atrischen Versorgung inklusive rehabilitativer MaBhahmen spezialisiert hat.

Tabelle 30:

Gesundheitsversorgung: Kliniken

Rhein-Erft-Kreis 2021

Stadt Klinik Betten |je 100 ab 80 J. | Psych.Klinik | Platze je 100 ab 80 J.
Bedburg 1 80 55 1 20 14
Bergheim, Erft 1 182 5,0 1 88 2,4
Brihl, Rheinl 1 208 54 0 0 0,0
Elsdorf 0 0 0,0 0 0 0,0
Erftstadt 1 124 31 1 104 2,6
Frechen 1 431 11,6 0 0 0,0
Harth 1 140 3,9 6 508 14,2
Kerpen 0 0 0,0 0 0 0,0
Pulheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Wesseling 1 186 7,9 1 48 2,1
Rhein-Erft-Kreis 7 1.351 4,2 10 768 2,4

Quelle: Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022

2 Siehe dazu auch: ISG Institut flir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (2015): Umset-
zung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar* unter besonderer Berlicksichtigung des-
pflegerischen Entlassungsmanagements aus der Klinik. Gutachten im Auftrag der Landes-
hauptstadt Schwerin, ISG Kéln.
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Das Angebot an psychiatrischen Kliniken besteht aus insgesamt zehn stationaren Klini-
ken sowie Tageskliniken mit insgesamt 768 Platzen, die sich gro3tenteils in privater Tra-
gerschaft befinden. Daraus resultiert fir den gesamten Kreis eine durchschnittliche
Kennzahl von 2,4 Platzen in psychiatrischen Kliniken je 100 Altere ab 80 Jahren. Kinder-
und Jugendkliniken wurden im Rahmen der Pflegeplanung nicht erfasst.

Der Vergleich der klinischen Versorgung im Jahr 2019 und 2021 zeigt, dass vor allem
das Angebot an Platzen in psychiatrischen Kliniken aufgestockt wurde (Tabelle 31). So
wurde in Erftstadt eine neue Einrichtung mit 104 Platzen in Betrieb genommen, und in
Hurth kamen 59 weitere Platze in psychiatrischen Kliniken hinzu. Die kreisweite Versor-
gungsdichte lag im Jahr 2019 mit 4,8 Krankenhausbetten pro 100 Altere iiber der kreis-
durchschnittlichen Versorgung von 4,2 Krankenhausbetten im Jahr 2021.

Tabelle 31:
Gesundheitsversorgung: Kliniken
Rhein-Erft-Kreis 2019 Rhein-Erft-Kreis 2021
Stadt Klinik Betten  je 100 ab 80 J. Klinik Betten je 100 ab 80 J.
Bedburg 1 80 6,1 1 80 5,5
Bergheim, Erft 1 205 6,3 1 182 5,0
Brihl, Rheinl 1 208 59 1 208 54
Elsdorf 0 0 0,0 0 0 0,0
Erftstadt 1 124 3,5 1 124 3,1
Frechen 1 431 12,9 1 431 11,6
Harth 1 140 4,1 1 140 3,9
Kerpen 0 0 0,0 0 0 0,0
Pulheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Wesseling 1 186 8,8 1 186 7,9
Rhein-Erft-Kreis 7 1.374 4.8 7 1.351 4,2
Stadt Psych.Klinik  Platze  je 100 ab 80 J. |Psych.Klinik Platze je 100 ab 80 J.
Bedburg 1 20 15 1 20 14
Bergheim, Erft 1 88 2,7 1 88 2,4
Brihl, Rheinl 0 0 0,0 0 0 0,0
Elsdorf 0 0 0,0 0 0 0,0
Erftstadt 0 0 0,0 1 104 2,6
Frechen 0 0 0,0 0 0 0,0
Hurth 4 450 13,0 6 508 14,2
Kerpen 0 0 0,0 0 0 0,0
Pulheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Wesseling 1 48 2,3 1 48 2,1
Rhein-Erft-Kreis 7 606 2,1 10 768 2,4

Quelle: Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022

5.2.4. Sterbebegleitung

Die letzte Unterstutzungsform im Lebensverlauf bietet die palliativmedizinische und psy-
chosoziale Begleitung im Prozess des Sterbens. Dazu kdnnen mehrere Komponenten
beitragen: Die erforderlichen pflegerischen Leistungen durch ambulante Dienste, fur die
spezifische palliativpflegerische Qualifikationen erworben werden kénnen, werden durch
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die arztlich erbrachte Palliativmedizin erganzt. Diese dient der Verbesserung der Le-
bensqualitat bei unheilbaren Erkrankungen im Endstadium und ist nicht auf Heilung aus-
gerichtet, sondern auf Pravention und Linderung von Schmerzen, um den Sterbenden
ihre letzte Lebenszeit so angenehm und schmerzfrei wie moglich zu gestalten.?® Als wei-
tere Komponenten erfordert die Sterbebegleitung eine emotionale und seelsorgerische
Begleitung sowohl der Sterbenden als auch ihrer Angehérigen. Dazu bieten ambulante
Hospizdienste und stationdre Hospize Gesprache und psychologische Betreuung durch
Fachpersonal ebenso wie psychosoziale Begleitung durch ehrenamtliche Mitarbeiter an.
Welche Form an Sterbebegleitung im jeweiligen Einzelfall angemessen ist, muss indivi-
duell entschieden werden und hangt mal3geblich von der Art und dem Fortschreiten der
Erkrankung ab.

Eine Palliativversorgung durch einen Arzt reicht in den ersten Stadien einer Krankheit
meist aus, wahrend in fortgeschrittenen Stadien ambulante Hospizdienste und eine sta-
tionare Versorgung in Hospizen eine wichtige Unterstiitzung leisten.

Im Rhein-Erft-Kreis bieten 30 niedergelassene Arzte aus allen Kommunen bis auf Be-
dburg und Elsdorf palliativmedizinische Versorgung an (Tabelle 32). Hier ist jedoch an-
zumerken, dass sich die palliative Versorgung dieser Kommunen gebietstbergreifend
auf diese Kommunen ohne anséssige Palliativmediziner erstreckt.

Tabelle 32;

Sterbebegleitung

Rhein-Erft-Kreis 2021

Palliativpflege Hospizbegleitung
Stadt Arzte Pflegedienst| ambulant stationare Kapazitat
Bedburg 0 2 0 0
Bergheim, Erft 1 2 1 0
Brihl, Rheinl 5 1 1 0
Elsdorf 0 0 0 0
Erftstadt 6 1 1 8
Frechen 6 3 1 8
Hurth 3 1 1 0
Kerpen 3 1 1 0
Pulheim 3 1 1 0
Wesseling 3 2 1 0
Rhein-Erft-Kreis 30 14 8 16

Quelle: Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022; ISG-Befragung ambulanter Pflegedienste 2022

28 Nauck, F.; Sitte, T. (2012): Ambulante Palliativversorgung — ein Ratgeber, Deutscher Pal-
liativ Verlag, Fulda.
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Die ambulante Palliativpflege hat das Ziel, Sterbenden so lange wie méglich ein weitest-
gehend selbstbestimmtes Leben in der gewohnten Umgebung der eigenen vier Wande
zu ermd@glichen. Von den 81 ambulanten Pflegediensten im Rhein-Erft-Kreis bieten al-
lerdings nur zwdlf Dienste auch Palliativpflege an, zwei Palliativ-Care-Teams bestehend
aus Facharzten und geschultem Personal erganzen die ambulante Versorgung Sterben-
der und Schwerstkranker im Kreis.

Ambulante Hospizdienste widmen sich besonders der psychosozialen Betreuung unheil-
bar kranker bzw. sterbender Menschen sowie der Begleitung ihrer Angehdérigen. Im
Rhein-Erft-Kreis sind acht ambulante Hospizdienste ansassig, die sich tber den Rhein-
Erft-Kreis verteilen. Lediglich in Bedburg und Elsdorf ist kein Hospizdienst anséssig, wo-
bei einer der Hospizdienste in Bergheim ebenfalls fur diese beiden Kommunen zustéandig
ist. Ahnlich wie die ambulanten Pflegedienste arbeiten auch die Hospizdienste in der
Regel kommunenubergreifend.

Die stationare Versorgung von Sterbenden wird im Rhein-Erft-Kreis von zwei Hospizen
in Erftstadt und Frechen mit insgesamt 16 Platzen Gbernommen. Zur Quantifizierung des
entsprechenden Bedarfs liegen keine Schlissel vor. Ein Anhaltspunkt aus anderen Kom-
munen ist ein Bedarf an etwa 1 stationaren Hospizplatz je 10.000 Einwohner (Schwerin:
1,3 Platze, Landkreis Nordwestmecklenburg: 1,0 Platze, Stadt KdIn: 0,8 Platze je 10.000
Einwohner), dies wiirde fiir den Rhein-Erft-Kreis einen Bedarf an knapp 50 stationdren
Hospizplatzen bedeuten, also deutlich mehr, als mit 16 Platzen derzeit zur Verfiigung
steht.?®

Neben den ambulanten Hospizdiensten bilden stationare Hospize aul3erhalb des Krei-
ses eine Alternative. Sind diese aber ggf. nicht wohnortnah vorhanden, kann das der
Familie und den Freunden erschweren, ihre Angehdrigen zu besuchen und ihnen beizu-
stehen.

Zusammenfassung

Im Rhein-Erft-Kreis ist das Versorgungsnetz an praventiven und pflegeergdnzenden
Leistungen in seinen verschiedenen Komponenten unterschiedlich ausgebaut. Die An-
gebotsstruktur in den Bereichen Information, Beratung und Begegnung ist dabei tber
alle Stadte des Kreises verteilt. Wahrend das Angebot zwar unterschiedlich stark aus-
gebaut ist, findet sich jedoch in jeder Stadt mindestens ein Angebot. Im Bereich der An-
gebote der Begegnung und Geselligkeit fur altere Menschen wurde fiir die Stadt Elsdorf
kein solches Angebot gefunden. In den Stadten Kerpen und Pulheim wurden dagegen

29 Die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin geht von einem etwas niedrigeren Bedarf
an stationaren Hospizangeboten aus, der mit 0,5 Platzen je 10.000 Einw. angesetzt wird;
vgl. Landesstelle ALPHA NRW (2017): Gutachten zum Bedarf an Hospizbetten in Nord-
rhein-Westfalen, https://alpha-nrw.de/wp-content/uploads/2017/05/gutachten_bedarf hos-
pizbetten_nrw_2017.pdf
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jeweils 27 solcher Angebote ermittelt. Zudem gibt es in Bedburg kein Angebot zur Selbst-
organisation von alteren Menschen, wahrend hiervon in Hirth acht Angebote existieren.

Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleistungen besteht im Rhein-
Erft-Kreis aus 53 anerkannten Anbietern von Hilfen im Haushalt, 57 Einzelbetreuungen,
24 Menudiensten, 28 Anbietern von Hausnotrufen und 23 Fahrdiensten fir Senioren.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 1,1 Hauséarzten
und 0,3 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren. Weiterhin sorgen sieben Kliniken mit
1.351 Betten und zehn psychiatrische Kliniken bzw. Tageskliniken mit insgesamt 768
Platzen fur die station&ren oder teilstationare gesundheitliche Versorgung der Einwohner
im Rhein-Erft-Kreis. Speziell fir altere Menschen gibt es geriatrische Abteilungen in den
Kliniken in Frechen und in Brihl sowie das Alterstraumatologische Zentrum in Wes-
seling, zunehmend zeichnet sich ein Bedarf im Bereich der geriatrischen Frihrehabilita-
tion ab. Langfristig fehlen Platze fur die spezielle geriatrische Rehabilitation im Rhein-
Erft-Kreis. Aufgrund der demografischen Entwicklung wird hier der Bedarf grundséatzlich
steigen.

Angebote zur Sterbebegleitung sind in allen Stadten des Kreises vorhanden, wobei die
ambulanten Dienste, die solche Leistungen anbieten, meist kreisweit tatig sind. Eine me-
dizinische Palliativversorgung wird von 30 niedergelassenen Arzten angeboten. Zwei
Einrichtungen mit jeweils acht Betten bieten eine stationdre Hospizversorgung in den
Stadten Erftstadt und Frechen.

5.3. Wohnen im Alter

Ob und wie lange ein Verbleib in der eigenen Wohnung mdglich ist, hangt auch davon
ab, ob die Wohnung fur altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist. Dies
hangt von den baulichen Gegebenheiten ab wie Barrierefreiheit innerhalb der Wohnung
und barrierefreier Zuganglichkeit der Wohnung, aber auch von der Einbindung in ein
barrierefreies Wohnumfeld sowie in ein soziales Umfeld, zu dem auch hilfsbereite Nach-
barn gehdren kdnnen. Eine barrierearme Wohnumgebung mit flachen Bordsteinkanten
und einem gut begehbaren Stral3enbelag erleichtert dlteren Menschen die Selbststan-
digkeit im Alltag. Ein weiterer Faktor ist die Erreichbarkeit von Einrichtungen, die Senio-
ren wichtig sind, wie Einkaufsgelegenheiten, aber auch Kirche, Café oder Friseur.

Neben dem klassischen Kern der pflegerischen Versorgung sind daher weiterhin Wohn-
angebote fir Senioren mit einzubeziehen:

e Barrierearme und barrierefreie Wohnungen
e Betreutes Wohnen bzw. Servicewohnen

e Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Altere
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5.3.1. Barrierefreie und barrierearme Wohnungen

Menschen mit Mobilitdtsbeschrankungen benétigen Wohnungen, die mdglichst barriere-
frei, also ohne zugangsbeschrankende Barrieren sind. Auch die Wohnumgebung sollte
madglichst barrierefrei sein.

Fur altere Menschen mit Mobilitdtsbeschrankungen kann es zunachst schon hilfreich
sein, wenn sie in einer barrierearmen, stufenlosen Wohnung wohnen und auch innerhalb
der Wohnung keine Stufen zu finden sind. Liegt die barrierearme Wohnung nicht im Erd-
geschoss eines Hauses, kann ein Aufzug den Zugang zur Wohnung erleichtern.

Barrierefreie Wohnungen erfillen diese Anforderung ebenfalls, sind aber dartiber hinaus
auch rollstuhlgerecht und erfillen weiterhin die sensorischen Anforderungen, die in der
offiziellen Definition einer barrierefreien Wohnung enthalten sind.*°

Inwieweit die Wohnungen und Hauser &lterer Menschen im Rhein-Erft-Kreis barrierefrei
oder barrierearm sind, konnte allerdings im Rahmen der vorliegenden Berichterstellung
nicht eindeutig ermittelt werden. Hierzu ware eine eigenstandige Befragung erforderlich.

5.3.2. Servicewohnen

Im Servicewohnen bzw. Betreuten Wohnen wird alteren Menschen ermdglicht, die Ei-
genstandigkeit ihres eigenen Haushalts aufrecht zu erhalten und zugleich die Hilfeange-
bote, die Kommunikationsmaoglichkeiten und das Sicherheitsgefuhl einer unterstitzen-
den Wohnform in Anspruch nehmen zu kénnen. Dabei kénnen die angebotenen Service-
und Betreuungsleistungen sowohl nach Umfang und Qualitat als auch preislich stark
variieren.®! Bei den im Rhein-Erft-Kreis vorhandenen Wohneinheiten handelt es sich
haufig um hochpreisige Angebote, die fliir Menschen mit geringerem Einkommen oft nicht
erschwinglich sind. Manche Angebote des Servicewohnens umfassen auch die Vermitt-
lung von pflegerischen Leistungen, sodass bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit ein
Heimumzug vermieden werden kann. Diese Wohnform ist aber nicht mehr geeignet fur
Personen, die wegen fortgeschrittener Demenz zu einer zumindest in Grundziigen ei-
genstandigen Haushaltsfihrung nicht mehr in der Lage sind. Unter anderem auch aus

30 Die Anforderungen fur barrierefreies Bauen von Wohnungen sind der DIN 18040-2 zu ent-
nehmen, in der die friheren Normen DIN 18025-1 und DIN 18025-2 zusammengefasst
wurden. Spezielle Anforderungen an Wohnungen fir Rollstuhlfahrer werden hervorgeho-
ben; neu wurden sensorische Anforderungen (visuell, akustisch, taktil) aufgenommen.

81 Die DIN 77800 enthalt Anforderungen an die Transparenz des Leistungsangebotes, die zu
erbringenden Dienstleistungen (Grundleistungen/ allgemeine Betreuungsleistungen und
Wahlleistungen/ weitergehende Leistungen), das Wohnangebot, die Vertragsgestaltung
und qualitatssichernde MafRnahmen (vgl. www.din.de).
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diesem Grund werden Wohneinheiten mit Service oftmals von Menschen unter 80 Jah-
ren genutzt.®> Um falschen Erwartungen vorzubeugen, ist es wichtig, dass das Leis-
tungsangebot und die Preise transparent gemacht werden. Vertraglich sollte dann genau
vereinbart werden, welche Leistung im Bereich Wohnen (Mietvertrag) und Grundservice
(obligatorischer Zusatzvertrag) garantiert werden und fur welche Zusatzleistungen ein
besonderer Vertrag abzuschliel3en ist. Das Angebot an Serviceleistungen gestaltet sich
je nach Anbieter individuell, umfasst jedoch meist Leistungen wie Hausmeisterservice
und Hausnotruf als Basisleistung sowie hausinternen Fahrdienst, Mahlzeitenservice und
weitere Leistungen, die fur Altere hilfreich sind und die in der Regel zu einer Basisdienst-
leistung hinzu gebucht werden kénnen.

Das Angebot des Servicewohnens im Rhein-Erft-Kreis umfasst 26 Hauser bzw. Anlagen
mit 1.358 Wohnungen (Tabelle 33). Davon befinden sich funf Hauser bzw. Anlagen mit
689 Wohneinheiten in der Stadt Brihl. Hier stehen 18,0 Wohnungen mit Service je 100
Altere ab 80 Jahren zur Verfiigung, was deutlich tiber dem Kreisdurchschnitt liegt. So
stehen den Bewohner/innen des Rhein-Erft-Kreises im Verhaltnis zur alteren Bevdlke-
rung durchschnittlich 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zur Verfiigung. In allen
Stadten des Rhein-Erft-Kreises gibt es solch ein Angebot an Servicewohnen, lediglich
altere Menschen aus Bedburg missen entweder eine andere Wohnform wahlen oder
das Angebot des Servicewohnens in einer anderen Stadt wahrnehmen.

