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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 sowie die Fortschreibungsberichte zu den Jahren 2019 und 2021 erstellt. Ende des
Jahres 2023 wurde das ISG auch mit der Erstellung des Fortschreibungsberichts zum
Stand 31.12.2023 beauftragt. Der vorliegende Bericht enthalt die Grundlagen und Er-
gebnisse der kommunalen Pflegeplanung 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

Mit dem demografischen Wandel werden insbesondere Bevolkerungsentwicklungen und
Veranderungen der Altersstruktur der Bevdlkerung bezeichnet. Die Anzahl alterer Men-
schen und ihr Anteil an der Bevolkerung steigen stetig an. Mit steigendem Alter nehmen
Beeintrachtigungen der Gesundheit sowie das Risiko der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit
zu. AuBBerdem fehlen Arbeitskréfte, die die pflegerische Versorgung erbringen. Diese
Entwicklungen werfen die Frage auf, wie viele Menschen in Zukunft Pflegeleistungen
bendtigen, welche Unterstitzungsangebote zur Verfiigung gestellt werden miissen und
wer die Pflegeleistungen erbringen kann.! GemaR dem Grundsatz ,ambulant und teil-
stationar vor stationar” (siehe hierzu Abschnitt 2.1) ist zu priifen, wie insbesondere durch
Verbesserung und Ausbau der ambulanten und teilstationaren Versorgung ein Umzug
in eine stationadre Einrichtung vermieden bzw. herausgezdgert 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
benotigten Umfang zur Verfligung stehen,

e Wohnungen sowie die Wohnumgebungen fur altere Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf geeignet sind,

¢ die Anbieter von Pflegeleistungen Uber das bendétigte Personal verfliigen und

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

1 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

Auf diese Fragestellungen, die sich aus dem demografischen Wandel ergeben, hat das
Land Nordrhein-Westfalen mit der gesetzlichen Verpflichtung zur kommunalen Pflege-
planung reagiert. Nach dem Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen sollen die
Kreise und kreisfreien Kommunen eine den 6rtlichen Bedarfen entsprechende pflegeri-
sche Angebotsstruktur sicherstellen (8 4 Abs. 1 APG NRW). Durch eine zukunftsorien-
tierte kommunale Pflegeplanung soll eine handlungsorientierte Angebotsanalyse mit den
Komponenten einer Bestandsaufnahme, einer qualitativen und quantitativen Bewertung
der Versorgungsstruktur sowie daraus abgeleiteten Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung von Angeboten durchgefiihrt werden (8 7 APG NRW).

Die rechtlichen Grundlagen werden, was den Leistungsbereich der Pflegeversicherung
betrifft, auf Bundesebene durch das SGB X| — Soziale Pflegeversicherung geregelt so-
wie im siebten Kapitel SGB XlI — Sozialhilfe, soweit es sich um Hilfe zur Pflege seitens
der Kommunen handelt. Durch mehrere Gesetzesnovellierungen wurden die Rahmen-
bedingungen fir einzelne Versorgungselemente in den letzten Jahren veréndert:

¢ 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.

o Das Pflegezeitgesetz (PflegeZG) ermdglicht es Arbeitnehmer/innen seit 2015,
ihre berufliche Tatigkeit voriibergehend zu reduzieren oder ganz auszusetzen,
um die notwendige Pflege und Betreuung fir ihre pflegebediirftigen Angehérigen
sicherzustellen (Pflegezeit).

e Seit Januar 2015 wurden im Rahmen des ,Pflegestarkungsgesetzes 1“ die Leis-
tungen erhéht und die Voraussetzungen der Inanspruchnahme von Verhinde-
rungspflege, Kurzzeitpflege und Tagespflege sowie von ambulanten Wohngrup-
pen verbessert.

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

e Mit dem ,Pflegestarkungsgesetz 3“ wurde ab Januar 2017 der neue Pflegebe-
durftigkeitsbegriff des SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung) in das SGB XlI (So-
zialhilfe) Gbertragen.
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Angesichts des zunehmend gravierenden Arbeitskraftemangels insbesondere in
pflegerischen Berufen hat die Bundesregierung im Jahr 2018 die ,Konzertierte
Aktion Pflege“ (KAP) ins Leben gerufen, in deren Rahmen die Arbeitsbedingun-
gen und die Entlohnung von Pflegekréften verbessert werden sollen.

Im Januar 2019 trat das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) mit dem Ziel in
Kraft, das Pflegepersonal zu entlasten und gegen die Unterbesetzung in der
Pflege vorzugehen.

Mit dem Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz, Januar
2020) wurde die Ausbildung zur Pflegefachkraft modernisiert, um den Berufsbe-
reich der Pflege attraktiver zu machen. Wesentlicher Bestandteil des Gesetzes
ist die Einflhrung einer dreijahrigen, generalistischen beruflichen Ausbildung mit
dem Abschluss ,Pflegefachfrau / Pflegefachmann®. Die Ausbildung beinhaltet die
Pflege von Menschen aller Altersstufen in allen Versorgungsbereichen, um den
Wechsel zwischen den einzelnen Pflegebereichen im Berufsleben zu erleichtern.
Im dritten Ausbildungsjahr kann eine Spezialisierung mit dem Abschluss ,Alten-
pfleger/in“ oder ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in“ erfolgen.

Mit dem Gesetz zur Entlastung unterhaltsverpflichteter Angehdériger in der Sozi-
alhilfe und in der Eingliederungshilfe (Angehdérigen-Entlastungsgesetz) werden
seit Januar 2020 unterhaltsverpflichtete Eltern und Kinder von pflegebedirftigen
Menschen entlastet, die Leistungen der Hilfe zur Pflege oder andere Leistungen
der Sozialhilfe erhalten: Auf ihr Einkommen wird erst ab einem Jahresbetrag von
mehr als 100.000 Euro zurlickgegriffen.

Die ab Januar 2022 geltende Rechtsvorschrift des § 43¢ SGB Xl beinhaltet einen
Anspruch der Pflegebedirftigen mit Pflegerad 2 bis 5 in vollstationdren Pflege-
einrichtungen auf einen Leistungszuschlag durch die Pflegekassen. Dieser Leis-
tungszuschlag soll den Eigenanteil an den pflegebedingten Aufwendungen ein-
schlie3lich des Ausbildungszuschlags begrenzen. Die Hohe des Zuschusses
steigt mit zunehmender Dauer des Heimaufenthalts und wird ab Januar 2024
erhoht.

Seit September 2022 gilt fir stationare Pflegeeinrichtungen sowie flir ambulante
Pflegedienste die Pflicht fur eine tarifliche Bezahlung oder eine Bezahlung min-
destens in H6he von in der Region anwendbaren Pflege- und Tarifvertragen.
Diese Regelung, die im Rahmen des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz —
GVWG) getroffen wurde, soll die Bezahlung der Pflegekréfte in den stationaren
Einrichtungen und ambulanten Pflegediensten verbessern, um die Berufe attrak-
tiver zu machen.
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e Ab Juli 2023 wurden im Rahmen des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsge-
setzes (PUEG) die Pflegebeitrage erhtht, um die finanzielle Stabilitat der Pflege-
versicherung zu gewahrleisten. In den nachsten Jahren sieht das Gesetz aul3er-
dem mehr finanzielle Unterstitzungen fur pflegebedurftige Menschen vor und
schafft ein Férderprogramm fir digitale und technische Anschaffungen in Pflege-
einrichtungen. Erwerbstatige pflegende Angehorige haben das Recht, bis zu
zehn Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben, wenn dies erforderlich ist, um in einer
akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege sicherzustellen.
In dieser Zeit haben sie Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld. Des Weiteren
wurde ein Budget geschaffen, mit dem Lander und Kommunen Modellvorhaben
fr innovative UnterstitzungsmafBRnahmen und -strukturen fur Pflegebedurftige
vor Ort und im Quartier fordern lassen kdénnen. Schlielich wurde mit § 113c
SGB Xl ein neues Personalbemessungssystem in der stationaren Pflege einge-
fuhrt, das die Fachkraftquote in Bezug zum Pflegegrad der pflegebediirftigen Be-
wohner/innen setzt.?