Tabelle 33:
Wohnen mit Service
Stadt Hauser Wohnungen|je 100 ab 80 J.|inkl. Planung|je 100 ab 80 J.
Bedburg 0 0 0,0 0 0,0
Bergheim, Erft 3 98 2,7 98 2,7
Briihl, Rheinl 5 689 18,0 689 18,0
Elsdorf 2 81 6,1 81 6,1
Erftstadt 2 51 1,3 51 1,3
Frechen 2 102 2,7 102 2,7
Hirth 2 59 1,7 59 1,7
Kerpen 3 59 1,6 89 24
Pulheim 4 126 2,8 126 2,8
Wesseling 3 93 4,0 93 40
Rhein-Erft-Kreis 26 1.358 4,2 1.388 4.3

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2022

82 Die Bezugnahme auf die Bevolkerung ab 80 Jahren dient lediglich der Vergleichbarkeit.
Ein Zuschnitt eines Angebots auf diese Altersgruppe ist damit nicht gemeint.
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Bei dieser Wohnform ist es wichtig, preisglnstige, bedarfsgerechte Angebote zur Verfi-
gung zu stellen, die auch fur Altere mit niedrigem Einkommen erschwinglich sind. Kon-
krete Planungen in Bezug auf eine Erweiterung des Angebots an Servicewohnen sind
fur die Stadt Kerpen bekannt. Hier sollen demnéchst 30 neue Wohnungen mit Service
zur Verfigung gestellt werden. Dadurch erhéht sich die kreisweite Versorgungsdichte
auf 4,3 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren.

Ergebnisse der ISG-Befragung von Anbietern des Servicewohnens

Das ISG hat im Februar 2022 die Anbieter des Servicewohnens mit einem Fragebogen
angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich nur sechs der insgesamt 26 Anbie-
ter im Rhein-Erft-Kreis (23%). Die folgenden Ergebnisse sind daher nicht verallgemein-
erbar, da sie nur einen kleinen Ausschnitt der Anbieter vor Ort reprasentieren.

Versorgungsgebiet: Aus allen Stadten des Rhein-Erft-Kreises gibt es Bewohner/innen
des Servicewohnens. Daruber hinaus leben auch Menschen aus Koin, Bonn, dem
Rhein-Sieg-Kreis sowie verschiedenen anderen Regionen Deutschlands in Ein-
richtungen des Servicewohnens im Rhein-Erft-Kreis. Insgesamt machen Bewoh-
ner/innen von auf3erhalb des Kreises einen Anteil von durchschnittlich 19% aller
Mieter/innen der befragten Anbieter aus.

Angebote und Preise: Eines der sechs befragten Angebote bietet Servicewohnen mit
einem angegliederten Pflegedienst an. Bei zwei Angeboten handelt es sich um
eigenstandige Wohnanlagen ohne Heimanbindung mit Serviceleistungen, wovon
eine Uber einen eigenen Hausnotruf verfligt. Die weiteren drei befragten Angebote
sind mit einer stationdren Pflegeeinrichtung verbunden. Im Durchschnitt verfligen
die befragten Angebote iber 27 Wohneinheiten mit Service, wovon rd. 17 Einzel-
wohnungen sind. Die Wohnungsgré3e reicht von 30 bis 67 gm, der durchschnittli-
che Mietpreis (warm) liegt bei 17 Euro pro gm. Die Kosten fir die Grundleistungen
betragen im Durchschnitt ca. 91,67 Euro pro Monat in einer Ein-Personen-Woh-
nung und 108,92 Euro pro Monat in Zwei-Personen-Wohnungen. Die Anbieter un-
terscheiden sich hierbei jedoch stark, die Spannbreite der Kosten fur Grundleis-
tungen reicht von 60 Euro in einer Ein-Personen-Wohnung bis zu 178 Euro in einer
Zwei-Personen-Wohnung. Die GroR3e der angebotenen Ein-Personen-Wohnungen
reicht von 30 bis 67 gm und in Zwei-Personen-Wohnungen von 36 bis 67 gm. Die
Serviceangebote unterscheiden sich danach, ob sie in den Grundleistungen ent-
halten sind, als Wahlleistung angeboten oder unter Einbeziehung von Dritten ver-
mittelt werden. Bei drei der sechs befragten Angebote ist in den Grundleistungen
eine Notrufanlage enthalten. Zwei weitere Angebote vermitteln diese Dienstleis-
tung an einen anderen Anbieter. Bei funf der sechs befragten Angebote sind eben-
falls ein Hausmeisterdienst in der Anlage sowie eine personliche Beratung bei Be-
darf Teil der Grundleistungen. Kleine handwerkliche Dienste sind bei drei der
sechs Angebote in der Grundleistung enthalten, ein weiteres Haus bietet dies
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wahlweise an. Bei lediglich zwei der sechs befragten Anbieter kann eine Woh-
nungsreinigung Uber Drittanbieter hinzugewéhlt werden. Eines der sechs befrag-
ten Angebote umfasst weiterhin eine hauswirtschaftliche und pflegerische Versor-
gung, eine Versorgung im Krankheitsfall, die Erledigung von Einkaufen und Erle-
digungen sowie die Nutzung eines eigenen Fahrdienstes als Wahlleistung. Bei je-
weils zwei bzw. drei weiteren Anbietern kdnnen diese Dienste weitervermittelt wer-
den. Die Versorgung durch einen Mahlzeitendienst wird von funf der sechs befrag-
ten Anbieter selber als Wahlleistung angeboten, bei einem weiteren Angebot kann
diese Leistung nur Uber einen Drittanbieter gebucht werden. Die Gestaltung der
Hausgemeinschaft, Veranstaltungen und andere Kulturangebote sind bei allen
sechs befragten Anbietern in der Grundleistung enthalten. Eine individuelle soziale
Betreuung kann bei lediglich zwei der sechs befragten Anbieter mittels eines
Drittanbieters in Anspruch genommen werden. Die regelméaRige persodnliche Bera-
tung durch eine Betreuungskraft ist hingegen bei zwei der sechs befragten Anbie-
ter bereits in der Grundleistung enthalten, zwei weitere Angebote libergeben diese
Leistungserbringung an Drittanbieter. Zudem bieten drei der sechs befragten An-
gebote mit Servicewohnen an, Bewohner/innen an Tagespflegeeinrichtungen zu
vermitteln.

Mieter/innen: Die befragten Angebote haben im Durchschnitt 28 Bewohner/innen, wovon

etwa 73% Frauen sind. Nach Angaben von drei der sechs befragten Anbieter ha-
ben nur 0,9% der Bewohner/innen einen Migrationshintergrund. Mehr als die Halfte
der Bewohner/innen hat keinen Pflegegrad (54%). 23% der Bewohner/innen ha-
ben den Pflegegrad 2 und 12% den Pflegegrad 1. Die Anteile der Bewohner/innen
mit Pflegegrad 3 (8%) und Pflegegrad 4 (3%) sind dagegen gering. Den héchsten
Pflegegrad 5 haben keine Bewohner/innen der befragten Angebote.

Mieter/innen nach Pflegegrad

m Pflegegrad 1
Pflegegrad 2

m Pflegegrad 3
Pflegegrad 4

m kein Pflegegrad

3%

Quelle: ISG-Befragung von Anbietern des Servicewohnens 2022
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Die Mdglichkeit, auch bei Pflegebedurftigkeit in der Wohneinheit wohnen bleiben
zu kdnnen, ist bei funf der sechs befragten Anbieter auf unbestimmte Zeit gege-
ben. Bei dem sechsten Anbieter ist es im Falle von Pflegebedurftigkeit dagegen
nicht moglich, weiterhin in der Wohnung zu wohnen.

Barrierefreiheit: FUnf der sechs befragten Angebote geben an, dass ihre Wohneinheiten
barrierefrei sind. Auf die Wohnungen eines weiteren Anbieters trifft dies teilweise
Zu.

Grinde fur einen Einzug: Die haufigsten Grinde fur einen Umzug in das Servicewohnen
sind der Wunsch nach Versorgungssicherheit, unvorteilhafte Umstande in der vor-
herigen Wohnung in Bezug auf Barrierefreiheit, die Vermeidung von Einsamkeit
sowie eine rechtzeitige Vorsorge. Weniger haufig liegen die Griinde fir den Einzug
darin, dass pflegerische Hilfe beziehungsweise Hilfe im Haushalt notwendig wurde
oder die vorherige Wohnung zu grof3 oder zu teuer war. Nur in seltenen Féllen ist
der Grund fir einen Umzug in eine Wohnung mit Service, dass die Versorgung des
Partners oder der Partnerin nicht mehr moglich war. Zwei Angebote berichten als
einen weiteren Einzugsgrund zudem die Nahe zum Wohnort von Angehdérigen.

Kooperationen: In Bezug auf die Kooperationsbeziehungen der befragten Anbieter des
Servicewohnens zeigt sich ein recht einheitliches Bild, das nur fur ein Angebot ab-
weicht. Jeweils ein Anbieter (17%) kooperiert wochentlich mit Arzten, stationéaren
Einrichtungen und Einrichtungen der Kurzzeitpflege, zwei weitere Anbieter (33%)
tun dies circa einmal im Monat. Ebenfalls ein Anbieter (17%) arbeitet regelmanig
wochentlich mit Apotheken, Sanitatshdusern und Physiotherapeuten zusammen.
Von einer wochentlichen Zusammenarbeit mit Krankenh&usern bzw. deren Sozi-
aldienst sowie mit ambulanten Diensten berichtet jeweils die Halfte der befragten
Anbieter (50%). Lediglich ein Anbieter (17%) kooperiert circa einmal im Monat mit
einem Anbieter aus der Tagespflege. Mit geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Einrichtungen, Beratungsstellen, Pflegefachschulen oder Sozialamtern kooperie-
ren alle befragten Anbieter nie oder seltener als monatlich. Ein Anbieter berichtet
zusatzlich jedoch von einer etwa monatlichen Zusammenarbeit mit dem/r Senio-
renbeauftragten der jeweiligen Kommune.

Verédnderungen: Was die Einschatzung der zu erwartenden Nachfrage nach Service-
wohnen betrifft, ergibt sich ein heterogenes Bild. Vier der sechs befragten Anbieter
gehen von einem deutlichen oder zumindest leichten Anstieg der Nachfrage aus,
wahrend zwei Anbieter keine Veranderung der Nachfrage nach Servicewohnen
erwarten. In allen sechs befragten Angeboten gibt es derzeit zudem Vormerkun-
gen von Interessenten. Der Umfang dieser Wartelisten unterscheidet sich von An-
bieter zu Anbieter stark, er reicht von sechs bis hin zu 90 Vormerkungen, im Durch-
schnitt ergeben sich dabei 28 Vormerkungen pro Angebot. Dies entspricht auch in
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etwa der Anzahl der derzeit belegten Wohneinheiten, sodass die Nachfrage nach
Servicewohnen circa doppelt so grof ist wie die tatsachliche Verfligbarkeit.

Versorgungslage: Mehrheitlich positiv fallt die Einschatzung der Versorgungslage im Be-
reich der hausarztlichen Versorgung aus, funf der sechs Anbieter (83%) beschrei-
ben diese jeweils als genau richtig. Ebenfalls mehrheitlich positiv bewertet werden
Informations- und Beratungsangebote, die vier der sechs befragten Anbieter (67%)
als passgenau einschatzen. Die Versorgungslage bezlglich ambulanter Dienste
wird sehr heterogen bewertet: drei der sechs befragten Anbieter (50%) schéatzen
diese als passgenau ein, wahrend ein Anbieter (17%) hier ein zu grofl3es Angebot
sieht und zwei weitere (33%) die Versorgung als unzureichend beschreiben. Je-
weils zwei Anbieter (33%) schéatzen die Versorgung an Tagespflegeplatzen als
entweder adaquat oder unzureichend ein. Ebenso beurteilen zwei der sechs be-
fragten Anbieter (33%) das Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen fir beson-
dere Gruppen (z.B. Abhangigkeitskranke) als unzureichend. Im Bereich an Hospiz-
und Palliativversorgung sehen drei der sechs befragten Anbieter (50%) ein unzu-
reichendes Angebot, ein Anbieter (17%) schéatzt dieses als passgenau ein. Grof3-
tenteils als unzureichend beschreiben die befragten Anbieter die Versorgungslage
in Bezug auf Begegnungsstatten sowie hauswirtschaftliche Dienste (jeweils 67%),
wobei letzteres von einem weiteren Anbieter (17%) als genau richtig eingeschatzt
wird. In Bezug auf die Kurzzeitpflege, Nachtpflege und Servicewohnen bewerten
funf der sechs befragten Anbieter (83%) die Versorgungslage als unzureichend.

5.3.3. Ambulant betreute Wohngemeinschaften

In ambulant betreuten Wohngemeinschaften wohnen etwa acht bis zwolf hilfe- und pfle-
gebedurftige Bewohner/innen in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und werden
von Betreuungskraften unterstitzt.®®* Wie in einer Privatwohnung haben die Bewoh-
ner/innen ihren eigenen Schlaf- und Wohnbereich, der nach persdnlichen Vorstellungen
gestaltet werden kann. Raume wie Wohnzimmer, Speiseraum und Kiiche werden ge-
meinsam genutzt. Jede Wohngemeinschaft wird von einer Prasenzkraft betreut, die
tagsliber und bei Bedarf auch in der Nacht durch weitere Mitarbeiter/innen erganzt wird.
Dieses Betreuungspersonal unterstitzt die Bewohner/innen bei der Organisation des
Haushaltes und des Gruppenlebens. Die zusétzliche Versorgung bei dartiberhinausge-
hendem individuellem Hilfe- und Pflegebedarf ibernehmen externe Pflegedienste. Diese

83 Vgl. Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2004): Leben und Woh-
nen im Alter, Band 5, Betreute Wohngruppen — Fallbeispiele und Adressenliste, Koln; dies.
(2005): Leben und Wohnen im Alter, Band 6, Betreute Wohngruppen - Arbeitshilfe fur Ini-
tiatoren, Kaln.
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Wohnform kann fiir altere Menschen geeignet sein, die einen Haushalt nicht mehr ei-
genstandig fihren kénnen und ansonsten in eine stationére Pflegeeinrichtung umziehen
mussten.

~Ambulant betreute Wohnkonzepte grenzen sich von ihrer Zielsetzung her von der hoch
standardisierten Pflege im traditionell gefihrten Pflegeheim ab, das fur alle Bewohner/in-
nen einen weitgehend vorgeschriebenen Tagesablauf vorsieht. Ambulant betreute Wohn-
konzepte versprechen somit einen Mittelweg zwischen dem vollig autarken Leben in der
eigenen Hauslichkeit und dem eng bestimmten Leben in stationaren Einrichtungen.“34

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es 14 ambulant betreute Wohngemeinschaften mit insgesamt
104 Platzen (Tabelle 34:). Mit sechs Wohngemeinschaften bzw. 1,2 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren verfugt die Stadt Kerpen Uber das gréf3te Angebot an ambulant betreuten
Wohngemeinschaften.

Tabelle 34:

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Rhein-Erft-Kreis 2021

Stadt Gruppen Platze |je 100 ab 80 J. | inkl. Planung |je 100 ab 80 J.
Bedburg 0 0 0,0 0 0,0
Bergheim, Erft 0 0 0,0 0 0,0
Bruhl, Rheinl 1 8 0,2 8 0,2
Elsdorf 0 0 0,0 0 0,0
Erftstadt 1 12 0,3 12 0,3
Frechen 1 6 0,2 6 0,2
Hirth 2 15 04 15 0,4
Kerpen 6 44 1,2 76 2,1
Pulheim 0 0 0,0 9 0,2
Wesseling 3 19 0,8 19 0,8
Rhein-Erft-Kreis 14 104 0,3 145 0,5

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2022

Kreisweit stehen der alteren Bevolkerung 0,3 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren
zur Verfligung. Uber dem Kreisdurchschnitt liegen neben Kerpen auch die Stadte Hurth
und Wesseling mit 0,4 bzw. 0,8 Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften je
100 Altere ab 80 Jahren. In den Stadten Bedburg, Bergheim, Elsdorf und Pulheim be-
steht ein solches Angebot dagegen nicht. Jedoch befinden sich in Pulheim neun Platze
in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft in Planung, in Kerpen werden zukuinftig
32 Platze hinzukommen. Dadurch erhéht sich die kreisweite Versorgungsdichte auf 0,5
Platze je 100 Altere ab 80 Jahren.

34 Rothgang, H; Wolf-Ostermann, K; Schmid, A; Domhoff, D; Miller, R; Schmidt, A; (2017):
Ambulantisierung stationarer Einrichtungen und innovative ambulante Wohnformen. End-
bericht. Studie im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit, Bonn, S. 90.
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Auch die Anbieter von ambulant betreuten Wohngemeinschaften wurden vom ISG be-
fragt. Da an dieser Befragung leider nur der Anbieter einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschatft teilnahm, sind die Ergebnisse der Umfrage nicht aussagekraftig.

Zusammenfassung

Barrieren in der Wohnung und Wohnumgebung kénnen hemmende Faktoren bei der
Mdglichkeit zur selbststandigen Lebensfihrung in einer Privatwohnung darstellen. Inwie-
weit Wohnungen alterer Einwohner im Rhein-Erft-Kreis barrierearm bzw. barrierefrei sind,
ist allerdings nur mit hohem Aufwand ermittelbar.

Im Rhein-Erft-Kreis stehen insgesamt 1.358 Wohnungen mit Service in 26 Hausern zur
Verfligung, dies entspricht 4,2 Wohnungen je 100 Einwohner ab 80 Jahren. Dartber hin-
aus gibt es fir Altere 14 ambulant betreute Wohngemeinschaften mit 104 Platzen (0,3
Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren), die sich auch fiir demenziell erkrankte Altere
eignen, die ihren Haushalt nicht mehr eigenstandig fihren kénnen.