¢ Mit der Reform des Fachkréafteeinwanderungsgesetzes (November 2023, Méarz /
Juni 2024) soll die Zuwanderung auslandischer Arbeitnehmer/innen weiter ver-
einfacht werden: Gesetzliche Hirden sollen abgebaut werden, so dass Fach-
krafte einfacher und unbtrokratischer als bisher in Deutschland arbeiten kdnnen.
So wird beispielsweise die Einwanderung von Arbeitskraften mit mindestens zwei
Jahren Berufserfahrung und einem Berufsabschluss, der im Herkunftsland staat-
lich anerkannt ist, erleichtert. Fir qualifizierte Pflegehilfskrafte wird zukinftig eine
neue Aufenthaltserlaubnis eingefiihrt. Voraussetzung fur diese ist, dass die Per-
sonen entweder eine entsprechende deutsche Berufsausbildung im Pflegebe-
reich oder eine auslandische Pflegequalifikation, die in Deutschland anerkannt
wurde, nachweisen kdnnen.

Die rechtliche Grundlage der kommunalen Pflegeplanung bildet das Alten- und Pflege-
gesetz Nordrhein-Westfalen vom 2. Oktober 2014 (zuletzt geéndert durch Gesetz vom
12. Juli 2019). Demnach sollen die Kreise und kreisfreien Stadte eine den o6rtlichen Be-
darfen entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherstellen. Eine zukunftsorien-
tierte kommunale Pflegeplanung soll auf der Grundlage statistischer Analysen zu Bevél-
kerungsstruktur und Pflegebedarf sowie einer Analyse der ortlichen Angebote zur Wei-
terentwicklung des pflegerischen und pflegeergéanzenden Versorgungssystems beitra-
gen. Dies bedeutet im Einzelnen:

2 Dieses Personalbemessungssystem basiert auf dem Gutachten von Rothgang, H. et al.
(2020): Entwicklung und Erprobung eines wissenschatftlich fundierten Verfahrens zur ein-
heitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und
quantitativen MaRR3stdben gemal § 113c SGB Xl (PeBeM), Abschlussbericht, Bremen.
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Die Kreise und kreisfreien Stadte sind verpflichtet, eine den ortlichen Bedarfen
entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherzustellen (8 4 Abs. 1 APG
NRW).

Den Inhalt der Planung bildet eine handlungsorientierte Angebotsanalyse auf em-
pirischer Grundlage: Die kommunale Pflegeplanung umfasst ,1. die Bestands-
aufnahme der Angebote, 2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausrei-
chend Angebote zur Verfiigung stehen und 3. die Klarung der Frage, ob und ge-
gebenenfalls welche Malinahmen 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 personliche Assistenz
und die Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruktur. Die Planung hat tbergrei-
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 Haufigkeit haben, mit der die Pflegeplanung durchgefiihrt wird:

Entweder impliziert die Planung keine verbindliche Entscheidung Uber 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 vollstationdren Investitionsvorhaben eine Bedarfsein-
schatzung ab (8 8 Abs. 2 Nr. 7 APG NRW).

Oder der Kreistag beschliet, dass die Pflegeplanung ,Grundlage fir eine ver-
bindliche Entscheidung Uber eine bedarfsabhangige Forderung zusétzlicher 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 fur die erste Variante einer nicht verbindlichen kommunalen
Pflegeplanung entschieden, die alle zwei Jahre zu erstellen ist.



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

Auf dieser Grundlage hat das ISG den ersten Pflegebericht des Rhein-Erft-Kreises mit
Daten und Entscheidungsgrundlagen zum Stand Dezember 2017 erstellt sowie die Fort-
schreibungsberichte zum Stand Dezember 2019 und 2021 verfasst. Auch der vorlie-
gende Fortschreibungsbericht zum Stand Dezember 2023 orientiert sich an diesen Leit-
linien. Bezuglich der Empfehlungen zum Ausbau der Angebote ist zu bertcksichtigen,
dass der Kreis und die Kommunen grundsétzlich keine eigenen Versorgungsangebote
entwickeln, so dass die daraus abgeleiteten Hinweise zur Gestaltung des pflegerischen
und pflegeergédnzenden Angebots in erster Linie den Charakter einer Empfehlung fir
Trager der freien Wohlfahrtspflege und private Anbieter haben.

1.3. Ausgangslage im Rhein-Erft-Kreis
Geografische Lage des Rhein-Erft-Kreises

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

Abbildung 1:

Bedburg

Bergheim

Wesseling

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

Der Kreis umfasst zehn kreisangehérige Stadte, dazu z&hlen Bedburg, Bergheim, Brunhl,
Elsdorf, Erftstadt, Frechen, Hurth, Kerpen, Pulheim und Wesseling. Zum Jahresende
2023 lebten hier 480.989 Einwohner/innen (Fortschreibung des Zensus 2011), davon
waren 142.272 Personen im Alter ab 60 Jahren (29,6%) und 33.681 Personen im Alter
ab 80 Jahren (7,0%) (Tabelle 1).

10
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Der Rhein-Erft-Kreis gehort zu den Regionen, fir die in Zukunft mit einem leichten Be-
volkerungswachstum zu rechnen ist. Nach der Prognose des Statistischen Landesamts
wird die Gesamtbevdlkerung des Kreises bis zum Jahr 2050 leicht zunehmen (1,4%).
Insbesondere ist mit einem Zuwachs der Gruppe der Einwohner/innen ab 80 Jahren zu
rechnen (+ 58%); der Bevolkerungsanteil dieser Altersgruppe wird im Jahr 2050 voraus-
sichtlich 11% betragen (vgl. Kap. 3.2.2). Da in dieser Altersgruppe das Risiko der Pfle-
gebedurftigkeit 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 An-
gebote eines Kreises aus, die sich an Pflegebedirftige und Senior/innen richten. Der
Rhein-Erft-Kreis gehort zu den wirtschaftlich starken Kreisen in Nordrhein-Westfalen,
und mit 6,1% (Jahresdurchschnitt 2023) ist die Arbeitslosenquote niedriger als auf Lan-
desebene (7,2%), wenn auch etwas hoher als im Bundesdurchschnitt (5,7%).3

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 2021 im Rhein-Erft-Kreis 89.220 Euro pro Erwerbsta-
tigen. Im selben Jahr betrug das BIP in Nordrhein-Westfalen 77.379 Euro je Erwerbsta-
tigen. Somit lag das BIP je Erwerbstatigen im Rhein-Erft-Kreis um rund 15% Utber dem
Durchschnitt Nordrhein-Westfalens.*

Wirtschaftliche Faktoren spielen fur &altere hilfe- und pflegebedirftige Menschen eine
grol3e Rolle, da sie sich darauf auswirken, in welchem Malf3e Hilfe- und Pflegeangebote
Uber die Zuschusse der Pflegeversicherung hinaus in Anspruch genommen werden kon-
nen. Dies gilt besonders, wenn keine Hilfeleistungen aus dem Kreis der Familie, Freunde
oder Bekannten zur Verfligung stehen. Ein héheres Einkommensniveau eréffnet den
Hilfe- und Pflegebediirftigen einen grélReren Spielraum, passende Unterstiitzungsleis-
tungen zu organisieren. Das verfliigbare Einkommen der privaten Haushalte, das fur
Konsum- und Sparzwecke zur Verfiigung steht, betrug im Jahr 2021 im Rhein-Erft-Kreis
24.503 Euro je Einwohner/in, dies entspricht etwa dem Durchschnitt des Landes Nord-
rhein-Westfalen von 23.812 Euro je Einwohner/in.®> Personen mit niedrigem Einkommen,

8 Arbeitslosenquote aller zivilen Erwerbspersonen. Hierbei handelt es sich um Daten der
Bundesagentur fur Arbeit. Faktencheck zum Arbeitsmarkt. Abrufbar unter: https://arbeits-
marktmonitor.arbeitsagentur.de/.

4 Arbeitskreis VGR der Lander (2023): Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschépfung in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland 1992 und 1994 bis
2021 Reihe 2, Kreisergebnisse Band 1, Stuttgart.

5 IT.NRW (2023): Primareinkommen und verfiigbares Einkommen der privaten Haushalte in
NRW. 2017-2021. Disseldorf. Abrufbar unter: https://www.it.nrw/system/files/me-
dia/document/file/294 23.pdf.
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die beispielsweise Grundsicherung im Alter beziehen, haben dagegen weniger Mdéglich-
keiten, Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen und sind starker auf die sozialrechtlich
finanzierten Pflege- und Hilfeangebote sowie auf Hilfe aus dem familiaren und nachbar-
schaftlichen Umfeld angewiesen. Ende des Jahres 2023 bezogen 6.005 Einwohner/in-
nen des Rhein-Erft-Kreises Grundsicherung nach SGB Xll, davon waren 3.750 Perso-
nen 65 Jahre und &lter (62%).°

6 IT.NRW - Werteabruf: Empféanger/-innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung - Gemeinden - Stichtag (Wohnortprinzip) (ab 2012). Abrufbar unter:
https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online#astructure.
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2. Konzeption der Pflegeplanung

Die kommunale Pflegeplanung wird von den Kreisen und kreisfreien Stadten in Koope-
ration mit weiteren Akteuren durchgefiihrt. Dies sind erstens die kreisangehorigen
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 Pflegekassen einbezogen, die an der pflegeri-
schen Versorgung nicht nur als Kostentréager mitwirken, sondern mit 8 3 APG auch in
die Gesamtverantwortung flir 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 und teilstationar vor stationar: Eine vollstationare Pflege ist in der Re-
gel nicht nur eine kostenintensive Versorgungsform, sondern reduziert oft die
noch bestehende Selbststandigkeit und wird auch von den Betroffenen und ihren
Angehdrigen nur als letzte Mdéglichkeit gesehen. Daher sind alle erforderlichen
Mdglichkeiten auf- und auszubauen, um durch professionelle ambulante und teil-
stationdre Versorgung sowie informelle Unterstiitzung einen Verbleib des Pfle-
gebedurftigen in der hauslichen Umgebung zu erméglichen. Allerdings muss da-
mit gerechnet werden, dass bei fortgeschrittenem Bedarf an Pflege und haus-
wirtschaftlicher Hilfe, einhergehend mit einer Uberlastung der familialen und in-
formellen Unterstiitzungsmoglichkeiten, eine Pflege in einer stationaren Einrich-
tung unvermeidlich werden kann. Dies sollte aber entsprechend dem Grundsatz
»-ambulant und teilstationar vor stationar‘ nur dann in Anspruch genommen wer-
den, wenn alle Unterstitzungsangebote der vorstationdren Pflege und Versor-
gung ausgeschopft sind.

o Differenziertes Versorgungssystem: Der erste Grundsatz kann nur umgesetzt
werden, wenn unterhalb der Schwelle stationérer 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 selbststdndigen Wohnens durch Wohnbera-
tung, ambulante und teilstationare Pflegeleistungen, haushaltsnahe Dienstleis-
tungen und Angehdrigenarbeit, die Entwicklung von Wohnumfeld und Quartier,
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die Schaffung ausreichender Kapazitdaten des Servicewohnens sowie gemein-
schaftlicher neuer Wohn- und Lebensformen sollten Vorrang vor der stationéren
Versorgung haben.

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. Gemeinwesenarbeit und die Entwicklung neuer Wohnkonzepte umfasst und
nicht nur auf Anfragen der Buirger/innen reagiert. Demnach werden in dieser Pfle-
geplanung die Angebote der Wohn- und Pflegeberatung 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 regelméfig 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
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2.2.

sich, und schlief3lich werden auch die rechtlichen Rahmenbedingungen fortlau-
fend weiterentwickelt. Daher ist die Pflegeplanung keine zeitlich begrenzte Malf3-
nahme, sondern ein Prozess, der unter Einbeziehung aller beteiligten Akteure
kontinuierlich fortzufiihren ist, um das Versorgungssystem auch in Zukunft pass-
genau gestalten und verbessern zu kénnen. Um Veranderungen in der pflegeri-
schen Angebotsstruktur fortlaufend und friihzeitig zu erkennen, hat das I1SG ein
Instrument entwickelt, das ein eigenstandiges, fortlaufendes Monitoring der Ver-
sorgungslandschaft des Rhein-Erft-Kreises ermdéglicht und von verschiedenen
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 vollstationdren Pflege, sondern umfasst auch MaRnahmen 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 Unterstlitzungsmdglichkeiten kann das Ziel, dass altere Menschen mit
Hilfe- und Pflegebedarf moglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben kénnen, er-
reicht werden. Dazu gehdren die folgenden Komponenten:

(1)

)

©)

Information und Beratung: Durch eine umfassende sowie bedarfsgerechte Informa-
tion und Beratung werden der Hilfebedarf im Einzelfall geprift und passende Hilfen
aus dem Angebotsspektrum ermittelt. Dazu gibt es kommunale Pflegeberatungs-
stellen in Tragerschaft der kreisangehdrigen Stadte und die Wohnberatung des Krei-
ses. Weitere Beratungsangebote stellen die Trager der freien Wohlfahrtspflege so-
wie die Pflegekassen selbst bereit.

Niedrigschwellige Hilfen und Angebote zur sozialen Teilhabe: Zu dem unterstitzen-
den Angebotsspektrum gehoéren auch niedrigschwellige Hilfen, wie z.B. Fahrdienste
oder Mahlzeitenservices, sowie Angebote, die gesellschaftliche Teilhabe ermdgli-
chen, wie z.B. Begegnungsangebote, selbstorganisierte Seniorengruppen und Be-
suchsdienste. Diese Angebote und Hilfen kénnen im Hinblick auf spatere Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit einen praventiven Charakter haben sowie professionelle Ange-
bote im Bereich Gesundheit und Pflege erganzen.

Wohnen im Alter: Im Bereich des Wohnens umfasst das Angebotsspektrum barrie-
refreie und barrierearme Wohnungen, die mit abgestuften Unterstitzungsmaglich-
keiten kombiniert werden kénnen. Weiterhin gibt es Angebote des Servicewohnens
und ambulant betreuter Wohngemeinschaften fur Altere. Letztere kénnen selbstver-
antwortet (8§ 24 Abs. 2 Wohn- und Teilhabegesetz) oder anbieterverantwortet sein
(8 24 Abs. 3 Wohn- und Teilhabegesetz). Wahrend Daten zu den Angeboten des
Servicewohnens und tiber ambulant betreute Wohngemeinschaften tber die Trager
recherchiert werden kénnen, lassen sich die Informationen lUber den Bestand barri-
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(4)

®)

(6)

()

(8)

9)

erefreier und barrierearmer Wohnungen nur Uber zusatzliche Erhebungen gewin-
nen, wobei es schwierig ist, ein vollstandiges Bild einschlie3lich des barrierefreien
privaten Wohneigentums zu erhalten.