5.4. Angebote fiir dltere Menschen im Rhein-Erft-Kreis im Uberblick

Die Bestandsaufnahme hat ein vielfaltiges Spektrum an Versorgungsangeboten in pfle-
gerischen und pflegeerganzenden Bereichen sowie im Bereich des Wohnens im Alter
ergeben. Die folgende Abbildung zeigt das ,bunte Spektrum® dieser Angebote im Uber-
blick:
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Abbildung 17:

Pflegebedarfsplanung Rhein-Erft-Kreis 2021

Wohnen

Information & Beratung

26 Hauser und 14 betreute

Barrierefreie /

barrierearme Wohnanlagen mit Wohngemein- 24 Beratungsangebote
Wohnungen 1.358 Service- schaﬂ:_a_n mit 104
Wohnunaen Plitzen

7 Akutkliniken, 1.351

Hilfe- und pflegebediirftige Betten
Menschen und ihre
Angehérigen

114
Begegnungsangebote

+ 10 psychiatrische
Kliniken, 768 Platze

347 niedergel. Arzte,
99 Apotheken
30 Palliativarzte, 14
Palliativpflegedienste

2 stationare Hospize,
8 ambulante
Hospizdienste

Ehrenamtliche
Hilfen

81 Pflegedienste
mit 1.935 Mitarbeitern

303 Kurzzeitpflegeplitze in
45 Einrichtungen

21 Tagespflege-
Einrichtungen mit
313 Platzen

45 Pflegeeinrichtungen mit
3.643 Plitzen

Quelle: Darstellung des ISG 2022
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6. Bedarfsanalyse der pflegerischen und pflegeergdnzenden An-
gebote im Rhein-Erft-Kreis

In diesem Kapitel folgt eine Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit des im Kapitel 5 darge-
stellten Angebots. Ziel ist es darzustellen, in welchen Bereichen die Versorgung im
Rhein-Erft-Kreis bereits gut ist und in welchen Bereichen die Versorgungslage verbes-
serungswiuirdig und somit eine Erweiterung des Angebots zu empfehlen ist. Diese Be-
wertungen haben einen vorlaufigen Charakter und sind im weiteren Prozess der Pflege-
planung immer wieder kritisch zu Uberprifen.

6.1. Versorgungsdichte im Uberregionalen Vergleich

6.1.1. Vergleich der Versorgungsdichte in ausgewahlten Versorgungsbereichen

Um die Versorgungsdichte im Rhein-Erft-Kreis besser bewerten zu kénnen, erfolgt zu-
nachst ein Vergleich der Kennzahlen des Kreises mit denen des Landes Nordrhein-
Westfalen und denen des Bundes, soweit entsprechende Daten (etwa im Rahmen der
Pflegestatistik oder der Gesundheitsberichterstattung) vorliegen.

Tabelle 35;:

Ubersicht zur Angebotsstruktur im Vergleich

Rhein-Erft-Kreis 2021

Anzahl, Platze, Kennziffer Landes- Bundes-

Bereich Personal | je 100 Altere vergleich vergleich
Gesundheit

Arzte 347 1,1 0,9

Apotheken 99 0,3 0,3 0,3

7 Kliniken 1.351 4,2 9,3 8,2
Wohnen im Alter Stadt KéIn  |Kr. Euskirchen

Servicewohnen 1.358 4,2 7,1 54

14 Ambulant betreute WGs 104 0,3 0,4 0,1
Ambulante Dienste

81 Pflegedienste 1.935 6,0 7,2 7,1
Tages- und Kurzzeitpflege

21 Tagespflegeeinrichtungen 313 1,0 1,1 1,4

45 Kurzzeitpflegeangebote 303 0,9 0,4 0,9
Stationare Pflege

45 Pflegeeinrichtungen 3.643 11,4 13,9 14,8

Quelle: Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2019; ABDA 2021; Gesundheitsberichterstattung 2017;
Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022
*Zahlt Einzel- und Gemeinschaftspraxen, nicht jedoch Hausérzte einzeln.

Der Vergleich der Versorgungsangebote des Rhein-Erft-Kreises mit denen auf Landes-
und Bundesebene kommt zu folgendem Ergebnis (Tabelle 35):
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e Die hausérztliche Versorgung im Rhein-Erft-Kreis mit 1,1 Hauséarzten je 100 Al-
tere ab 80 Jahren ist hoher als die Versorgungsdichte des Bundes mit 0,9 Haus-
arzten je 100 Altere ab 80 Jahren®,

o Mit 99 Apotheken bzw. 0,3 Apotheken je 100 Einwohner ab 80 Jahren weist der
Rhein-Erft-Kreis die gleiche Versorgungsdichte wie auf Bundes- und Landes-
ebene auf.

o Die Dichte im Bereich der medizinischen Versorgung in Kliniken betragt im
Rhein-Erft-Kreis 4,2 Klinikbetten je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt sowohl
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt von 8,2 Betten als auch dem Landes-
durchschnitt von 9,3 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren. Damit liegt der Rhein-
Erft-Kreis zwar rechnerisch unter dem Bundes- und Landesdurchschnitt, dies ist
aber der Lage zwischen den Oberzentren Kdln, Bonn und Aachen geschuldet,
deren Versorgungskapazitaten auch vom Rhein-Erft-Kreis aus mitgenutzt wer-
den.

e Aus den 1.358 Wohnungen mit Service ergibt sich fur den Rhein-Erft-Kreis eine
Versorgungsdichte von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Da in diesem
Bereich keine Vergleichszahlen auf Landes- oder Bundesebene vorliegen, die-
nen die Stadt KoIn und der Kreis Euskirchen als Orientierungspunkte fur die Be-
wertung des Angebots im Rhein-Erft-Kreis. Das Angebot des Servicewohnens im
Rhein-Erft-Kreis ist dabei schlechter ausgebaut als das der Stadt Kéln mit 7,1
Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren und das des Kreises Euskirchen mit 5,4
Wohnungen je 100 Altere.

¢ Das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist mit 0,3 Platzen je
100 Altere ab 80 Jahren noch nicht ausreichend gut entwickelt. Mit diesem Wert
liegt der Rhein-Erft-Kreis unter dem Niveau der Stadt KéIn. Im Vergleich dazu
verfiigt der Kreis Euskirchen mit 0,1 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren iiber eine
schlechtere Versorgung.

o Der Bereich der ambulanten pflegerischen Versorgung scheint verbesserungs-
bedirftig, da im Rhein-Erft-Kreis in der Relation zu der alteren Bevolkerung ab
80 Jahren 6,0 Mitarbeiter je 100 Altere in diesen Diensten beschéftigt sind. Die
Versorgungsdichten des Landes (7,2 Pflegekrafte je 100 Altere ab 80 Jahren)
und des Bundes (7,1 Pflegekrafte je 100 Altere ab 80 Jahren) sind in dieser Hin-
sicht deutlich hdher. Angesichts der beschriebenen Probleme bei der Gewinnung
geeigneter Mitarbeiter kann hier kurzfristig nicht mit Verbesserungen gerechnet
werden.

35 Anders als auf Kreis- und Bundesebene stehen fur Nordrhein-Westfalen nur Zahlen be-
zlglich Einzel- und Gemeinschaftshausarztpraxen zur Verfigung. Ein direkter Vergleich
der Versorgungslage ist daher nicht maglich.
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e Die Versorgung mit 1,0 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt leicht
unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt von 1,1 und 1,4 Tagespflegeplatzen
je 100 Einwohner ab 80 Jahren. Dieser Bereich der pflegerischen Versorgung
scheint also ausbaufahig zu sein.

e Mit 303 Platzen der Kurzzeitpflege ergibt sich fir den Rhein-Erft-Kreis ein Ange-
bot von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Der Kreis liegt da-
mit Uber dem Landesdurchschnitt von 0,4 und entspricht dem Bundesdurch-
schnitt. Allerdings handelt es sich dabei Giberwiegend um eingestreute Kurzzeit-
pflegeplatze, wahrend es mit 14 bzw. 0,04 Platzen je 100 Altere nur ein geringes
Angebot an eigenstandiger Kurzzeitpflege gibt. Auf Bundesebene liegt die Ver-
sorgungsdichte der eigenstandigen Kurzzeitpflege mit 0,2 Platzen je 100 Altere
Uber der des Rhein-Erft-Kreises, auf Landesebene liegen keine Zahlen zur ei-
genstandigen Kurzzeitpflege vor.

e Stationare Pflege wird von 45 Einrichtungen erbracht, die insgesamt 3.643 Pfle-
geplatze zur Verfigung stellen. Dies ergibt eine Versorgungsdichte von 11,4 voll-
stationaren Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren, was sowohl unter der Ver-
sorgungsdichte des Landes (13,9 Pflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren) als
auch der des Bundes (14,8 Pflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt.

6.1.2. Pflegeplanung in den angrenzenden Gebietskorperschaften

Nach § 7 Abs. 2 APG NRW soll die kommunale Pflegeplanung auch die Planungen der
angrenzenden Gebietskorperschaften bertcksichtigen. Damit die Daten zur stationéren
Versorgungsdichte vergleichbar sind, basiert die Darstellung in Tabelle 36 auf einer Fort-
schreibung der Bevolkerungszahlen des Zensus 2011 zum Jahresende 2020 sowie de-
nen der Pflegestatistik 2019.%6 Erganzt wird dies durch eine Recherche des ISG im Juni
2022 in Bezug auf den Stand der Pflegeplanung in den angrenzenden Gebietskorper-
schaften. Alle an den Rhein-Erft-Kreis angrenzenden Gebietskorperschaften verfligen
demnach Uber eine Pflegeplanung (Tabelle 36). Drei der angrenzenden Gebietskérper-
schaften, der Kreis Diren, der Rhein-Kreis Neuss und der Kreis Heinsberg, haben ihre
Pflegeplanung fiir verbindlich erklart, wobei dies im Kreis Diren nur fiir den Bereich der
vollstationaren Pflege gilt.

36 Die aktuelle Versorgungsdichte im stationéren Bereich im Rhein-Erft-Kreis sowie den an-
grenzenden Gebietskérperschaften weicht daher von dieser Darstellung ab.
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Tabelle 36:
Rhein-Erft-Kreis-angrenzende Gebietskorperschaften
Gebietskorper- Pflege- stationdre je 100 Altere Verbindlichkeit der Bev. Ab 80 J
schaften planung Pflegeplatze ab 80 J. Pflegeplanung ' '
Kreis Diren Ja 2.989 17,5 Ja (vollstationar) 17.091
Kreis Euskirchen Ja 2.449 19,2 Nein 12.735
Rhein-Sieg-Kreis Ja 5.559 14,0 Nein 39.756
Stadt Kéln Ja 7.802 13,3 Nein 58.471
Rhein-Kreis Neuss Ja 3.973 12,6 Ja 31.617
Kreis Heinsberg Ja 2699 16,4 Ja 16.461
Rhein-Erft-Kreis Ja 3.489 1,4 Nein 30.649

Quelle: Recherche des ISG 2022; Pflegestatistik NRW 2019; Bevolkerungsstatistik 2020 der Stadte und
Gemeinden, Berechnung des ISG 2022

Ein Vergleich der vollstationaren Versorgung zeigt, dass in allen angrenzenden Gebiets-
korperschaften im Jahr 2019 eine hohere Versorgungsdichte erreicht wurde als im
Rhein-Erft-Kreis (10,9 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren). Mit 19,2 Pflegeplatzen je 100
Altere ab 80 Jahren liegt die Versorgungsdichte im Kreis Euskirchen am héchsten. Der
Rhein-Kreis Neuss weist mit 12,6 Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren eine nur
wenig groRRere Versorgungsdichte auf als der Rhein-Erft-Kreis.

6.2. Bedarf an pflegerischen und wohnungsbezogenen Angeboten

Der Uberregionale Vergleich zeigt, dass die Hilfe- und Pflegeangebote im Rhein-Erft-
Kreis in mehreren Bereichen unter dem Bundes- und Landesdurchschnitt liegen. Im Be-
reich des Servicewohnens liegt der Rhein-Erft-Kreis ebenfalls deutlich unter der Versor-
gungsdichte der zum Vergleich herangezogenen Kommunen. Im Bereich der Kurzzeit-
pflege liegt die Versorgungsdichte im Kreis auf dem Bundes- und Uber dem Landes-
durchschnitt, hierbei ist jedoch hervorzuheben, dass es sich hauptséachlich um einge-
streute Kurzzeitpflegeplatze handelt. Fast im gesamten vorstationaren Bereich scheint
ein Verbesserungsbedarf zu bestehen. Dies gilt besonders fur die Kapazitdten ambulan-
ter Pflegedienste, das Angebot an Tagespflege sowie ambulant betreute Wohngemein-
schaften.

Bei der Bewertung der stationdren Versorgungsdichte ist zu beriicksichtigen, dass die
ISG-Befragung im Februar 2022 eine durchschnittliche Auslastung stationarer Einrich-
tungen von ca. 92% ergeben hat, was zwar hoch ist, aber noch keine Uberlastung an-
zeigt. Allerdings gibt es in den Einrichtungen Wartelisten mit durchschnittlich 21 Vormer-
kungen.

Langfristig ist das Versorgungsangebot an die zunehmende Zahl der Alteren bzw. der
Hilfe- und Pflegebediirftigen anzupassen. Die Bevdlkerungsvorausberechnung hat erge-
ben, dass die Zahl der Alteren ab 80 Jahren im Rhein-Erft-Kreis bis zum Jahr 2025 auf
33.660 Personen steigen wird, im Jahr 2035 auf 37.003 Personen und bis zum Jahr 2040
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auf 41.736 Menschen. Angesichts der prognostizierten Zahl der Pflegebeduirftigen kann
berechnet werden, (a) wie die Kapazitaten der vorhandenen Versorgungsstrukturen in
allen stationaren, teilstationdren und ambulanten Angebotsbereichen weiterentwickelt
werden mussen, um angesichts der demografischen Entwicklung in den kommenden
Jahren eine vergleichbare Versorgungsdichte wie zurzeit zu gewéhrleisten. Dies wirde
den Status quo der heutigen Versorgungsdichte auch in Zukunft erhalten. Weiterhin kann
ermittelt werden, (b) wie die Kapazitaten der vorhandenen Versorgungsstrukturen wei-
terentwickelt werden mussten, um bestimmte Zielwerte zu erreichen, die das ISG emp-
fiehlt, um eine verbesserte Versorgungsdichte zu gewahrleisten. Fir solche Zielwerte
liegen keine objektiven Standards vor, sie kbnnen aber auf Basis der Analyse der spe-
zifischen Strukturen der pflegerischen Versorgungslandschaft im Rhein-Erft-Kreis und
im Vergleich zu anderen Gebietskorperschaften abgestimmt werden. Bei der Fortfiih-
rung der Pflegeplanung missen diese Zielwerte jedoch unter Beriicksichtigung einer
sich verandernden Bevolkerungs- und Versorgungsstruktur kontinuierlich tberpriift und
unter Umstanden angepasst werden.

6.2.1. Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte bis zum Jahr 2040 (Vari-
ante a)

Mdchte man den derzeitigen Versorgungsstand auch zukinftig aufrechterhalten (Vari-
ante a), ist in samtlichen hier dargestellten Versorgungsbereichen ein Ausbau der derzeit
bestehenden Kapazitaten im Rhein-Erft-Kreis erforderlich, der je nach Angebotsform je-
doch verschieden stark ausfallt (Tabelle 37).

o Das Angebot des Servicewohnens muisste im Jahr 2025 insgesamt 1.425 und im
Jahr 2030 eine Zahl von 1.471 Wohneinheiten umfassen. Bis 2040 sollten insge-
samt 1.767 Wohneinheiten vorliegen, damit der derzeitige Versorgungsstand
aufrechterhalten wird. Dies sind 409 Wohneinheiten mehr als derzeit vorhanden.

¢ Um den Bestand der ambulant betreuten Wohngemeinschaften gemaf einer
Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte zu erweitern, werden bis zum
Jahr 2030 insgesamt 113 Wohneinheiten dieser Wohnform bendétigt, dies sind 9
Einheiten mehr als derzeit vorhanden. Bis zum Jahr 2040 werden noch weitere
31 Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften bendtigt, soll die Versor-
gungsdichte von 0,3 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren beibehalten wer-
den. Zurzeit sind 41 weitere Wohneinheiten geplant.

e Um eine Versorgungsdichte von 6,0 Mitarbeitern der ambulanten Pflegedienste
je 100 Altere ab 80 Jahren aufrecht zu erhalten, muss die derzeitige Zahl von
1.935 Mitarbeitern bis zum Jahr 2025 um 96, bis zum Jahr 2030 um 161 und bis
zum Jahr 2040 um insgesamt 583 auf dann 2.517 Mitarbeiter erhéht werden. An
dieser Stelle muss jedoch auf die angespannte Personalsituation im gesamten
pflegerischen Sektor hingewiesen werden.
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Tabelle 37:
ge gsbeda a gewa en Bere e
arla pel A e e a g der ae eltge e org gSd
Jahr Service-W | amb. bt. WG |Amb. Mitarb.* TAPF KUPF STPF
Versorgungsstand 2021

2021 | 1.358 | 104 | 1.935 | 313 | 303 3.643

Rechnerischer Bedarf bei gleicher Versorgungsdichte

je 100 ab 80 J. 4,2 0,3 6,0 1,0 0,9 114
2025 1.425 109 2.030 328 318 3.823
2030 1.471 113 2.096 339 328 3.946
2035 1.567 120 2.232 361 350 4.203
2040 1.767 135 2.517 407 394 4.740
Differenz gegeniber Versorgung 2021

2025 67 5 96 15 15 180
2030 113 9 161 26 25 303
2035 209 16 297 48 47 560
2040 409 31 583 94 91 1.097

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Zahl der Tagespflegeplatze sollte bis zum Jahr 2025 auf 328 Platze steigen,
um die derzeitige Versorgungsdichte aufrechterhalten zu kdnnen. Bis zum Jahr
2030 mussten noch einmal 11 Platze zusatzlich hinzukommen. Bis 2040 sollte
das Angebot an Tagespflege insgesamt 407 Platze umfassen, um die derzeitige
Versorgungsdichte beibehalten zu kénnen, dies waren 94 Platze mehr als im
Jahr 2021. Derzeit befinden sich 122 weitere Platze in konkreter Planung. Wenn
diese Platze in Betrieb genommen werden, verbessert sich die Versorgungs-
dichte auf 1,4 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren.

Der Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen misste von derzeit 303 auf 318 Platze im
Jahr 2025, auf 328 Platze im Jahr 2030 und auf 394 Platze im Jahr 2040 erhoht
werden, um die Versorgungsdichte von 0,9 Platzen je 100 Einwohner ab 80 Jah-
ren beizubehalten, das sind 91 Platze mehr als derzeit vorhanden. Aktuell sind
keine Planungen von Kurzzeitpflegeplatzen bekannt.

Mit einer Versorgungsdichte von 11,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren misste
die Zahl der Platze in den stationaren Pflegeeinrichtungen auf 3.823 im Jahr
2025, 3.946 im Jahr 2030 und 4.740 im Jahr 2040 erh6ht werden. Das sind 1.097
Platze mehr als derzeit vorhanden, wobei zurzeit insgesamt 178 zusatzliche
Platze im Rhein-Erft-Kreis geplant sind. Zu beachten ist allerdings, dass es sich
bei diesen Schatzungen um rein rechnerische Bedarfe handelt, die noch keine
strukturellen Veranderungen bericksichtigen. In dem Mal3e, wie vorstationare
Angebote ausgebaut werden, kann auch der vollstationéare Bereich entlastet wer-
den mit der Folge, dass der zukiinftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer
ausfallen kann als hier geschatzt.
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6.2.2. Zukunftiger Bedarf bei Verbesserung der derzeitigen Versorgungsdichte (Vari-
ante b)

In einer alternativen Berechnung ist nicht nur die Bevélkerungsentwicklung zu bertck-
sichtigen, sondern dariber hinaus kénnen die vom ISG vorgeschlagenen Zielwerte fiir
eine angestrebte Versorgungsdichte berechnet werden. Fir diese Zielwerte einer ,guten
Versorgungsdichte gibt es keine verbindlichen Standards, sondern sie sind auf der
Grundlage der Fachdiskussion, des Uberregionalen Vergleichs (Daten auf Bundes- und
Landeseben sowie aus anderen Kommunen) sowie unter Berlicksichtigung der Situation
vor Ort festzulegen. Die vom ISG vorgeschlagenen Zielwerte wurden am 28.09.2022 in
einem Fachgesprach mit Vertreter/innen des Kreises und der kreisangehdérigen Stadte
erortert und teilweise unter fachlichen Gesichtspunkten modifiziert.

Die vom ISG fiir den Rhein-Erft-Kreis vorgeschlagenen Zielwerte, die sich hieraus erge-
ben haben, sind der folgenden Aufstellung zu entnehmen:

Tabelle 38:
Bereich .... je 100 Altere ab 80 J. Begriindung: Versorgungsdichte ...
4,2 6,5 Wohnungen mit Service im Uberregionalen Vergleich niedrig
0.3 1.0 Platze in im Uberregionalen Vergleich gut, aber

ambulant betreuten Wohngruppen | Ausbau zur Entlastung des stat. Bedarfs
6,0 7,3 ambulante Pflegekréfte unter Bundes- und Landesdurchschnitt

unter Bundes- und Landesdurchschnitt,

wohnortnahe Versorgung angestrebt
Uber Landes- und gleich dem
0,9 15 Kurzzeitpflegeplatze Bundesdurchschnitt, aber hoher Bedarf,
keine solitare Einrichtung

unter Bundes- und Landesdurchschnitt

(gleichmaRig verteilt; sollte durch Ausbau
des vorstationéren Bereichs entlastet

werden )

1,0 1,6 Tagespflegeplatze

11,4 13,9 stationare Pflegeplatze

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022

Da die Versorgungslage mit 4,2 Wohnungen mit Service im Rhein-Erft-Kreis im Vergleich
zu anderen Kommunen schlecht ausgestaltet ist und es sich um eine Angebotsform im
vorstationaren Bereich handelt, sollte diese zunehmend gefordert werden. Der Grund fir
eine Anhebung des Zielwerts ist insbesondere, dass nicht in allen Stadten des Rhein-
Erft-Kreis Wohnungen mit Service verfugbar sind, obwohl dieses Angebot wohnortnah
sein sollte, damit altere Menschen, die dorthin umziehen, nicht ihr gewohntes soziales
Umfeld verlassen mussen. Ein Ausbau dieses Angebots wird daher in den Stadten emp-
fohlen, in denen kein oder nur ein geringes Angebot besteht. Um diesen Ungleichheiten
zu begegnen, empfiehlt das ISG einen kreisweiten Zielwert von 6,5 Wohnungen mit Ser-
vice je 100 Altere ab 80 Jahren. Um das Servicewohnen fur dltere Menschen funktional
attraktiv zu gestalten, bedarf es jedoch gleichzeitig auch einer guten Infrastruktur an am-
bulanter Pflege sowie Einkaufs- und Mobilitdtsmdglichkeiten. Da sich dies in landlichen
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Raumen tendenziell schwieriger gestaltet als in stadtischen, sollte nicht nur die quanti-
tative Verflugbarkeit von Wohneinheiten mit Service, sondern auch die genannte Infra-
struktur ausgebaut werden.

Im Bereich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften handelt es sich um einen vor-
laufigen Zielwert, da derzeit noch unzureichende Erfahrungen fur diesen Bereich vorlie-
gen. Allerdings sollte diese Wohn- und Betreuungsform aus fachlicher Sicht weiter aus-
gebaut werden, da ihre Erweiterung auch ein Instrument zur Realisierung der Leitlinie
»-ambulant vor stationar® ist. Der vom ISG empfohlene Zielwert im Bereich der ambulant
betreuten Wohngemeinschaften betragt aus diesem Grund 1,0 Platze je 100 Altere ab
80 Jahren.

Der Wert von 6,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren in ambulanten Pflegediensten
liegt unter dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen und unter dem Bundes-
durchschnitt. Auch im Austausch mit verschiedenen Akteuren vor Ort wurde auf eine
unzureichende Versorgungssituation durch ambulante Pflege hingewiesen. Um dem zu
begegnen, empfiehlt das ISG, hier den Landesdurchschnitt von 7,3 Mitarbeitern in am-
bulanten Pflegediensten je 100 Altere ab 80 Jahren als Zielwert anzustreben.

Die Versorgungsdichte mit Tagespflegeplatzen liegt mit 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren unter dem Landes- und dem Bundesdurchschnitt. Die Tagespflege stellt eben-
falls ein sehr relevantes Angebot im vorstationaren Bereich dar, wodurch pflegende An-
gehorige entlastet werden kénnen und auch ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrich-
tung vermieden werden kann. Auch mit Blick auf die Zunahme von Menschen mit De-
menz stellt sich diese Angebotsform als besonders geeignet dar. Tagespflegeeinrichtun-
gen sollten aber auch wohnortnah zur Verfiigung stehen, um die An- und Abfahrzeiten
der Besucher gering zu halten. Aus Sicht des ISG sollte daher eine Versorgungsdichte
von 1,6 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt werden. Unter Einbe-
rechnung der derzeit geplanten Tagespflegeplatze wird dieser Zielwert noch nicht er-
reicht.

Im Bereich der Kurzzeitpflege &uRerten Akteure vor Ort ein Defizit, wobei besonders ein
Zusatzbedarf an eigenstandigen Platzen besteht, die verbindlich eingeplant werden kén-
nen. Wahrend das Angebot mit 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zwar bereits
deutlich tber dem Landesdurchschnitt liegt, wird auch hier ein weiterer Ausbau empfoh-
len. Da es sich bei der Kurzzeitpflege um ein Angebot handelt, das in verschiedenen
Bedarfslagen einen wichtigen Stellenwert besitzt, empfiehlt das ISG den Zielwert von 1,5
Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Zuséatzliche Platze sollten vor allem in
Form einer eigenstandigen Kurzzeitpflege bereitgestellt werden. Die Schwierigkeiten,
mit denen diese Angebotsform aus Sicht der Trager verbunden ist, wurden im Rahmen
des Workshops ,Eigenstandige Kurzzeitpflege — Bedarf, wirtschaftliche Herausforderun-
gen, erfolgreiche Lésungen® am 19.09.2018 in Bergheim diskutiert. Dabei wurde deut-
lich, dass die Rahmenbedingungen hierfur weiter verbessert werden mussen.
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Der Rhein-Erft-Kreis ist im Bereich der stationdren Pflege nicht gut, sondern allenfalls
zufriedenstellend ausgestattet, wobei die Versorgungsdichte unter dem Landes- und
dem Bundesdurchschnitt liegt. Die Auslastung der befragten Einrichtungen liegt zwar bei
durchschnittlich 92%, was nicht auf eine unzureichende Kapazitat hindeutet. In Zukunft
sollte aus fachlicher Sicht die stationare Versorgung durch den weiteren Ausbau vorsta-
tionarer Pflege- und Wohnangebote entlastet werden. Unter Beriicksichtigung dieser
Gesichtspunkte empfiehlt das ISG, den Wert einer guten Versorgungsdichte entspre-
chend dem Versorgungswert des Jahres 2017 von 13,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren anzusetzen.

Eine Bedarfsprognose, die sowohl die demografische Entwicklung als auch diese Ziel-
werte berlcksichtigt (Variante b), fihrt zu folgendem Ergebnis:

e Der Bestand an Wohnungen mit Service muss bis zum Jahr 2040 insgesamt
2.713 Wohnungen umfassen, um die vom ISG empfohlene Versorgung von 6,5
Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen. Dies sind 1.355
Wohnungen mehr als derzeit vorhanden.

o Die Zahl der Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften misste von der-
zeit 104 auf 417 Platze im Jahr 2040 erhoht werden, um den vom ISG vorge-
schlagenen Versorgungsgrad von 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu er-
reichen, dies waren 313 Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
mehr als heute.

e Eine verbesserte Versorgung im Bereich der ambulanten Pflege sollte nach An-
sicht des ISG nicht unter dem Zielwert von 7,3 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80
Jahren liegen. Bis zum Jahr 2025 muss dann die Zahl der Mitarbeiter in ambu-
lanten Pflegediensten auf 2.457 Mitarbeiter und im Jahr 2040 auf 3.047 Mitarbei-
ter steigen, um den vom ISG empfohlenen Zielwert zu erreichen, dies sind 1.112
Mitarbeiter mehr als derzeit im Rhein-Erft-Kreis tatig sind.*’

e Fir eine verbesserte Versorgung von 1,6 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80
Jahren werden im Rhein-Erft-Kreis im Jahr 2030 insgesamt 556 Tagespflege-
platze bendtigt. Bis zum Jahr 2040 steigt diese Zahl auf 668 Platze, dies sind 355
Platze mehr als derzeit vorhanden. Konkret geplant sind derzeit 122 weitere Ta-
gespflegeplatze.

87 Dies stellt angesichts des erwarteten Fachkraftemangels in der Pflege eine grof3e Heraus-
forderung dar; vgl. neben den o.g. Befragungsergebnissen im Rhein-Erft-Kreis auch: Eh-
rentraut, O.; Hackmann, T.; Krdmer, L.; Schmutz, S. (2015): Zukunft der Pflegepolitik —
Perspektiven, Handlungsoptionen und Politikempfehlungen, hrsg. von der Friedrich-Ebert-
Stiftung, Bonn, S. 12.
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Tabelle 39:
ge gsbeda a gewa en Bere e
arla e (D Orie e g a ae e pPTO ene e erie ae e org gsd e
Jahr SwW amb. bt. WG |Amb. Mitarb.* TAPF KUPF STPF
Versorgungsstand 2021
2021 I 1.358 | 104 | 1.935 | 313 | 303 | 3.643
Rechnerischer Bedarf bei empfohlener Versorgungsdichte

je 100 ab 80 J. 6,5 1,0 7,3 1,6 15 13,9
2025 2.188 337 2.457 539 505 4.679
2030 2.258 347 2.536 556 521 4.830
2035 2.405 370 2.701 592 555 5.143
2040 2.713 417 3.047 668 626 5.801

Differenz gegeniiber Versorgung 2021

2025 830 233 523 226 202 1.036
2030 900 243 602 243 218 1.187
2035 1.047 266 767 279 252 1.500
2040 1.355 313 1.112 355 323 2.158

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

e Das Angebot an Kurzzeitpflege sollte bis zum Jahr 2040 um 323 Platze erweitert
werden, wenn die empfohlene Versorgung von 626 Kurzzeitpflegeplatzen bzw.
von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird. Dabei
sollten vor allem eigensténdige Kurzzeitpflegepléatze geschaffen werden.

¢ Im Bereich der stationdren Pflege wird empfohlen, die Versorgungsdichte des
Landes Nordrhein-Westfalen von 13,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren anzu-
visieren. Bis zum Jahr 2040 wirde die Orientierung an dieser Versorgungsdichte
einen Zusatzbedarf von 2.158 Platzen ergeben. Mit den derzeitigen konkreten
Bauvorhaben im Bereich der stationaren Versorgung geht ein Ausbau um insge-
samt 178 Platze einher. Auch hier gilt der Hinweis, dass es sich bei diesen Schét-
zungen um rein rechnerische Bedarfe handelt, die noch keine strukturellen Ver-
anderungen berilcksichtigen. In dem Mal3e, wie vorstationdre Angebote ausge-
baut werden, kann auch der vollstationdre Bereich entlastet werden mit der
Folge, dass der zuklnftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen
kann als hier geschatzt.

6.2.3. Entwicklung des Personalbedarfs

Die fur die Zukunft berechneten Versorgungskapazitaten erfordern auch, dass entspre-
chende Personalkapazitaten zur Verfiigung stehen. Bereits jetzt sind aber Engpésse in
der Verfuigbarkeit von Pflegekraften erkennbar. Die befragten Anbieter berichten durch-
weg von Schwierigkeiten, geeignetes Personal zu finden. Einige ambulante Dienste
konnten aus Grinden fehlender Personalressourcen nicht alle Anfragen bedienen, und
manche mussten sogar aus diesem Grund bestehende Versorgungsvertrage kindigen.
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Was den zukinftigen Personalbedarf betrifft, so wiirde zur Aufrechterhaltung der derzei-
tigen Versorgungsdichte (Variante a) der rechnerisch ermittelte Zusatzbedarf an Platz-
kapazitaten in den Bereichen der vollstationdren Dauerpflege, der Kurzzeitpflege sowie
der Tagespflege bis zum Jahr 2040 zuséatzliches Personal von rund 1.100 Mitarbeiter/in-
nen erfordern. Zusammen mit 583 fehlenden Mitarbeiter/innen in der ambulanten Pflege
ergibt sich daraus fir die pflegerische Versorgung ein Personalbedarf von weiteren
1.680 Mitarbeiter/innen, wenn im Jahr 2040 die derzeitige Versorgungsdichte beibehal-
ten werden soll.

Wenn der zukiinftige Personalbedarf entsprechend der vorgeschlagenen Zielwerte einer
verbesserten Versorgungsdichte berechnet wird (Variante b), erhéht sich der Personal-
bedarf im Jahr 2040 auf zusatzlich rd. 3.500 Mitarbeiter/innen (weitere 2.400 Mitarbei-
ter/innen in der stationaren Pflege sowie Tages- und Kurzzeitpflege und weitere 1.100
Mitarbeiter/innen in der ambulanten Pflege).

Der Rhein-Erft-Kreis hat die Dringlichkeit dieses Themas erkannt und einige Bemuhun-
gen unternommen, um auf den Fachkréaftebedarf in der Pflege zu reagieren. So fand im
November 2019 ein Fachtag zum Thema ,Fachkrafte in der Pflege* statt. Ziel der Ver-
anstaltung war es, handelnde Akteure mit den Fachorganisationen aus den Bereichen
Schule und Ausbildung ins Gesprach zu bringen und tber moégliche Losungsstrategien
zu diskutieren. Zudem trug die Fachtagung zum Thema ,Digitalisierung zu Hause und in
der Pflege“ im Oktober 2021 dazu bei, zu erlautern, wie digitale Technologien in der
Pflege soziale Aufgaben Gbernehmen und damit das eingesetzte Personal entlasten
koénnen.
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7. Versorgungsdichte und Entwicklungsbedarf in den Stadten

Altersgerechte Wohnbedingungen, ein barrierearmes Wohnumfeld und ein geeignetes
Angebot an Hilfe- und Pflegeleistungen sind entscheidende Voraussetzungen dafir,
dass Altere mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf mdglichst lange in inrer Wohnung blei-
ben kénnen und dort eine bedarfsgerechte Unterstiitzung erhalten. Dies wurde in den
bisherigen Berichtsteilen fur den Rhein-Erft-Kreis und fiir die kreisangehdérigen Stadte
untersucht. Im Folgenden wird die Hilfe- und Pflegesituation in jeder Stadt gesondert
dargestellt. Wenn Einrichtungen der alltaglichen Versorgung und erforderliche Dienst-
leistungen gut erreichbar sind, Angebote zur Unterstiitzung bedarfsgerecht entwickelt
sind und wenn Wohn- und Lebensbediirfnisse alterer Menschen in der Kommunalpolitik
und den Konzepten der Stadtplanung Berticksichtigung finden, dann gilt eine Kommune
als ,altersgerecht”.

Kriterien fUr eine bedarfsgerechte Versorgung

Die dokumentierten Versorgungsstrukturen sind im Rahmen einer konkreten Planung
unter der Fragestellung zu bewerten, ob sie eine bedarfsgerechte Versorgung gewahr-
leisten. Hierzu erlautert das Alten- und Pflegegesetz: ,Eine Bedarfsdeckung kann ange-
nommen werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage nach den jeweiligen Pflege-
und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegeniibersteht
und auch Wahimaoglichkeiten in angemessenem Umfang gesichert sind“ (§ 7 Abs. 6
Satz 4 APG NRW). In der hier vorgenommenen Bedarfsanalyse auf Stadteebene wurde
die derzeit ermittelte kreisdurchschnittliche Versorgung als Maf3stab genommen und an-
hand der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung bis zum Jahr 2025 fortgeschrieben
(Bedarfsermittlung nach Variante (a), siehe oben Abschnitt 6.2). Erganzend dazu kon-
nen die Zielwerte einer guten Versorgungsdichte, die das ISG vorschlagt (siehe oben
Abschnitt 6.2.b), auch auf der Ebene der Stadte zugrunde gelegt werden; diese Variante
(b) wird im Folgenden jeweils im unteren Teil der Tabelle ausgewiesen.

Die ermittelten Kapazitaten und die Fortschreibung des Bedarfs anhand der demografi-
schen Entwicklung und der vorgeschlagenen Zielwerte bis zum Jahr 2025 werden im
Folgenden auf der Ebene der Stadte des Rhein-Erft-Kreises dargestellt.

7.1. Versorgungslage in der Stadt Bedburg

Die Stadt Bedburg befindet sich im Nord-Westen des Rhein-Erft-Kreises. Von den
23.743 Einwohnern sind 6.785 Einwohner im Alter ab 60 Jahren (28,6%) und 1.464 ab
80 Jahren (6,2%) (Stand: 31.12.2020). Fur das Jahr 2025 prognostiziert das 1SG auf
Basis von Daten von IT.NRW, dass 7.405 der Einwohner in Bedburg zur Altersgruppe
ab 60 (+9 %) und 1.536 zur Altersgruppe ab 80 Jahren (+0,05%) gehéren werden.