Gesundheitsversorgung: Ein guter Zugang zu niedergelassenen Arzt/innen und
Apotheken ist fur altere Menschen in Privathaushalten ebenfalls wichtig. Auch die
klinische Gesundheitsversorgung und die dort angesiedelten Schnittstellen zur
Uberleitung 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 Pflegebedurftigen
im Alltag nach § 45b SGB XI. Ergdnzend oder unterhalb dieser Bedarfsschwelle
kénnen komplementéare Dienste mit haushaltsnahen Dienstleistungen und weitere
Unterstitzungsformen hilfreich sein.

Teilstationére Versorgungsangebote: Teilstationare 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 Xl wird je nach Hohe der Kosten fir bis zu sechs Wochen pro Jahr finanziert,
wenn pflegende Angehorige wegen Krankheit, Urlaub oder aus anderen Grunden
die Pflege vorubergehend nicht leisten kénnen. Sofern eine Ersatzpflege in der
hauslichen Umgebung nicht mdglich ist, kann eine Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI
als zeitlich befristete stationare Pflege (je nach Hohe der Kosten) fir maximal acht
Wochen in Anspruch genommen werden. Auch die Nachsorge nach einem Kran-
kenhausaufenthalt kann in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung erfolgen. Seit Inkrafttre-
ten des 1. Pflegestarkungsgesetzes im Januar 2015 kdénnen beide Formen der Er-
satzpflege miteinander kombiniert werden. Seit 2016 kann Kurzzeitpflege auch von
Personen ohne anerkannte Pflegebeduirftigkeit als Krankenkassenleistung in An-
spruch genommen werden (8§ 39¢c SGB V).

Stationare Pflege: Wenn der Pflegebedarf oder die Demenz so fortschreiten, dass
hausliche Pflegearrangements nicht langer tragféhig 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 Palliativ- und Hospizdienste bilden
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ein wichtiges Angebot der Begleitung in dieser Phase und werden seit 2016 durch
die Krankenkassen unterstitzt (§8 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)

)

®3)

(4)

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 verfugbaren Daten
zur demografischen Struktur und prognostizierten Bevolkerungsentwicklung aufbe-
reitet (Ergebnisse des Zensus 2011 in Fortschreibung auf das Jahr 2023). Weiterhin
werden Daten der Pflegestatistik hinzugezogen, die aktuell zum Stand Dezember
2021 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 verfligbaren
pflegerischen Angebote (ambulante, teil- und vollstationare Angebote), die gesund-
heitlichen Angebote (z.B. Apotheken, niedergelassene Allgemeinmediziner/innen)
sowie die nichtpflegerischen Angebote im Sinne des § 4 Abs. 2 APG wie z.B. Infor-
mations- und Beratungsangebote, Wohnangebote sowie weitere praventive Ange-
bote recherchiert und zu Planungsgrundlagen aufbereitet.

In einer Bedarfsanalyse wird das aktuelle Wohn- und Versorgungsangebot im Hin-
blick auf quantitative Kennzahlen und unter Zugrundelegung der derzeitigen Struk-
tur der Bevdlkerung und Pflegebedurftigen sowie der prognostizierten Bedarfsent-
wicklung bewertet.

Aus den Ergebnissen dieser Arbeitsschritte werden Handlungsempfehlungen auf
der Ebene des Kreises sowie der kreisangehodrigen Stadte abgeleitet. Bei der Ana-
lyse zukinftiger Bedarfslagen werden Zielwerte einer verbesserten Versorgungs-
dichte berlcksichtigt, die das ISG auf der Grundlage seiner fachlichen Expertise und
langjahrigen Erfahrung sowie nach Diskussion mit den beteiligten Akteuren im Be-
reich der kommunalen Pflegeplanung vorschlagt.
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3. Bevolkerungsstruktur und Bevdlkerungsentwicklung im Rhein-
Erft-Kreis

Das Wichtigste in Kirze

Zum Jahresende 2023 lebten im Rhein-Erft-Kreis knapp 481.000 Einwohner/innen, da-
runter rund 142.300 Einwohner/innen ab 60 Jahren. Von diesen gehdéren knapp 108.600
Personen der Altersgruppe der 60 bis 79-J&hrigen an und etwa 33.700 Personen der
Altersgruppe der ab 80-J&hrigen.

Die demografischen Veranderungen im Rhein-Erft-Kreis im Zeitraum von 2000 bis 2023
bestehen unter anderem darin, dass die Zahl der Einwohner/innen unter 40 Jahren um
9% gesunken und die Zahl der Alteren ab 80 Jahren dagegen um 153% gestiegen ist.
Auch bei den 40- bis 59-Jahrigen (+4%) und den 60- bis 79-Jahrigen (+23%) ist ein
Zuwachs zu verzeichnen, der jedoch deutlich geringer ausfallt.

Nach der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird sich die-
ser Trend in leicht abgeschwachter Form auch zukinftig fortsetzen. Demnach wird die
Anzahl der Einwohner/innen unter 40 Jahren im Rhein-Erft-Kreis bis zum Jahr 2050
voraussichtlich etwa gleichbleiben (-0,4%), die Zahl der 70- bis 79-Jahrigen (+4%; bis
zum Jahr 2040 um 40%) und der ab 80-Jahrigen (+58%) werden dagegen weiterhin stark
ansteigen.

Vergangene und zukiinftige Entwicklungen zeigen also, dass die jingere Bevolkerung
im Kreis abnimmt, wahrend die Zahl der Alteren stetig ansteigt. Der Bevolkerungsanteil
der Alteren ab 80 Jahren ist von 2,9% im Jahr 2000 auf 7,0% im Jahr 2023 gestiegen
und wird im Jahr 2050 voraussichtlich bei 10,9% liegen. Auf diese Entwicklung muss
sich das pflegerische Angebot im Rhein-Erft-Kreis einstellen.

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 sich die demografische Struktur der
Bevolkerung zum jetzigen Zeitpunkt darstellt, wie sie sich in der Vergangenheit verandert
hat und wie sie sich in Zukunft voraussichtlich entwickeln wird. Diese Analyse beginnt
bereits ab einem Alter von 60 Jahren, um auch diejenigen einzubeziehen, die Hilfe und
Unterstutzung im Vorfeld der Pflegebedurftigkeit bendtigen. Dartber hinaus wird die Be-
volkerungsgruppe ab 80 Jahren starker fokussiert, in der die Quoten von Pflegebedurf-
tigkeit und Demenz stark ansteigen.
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3.1. Bevoblkerungsstruktur

3.1.1. Alter und Geschlecht der Bevdlkerung

Zum Jahresende 2023 lebten im Rhein-Erft-Kreis insgesamt 480.989 Einwohner/innen
(Fortschreibung des Zensus 2011). Die bevélkerungsreichste Kommune im Kreis ist die
Stadt Kerpen mit 67.627 Einwohner/innen, gefolgt von Bergheim mit 62.172 Einwoh-
ner/innen. Am kleinsten ist die Stadt Elsdorf mit 21.993 Einwohner/innen (Tabelle 1).