Bedburg verfligt Uber 366 Pflegeplatze der vollstationaren Pflege, dies entspricht 25,0
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 40:). Die Stadt liegt damit deutlich tiber der
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kreisdurchschnittlichen Versorgung, weshalb hier bis zum Jahr 2025 ein Angebot im voll-
stationdren Bereich bestehen wird, das 192 Platze mehr zur Verfigung stellt, als die
derzeitige kreisweite Versorgungsdichte von 11,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren
erfordert. Selbst der Zielwert von 13,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren wird mit dem
derzeitigen Bestand bereits um 152 Platze Uberschritten. Ein solches Mehrangebot im
stationaren Bereich konnte zur Folge haben, dass sich Angebote im vorstationaren Be-
reich weniger gut entfalten kénnen.

Tabelle 40:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Bedburg Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 366 34 22 58 0 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 25,0 2,3 1,5 4,0 0,0 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitét 174 15 15 93 65 5
Differenz zu aktuell -192 -19 -7 34 65 5
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitét 214 23 25 112 100 15
Differenz zu aktuell -152 -11 3 54 100 15

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen umfasst in Bedburg momentan 34 Platze bzw.
2,3 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren. Auch damit liegt die Stadt Bedburg deutlich tiber
der kreisdurchschnittlichen Versorgung, weshalb hier bis zum Jahr 2025 19 Platze mehr
zur Verfugung stehen werden, als bei einer Fortschreibung der derzeitigen kreisweiten
Versorgungsdichte von 0,9 je 100 Altere ab 80 Jahren benétigt werden. Auch bei einem
Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren bleibt ein Mehrangebot von 11 Plat-
zen.

In Bedburg gibt es zurzeit ein Tagespflegeangebot mit 22 Platzen, was 1,5 Tagespfle-
geplatzen je 100 Alteren ab 80 Jahren entspricht. Damit wird es in Bedburg bis 2025 bei
einer Orientierung am Kreisdurchschnitt ein Angebot in diesem Bereich geben, das den
rechnerischen Bedarf um sieben Platze Ubersteigt. Soll der empfohlene Zielwert von 1,6
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht werden, entspricht dies in etwa der derzeit
vorhandenen Platzkapazitat.

Drei ambulante Pflegedienste mit insgesamt 58 Mitarbeitern sind in Bedburg anséssig.
Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 4,0 Mitarbeitern je 100 Altere. Im Jahr 2025
sollten geman einer Fortschreibung des Kreisdurchschnitts von 6,0 Mitarbeitern je 100
Altere ab 80 Jahren 92 Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten in Bedburg tétig sein,
was 34 weitere Mitarbeiter in ambulanten Diensten erfordern wiirde. Eine nach Auffas-
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sung des ISG verbesserte Versorgung im Bereich der ambulanten Pflege wirde dage-
gen eine Anzahl von 112 Mitarbeitern im Jahr 2025 erfordern, dies sind 54 Mitarbeiter
mehr.

Uber ein Angebot des Servicewohnens verfiigt Bedburg derzeit noch nicht. Um im Jahr
2025 eine Versorgungsdichte von 4,2 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren
zu erreichen, was dem Kreisdurchschnitt entspricht, werden 65 Servicewohnungen be-
nétigt. Soll sogar der empfohlene Zielwert von 6,5 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren erreicht werden, bedarf es bis 2025 100 Wohnungen mit Service in der Stadt Bed-
burg.

Auch ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist in Bedburg derzeit
nicht vorhanden. Fir eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 0,3 Wohngemein-
schaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025 muss das Angebot an ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fiinf Wohngemeinschaftsplatze umfassen. Bei einer
Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert sind bis 2025 15 Platze in einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft notwendig.

Insgesamt fallt auf, dass in Bedburg ein verhaltnismaRig grof3es Angebot an stationaren
Pflegekapazitaten in Kontrast steht zu noch unzureichenden Wohnangeboten.

7.2. Versorgungslage in der Stadt Bergheim

Von den 61.749 Einwohnern der Kreisstadt Bergheim sind 17.262 im Alter ab 60 Jahren
(28%) und 3.638 im Alter ab 80 Jahren (5,9%) (Stand 31.12.2020). Fir das Jahr 2025
prognostiziert das ISG auf Basis von Daten von IT.NRW, dass 18.776 der Einwohner in
Bergheim zur Altersgruppe ab 60 (+9 %) und 3.818 zur Altersgruppe ab 80 Jahren
(+0,05%) gehodren werden.

Das Angebot an vollstationdren Pflegeplatzen umfasst in der Stadt Bergheim 480 Platze.
Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 13,2 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren
(Tabelle 41:)). GemaR einer Fortschreibung der aktuellen kreisweiten Versorgungsdichte
von 11,4 gibt es bis 2025 46 volistationare Pflegeplatzen, die den errechneten Bedarf
ubersteigen. Soll der empfohlene Zielwert von 13,9 Platzen je 100 Alteren bis 2025 er-
reicht werden, brauchte es 51 zusatzliche Platze. Ein zukiinftiger Ausbau der vorstatio-
naren Pflege kann jedoch zu einer Entlastung des vollstation&dren Bereiches fuhren mit
der Folge, dass der zukinftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann
als hier geschatzt.
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Tabelle 41:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Bergheim, Erft Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 480 25 28 323 98 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 13,2 0,7 0,8 8,9 2,7 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 434 36 37 230 162 12
Differenz zu aktuell -46 11 9 -93 64 12
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitét 531 57 61 279 248 38
Differenz zu aktuell 51 32 33 -45 150 38

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten

Im Bereich der Kurzzeitpflege liegt die Versorgungsdichte der Stadt Bergheim mit 0,7
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren leicht unter dem Durchschnitt des Kreises. Im Jahr
2025 werden, zur Realisierung einer kreisdurchschnittlichen Versorgung von 0,9 Kurz-
zeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren, 36 Platze benétigt, dies entspricht elf Plat-
zen mehr als derzeit vorhanden. Besteht dagegen das Ziel in der vorgeschlagenen Ver-
sorgungsdichte von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren, werden sogar
32 zusatzliche Platze bendttigt.

Fur die Betreuung in Tagespflegeeinrichtungen stehen den Bewohner/innen der Stadt
Bergheim derzeit 28 Platze zur Verfugung. Damit wird der Kreisdurchschnitt von 1,0 Ta-
gespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren unterschritten. Soll die Versorgungsdichte
in Bergheim im Jahr 2025 dem Kreisdurchschnitt von 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren entsprechen, werden neun zusétzliche Tagespflegeplatze bendtigt. Ist die Errei-
chung des empfohlenen Zielwertes von 1,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren vorgese-
hen, bedarf es dann insgesamt 61 Platzen, das sind 33 Platze mehr als derzeit vorhan-
den.

12 ambulante Pflegedienste mit 322 Mitarbeitern ergeben in Bergheim eine Versor-
gungsdichte von 8,9 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt Giber der kreis-
durchschnittlichen Versorgung von 6,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren. Soll in
Bergheim im Jahr 2025 die aktuelle kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte bestehen,
werden nur 93 Mitarbeiter weniger bendtigt. Soll dagegen der vorgeschlagene Zielwert
von 7,3 Mitarbeitern je 100 Alteren ab 80 Jahren erreicht werden, sind es noch 44 Mit-
arbeiter, die zuziiglich des errechneten Bedarfs zur Verfiigung stehen. Bei dieser Be-
rechnung ist aber zu bertcksichtigen, dass die ambulanten Dienste eine Versorgung
Uber das Stadtgebiet hinaus leisten und damit Versorgungsdefizite in der Umgebung
teilweise kompensieren.

Aus 98 Wohnungen mit Service resultiert eine Versorgungsdichte von 2,7 Wohnungen
je 100 Altere ab 80 Jahren. Im Jahr 2025 werden in der Stadt Bergheim 162 Wohnungen
bendtigt, soll die kreisdurchschnittliche Versorgung von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab
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80 Jahren erreicht werden. Dies bedeutet einen Mehrbedarf von 64 Wohnungen mit Ser-
vice. Ein Mehrbedarf um sogar weitere 150 Wohnungen mit Service entsteht, soll bis
2025 der empfohlene Zielwert von 6,5 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht
werden.

Uber ambulant betreute Wohngemeinschaften verfiigt die Stadt Bergheim noch nicht.
Bis zum Jahr 2025 sollten 12 Wohngemeinschaftspléatze in ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften zur Verfigung stehen, wenn eine kreisdurchschnittliche Versorgung von
0,3 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren gewéhrleistet werden soll.
Soll sogar, wie vom ISG vorgeschlagen, eine verbesserte Versorgung von 1,0 Platzen
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften erreicht werden, sollten in Bergheim 38
Wohngemeinschaftsplatze zur Verfligung stehen.

Insgesamt ist die pflegerische Versorgung in Bergheim auf einem guten Entwicklungs-
stand, aber ein Nachholbedarf besteht bei den Wohnangeboten.

7.3. Versorgungslage in der Stadt Brihl

Mit einer Flache von rd. 36,1 kmz liegt die Stadt Brihl im stidéstlichen Teil des Rhein-
Erft-Kreises zwischen den Stadten Hirth, Wesseling und Erftstadt. Brihl hat 43.673 Ein-
wohner, davon sind 13.346 im Alter ab 60 Jahren (30,6%) und 3.832 im Alter ab 80
Jahren (8,8%) (31.12.2020). Fur das Jahr 2025 prognostiziert das ISG auf Basis von
Daten von IT.NRW, dass 14.464 der Einwohner in Brihl zur Altersgruppe ab 60 (+8%)
und 4.022 zur Altersgruppe ab 80 Jahren (+0,05%) gehdren werden.

Momentan umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege in Briihl 267 Pflegeplatze (Ta-
belle 42:). Daraus ergibt sich eine Versorgungsdichte von 7,0 Platzen je 100 Altere ab
80 Jahren, der deutlich unter dem Kreisdurchschnitt liegt. Fur eine als geeignet einge-
schatzte Versorgungsdichte von 13,9 Pflegeplatzen in vollstationaren Einrichtungen je
100 Altere ab 80 Jahren werden bis zum Jahr 2025 insgesamt 559 Pflegeplatze, also
zusatzliche 292 Platze bendtigt. Bei dieser Schatzung werden jedoch noch keine struk-
turellen Veranderungen bertcksichtigt. Dies bedeutet, dass in dem Mal3e, wie vorstatio-
nare Angebote (z.B. Wohnen mit Service) ausgebaut werden, auch der zukiinftige Be-
darf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschétzt.

Die Zahl an Kurzzeitpflegeplatzen betragt derzeit 19 Platze, also 0,5 Platze je 100 Altere
ab 80 Jahren. Fur eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen
je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025 ergibt sich ein Bedarf von 38 Kurzzeitpflege-
platzen, was einen Zusatzbedarf von 19 Platzen ausmacht. Ein Zusatzbedarf um 41
Platze entsteht, soll bis 2025 der vorgeschlagene Zielwert von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen
je 100 Altere erreicht werden.
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Tabelle 42:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Brihl, Rheinl Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 267 19 65 235 689 8
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 7,0 0,5 1,7 6,1 18,0 0,2
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitéat 457 38 39 243 170 13
Differenz zu aktuell 190 19 -26 8 -519 5
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitét 559 60 64 294 261 40
Differenz zu aktuell 292 41 -1 59 -428 32

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fiir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Mit vier Tagespflegeeinrichtungen und 65 Platzen liegt das Angebot in der Stadt Brunhl
mit 1,7 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren tber dem Kreisdurchschnitt. Gemessen an
diesem Kreisdurchschnitt von 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren stehen im Jahr
2025 26 Tagespflegeplatze mehr zur Verfigung als mindestens erforderlich sind. Bei
einer Orientierung am empfohlenen Zielwert von 1,6 Platzen je 100 Altere ware der Be-
darf an Tagespflegeplatzen bis auf einen Platz gedeckt.

Von den ambulanten Pflegediensten, die im Rhein-Erft-Kreis tatig sind, sind derzeit in
Bruhl neun Dienste mit insgesamt 234 Mitarbeitern anséssig. Bei einer kreisdurchschnitt-
lichen Versorgungsdichte von 6,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren sollten im Jahr
2025 in Bruhl 242 Mitarbeiter, also zusatzliche acht Personen, in ambulanten Pflege-
diensten tatig sein. Eine Orientierung am empfohlenen Zielwert sieht dagegen einen Zu-
satzbedarf von 60 Mitarbeitern in ambulanten Pflegediensten vor.

Derzeit gibt es in Brihl 689 Wohnungen mit Service. Bezogen auf den Anteil der Bevol-
kerung ab 80 Jahren ergibt sich ein Versorgungswert von 18,0 Wohnungen pro 100 Al-
tere, der deutlich tber dem Kreisdurchschnitt liegt. Um im Jahr 2025 dem Kreisdurch-
schnitt von 4,2 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren zu entsprechen, wé-
ren 170 Wohnungen mit Service notwendig. Das Angebot in der Stadt Brihl wirde die-
sen rechnerischen Bedarf um 519 Wohnungen Ubersteigen. Soll hingegen der vorge-
schlagene Zielwert von 6,5 Wohnungen je 100 Altere erreicht werden, bestiinden 428
zusatzliche Wohneinheiten. Allerdings wird die Verfiuigbarkeit dieser Servicewohnungen
dadurch eingeschrankt, dass es sich haufig um hochpreisige Angebote handelt, die fur
Altere mit niedrigem Einkommen kaum erschwinglich sind.

Mit einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft mit acht Platzen gehort die Stadt Brihl
zu der Halfte der Stadte des Rhein-Erft-Kreis, die tGberhaupt ein Angebot in diesem Be-
reich aufweisen. Um die Versorgungsdichte von 0,3 Wohngemeinschaftsplatzen je 100
Altere im Jahr 2025 zu gewahrleisten, waren 13 Wohngemeinschaftsplatze in Briihl not-
wendig, und um eine als verbessert eingeschatzte Versorgung von 1,0 Platzen je 100
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Altere ab 80 Jahren zu gewahrleisten, waren 40 Platze notwendig. Demzufolge wiirde
die Stadt Bruhl im ersten Fall funf weitere Wohneinheiten benétigen, im zweiten Fall
waren 32 weitere Wohneinheiten notwendig.

Das Gesamtbild der Versorgung in Brihl entspricht der Intention, eine unterdurchschnitt-
liche stationare Pflegedichte durch gut ausgebaute ambulante und teilstationare Pflege-
angebote sowie ein sehr gutes Angebot an Servicewohnungen auszugleichen.

7.4. Versorgungslage in der Stadt Elsdorf

Die Stadt Elsdorf liegt im Westen des Rhein-Erft-Kreises und grenzt an den Kreis Dlren
an. Von den 21.745 Einwohnern sind 6.058 im Alter ab 60 Jahren, dies entspricht 27,9%
und 1.322 im Alter ab 80 Jahren (6,1%) (31.12.2020). Fiur das Jahr 2025 prognostiziert
das ISG auf Basis von Daten von IT.NRW, dass 6.604 der Einwohner in Elsdorf zur
Altersgruppe ab 60 (+9%) und 1.388 zur Altersgruppe ab 80 Jahren (+0,05%) gehdren
werden.

Mit 292 Platzen in der vollstationaren Pflege weist die Stadt Elsdorf eine Versorgungs-
dichte von 22,1 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren auf und liegt damit deutlich tiber dem
Kreisdurchschnitt von 11,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 43:). Legt man
die kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte zugrunde, missen im Jahr 2025 insgesamt
nur 158 Platze in vollstationaren Einrichtungen zur Verfigung stehen, also 134 Platze
weniger als zurzeit in Elsdorf vorhanden sind.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht aus 30 Platzen. Die Versorgungsdichte in Elsdorf
liegt damit auch im Bereich der Kurzzeitpflege tUber der kreisdurchschnittlichen Versor-
gung von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Bei einer nur demogra-
fieorientierten Fortschreibung bis zum Jahr 2025 bestiinden somit 17 weitere Platze als
der errechnete Bedarf vorgibt. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert na-
hert sich die Stadt Elsdorf dem bendétigten Bedarf jedoch an, sodass nur noch neun zu-
satzliche Kurzzeitpflegeplatze zur Verfiigung stiinden.
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Tabelle 43:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Elsdorf, Stadt Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 292 30 12 40 81 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 22,1 2,3 0,9 3,0 6,1 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitét 158 13 14 84 59 4
Differenz zu aktuell -134 -17 2 43 -22 4
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitat 193 21 22 101 90 14
Differenz zu aktuell -99 9 10 61 9 14

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In Elsdorf gibt es eine Tagespflegeeinrichtung mit zwolf Platzen, was 0,9 Tagespflege-
platzen je 100 Altere ab 80 Jahren entspricht und damit eine geringfiigig niedrigere Ver-
sorgungsdichte als auf Kreisebene ausmacht. Im Jahr 2025 werden zwei weitere Pfle-
geplatze in der Tagespflege bendétigt, wenn der kreisdurchschnittliche Versorgungswert
von 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird. Soll dagegen der empfoh-
lene Zielwert von 1,6 Platzen je 100 Altere erreicht werden, sind zehn zusatzliche Platze
notwendig.

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste liegt die Versorgungsdichte mit 3,0 Pflege-
dienstmitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren dagegen deutlich unter dem Kreisdurch-
schnitt. Das derzeitige Angebot besteht aus drei Pflegediensten mit schatzungsweise 40
Mitarbeitern. Schreibt man die kreisdurchschnittliche Versorgung von 6,0 Mitarbeitern je
100 Altere ab 80 Jahren auf das Jahr 2025 fort, besteht dann ein Bedarf an 83 Mitarbei-
tern bzw. 43 Mitarbeitern mehr als derzeit vorhanden. Zur Erreichung des vorgeschlage-
nen Zielwerts von 7,3 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren bedarf es dagegen 61
zusatzlicher Mitarbeiter.

In Elsdorf gibt es zwei Einrichtungen des Servicewohnens. Diese verfligen Uber eine
Kapazitat von insgesamt 81 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Damit ergibt sich
eine Uber dem Kreisdurchschnitt liegende Versorgungsdichte von 6,1 Wohnungen mit
Service je 100 Altere ab 80 Jahren. Um im Jahr 2025 dagegen den Kreisdurchschnitt
von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, musste das Angebot nur
59 Wohnungen umfassen, beim vorgeschlagenen Zielwert waren es 90 Wohnungen und
damit neun Wohnungen mehr, als in Elsdorf aktuell vorhanden sind. Bei der derzeitig
bereits Giberdurchschnittlich grol3en Verfiigbarkeit an Servicewohnungen handelt es sich
allerdings haufig um hochpreisige Angebote, die fir altere Menschen mit geringem Ein-
kommen kaum erschwinglich sind. Aus diesem Grund sollte in Zukunft auch der Ausbau
von kostengunstigeren Angeboten geférdert werden.

116



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis m

Wie in mehreren Stadten des Rhein-Erft-Kreises besteht auch in Elsdorf kein Angebot
an ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Soll die kreisdurchschnittliche Versor-
gungsdichte von 0,3 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025 erreicht
werden, liegt der Bedarf an Wohngemeinschaftsplatzen bei vier Platzen. 14 Wohnge-
meinschaftsplatze wéaren dagegen notwendig, soll der empfohlene Zielwert von 1,0
Wohngemeinschaftsplatze je 100 Altere erreicht werden.

Insgesamt kann die teilweise gute pflegerische Versorgung in Elsdorf in Verbindung mit
einem guten Angebot des Servicewohnens durch einen Ausbau der ambulanten Pflege
und einen Aufbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften noch verbessert wer-
den.

7.5. Versorgungslage in Erftstadt

Die Stadt Erftstadt im Siiden des Rhein-Erft-Kreises grenzt an die Stadte Kerpen, Hurth
und Brihl und umfasst eine Flache von 119,89 km2. Sie hat 50.060 Einwohner, darunter
15.885 Einwohner ab 60 Jahren (31,7%) und 3.985 ab 80 Jahren (8%) (31.12.2020). Fur
das Jahr 2025 prognostiziert das ISG auf Basis von Daten von IT.NRW, dass 17.251 der
Einwohner in Erftstadt zur Altersgruppe ab 60 (+9 %) und 4.182 zur Altersgruppe ab 80
Jahren (+0,05%) gehdren werden.

In Erftstadt umfasst die Kapazitat an vollstationérer Pflege 456 Pléatze, daraus ergibt sich
eine Versorgungsdichte von 11,4 vollstationaren Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren, was dem Kreisdurchschnitt entspricht (Tabelle 44:). Um auch im Jahr 2025 diese
kreisdurchschnittliche Versorgung zu halten, wéaren zusatzliche 19 Platze erforderlich,
beim vorgeschlagenen Zielwert waren es 125 Platze mehr, als in Erftstadt derzeit vor-
handen sind. Auch an dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass bei der
Schatzung fur den zukiinftigen Bedarf noch keine strukturellen Veranderungen bertick-
sichtigt werden. Dies bedeutet, dass in dem Mal3e, wie vorstationare Angebote ausge-
baut werden, auch der zukilnftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen
kann als hier geschatzt.
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Tabelle 44:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Erftstadt Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 456 46 26 219 51 12
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 11,4 1,2 0,7 55 1,3 0,3
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 475 40 41 252 177 14
Differenz zu aktuell 19 -6 15 33 126 2
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitat 581 63 67 305 272 42
Differenz zu aktuell 125 17 41 86 221 30

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In sechs Einrichtungen in Erftstadt besteht ein Kurzzeitpflegeangebot mit 46 Platzen. Fur
eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab
80 Jahren werden im Jahr 2025 40 Kurzzeitpflegeplatze bendtigt, fir eine dem vorge-
schlagenen Zielwert entsprechende Versorgungsdichte von 1,5 Platzen je 100 Altere
sind 63 Platze nétig (17 mehr als derzeit vorhanden).

In Erftstadt gibt es zwei Tagespflegeangebote mit insgesamt 26 Platzen, was 0,7 Tages-
pflegepléatzen je 100 Altere ab 80 Jahren entspricht und damit eine niedrigere Versor-
gungsdichte als auf Kreisebene ausmacht. Damit im Jahr 2025 die kreisweise Versor-
gungsdichte von 1,0 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht wird, wer-
den in Erftstadt 15 weitere Tagespflegeplatze benétigt. Soll der vom ISG empfohlene
Zielwert von 1,6 Tagespflegeplatzen je 100 Altere erreicht werden, sind im Jahr 2025
insgesamt 67 Platze notwendig. Derzeit sind in Erftstadt weitere 35 Tagespflegeplatze
in Planung.

Die ambulante Pflege wird von neun Pflegediensten mit schatzungsweise 218 Mitarbei-
tern ibernommen. Bezogen auf die Bevolkerung ab 80 Jahren resultiert daraus eine
Versorgungsdichte von 6,0 Mitarbeitern je 100 Altere, die im Kreisdurchschnitt liegt. Fiir
eine konstante Fortschreibung auf Basis des Kreisdurchschnitts missten im Jahr 2025
251 Mitarbeiter in der ambulanten Pflege tétig sein, fir den empfohlenen Zielwert sind
sogar 305 Mitarbeiter notwendig und damit 87 mehr als zurzeit.

Zwei Anbieter stellen in Erftstadt 51 Wohnungen mit Service zur Verfligung, damit ergibt
sich eine Versorgungsdichte von 1,3 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren, die deutlich
unter dem Kreisdurchschnitt liegt. Soll im Jahr 2025 der Kreisdurchschnitt von 4,2 Woh-
nungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht werden, sind 126 zusatzliche
Wohnungen notwendig. Zur Erreichung des vorgeschlagenen Zielwertes sind es sogar
272 zuséatzliche Wohnungen mit Service, die hinzukommen mussten. An dieser Stelle ist
jedoch die hohe Versorgungsdichte von 18,0 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab
80 Jahren in der benachbarten Stadt Bruhl hervorzuheben.
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Mit einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft mit zwolf Platzen gehdrt die Stadt Erft-
stadt zu der Héalfte der Stadte des Rhein-Erft-Kreis, die Gberhaupt ein Angebot in diesem
Bereich aufweisen. Damit besteht bei einer nur demografieorientierten Fortschreibung
bis zum Jahr 2025 ein zusatzlicher Bedarf an zwei Platzen. Bei einer Orientierung am
empfohlenen Zielwert von 1,0 Platzen je 100 Altere sind sogar 30 zuséatzliche Platze
notig.

In einer Gesamteinschatzung der Angebotslage in Erftstadt fallt die an mehreren Stellen
durchschnittliche Versorgungsdichte auf, aber es bleibt ein Nachholbedarf bei wohnort-
nah gelegenen Wohnungen mit Service und langfristig auch ein Bedarf an ambulanten
und stationaren Pflegekapazitaten festzuhalten.

7.6. Versorgungslage in der Stadt Frechen

Die Stadt Frechen liegt im 6stlichen Teil des Kreises, grenzt an Koln sowie die Stadte
Pulheim, Bergheim, Kerpen, und Hirth an und hat 51.947 Einwohner, von denen 15.015
im Alter ab 60 Jahren (28,9%) und 3.715 im Alter ab 80 Jahren sind (31.12.2020). Fur
das Jahr 2025 prognostiziert das ISG auf Basis von Daten von IT.NRW, dass 16.299 der
Einwohner in Frechen zur Altersgruppe ab 60 (+9%) und 3.898 zur Altersgruppe ab 80
Jahren (+0,05%) gehdren werden.

Das Angebot an vollstationarer Pflege umfasst in der Stadt Frechen 427 Platze in stati-
onéaren Pflegeeinrichtungen, dies entspricht 11,5 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Ta-
belle 45:). Damit liegt Frechen leicht Giber dem Kreisdurchschnitt von 11,4 Platzen je 100
Altere. Wird der Kreisdurchschnitt fir das Jahr 2025 angestrebt, bedarf es insgesamt
443 vollstationarer Pflegepléatze. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert fiir
2025 liegt der rechnerische Bedarf bei 542 Platzen in stationaren Pflegeeinrichtungen.
Bei dieser Schatzung werden jedoch noch keine strukturellen Veranderungen bertck-
sichtigt. Dies bedeutet, dass in dem Malie, wie vorstationare Angebote ausgebaut wer-
den, auch der zukinftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als
hier geschatzt.

Die Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze betragt derzeit 27, daraus ergibt sich eine Versor-
gungsquote von 0,7 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, welche unter dem Kreisdurch-
schnitt liegt. Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung musste die Anzahl der
Platze in der Kurzzeitpflege bis zum Jahr 2025 um weitere zehn Platze erweitert werden.
Soll der vorgeschlagene Zielwert erreicht werden, bedarf es einer Erweiterung um 31
Platze.
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Tabelle 45:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Frechen Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 427 27 26 254 102 6
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 11,5 0,7 0,7 6,8 2,7 0,2
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 443 37 38 235 165 13
Differenz zu aktuell 16 10 12 -19 63 7
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitat 542 58 62 285 253 39
Differenz zu aktuell 115 31 36 30 151 33

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In Frechen gibt es zwei Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 26 Platzen, woraus
eine Versorgungsdichte von 0,7 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren resul-
tiert. Diese liegt unter der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte. Bis zum Jahr 2025
sollten zwolf weitere Platze hinzukommen, um den Kreisdurchschnitt zu erreichen bzw.
36 weitere Platze, um den empfohlenen Zielwert zu erreichen. Derzeit befinden sich wei-
tere 15 Tagespflegeplatze in konkreter Planung.

Insgesamt sind in Frechen schatzungsweise 253 Mitarbeiter in elf Diensten tatig, was
eine Versorgungsdichte von 6,8 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren ausmacht. Dar-
aus ergibt sich ein Versorgungswert, der Uber dem Kreisdurchschnitt liegt. Soll die durch-
schnittliche Versorgungsdichte des Kreises von 6,0 Mitarbeitern in ambulanten Pflege-
diensten je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025 gegeben sein, arbeiten in Frechen 19
Mitarbeiter mehr in ambulanten Pflegediensten, als der errechnete Bedarf vorgibt. Bei
einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert hingegen besteht ein Bedarf an 31 zu-
satzlichen Mitarbeitern.

Das Angebot an Servicewohnen umfasst in Frechen 102 Wohnungen bzw. 2,7 Wohnun-
gen je 100 Altere ab 80 Jahren. In diesem Bereich liegt Frechen unter dem Kreisdurch-
schnitt. Ein weiterer Ausbau dieser Wohnform um 63 Wohnungen ist bis zum Jahr 2025
erforderlich, wenn der Kreisdurchschnitt von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren
erreicht werden soll. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert missten in
Frechen insgesamt 253 Wohnungen mit Service zur Verfugung stehen und damit 151
weitere geschaffen werden.

Die Stadt Frechen verfugt tUber eine ambulant betreute Wohngemeinschaft mit sechs
Platzen. Im Jahr 2025 werden bei einer Fortschreibung, der die kreisdurchschnittliche
Versorgungsquote von 0,3 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu-
grunde liegt, insgesamt 13 Platze bendtigt. Zur Erreichung des empfohlenen Zielwertes
bedarf es 2025 39 Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften.
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In der Gesamtbewertung erweist sich das pflegerische Angebot in Frechen als durch-
schnittlich, wahrend bei wohnungsbezogenen Angeboten ein besonderer Ausbaubedarf
festzustellen ist. Ein Ausbau des Angebots ist bisher nur im Bereich der Tagespflege
geplant. Hier sollen insgesamt 15 neue Tagespflegeplatze geschaffen werden, womit
zwar die jetzige Versorgungdichte erhalten, der Zielwert aber nicht erreicht wird.

7.7. Versorgungslage in der Stadt Hirth

Die Stadt Hurth liegt im siuddstlichen Teil des Kreises und grenzt an Koéln sowie die
Stadte Frechen, Kerpen, Erftstadt und Briihl an. Hier leben 59.525 Einwohner, davon
sind 15.560 Einwohner im Alter ab 60 Jahren (26,1%) und 3.574 80 Jahre oder alter
(6%) (31.12.2020). Fir das Jahr 2025 prognostiziert das ISG auf Basis von Daten von
IT.NRW, dass 16.937 der Einwohner in Hirth zur Altersgruppe ab 60 (+9%) und 3.752
zur Altersgruppe ab 80 Jahren (+0,05%) gehéren werden.

Eine leicht Uber dem Kreisdurchschnitt liegende Versorgung weist die Stadt Hirth im
Bereich der vollstationaren Pflege mit 416 Platzen bzw. 11,6 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren auf (Tabelle 46:). Legt man der Fortschreibung den Kreisdurchschnitt zugrunde,
betragt der rechnerische Bedarf an vollstationarer Pflege fiir das Jahr 2025 insgesamt
426 Platze, also 10 Platze mehr als derzeit vorhanden. Soll der empfohlene Zielwert von
13,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht werden, sind insgesamt 521vollstatio-
nare Platze bis 2025 nétig. Mit Blick auf die zuklnftige Planung wird das Angebot an
stationdren Pflegeplatzen in Hurth um insgesamt 98 Platze erweitert, es wiirde noch
sieben weitere Platze benétigen, um den vorgeschlagenen Zielwert zu erreichen. Bei
dieser Schatzung werden jedoch noch keine strukturellen Veranderungen beriicksichtigt.
Sollte das vorstationare Angebot weiter aufgebaut werden, so kbnnte der zuklinftige Be-
darf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen als hier geschétzt.

Die Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze betragt insgesamt 48 Platze. Daraus resultiert eine
Versorgungsdichte von 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, was uiber der kreisdurch-
schnittlichen Versorgungsdichte liegt. Bei einer Fortschreibung des Kreisdurchschnitts
Ubersteigt die Kapazitat an Kurzzeitpflegeplatzen in Hirth diesen Wert um 13 Platze. Bei
einer Orientierung am empfohlenen Zielwert von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere
liegt der Zusatzbedarf jedoch bei acht zusétzlichen Platzen bis 2025.
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Tabelle 46:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Hirth Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 416 48 12 231 59 15
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 11,6 1,3 0,3 6,5 1,7 0,4
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 426 35 37 226 159 12
Differenz zu aktuell 10 -13 25 -5 100 -3
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitat 521 56 60 274 244 38
Differenz zu aktuell 105 8 48 42 185 23

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Tagespflege wird in Hurth mit zwolf Platzen eine Versorgungsdichte von
0,3 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht, was deutlich unter dem
Kreisdurchschnitt von 1,0 liegt. Um im Jahr 2025 die kreisweite Versorgungsdichte von
1,0 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, besteht ein Zusatzbe-
darf von 25 Platzen. Soll der vom ISG angeregte Zielwert von 1,6 Platzen je 100 Altere
erreicht werden, liegt der Zusatzbedarf bei weiteren 48 Platzen. Zum jetzigen Zeitpunkt
befinden sich insgesamt 38 zusatzliche Tagespflegeplatze in konkreter Planung, womit
der Bedarf in den kommenden Jahren jedoch noch nicht gedeckt wird.

Das Angebot an ambulanter Pflege umfasst acht Pflegedienste mit schatzungsweise
231Mitarbeitern. Daraus ergibt sich ein Versorgungswert von 6,5 Mitarbeitern je 100 Al-
tere ab 80 Jahren, der Gber dem durchschnittlichen Wert des Kreises liegt. Bis 2025
bedarf es keiner Erhohung, um den Kreisdurchschnitt von 6,0 Mitarbeitern je 100 Altere
ab 80 Jahren zu erfiillen. Eine Versorgungsdichte, die dem vom ISG empfohlenen Ziel-
wert von 7,3 Mitarbeitern je 100 Altere entspricht, macht dagegen 43 zusatzliche Mitar-
beiter erforderlich.

59 Wohnungen bzw. eine Versorgungsdichte von 1,7 Wohnungen je 100 Altere ab 80
Jahren bilden das Angebot des Servicewohnens in Hurth. Damit liegt Hurth deutlich un-
ter der durchschnittlichen Versorgungsdichte des Kreises. Fir eine Versorgungsdichte
entsprechend dem Kreisdurchschnitt von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren im
Jahr 2025 bedarf es 159 Wohnungen, also 100 Wohnungen mehr als derzeit vorhanden
sind. Bei einer Orientierung am empfohlenen Zielwert von 6,5 Wohnungen je 100 Altere
liegt der Zusatzbedarf sogar bei 185 Wohnungen bis 2025.

Die Zahl der Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften betragt 15, womit die
Versorgungsdichte in Hirth mit 0,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren tiber dem Kreis-
durchschnitt liegt. Bis zum Jahr 2025 ist der rechnerische Bedarf an Wohngemein-
schaftsplatzen in einer solchen Wohnform bereits gedeckt bzw. es bestehen sogar drei
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zusatzliche Platze. Orientiert man sich dagegen an dem vom ISG vorgeschlagenen Ziel-
wert von 1,0 Platzen je 100 Altere, so ist ein Ausbau von weiteren 23 Platzen bis 2025
erforderlich.

In der Gesamtbewertung ergibt sich, dass in Hirth ein gutes Angebot an vollstationaren
Pflegeplatzen sowie ambulanter Versorgung besteht, wahrend insbesondere die Tages-
pflege und das Wohnen mit Service weiter ausgebaut werden sollten.

7.8. Versorgungslage in der Stadt Kerpen

Die Stadt Kerpen befindet sich im Sidwesten des Kreises und hat 65.802 Einwohner,
darunter 18.002 Einwohner ab 60 Jahren (27,4%) und 3.695 ab 80 Jahren (5,6%)
(31.12.2020). Fur das Jahr 2025 prognostiziert das ISG auf Basis von Daten von
IT.NRW, dass 19.576 der Einwohner in Kerpen zur Altersgruppe ab 60 (+9%) und 3.877
zur Altersgruppe ab 80 Jahren (+0,05%) gehéren werden.