Tabelle 1:

Altersstruktur der Bevdlkerung

Rhein-Erft-Kreis, Dezember 2023

Stadt Insgesamt | unter 50 J. 50-59 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79J. ab 80J.
Bedburg 24.645 13.571 3.817 1.998 1.611 1.348 894 1.406
Bergheim 62.172 35.241 8.933 4.609 3.758 3.281 2.426 3.924
Briihl 45.515 24522 7.010 3.332 2.722 2.251 1.744 3.934
Elsdorf 21.993 12.188 3.424 1.681 1.403 1.202 753 1.342
Erftstadt 50.018 25.291 8.010 4.238 3.313 2.841 2.124 4.201
Frechen 53.128 29.145 8.300 3.930 3.066 2.638 2.099 3.950
Hurth 61.252 36.045 8.933 4.283 3.453 2.970 1.996 3.572
Kerpen 67.627 38.520 10.030 4.988 3.860 3.509 2.668 4.052
Pulheim 56.284 29.004 8.906 4.287 3.421 3.150 2.564 4.952
Wesseling 38.355 22.224 5.603 2.829 2.250 1.749 1.352 2.348
Rhein-Erft-Kreis 480.989 265.751 72.966 36.175 28.857 24.939 18.620 33.681
Anteil in % 100% 55,3% 15,2% 7,5% 6,0% 5,2% 3,9% 7,0%

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik 2023 der Stadte und Gemeinden, Berechnung ISG 2024

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

e Das Alter zwischen 60 und 64 Jahren markiert den Ubergang vom Arbeitsleben
in den Ruhestand: In dieser Phase werden Vorbereitungen fir den Rentenab-
schnitt getroffen, darunter auch die Uberlegung, ob die aktuelle Wohnsituation
altersgerecht ist oder verandert werden sollte. Im Rhein-Erft-Kreis gab es zum
Jahresende 2023 36.175 Personen im Alter von 60 bis 64 Jahren, was 7,5% der
Gesamtbevolkerung entspricht.

o Die Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen ist in der Regel aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden und meist noch so ristig, dass je nach 6konomischen Mdglich-
keiten Reisen und andere Freizeitbeschaftigungen im Vordergrund stehen, aber
es gibt auch freie Kapazitaten fir birgerschaftliches Engagement und Nachbar-
schaftshilfen. 28.857 Einwohner/innen des Rhein-Erft-Kreises bzw. 6,0% der Be-
volkerung sind dieser Altersgruppe zuzuordnen.
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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 gepragt ist. Am Jahresende 2023 wa-
ren im Rhein-Erft-Kreis 43.559 Personen im Alter von 70 bis 79-Jahren, dies ent-
spricht 9,1% der Bevdlkerung.

In der oberen Altersgruppe ab 80 Jahren machen sich die typischen Belastungen
des hoheren Alters zunehmend bemerkbar. Zu diesem Lebensabschnitt gehtren
gesundheitliche Herausforderungen sowie ein erhdhtes Risiko fur Pflegebedurf-
tigkeit und Demenz. Ebenso stellen sich soziale Probleme wie der Verlust des
Partners / der Partnerin, von Freund/innen und ein héheres Risiko der Vereinsa-
mung ein. 33.681 Personen sind im Alter ab 80 Jahren, dies entspricht 7,0% der
Bevdlkerung.

Die Anteile von Mannern (49%) und Frauen (51%) an der Gesamtbevdélkerung des
Rhein-Erft-Kreises sind beinahe gleich gro3. Mit zunehmendem Alter steigt jedoch der
Frauenanteil deutlich an (Abbildung 2). Wahrend in der Altersgruppe der 40- bis 59-J&h-
rigen der Anteil an Frauen (51%) und Mannern (49%) noch dem Gesamtdurchschnitt
entspricht und annédhernd ausgeglichen ist, Uberwiegt der Frauenanteil in der Alters-
gruppe der Personen von 70 bis 79 Jahren bereits mit 55% und steigt in der Altersgruppe
ab 80 Jahren auf 60%.

Abbildung 2:
Bevodlkerung im Rhein-Erft-Kreis 2023
nach Alter und Geschlecht
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Quelle: IT.NRW: Bevélkerungsstatistik 2023 Rhein-Erft-Kreis, Berechnung des ISG 2024
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3.1.2. Migrationshintergrund und Staatsangehoérigkeit

Fur Menschen mit Migrationshintergrund’ kénnen verschiedene Zugangsbarrieren bei
der Inanspruchnahme von Hilfe-, Unterstiitzungs- und Pflegeangeboten bestehen.® Ne-
ben fehlenden Sprachkenntnissen kdnnen auch fehlende Informationen, die Komplexitat
des Hilfesystems und burokratische Hurden, Vorbehalte gegeniber Krankenkasse, Pfle-
geversicherung und anderen Institutionen, aufenthaltsrechtliche Bestimmungen, finanzi-
elle Einschrankungen sowie Rassismuserfahrungen den Zugang zum Pflegesystem er-
schweren.® Dies kann dazu fiihren, dass sie die ihnen zustehenden Pflegeleistungen
nicht kennen oder nicht in Anspruch nehmen mochten und hier ein besonderer Informa-
tions- und Unterstiitzungsbedarf entsteht.

Neben der geringeren Inanspruchnahme der Pflegeangebote von Menschen mit Migra-
tionshintergrund kdnnen sich auch die Anspriiche an die konkrete Ausgestaltung der
Pflege zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund unterscheiden. Der An-
satz der kultursensiblen Pflege hat zum Ziel, die spezifischen Bediirfnisse und die indi-
viduelle Lebensgeschichte von Menschen mit Migrationshintergrund zu bericksichtigen.
Durch die Wahrnehmung und Anerkennung individueller Bedarfe (z.B. Sprache, Kultur,
Religion, Geschichte) wird die Beziehung zwischen den Pflegekraften, den Pflegebe-
dirftigen sowie den Angehdérigen verbessert. Dieses Ziel verfolgte auch das Projekt ,,Gu-
ter Lebensabend NRW — Kultursensible Altenhilfe und Altenpflege fur Seniorinnen und
Senioren mit Einwanderungsgeschichte” des Landes Nordrhein-Westfalen (2020-2023),
an dem sich der Rhein-Erft-Kreis als Modellkommune beteiligt hat.*°

Am Jahresende 2023 hatten von den 480.989 Einwohner/innen des Rhein-Erft-Kreises
409.707 die deutsche Staatsangehorigkeit (85,2%) und 71.282 Personen eine auslandi-
sche (14,8%; Tabelle 2). Damit liegt der Auslanderanteil im Rhein-Erft-Kreis nur gering-
fligig unter dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen (16,1%).

7 Die Bevolkerung mit Migrationshintergrund umfasst nach der Definition von IT NRW, die
der Definition aus § 4 Abs. 1 des Teilhabe- und Integrationsgesetzes NRW vom 01.01.2022
entspricht, Personen ohne deutsche Staatsangehdrigkeit oder im Ausland geborene und
nach 1955 zugewanderte Personen oder Personen, bei denen mindestens ein Elternteil
zugewandert ist. Die Bevolkerung mit diesen Merkmalen umfasst in Nordrhein-Westfalen
knapp 30%. Allerdings wird die Bevolkerung mit Migrationshintergrund auf kommunaler
Ebene in der Regel nicht statistisch erfasst, sodass hier auf das Merkmal der auslandi-
schen Staatsangehdrigkeit Bezug genommen werden muss.

8 Vgl. Tezcan-Gintekin, H; Breckenkamp, J. (2017): Die Pflege alterer Menschen mit Migra-
tionshintergrund. Gesundheit und Gesellschaft — Wissenschaft (GGW) 17(2).

° Deutsches Zentrum fir Integrations- und Migrationsforschung (2023): Rassismus und
seine Symptome - Bericht des Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitors.

10 Die Herausforderungen, die mit dieser Entwicklung verbunden sind, wurden in einem
Workshop ,Pflegebedirftige mit Migrationshintergrund und kultursensible Pflege — Bedarf,
Herausforderungen, erfolgreiche Losungen® am 12.02.2020 in Bergheim erdrtert.
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Tabelle 2:

Bevdlkerung nach Staatsangehorigkeit

Rhein-Erft-Kreis 31.12.2023

e Antell Antell
Staatsangehorigkeit Anzahl Kreis in % Anzahl NRW NRW in %
Insgesamt 480.989 100,0{ 18.190.422 100,0
darunter:
deutsch 409.707 85,2| 15.253.631 83,9
auslandisch 71.282 14,8 2.936.791 16,1

Altersstruktur

Deutsche Staatsang. 409.707 100,0f 15.253.631 100,0
unter 50 J. 214.457 52,3 8.017.925 52,6
50-64 J. 96.446 23,5 3.567.670 23,4
65-79 J. 66.803 16,3 2.456.283 16,1
ab 80 J. 32.001 7,8 1.211.753 7,9

Ausland. Staatsang. 71.282 100,0 2.936.791 100,0
unter 50 J. 51.294 72,0 2.158.854 73,5
50-64 J. 12.695 17,8 496.112 16,9
65-79 J. 5.613 7.9 219.227 7.5
ab 80 J. 1.680 2,4 62.598 2,1

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2023 Rhein-Erft-Kreis, Berechnung des ISG 2024

Die Altersstruktur der deutschen Bevélkerung und der ausléndischen Bevolkerung un-
terscheidet sich weiterhin, auch wenn ein allmahlicher Angleichungsprozess zu erken-
nen ist. Der Altersgruppe unter 50 Jahren gehéren 52,3% der deutschen Bevélkerung,
aber 72,0% der auslandischen Bevolkerung an. Im Alter ab 80 Jahren sind dagegen
7,8% der deutschen Bevdlkerung, aber nur 2,4% der ausléandischen Bevolkerung des
Rhein-Erft-Kreises. Auch auf Landesebene weist die auslandische Bevélkerung eine jun-
gere Altersstruktur auf als die deutsche Bevdlkerung, die Anteile sind ahnlich wie im
Rhein-Erft-Kreis.

3.1.3. Altersstruktur in den kreisangehdrigen Stadten und im lberregionalen Vergleich

Im Rhein-Erft-Kreis betragt der Anteil der Bevoélkerung ab 60 Jahren 29,6%, was zwi-
schen dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen (29,2%) und dem Bundes-
durchschnitt (29,9%) liegt. (Abbildung 3).
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Altersstruktur der Bevélkerung im Rhein-Erft-Kreis 2023
Bevolkerungsanteile in %

Deutschland , 29,9
NRW : 29.2
Rhein-Erft-Kreis , 296

Abbildung 3:

Erftstadt ! 8.4 334
I S
Pulheim , 326
I
Brahl 30,7

Frechen , 205
Bedburg ' 29,4
Elsdorf , 29,0

Bergheim , , 28.9
Kerpen m 58 o |@Anteil 60-79 J.
Wesseling , 27,4 |DAnteil ab 80 J.

Hurth 26,6 ab 60 J. gesamt

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik 2023 der Stadte und Gemeinden, Berechnung ISG 2024

Innerhalb des Kreises ist die Spannbreite dieser Anteile grof3. In Erftstadt ist der Anteil
der alteren Bevdlkerung ab 60 Jahren mit 33,4% am hdchsten, gefolgt von der Stadt
Pulheim mit 32,6%. Am niedrigsten ist dieser Anteil in Hirth mit 26,6% und Wesseling
mit 27,4%. Die Anteile der Hochaltrigen ab 80 Jahren liegen zwischen 5,7% in Bedburg
und 8,8% in Pulheim.

3.2. Demografischer Wandel und zukinftige Entwicklung der Bevdlkerung

3.2.1. Der demografische Wandel im Rickblick

Die Bevdlkerungsentwicklung differenziert nach Alter zwischen den Jahren 2000 und
2023 lasst erkennen, wie sich der demografische Wandel im Rhein-Erft-Kreis bisher voll-
zogen hat. Diese Entwicklung ist dadurch gekennzeichnet, dass der Anteil der jiingeren
Bevolkerung sinkt, wahrend gleichzeitig der Anteil der &lteren Bevdlkerung steigt. (Ab-
bildung 4).
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Abbildung 4:
Bevolkerungsentwicklung im Rhein-Erft-Kreis
Jahr 2000 bis 2023
- | | | | Veranderung
225617
ujﬁr‘e‘o 193.874
205.559 -9%
128.238
40-59 J. 149.929
133.158 +4%
88.299
60-79 J. 98.730
108.591 +23%
i 2000
m2010
m2023| +153%

Quelle: IT.NRW: Bevodlkerungsstatistik Rhein-Erft-Kreis 2000, 2010, 2023; Berechnung des ISG 2024

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 2023
auf 205.559 Personen zu steigen. Gegenliber dem Jahr 2000 sind es 9% weniger in
dieser Altersgruppe. Die Zahl der 40- bis 59-Jéhrigen wuchs bis 2010 auf 149.929 Per-
sonen an und ging dann auf 133.158 im Jahr 2023 zurlck, dies sind 4% mehr als im
Jahr 2000. Die Altersgruppe der 60- bis 79-Jahrigen stieg von 88.299 Personen im Jahr
2000 stetig auf Gber 98.730 Personen im Jahr 2010 und auf 108.591 Personen im Jahr
2023 an, dies entspricht einem Zuwachs um 23% gegeniber dem Jahr 2000. Die
starkste Veranderung zeigt sich in der Altersgruppe ab 80 Jahren: Deren Zahl stieg von
13.333 Personen im Jahr 2000 Uber 21.597 Personen im Jahr 2010 (+62%) auf 33.681
Personen im Jahr 2023 an, dies entspricht einem Zuwachs von 153%. Der Bevdélke-
rungsanteil dieser Altersgruppe lag im Jahr 2000 bei 2,9% und ist nun auf 7,0% im Jahr
2023 gestiegen. Insgesamt stieg die Bevdlkerungszahl des Rhein-Erft-Kreises in diesem
Zeitraum um 5,6% an.

3.2.2. Prognose der zukinftigen Bevolkerungsentwicklung auf Kreisebene

Der Prozess des demografischen Wandels wird sich auch in Zukunft weiter fortsetzen.
Abbildung 5 zeigt die zu erwartende Bevolkerungsentwicklung basierend auf der Voraus-
berechnung des Statistischen Landesamtes fur den Rhein-Erft-Kreis bis zum Jahr
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2050.1! Auf Grundlage dieser Bevolkerungsvorausrechnung ist davon auszugehen, dass
die Bevolkerung im Rhein-Erft-Kreis von 480.989 Personen im Jahr 2023 auf 487.526
Personen im Jahr 2050 leicht zunehmen wird; dies entspricht einem Anstieg von 1,4%.