In Kerpen umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege 309 Platze bzw. 8,4 Platze je
100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 47:). Dieser Wert liegt unter dem Kreisdurchschnitt.
Wird dieser bis zum Jahr 2025 fortgeschrieben, werden in Kerpen insgesamt 440 Platze,
somit zusatzliche 131 Platze in stationdren Pflegeeinrichtungen bendétigt. Soll der vom
ISG empfohlene Zielwert von 13,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren bis 2025 erreicht
werden, sind sogar 230 zusatzliche Platze mit vollstationarer Pflege notwendig. Bisher
sind in Kerpen 80 weitere stationare Pflegeplatze geplant. Zu beriicksichtigen ist aber
auch die deutliche Uberkapazitat im Bereich der stationéren Pflege in der benachbarten
Stadt Elsdorf. Weiterhin ist auch hier darauf hinzuweisen, dass bei dieser Schatzung
noch keine strukturellen Veranderungen berlcksichtigt werden. Dies bedeutet, dass in
dem Mal3e, wie vorstationare Angebote ausgebaut werden, auch der zukiinftige Bedarf
an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

13 Kurzzeitpflegeplatze werden in Kerpen angeboten. Die Versorgungsquote von 0,4
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt damit unter der kreisdurchschnittlichen Versor-
gung von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere. Soll im Jahr 2025 in Kerpen diese
kreisweite Versorgungsdichte erreicht werden, besteht ein Zusatzbedarf von 24 Kurz-
zeitpflegeplatzen. Ein Zusatzbedarf von 45 Kurzzeitpflegeplatzen ergibt sich, soll im Jahr
2025 der vorgeschlagene Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Altere erreicht werden.
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Tabelle 47:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Kerpen Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 309 13 29 185 59 44
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 8,4 0,4 0,8 5,0 1,6 1,2
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 440 37 38 234 164 13
Differenz zu aktuell 131 24 9 49 105 -31
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitat 539 58 62 283 252 39
Differenz zu aktuell 230 45 33 98 193 5

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fur den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Das Angebot an Tagespflege umfasst 29 Platze, womit sich flr Kerpen eine Versor-
gungsdichte von 0,8 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren ergibt. Dies liegt unter der kreis-
durchschnittlichen Versorgungsdichte. Soll in Kerpen im Jahr 2025 die Versorgungs-
dichte von 1,0 Platzen je 100 Altere beibehalten werden, ergibt sich ein Zusatzbedarf
von neun Tagepflegeplatzen. Soll der empfohlene Zielwert erreicht werden, steigt der
Bedarf auf insgesamt 62 und damit 33 zuséatzliche Platze. Durch weitere 34 Platze, die
im Jahr 2022 in Betrieb gehen bzw. gegangen sind, wird dieser Zusatzbedarf gedeckt.

Die acht ambulanten Pflegedienste in Kerpen verfligen insgesamt schatzungsweise tiber
185 Mitarbeiter, dies entspricht 5,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren. Kerpen liegt
damit unter dem Kreisdurchschnitt. Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung ftr
das Jahr 2025 werden deshalb 48 weitere Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten be-
notigt. Die Umsetzung des vorgeschlagenen Zielwerts erfordert dagegen sogar 98zu-
satzliche Mitarbeiter.

Im Bereich des Servicewohnens liegt die Versorgungsdichte mit 59 Wohnungen bzw.
1,6 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren deutlich unter dem Kreisdurchschnitt. Bis
zum Jahr 2025 werden fiir eine kreisdurchschnittliche Versorgung 105 zusatzliche Woh-
nungen notwendig sein. Um den vorgeschlagenen Zielwert zu erreichen, waren 193 zu-
satzliche Wohnungen erforderlich. Derzeit ist in Kerpen eine Einrichtung mit 30 Wohnun-
gen geplant, womit der errechnete Bedarf bei Weitem nicht gedeckt wird. Zudem ist da-
rauf zu achten, dass Servicewohnungen auch zu einem erschwinglichen Preis angebo-
ten werden sollten.

Mit insgesamt 44 Platzen in sechs ambulant betreuten Wohngemeinschaften betragt die
Versorgungsquote fir Kerpen 1,2 Wohngemeinschaftsplatze je 100 Altere ab 80 Jahren
und liegt damit deutlich Uber dem Kreisdurchschnitt. Der rechnerische Bedarf im Jahr
2025 wird um 31 Platze (gemessen an der kreisweiten Versorgungsdichte von 0,3 Wohn-
gemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren) tberschritten. Auch bei der Umset-
zung des vorgeschlagenen Zielwerts von 1,0 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere
im Jahr 2025 besteht in Kerpen ein Angebot, das den rechnerischen Bedarf um fiinf
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Wohngemeinschaftsplatze Ubersteigt. Zudem befinden sich zurzeit 32 weitere Platze in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften in der konkreten Planung, sodass dieses
Mehrangebot weiter zunehmen dirfte. Einige an Kerpen angrenzende Stadte haben je-
doch gar kein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften und kénnten unter
Umstanden von dem Angebot in Kerpen profitieren, und auch das Defizit im Bereich des
Servicewohnens spricht dafur, diese Kapazitat beizubehalten.

In der Gesamteinschatzung steht in Kerpen ein gutes Angebot an betreuten Wohnge-
meinschaften im Kontrast zu einem Ausbaubedarf an stationarer und ambulanter Pflege,
Kurzzeitpflege und Servicewohnen. Gerade durch ihre Ahnlichkeit des Wohn- und Ver-
sorgungsangebots zu vollstationaren Pflegeeinrichtungen bieten die ambulant betreuten
Wohngemeinschaften jedoch das Potenzial, Defizite im vollstationaren Bereich auszu-
gleichen.

7.9. Versorgungslage in der Stadt Pulheim

Die Stadt Pulheim grenzt im Nordosten des Rhein-Erft-Kreises an die Stadt KéIn an. Von
den 54.636 Einwohnern sind 17.444 Einwohner im Alter ab 60 Jahren (31,9%) und 4.510
im Alter ab 80 Jahren (8,3%) (31.12.2020). Fur das Jahr 2025 prognostiziert das ISG auf
Basis von Daten von IT.NRW, dass 18.896 der Einwohner in Pulheim zur Altersgruppe
ab 60 (+8%) und 4.731 zur Altersgruppe ab 80 Jahren (+0,05%) gehéren werden.

In Pulheim gibt es flnf stationare Pflegeeinrichtungen mit einer Kapazitat von insgesamt
376 Pflegeplatzen (Tabelle 48:), von denen jedoch 48 Platze in einer Einrichtung fur die
Junge Pflege“ vorgesehen und somit auf die spezifischen Bedarfe von Pflegebedirftigen
zwischen 18 und 65 Jahren ausgerichtet sind. Dieses Angebot begegnet somit der For-
derung, auch Pflegekonzepte fiir spezifische Gruppen wohnortnah bereitzustellen. In ei-
ner Betrachtung aller stationaren Pflegeplatze ergibt sich fir Pulheim eine Versorgungs-
dichte von 8,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, welche deutlich unter dem Kreisdurch-
schnitt liegt. Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung bis zum Jahr 2025 miiss-
ten der alteren Bevdlkerung 538 Platze in stationdren Pflegeeinrichtungen zur Verfiigung
stehen, also 162 Platze mehr als derzeit vorhanden. Um den empfohlenen Zielwert von
13,9 vollstationaren Pflegepléatzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, sind bis 2025
sogar 282 zusatzliche Platze notig. Zu berlcksichtigen ist hierbei die grol3e Kapazitat in
diesem Bereich in der benachbarten Stadt Bergheim und die das deutliche Mehrangebot
der daran angrenzenden Stadte Bedburg und Elsdorf. Es sollte jedoch darauf hingewie-
sen werden, dass in dem Mal3e, wie vorstationdre Angebote ausgebaut werden, auch
der zukinftige Bedarf an vollstationadrer Pflege geringer ausfallen kann als hier ge-
schatzt.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht derzeit aus 34 Platzen. Bezogen auf die Bevol-
kerung ab 80 Jahren ergibt sich daraus eine Kennzahl von 0,8 Kurzzeitpflegeplatzen je
100 Altere ab 80 Jahren. Dieser Wert liegt leicht unter dem Kreisdurchschnitt. Um im
Jahr 2025 die Versorgung an Kurzzeitpflege entsprechend der kreisdurchschnittlichen

125



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis m

Dichte von 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, werden elf zusétzliche
Kurzzeitpflegeplatze bendtigt. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert feh-
len 37 zusatzliche Kurzzeitpflegeplatze, um auf insgesamt 71 Platze zu kommen.

Im Bereich der Tagespflege liegt die Stadt Pulheim unter dem Kreisdurchschnitt. In zwei
Tagespflegeeinrichtungen stehen 28 Tagespflegeplatze bzw. 0,6 Platze je 100 Altere ab
80 Jahren zur Verfugung. Soll bis 2025 die kreisweite Versorgungsdichte erreicht wer-
den, sind 18 zusatzliche Platze notwendig. Soll jedoch die vom ISG vorgeschlagene
Versorgungsdichte von 1,6 Tagespflegeplatzen je 100 Altere erreicht werden, sind 48
weitere Tagespflegeplatze notwendig.

Tabelle 48:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Pulheim Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 376 34 28 203 126 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 8,3 0,8 0,6 4,5 2,8 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitét 538 45 46 285 200 15
Differenz zu aktuell 162 11 18 82 74 15
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitat 658 71 76 345 308 47
Differenz zu aktuell 282 37 48 142 182 47

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fiir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Bei der ambulanten Pflege liegt die Versorgungsdichte in der Stadt Pulheim mit elf an-
sassigen ambulanten Pflegediensten und schatzungsweise 203 Mitarbeitern, also 4,5
Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren, unter dem Kreisdurchschnitt. Bis zum Jahr 2025
bedarf es weiterer 82 Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten, um die kreisdurch-
schnittliche Versorgungsdichte von 6,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren zu errei-
chen. 143 zusatzliche Mitarbeiter werden hingegen bendétigt, soll der vorgeschlagene
Zielwert von 7,3 Mitarbeitern je 100 Altere umgesetzt werden.

Die Stadt Pulheim verfiigt tGber vier Einrichtungen des Servicewohnens mit insgesamt
126 Wohnungen und liegt mit einem Versorgungswert von 2,8 Wohnungen je 100 Altere
ab 80 Jahren deutlich unter dem Kreisdurchschnitt. Unter Bertcksichtigung des Kreis-
durchschnitts fehlen in Pulheim bis zum Jahr 2025 insgesamt 74 Wohnungen mit Ser-
vice. Eine Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert wirde in Pulheim einen Zusatzbe-
darf von 182 Wohnungen ausmachen.

Uber ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften verfiigt Pulheim nicht.
Fur eine Fortschreibung bis ins Jahr 2025 gemal dem Kreisdurchschnitt von 0,3 Wohn-
gemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren waren rechnerisch 15 Platze in ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften erforderlich, zur Erreichung der vom ISG vorge-

126



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

schlagenen Versorgungsdichte sind 47 Platze notwendig, in Pulheim befinden sich der-
zeit jedoch nur neun Platze in konkreter Planung, wodurch der berechnete Bedarf nicht
gedeckt wird.

Eine Gesamtbewertung fuhrt zu dem Ergebnis, dass die Stadt Pulheim in allen pflegeri-
schen und wohnungsbezogenen Angebotsbereichen zum Teil deutlich unter dem Kreis-
durchschnitt liegt, woraus sich ein umfassender Ausbaubedarf aller Angebotsformen
ergibt.

7.10. Versorgungslage in der Stadt Wesseling

Im stdostlichen Teil des Rhein-Erft-Kreises liegt die Stadt Wesseling zwischen Bonn
und Kdln. Von den 36.731 Einwohnern sind 9.920 Einwohner im Alter ab 60 Jahren
(27%) und 2.341 Einwohner 80 Jahre oder alter (6,4%) (31.12.2020). Fir das Jahr 2025
prognostiziert das ISG auf Basis von Daten von IT.NRW, dass 10.790 der Einwohner in
Bedburg zur Altersgruppe ab 60 (+9%) und 2.457 zur Altersgruppe ab 80 Jahren
(+0,05%) gehdren werden.

Die Zahl der vollstationaren Pflegeplatze in der Stadt Wesseling betragt 254 Platze, da-
raus resultiert eine Versorgungsdichte von 10,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Ta-
belle 49:). Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung bis zum Jahr 2025 werden
weitere 25 Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen bendtigt. Im Falle einer Orientierung
am vom ISG vorgeschlagenen Zielwert fehlt es bis 2025 an 87 weiteren Platzen. Dies-
bezlglich sollte jedoch darauf hingewiesen werden, dass in dem Mal3e, wie vorstatio-
nare Angebote ausgebaut werden, auch der zukinftige Bedarf an vollstationarer Pflege
geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Tabelle 49:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulant

Wesseling Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2021 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 254 27 65 186 93 19
Je 100 Einw. ab 80 J.
Rhein-Erft-Kreis 11,4 0,9 1,0 6,0 4,2 0,3
aktuell je 100 ab 80 J. 10,9 1,2 2,8 7,9 4,0 0,8
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 279 23 24 148 104 8
Differenz zu aktuell 25 -4 -41 -37 11 -11
Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert 13,9 1,5 1,6 7,3 6,5 1,0
erforderliche Kapazitat 341 37 39 179 160 25
Differenz zu aktuell 87 10 -26 6 67 6

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 fir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zensus 2011;
Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Zur Kurzzeitpflege stehen in Wesseling derzeit 27 Platze zur Verfigung, d.h. 1,2 Kurz-
zeitpflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren. Bei einer Fortschreibung des Kreisdurch-
schnitts bestehen bis zum Jahr 2025 vier Kurzzeitpflegeplatzen, die den rechnerischen
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Bedarf Ubersteigen. Eine Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert von 1,5 Platzen je
100 Altere erfordert hingegen zehn weitere Kurzzeitpflegeplatze bis zum Jahr 2025.

Das Tagespflegeangebot liegt mit 65 Tagespflegeplatzen bzw. 2,8 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren deutlich Uber dem Kreisdurchschnitt. Der Bedarf an Tagespflege ist sowohl
bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte als auch bei der Orientierung am
vorgeschlagenen Zielwert bereits bis zum Jahr 2025 durch die derzeitige Versorgungs-
lage gedeckt.

Acht ambulante Pflegedienste mit schatzungsweise 185 Mitarbeitern sind in Wesseling
ansassig. Bezogen auf die altere Bevolkerung ab 80 Jahren entspricht dies 7,9 Mitarbei-
tern je 100 Altere. Dieser Wert liegt tiber dem kreisdurchschnittlichen Versorgungsni-
veau von 6,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren. Bei einer Fortschreibung auf Basis
des Kreisdurchschnitts werden im Jahr 2025 daher in der Stadt Wesseling keine weite-
ren Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten bendtigt. Dies gilt ebenfalls bei einer Be-
darfsberechnung anhand des vorgeschlagenen Zielwerts.

93 Wohnungen mit Service bzw. 4,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren stehen in
Wesseling zur Verfiigung. Da die Versorgungsdichte in Wesseling unter dem Kreis-
durchschnitt liegt, ist bis zum Jahr 2025 ein Ausbau des Angebots an Servicewohnen
um weitere 11 Wohnungen notwendig, soll die kreisweite Versorgungsdichte auch in
Wesseling erreicht werden. Eine Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert macht hier
einen Zusatzbedarf von 67 Wohnungen aus, um auf insgesamt 160 Wohnungen mit Ser-
vice zu kommen.

In Wesseling gibt es derzeit 19 Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften bzw.
0,8 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren. Fiir eine Fortschreibung anhand des Kreisdurch-
schnitts von 0,3 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren werden im Jahr
2025 keine weiteren Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften benétigt, viel-
mehr bestehen dann elf Platze mehr, als der errechnete Bedarf vorgibt. Orientiert sich
die Fortschreibung hingegen an dem vorgeschlagenen Zielwert, sind bis zum Jahr 2025
sechs weitere Platze erforderlich.

Eine Gesamtbewertung der Angebotslage in Wesseling flhrt zu dem Ergebnis, dass hier
einer nur durchschnittlichen stationaren Versorgung ein gutes Angebot an Tagespflege,
Kurzzeitpflege, ambulanter Pflege und ambulant betreuten Wohngemeinschaften ge-
genubersteht. Der Grundsatz ,ambulant vor stationar” scheint hier bereits gut umgesetzt
zu werden, insbesondere ambulant betreute Wohngemeinschaften konnen auch in Wes-
seling als adaquate Alternative zu Defiziten im vollstationdren Bereich beriicksichtigt
werden. Lediglich das Angebot des Servicewohnens ist in dieser Hinsicht noch ausbau-
fahig.

128



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

8. Zusammenfassung und Empfehlungen

Der demografische Wandel geht mit einem Anstieg der Zahl alterer Menschen und damit
auch der Hilfe- und Pflegebedurftigen einher. Angesichts dieser Entwicklung kommt der
kommunalen Pflegeplanung die Aufgabe zu, die zur Verflgung stehenden pflegerischen
und pflegeerganzenden Versorgungsangebote zu prifen. Dabei soll der Grundsatz ,,am-
bulant vor stationar Beachtung finden. Der Rhein-Erft-Kreis hat das ISG Institut fir So-
zialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH mit der Erstellung des vorliegenden Be-
richts zur kommunalen Pflegeplanung gemai § 7 APG NRW beauftragt.

8.1. Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
(1) Demografische Analyse

Am Jahresende 2020 lebten im Rhein-Erft-Kreis 135.277 Einwohner im Alter ab 60 Jah-
ren (28,8% der Gesamtbevolkerung des Kreises), darunter 32.076 Einwohner (6,8%) im
Alter ab 80 Jahren. Der Anteil der Bevolkerung ab 60 Jahren im Rhein-Erft-Kreis liegt
sowohl sehr nah am Bundesdurchschnitt (28,9%) als auch am Landesdurchschnitt von
Nordrhein-Westfalen (28,4%). Von den kreisangehdrigen Stadten weist die Stadt Pul-
heim (31,9%) den hochsten Anteil und die Stadt Hirth (26,1%) den niedrigsten Anteil
der Bevolkerung ab 60 Jahren auf.

Der Auslanderanteil im Rhein-Erft-Kreis entspricht mit 12,7% fast dem Landesdurch-
schnitt von Nordrhein-Westfalen (13,8%). Dieser Anteil ist unter der alteren Bevdlkerung
ab 60 Jahren geringer als in der Gesamtbevdlkerung (Rhein-Erft-Kreis 6,5%; Nordrhein-
Westfalen 6,7%).

Der demografische Wandel machte sich im Rhein-Erft-Kreis zwischen den Jahren 2000
und 2020 dahingehend bemerkbar, dass die Bevolkerung unter 40 Jahren um 13% ab-
genommen hat, wahrend die Zahl der Alteren ab 80 Jahren um 141% gestiegen ist. Nach
der Prognose des Statistischen Landesamts wird die Zahl der Einwohner unter 40 Jah-
ren bis zum Jahr 2040 etwa gleichbleiben (-1%) und die Zahl der ab 80-Jahrigen um
weitere 30% steigen.

(2) Hilfe- und Pflegebedarf

Am Jahresende 2020 waren im Rhein-Erft-Kreis 24.129 Personen pflegebeduirftig im
Sinne des SGB Xl, hinzu kommen 21.366 Personen mit Hilfebedarf ohne anerkannte
Pflegebedurftigkeit. Eine Teilgruppe beider Personengruppen bilden Demenzkranke, de-
ren Zahl auf 10.360 Personen geschatzt wird. Bis zum Jahr 2040 ist ein weiterer Anstieg
dieser Personengruppen zu erwarten. Die Zahl der Pflegebedurftigen wird bis zu diesem
Zeitpunkt um 23%, die der Demenzkranken um 30% und die der Hilfebedurftigen ohne
anerkannten Pflegebedarf um 21% steigen.
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(3) Angebote der pflegerischen Versorgung

Im Rhein-Erft-Kreis besteht ein breit gefachertes Angebot von Diensten und Einrichtun-
gen, die eine Unterstutzung von Hilfebedurftigen, Pflegebedurftigen und Demenzkran-
ken leisten. Nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar umfasst das Angebotssystem
im Rhein-Erft-Kreis verschiedene Formen von Pflege und Unterstiitzung, die von Kurz-
zeitpflege Uber ambulante oder Tagespflege bis zu betreuten Wohnformen und vollsta-
tionarer Pflege reichen.

Die einzelnen Komponenten dieses Versorgungsangebots sind jedoch unterschiedlich
entwickelt. Der Personalbestand von 1.935 Mitarbeitern in 81 ambulanten Pflegediens-
ten (6,0 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt unter dem Landesdurchschnitt Nord-
rhein-Westfalens (7,2) und dem Bundesdurchschnitt (7,1 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80
Jahren).

In 21 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Rhein-Erft-Kreis 313 Platze zur Verfligung,
dies entspricht 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Diese Quote ist niedriger als im
Landes- und Bundesdurchschnitt mit 1,1 bzw. 1,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren.

Von 45 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege mit 303 Platzen angeboten. Rechnet man alle
Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren. Damit liegt die kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte deutlich Giber dem Landes-
(0,4 Platze je 100 Altere) und entspricht dem Bundesdurchschnitt (0,9 Platze je 100 Al-
tere). Aber nur 14 dieser Platze sind eigenstandige Kurzzeitpflegeplatze (4,6%). Fur den
gesamten Kreis ergibt sich eine Versorgungsdichte von unter 0,1% eigenstandigen Kurz-
zeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren, bundesweit liegt diese Kennzahl bei 0,2
eigenstandigen Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren.

Im Bereich der vollstationaren Pflege (ohne Kurzzeitpflege) stehen in 45 Einrichtungen
3.643 Platze zur Verfiigung. Die Versorgungsdichte liegt mit 11,4 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren unter dem Landesdurchschnitt (13,9 Platze je 100 Altere) und dem Bun-
desdurchschnitt (14,8 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren). Die Auslastung der vom I1SG
befragten stationaren Einrichtungen liegt bei 92%. Das Verhaltnis von Zu- und Abwan-
derung stationar Pflegebedurftiger ist nicht ausgeglichen, sondern es scheinen mehr
Pflegebedurftige aus dem Rhein-Erft-Kreis in Einrichtungen auf3erhalb des Kreises zu
wohnen, als umgekehrt Pflegebedirftige von aufRerhalb des Kreises in hiesigen Einrich-
tungen wohnen.

Sowohl die befragten Anbieter ambulanter Pflegeleistungen als auch die stationdren
Pflegeeinrichtungen berichten nahezu einstimmig von Schwierigkeiten bei der Suche
nach qualifiziertem Fachpersonal. Hierbei werden besonders die herausfordernden Ar-
beitsbedingungen, fehlende Qualifikationen sowie Personalausfalle und andere pande-
miebedingte Belastungen als erschwerende Faktoren angesehen. Der bestehende und
zukunftige Fachkraftemangel stellt eine bundesweite Herausforderung dar, wobei die
Zustandigkeiten, um dieser Herausforderung adéaquat zu begegnen, nicht auf der Ebene
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des Kreises liegen. Die Auswirkungen des Fachkraftemangels zeichnen sich jedoch im
Rahmen der kommunalen Pflegeplanung ab und miissen dementsprechend bertcksich-
tigt werden.

(4) Angebote der pflegeergéanzenden Versorgung

Das Versorgungsnetz an pflegeergdnzenden und praventiven Angeboten im Rhein-Erft-
Kreis ist in den verschiedenen Stadten unterschiedlich stark, insgesamt gesehen aber
zufriedenstellend ausgebaut. In allen Stadten des Rhein-Erft-Kreises gibt es Beratungs-
und Informationsangebote sowie Unterstiitzungsangebote in Zusammenhang mit De-
menz. Begegnungsangebote fur altere Menschen finden sich insgesamt 114, wobei die
Anzahl solcher Angebote zwischen den verschiedenen Stadten stark variiert, in einer
Stadt gibt es ein solches Angebot nicht. Angebote der Selbstorganisation finden sich
ebenfalls mit einer Ausnahme in allen Stadten.

Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleistungen besteht im Rhein-
Erft-Kreis aus 53 Anbietern mit anerkannten Unterstlitzungsangeboten im Alltag, 24 Me-
nuservice-Diensten, 28 Hausnotruf-Diensten und 23 Fahrdiensten. Zudem bieten 57
Dienstleister Einzelbetreuung fir Senioren an. Die Anbieter sind recht gleichmafiig tber
den Rhein-Erft-Kreis verteilt.

Das Netz an Gesundheitsversorgung im Rhein-Erft-Kreis ist im Bereich der ambulanten
Versorgung gut ausgebaut. Die Versorgungsdichte mit Hausarzten (1,1 je 100 Altere ab
80 Jahren) liegt uber dem Bundesdurchschnitt (0,9 Arzte je 100 Altere ab 80 Jahren),
die Versorgungsdichte mit Apotheken (0,3 je 100 Altere ab 80 Jahren) entspricht dem
Landes- und Bundesdurchschnitt. Die stationare klinische Versorgung ist hingegen we-
niger gut ausgebaut. Mit 1.351 Krankenhausbetten wird im Rhein-Erft-Kreis eine Versor-
gungsdichte von 4,2 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht, dies liegt deutlich unter
dem Landes- und Bundesdurchschnitt (9,3 bzw. 8,2 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren).
Fur altere Menschen gibt es spezielle geriatrische Angebote in Brihl, Frechen und Wes-
seling, wobei sich im Bereich der geriatrischen Fruhrehabilitation auf Grund der demo-
grafischen Entwicklungen ein zunehmender Bedarf abzeichnet. Bei der Versorgungssi-
tuation in Bezug auf Kliniken sei jedoch auf die Nahe zu den umliegenden Stadten Koln,
Bonn und Aachen hingewiesen, die nicht zuletzt mit den drei Universitatskliniken auch
fur die umliegenden Kommunen eine Versorgungsfunktion tibernehmen.

Kreisweit sind verschiedene Angebote an Sterbebegleitung vorhanden, diese reichen
von palliativmedizinischer Betreuung durch niedergelassene Arzte (iber ambulante Pfle-
gedienste, die Palliativpflege anbieten, bis hin zu ambulanten Hospizdiensten und zwei
stationdren Hospizen.

(5) Angebote des Wohnens im Alter

Die Wohnsituation alterer Menschen ist ein entscheidender Faktor fir die Méglichkeit,
einen eigenen Haushalt fuhren zu kénnen. Inwieweit die Wohnungen und Hauser alterer
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Menschen barrierefrei oder barrierearm sind, ist aber nicht bekannt und erfordert eine
weitere Recherche.

Im Rhein-Erft-Kreis stehen 1.358 Wohnungen mit Service zur Verfligung, die unter giins-
tigen Rahmenbedingungen zu einer eigenstandigen Haushaltsfiihrung in der Lage sind;
dies entspricht 4,2 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren. Im Vergleich mit
anderen Kreisen ist die Versorgungsdichte damit im Rhein-Erft-Kreis eher niedrig.

Dartiber hinaus stehen fur Altere, die dies nicht mehr eigenstandig konnen, 104 Platze
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften zur Verfiigung (0,3 Platze je 100 Altere ab
80 Jahren). Dieses Angebot erscheint mit Blick auf andere Kreise in Nordrhein-Westfa-
len vergleichsweise gering entwickelt.

Die in Zukunft erforderlichen pflegerischen Versorgungskapazitaten erfordern mehr Pfle-
gepersonal, was angesichts des schon jetzt bestehenden Arbeitskraftemangels eine
grolRe Herausforderung darstellt. Die Zahl der bis zum Jahr 2040 zusatzlich benétigten
Pflegekréfte liegt zwischen 1.700 (bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgung) und
3.500 Mitarbeiter/innen (bei teilweise verbesserter Versorgungsdichte).

8.2. Handlungsempfehlungen

Auf Basis dieser Bestandsaufnahme lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten, die
im weiteren Prozess der Pflegeplanung zu diskutieren sind:

(1) Die Analyse der demografischen Entwicklung ergibt, dass trotz des bereits fortge-
schrittenen Stadiums des demografischen Wandels mit einer weiteren Zunahme
der alteren Bevélkerung im Rhein-Erft-Kreis und damit auch der Menschen mit
Hilfe- und Pflegebedarf sowie mit Demenz zu rechnen ist. Allein die demografische
Entwicklung macht es daher erforderlich, die pflegerische und pflegeerganzende
Versorgung weiter auszubauen.

(2) Dieser Ausbau sollte unter Berlcksichtigung des Grundsatzes ,ambulant vor sta-
tionar* erfolgen, d.h. das breite Spektrum der ambulanten, teilstationaren, woh-
nungsbezogenen und niedrigschwelligen Hilfen sollte vorrangig ausgebaut wer-
den, um damit einen verstarkten Ausbau vollstationarer Angebote méglichst ver-
meiden zu kénnen.

(3) Die Aufgabe des Kreises ist es nicht, selbst Angebote zu entwickeln, sondern den
Anbietern Anregungen zur Angebotsentwicklung zu geben, Planungsgrundlagen
zur Verfugung zu stellen und ggf. die Ausrichtung der Angebotsentwicklung zu
steuern. Die Kommunen sind aufgefordert, durch vorausschauende Immobilien-
Entwicklung und entsprechendes Planungsrecht das barrierefreie Wohnen sowie
die Ansiedlung insbesondere von Tages- und Kurzzeitpflegeangeboten sowie An-
geboten des Servicewohnens zu férdern. Die Durchfiihrung der praventiven Haus-
besuche in den Kommunen des Kreises und die Etablierung einer Fachkraft im
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(4)

()

(6)

()

(8)

9)

Bereich Wohnraumberatung durch den Kreis tragt diesen Ideen Rechnung und
sollte ausgeweitet werden.

Angebote, die wohnortnah konzipiert sind (wie z.B. Angebote des Wohnens, der
Tagespflege, Hilfen bei Demenz und Begegnungsangebote), sollten in jeder Kom-
mune vorhanden sein. Bei der weiteren Angebotsplanung sollte die derzeitige Ver-
teilung der Kapazitaten auf die Stadte berlcksichtigt werden.

Das Angebot der Tagespflege liegt unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt;
dieser wird aber mit den geplanten Erweiterungen auf Kreisebene erreicht. Es ist
allerdings zu bericksichtigen, dass dieses Angebot wohnortnah zur Verfligung ste-
hen sollte. Daher sollte es in den Stadten erweitert werden, in denen die Versor-
gungsdichte noch unter dem Kreisdurchschnitt liegt (Bergheim, Elsdorf und Pul-
heim).

Das Angebot der Kurzzeitpflege im Rhein-Erft-Kreis scheint zwar im Vergleich zum
Landes- und Bundesdurchschnitt gut ausgebaut, allerdings sind nur 4,6% der
Platze auch eigenstandige Kurzzeitpflegeplatze und damit verlasslich einplanbar.
Ein Ausbau der Kurzzeitpflege sollte angestrebt werden, wobei dies mdglichst in
eigenstandiger Form erfolgen sollte.

Das Angebot an ambulanter Pflege erscheint im Landes- und Bundesvergleich un-
zureichend, wobei die Versorgungskapazitaten ambulanter Pflegedienste bei der
Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” ein zentrales Kriterium dar-
stellen. Dieses Angebot sollte starker ausgebaut werden. Hierbei sind die bereits
jetzt festzustellenden Probleme bei der Gewinnung geeigneten Personals ein we-
sentlicher Grund fir die nicht immer ausreichende Versorgungskapazitat.

Ob die Angebote an haushaltsnahen Dienstleistungen wie Hilfen im Haushalt,
Mabhlzeiten- und Fahrdienste ausreichend sind, ist wegen fehlender Vergleichs-
zahlen nicht zu beurteilen und sollte in Zukunft genauer geprift werden. Es kann
jedoch festgehalten werden, dass die Angebote in diesem Bereich recht gleichma-
Big verteilt sind und in jeder Stadt mindestens ein Angebot zur Verfligung steht.

Das Angebot an Unterstiitzung im Alltag ist im Rhein-Erft-Kreis gut ausgebaut. Hier
finden sich sowohl Unterstiitzungsangebote und Selbsthilfegruppen insbesondere
fur Angehdrige von Demenzkranken als auch — oftmals damit verbundene — Be-
treuungsangebote fir Betroffene. Auch diese Form der Hilfe sollte wohnortnah,
d.h. in allen Stadten vorhanden sein, was im Rhein-Erft-Kreis gegeben ist.
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(10)

11)

12)

(13)

(14)

(15)

Das Angebot des Servicewohnens im Rhein-Erft-Kreis erweist sich auch im tber-
regionalen Vergleich als umfassend (soweit dies ermittelt werden konnte®), sollte
jedoch als zentrales Element des vorstationdren Bereichs weiterhin ausgebaut
werden. Hierbei ist besonders auf die starke Ungleichverteilung zwischen den
Stadten im Rhein-Erft-Kreis hinzuweisen. Wahrend in einer Stadt gar kein Angebot
an Servicewohnen besteht (Bedburg), liegt das Versorgungsangebot in anderen
Stadten stark Uber dem Kreisdurchschnitt (Brihl). In Bezug auf das Wohnen mit
Service ist dabei generell wichtig, dass die Betreuungsangebote ein gutes Ser-
vicespektrum umfassen, transparent und individuell gestaltbar sind und zugleich
auch fur altere Menschen mit geringem Einkommen erschwinglich sind.

Die Angebotsdichte der ambulant betreuten Wohngemeinschaften im Rhein-Erft-
Kreis liegt unter der von vergleichbaren Kreisen. In drei Stadten des Rhein-Erft-
Kreises fehlt ein solches Angebot derzeit vollkommen. Ein weiterer Ausbau dieser
Wohnform ist sehr zu beflrworten, zumal sie sich an eine Zielgruppe wendet, die
ohne dieses Angebot wahrscheinlich auf vollstationére Pflege angewiesen wére.

Die gesundheitliche Versorgung im Rhein-Erft-Kreis erscheint vergleichsweise gut
und sollte aufrechterhalten werden. Die Versorgung mit Krankenhausbetten liegt
jedoch deutlich unter dem Landes- sowie Bundesdurchschnitt (wobei zu bertick-
sichtigen ist, dass die Krankenhauser der Stadte Kéln, Bonn und Aachen eine Ver-
sorgungsfunktion auch fir das Umland Ubernehmen).

Der Rhein-Erft-Kreis verfugt uber zwei stationdre Hospize und flachendeckende
Angebote der ambulanten Hospizbetreuung in allen zehn Stadten. Der Bedarf an
Sterbebegleitung und Palliativversorgung rickt allerdings zunehmend ins Blick-
feld, so dass fortlaufend zu prifen ist, ob die hier erreichten Versorgungsstandards
auch in Zukunft ausreichend sind. Vergleicht man das Angebot an stationaren Hos-
pizplatzen mit dem in anderen Stadten und Kreisen, ware eine Verdreifachung von
16 auf etwa 50 Platze zu empfehlen.

In jeder Stadt im Rhein-Erft-Kreis gibt es eine Pflegeberatungsstelle, die auch in-
tensiv in Anspruch genommen werden. Die bestehenden Informations- und Bera-
tungsstrukturen sollten sicherstellen, dass die vorhandenen Angebote den jeweili-
gen Bedarfslagen entsprechend genutzt werden.

Die derzeitige Versorgungsdichte im Bereich der stationaren Pflege erscheint nach
Einschatzung des ISG auch bei einem gleichzeitigen Ausbau des vorstationdren
Bereichs nicht ausreichend. Der Rhein-Erft-Kreis weist im Vergleich zum Landes-

38

Zum Bestand des Servicewohnens liegen keine Statistiken oder Listen vor, so dass diese
Daten durch Recherchen des ISG erhoben wurden. Eine Prifung auf Vollstandigkeit muss
im weiteren Verlauf der Pflegeplanung erfolgen.
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(16)

7

(18)

und Bundesdurchschnitt eine niedrigere Versorgungsdichte auf, und ein Platzab-
bau in diesem Bereich sollte angesichts der demografischen Entwicklung vermie-
den werden. Die verschiedenen geplanten Verénderungen der Platzkapazitaten in
den Stadten des Kreises werden insgesamt dazu fuhren, dass zukinftig 178 Platze
mehr zur Verfigung stehen als derzeit vorhanden sind.

Die Bestandsaufnahme der pflegerischen und pflegeergdnzenden Angebote sollte
fortlaufend aktualisiert und der Entwicklung der élteren Bevolkerung und des Pfle-
gebedarfs gegenubergestellt werden. Dabei sollte die Pflegeplanung nicht nur da-
rauf ausgerichtet sein, die derzeitige Versorgungsdichte auch bei sich verandern-
der Bevolkerungsstruktur konstant zu halten, sondern vielmehr sollte eine Orien-
tierung an den vom ISG empfohlenen Zielwerten langfristig zu einer verbesserten
Versorgungslage beitragen.

Die Sicherung des Personalbestands und Hinzugewinnung von weiteren Fach-
und Hilfskraften in der Pflege erfordert neue Strategien, die vom Bemihen um
Auszubildende tber die Anwerbung von Pflegepersonal aus dem Ausland und wei-
teren Veranderungen bis hin zu einer Optimierung des Berufsbildes durch Verbes-
serung der Arbeitszeiten und der Vergttung reichen kann.

Die kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis sollte gem. § 7 Abs. 2 APG
NRW in einen fortlaufenden Austausch mit den angrenzenden Gebietskorper-
schaften eingebunden werden.
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