Abbildung 5:
Bevolkerungsentwicklung im Rhein-Erft-Kreis
bis zum Jahr 2050 Veranderung
: : : m 205.559 0.4
unter 40 ; ; _ : 205.425 -0,4%
J. : , , 1 202.886
204.822
j ; 122.92
40-50 J. : : 129,411 -3%
126.431
! 65.032
_ 71.682 -129
60-69 J. " 52560
57.548
43.559
49.987 = 2023 +49%
5.494 = 2035
33.681 2040
34527 + 58 %
ab 80 J. 4f1.484 2045
| 53232 2050
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

Quelle: IT.NRW: Bevoélkerungsvorausberechnung 2021 bis 2050 fir den Rhein-Erft-Kreis
auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des ISG 2024
Anmerkung: Stichtag 2023 bis 2045: 31.12. eines Jahres; Stichtag 2050: 01.01.2050
Zwischen den einzelnen Altersgruppen vollzieht sich diese Entwicklung jedoch unter-

schiedlich:

e Die Zahl der unter 40-Jahrigen wird voraussichtlich von 205.559 Personen zu-
nachst bis zum Jahr 2040 stetig sinken (2030: 205.425 Personen; 2035: 204.530;
2040: 202.886). AnschlieRend ist mit einem Anstieg Uber 203.632 Personen im
Jahr 2045 auf 204.822 Personen im Jahr 2050 zu rechnen. Diese Entwicklung
entspricht einem Rickgang um 0,4% im gesamten Zeitraum.

e Inder Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen wird ein Rickgang von 133.158 Per-
sonen im Jahr 2023 auf 122.921 Personen im Jahr 2030 erwartet und anschlie-

u Geringfiigige Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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Bend ein Anstieg auf bis zu 129.711 Personen im Jahr 2040. Nach diesem An-
stieg ist mit sinkenden Zahlen zu rechnen: Voraussichtlich werden sich im Jahr
2050 126.431 Personen in der Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen befinden,
dies sind 5,1% weniger als im Jahr 2023.

Fur die Gruppe der Einwohner/innen zwischen 60 und 69 Jahren wird zunachst
ein Anstieg von 65.032 Personen im Jahr 2023 auf 71.682 Personen im Jahr
2030 erwartet. Danach geht deren Zahl tber voraussichtlich 61.191 Personen im
Jahr 2035 auf 52.560 Personen im Jahr 2040 zurlick, bevor wieder mit einem
Anstieg auf 57.548 Personen im Jahr 2050 zu rechnen ist (11,5% weniger als im
Jahr 2023).

Mit einem deutlichen Anstieg bis zum Jahr 2040 ist in der Gruppe der 70- bis 79-
Jahrigen zu rechnen, deren Zahl wird von 43.559 Personen im Jahr 2023 tber
voraussichtlich 49.987 Personen im Jahr 2030 und 57.405 Personen im Jahr
2035 auf 60.660 Personen im Jahr 2040 ansteigen. AnschlieBend wird die Zahl
der 70- bis 79-Jahrigen voraussichtlich wieder sinken und im Jahr 2045 51.992
Personen und im Jahr 2050 45.494 Personen betragen. Im gesamten Zeitraum
entspricht dies einer Zunahme um 4,4 Prozent. Dies darf nicht dartber hinweg-
tauschen, dass bis zum Jahr 2040 zun&chst mit einem Anstieg um 39,3% zu
rechnen ist.

Ebenfalls stark steigen wird die Zahl der Hochaltrigen ab 80 Jahren, die von
33.681 Personen im Jahr 2023 Uber voraussichtlich 34.527 Personen im Jahr
2030 und 41.484 Personen im Jahr 2040 auf voraussichtlich 53.232 Personen
im Jahr 2050 stetig ansteigen wird, dies entspricht einem Zuwachs um 58,0%.
Der Anteil dieser Altersgruppe an der Bevélkerung wird dadurch von 7,0% im
Jahr 2023 auf 10,9% im Jahr 2050 steigen.

3.2.3. Prognose der Bevdlkerungsentwicklung in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises

Im Rhein-Erft-Kreis wird die Bevolkerung ab 60 Jahren bis zum Jahr 2050 voraussichtlich
um 9,8% zunehmen. Wie sich dieser Anstieg der Bevdlkerung in den einzelnen Stadten
des Rhein-Erft-Kreises gestaltet, ist Tabelle 3 zu entnehmen:*? In allen kreisangehorigen
Stadten ist demnach mit einer Zunahme der alteren Bevolkerung im Zeitraum von 2023
bis 2050 zu rechnen. In Bedburg fallt der Anstieg mit voraussichtlich 6,7% am geringsten
aus. In den meisten Stadten liegt die Zunahme zwischen 8% und 10%; mit der starksten
Zunahme ist in Brihl (+13,2%) und Pulheim (+12,4%) zu rechnen.

12

Dabei wurde die Bevdlkerungsprognose, die IT.NRW auf Kreisebene erstellt hat, auf die
kreisangehdrigen Stadte Ubertragen. Eine ebenfalls verfiigbare 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 2023 bis 2050

Stadt 2023 2030 2035 2040 2045 2050 | Veranderung
2023-2050
Bedburg 7.257 7.989 7.891 7.753 7.681 7.743 6,7%
Bergheim 17.098 19777 19674 19525  19.449 19523 8,5%
Brihl 13983 15356 15317 15353 15566 15822 | 13.2%
Elsdorf 6.381 7.038 6.969 6.859 6.810 6.888 7.9%
Erftstadt 16717 18318 18218 18186 18296 18490 | 10,6%
Frechen 15683 17218 17141 17150  17.258  17.416 | 11,0%
Harth 16274  17.896  17.741 17541  17.478  17.657 8,5%
Kerpen 19077 20920 20816 20702 20582  20.616 8,1%
Pulheim 18374 20110 20171 20304 20479 20652 |  12,4%
Wesseling 10528 11576 11441 11332 11356 11466 8,9%
Rhein-Erft-Kreis | 142272  156.196 155379 154704  154.956  156.274 9,8%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 bis 2050 fiir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zen-
sus 2011, Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
Anmerkung: Stichtag 2023 bis 2045: 31.12. eines Jahres; Stichtag 2050: 01.01.2050

Im Jahr 2050 wird der Anteil der alteren Menschen ab 80 Jahren im Kreisdurchschnitt
voraussichtlich 10,9% betragen (Tabelle 4). In Bedburg ist mit dem niedrigsten Anteil zu
rechnen (9,0%), in Pulheim (13,6%) und Bruhl (13,5%) hingegen mit den hdchsten An-
teilen. In Erftstadt wird der Anteil der Einwohner/innen ab 80 Jahren im Jahr 2050 vo-
raussichtlich bei 13,0% und in Frechen bei 11,6% liegen. Voraussichtlich etwa jede/r
zehnte Einwohner/in wird im Jahr 2050 in den Stadten Bergheim (9,8%), Elsdorf (9,6%),
Hurth (9,2%), Kerpen (9,3%) und Wesseling (9,6%) im Alter ab 80 Jahren sein.

Tabelle 4:

Bevdlkerung und Altersstruktur im Jahr 2050

Rhein-Erft-Kreis

Stadt Insgesamt  unter 60 J. 60-69 J. 70-79 J. ab80J. | Anteil ab 80
Bedburg 24.715 16.971 3.195 2.325 2.224 9,0%
Bergheim 62.788 43.265 7.410 5.957 6.156 9,8%
Briihl 46.659 30.837 5.362 4.182 6.278 13,5%
Elsdorf 22.142 15.254 2.734 2.020 2.135 9,6%
Erftstadt 50.935 32.445 6.678 5.186 6.626 13,0%
Frechen 54.023 36.607 6.184 4.967 6.265 11,6%
Hiirth 61.758 44.101 6.849 5.153 5.655 9,2%
Kerpen 68.158 47.543 7.822 6.459 6.335 9,3%
Pulheim 57.671 37.019 6.824 6.000 7.829 13,6%
Wesseling 38.676 27.210 4.491 3.246 3.729 9,6%
Rhein-Erft-Kreis 487.526 331.252 57.548 45.494 53.232 10,9%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 bis 2050 fiir den Rhein-Erft-Kreis auf Basis des Zen-
sus 2011, Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
Anmerkung.: Stichtag 01.01.2050
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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.

4. Pflegebedurftigkeit, Demenzerkrankungen und niedrigschwelliger
Hilfebedarf im Alter

Das Wichtigste in Kiirze

Zum Jahresende 2021 lebten im Rhein-Erft-Kreis 31.164 Pflegebediirftige, was 6,6% der
Bevolkerung ausmacht. Von den 16.029 Pflegebeddrftigen in der Altersgruppe ab 80
Jahren sind 32% Manner und 68% Frauen. Weiterhin ist von schatzungsweise 10.200
Menschen mit Demenz ab 40 Jahren (im Jahr 2023) auszugehen (2,1% der Gesamtbe-
volkerung), dabei handelt es sich weitgehend um eine Teilgruppe der Pflegebediirftigen.

Die prognostizierte Entwicklung lasst bis zum Jahr 2050 einen weiteren Anstieg dieser
Personengruppen erwarten, und zwar der Pflegebedirftigen um 34% auf dann etwa
43.000 Personen und der Menschen mit Demenz um schéatzungsweise 45% auf dann
etwa 14.800 Personen. Dies erfordert ein gut ausgebautes Netz an Pflege- und Unter-
stutzungsleistungen, ausgerichtet auf die spezifischen Bedarfslagen dieser Zielgruppen.

Die Zahl der Pflegebedurftigen hat sich seit dem Jahr 2013 im Rhein-Erft-Kreis verdop-
pelt. Neben der demografischen Entwicklung ist dies auch auf die Ausweitung des Be-
griffs der Pflegebedurftigkeit im Jahr 2017 zuriickzufuhren. Insbesondere die Zahl der
Pflegebedurftigen, die Pflegegeld erhalten, hat in diesem Zeitraum stark zugenommen.

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 zukinftigen Bedarfs an Hilfe- und Pflegeleistungen im Rhein-Erft-Kreis.

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

4.1.1. Pflegebedurftigkeit am Jahresende 2021

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 2021 des Statistischen Landesamts IT.NRW.
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Tabelle 5:
Pflegebedirftige und Pflegequoten 2021

Rhein-Erft-Kreis, nach Altersgruppe und Geschlecht

Altersgruppe Insgesamt Manner Frauen
unter 15 Jahren 1.536 987 549
15-59 Jahre 4.008 1.971 2.037
60-64 Jahre 1.428 654 774
65-69 Jahre 1.845 795 1.050
70-74 Jahre 2.694 1.122 1.572
75-79 Jahre 3.627 1.377 2.250
80-84 Jahre 6.471 2.214 4.257
ab 85 Jahren 9.558 2.892 6.666
Insgesamt 31.164 12.012 19.152
Pflegequoten in %

unter 15 Jahren 2,2 2,7 1,6
15-59 Jahre 15 15 15
60-64 Jahre 4,2 3,9 4,5
65-69 Jahre 6,6 6,1 7,1
70-74 Jahre 11,2 10,2 12,0
75-79 Jahre 19,4 16,6 21,7
80-84 Jahre 34,2 27,2 39,4
ab 85 Jahren 67,0 54,7 74,3
REK Insgesamt 6,6 5,2 7,9
NRW 6,6 51 8,1
Deutschland 6,0 4,6 7,3

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2021, Berechnung des ISG 2024;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Zum Jahresende 2021 waren im Rhein-Erft-Kreis 31.164 Personen und damit 6,6%"2
der Bevdlkerung pflegebedurftig (Tabelle 5). Davon waren 12.012 Manner (5,2% der
mannlichen Bevoélkerung) und 19.152 Frauen (7,9% der weiblichen Bevélkerung).

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, pflegebedirftig zu werden. 5.544 Personen
unter 60 Jahren waren im Jahr 2021 pflegebedirftig, das entspricht einem Anteil der
Pflegebedurftigen an der Bevdlkerung von 1,7%. Dieser Anteil steigt auf 4,2% in der
Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen (1.428 Personen). Unter Personen im Alter zwi-
schen 65 und 69 Jahren liegt die Zahl der Pflegebedirftigen bei 1.845 und der entspre-
chende Anteil an der Bevolkerung bei 6,6%. Von den 70- bis 74-Jahrigen sind 11,2%
pflegebedirftig (2.694 Personen), von den 75- bis 79-J&hrigen bereits 19,4% (3.627 Per-
sonen). Von den 80- bis 84-Jahrigen ist mehr als ein Drittel pflegebedurftig (34,2%; 6.471
Personen). In der Altersgruppe der ab 85-Jahrigen sind zwei Drittel pflegebedurftig (67%;
9.558 Personen).

13 Bezogen auf die Bevolkerungszahlen aus dem Jahr 2021.
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Eine geschlechtsspezifische Unterscheidung ergibt, dass von den pflegebedirftigen
Mannern 25% unter 60 Jahre alt sind, 33% zwischen 60 und 79 Jahre alt und 43% in der
Altersgruppe ab 80 Jahren sind. Von den pflegebedurftigen Frauen sind 14% unter 60
Jahren und 29% zwischen 60 und 79 Jahren alt sowie 57% 80 Jahre oder alter. Von den
16.029 Pflegebedirftigen in der Altersgruppe ab 80 Jahren sind 32% Manner und 68%
Frauen (siehe Abbildung 6).

Fur die weitaus hohere Pflegequote unter Frauen werden in der Fachdiskussion ver-
schiedene Grinde thematisiert: Zum einen wird auf die grundsatzlich niedrigere Lebens-
erwartung von Mannern Bezug genommen: Es sei davon auszugehen, dass die Manner,
die hochaltrig werden, auch gesundheitlich fit und somit seltener pflegebedirftig seien
als gleichaltrige Frauen. Zum anderen kann divergentes Antragsverhalten von Mannern
und Frauen zu unterschiedlichen Pflegequoten beitragen. Hochaltrige Frauen leben auf-
grund ihrer hdheren Lebenserwartung haufiger alleine, so dass bei Pflegebedarf schnel-
ler ein Antrag auf Pflegeleistungen gestellt wird, wahrend pflegebediirftige Manner hau-
fig zunachst einmal von ihren Partnerinnen versorgt werden und eine Antragstellung erst
spater erfolgt.'

Abbildung 6:

Pflegebediurftige nach Altersgruppe und Geschlecht
Rhein-Erft-Kreis 2021
12.000

11.000 ) |nsgesamt: 31.164 Pflegebediirftige

10.000 11 6,6 % der Bevolkerung
9.000

8.000
7.000
6.000
5000 B Frauen
4.000
3.000 2-950

2000 — 1.572 1377
o — o

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

10.923

OManner

2.958 , oo

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2021, Berechnung des ISG 2024.

Auch wenn die Zahl der Pflegebedurftigen im jingeren und mittleren Lebensalter ver-
gleichsweise gering erscheint, ist es wichtig zu beachten, dass dieser Personenkreis

14 Vgl. Erlauterungen des Bundesinstituts fir Bevolkerungsforschung zur Pflegequote. Abruf-
bar unter: https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/pflegequote-alter.html; B6hm, Kat-
rin (2021): Datenreport 2021. Pflege. Abrufbar unter: https://www.bpb.de/kurz-knapp/zah-
len-und-fakten/datenreport-2021/gesundheit/330109/pflege!/.
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spezifische Angebote bendétigt. Es handelt sich dabei haufig um Menschen mit Behinde-
rungen und Pflegebedarf, die im jingeren Alter Uberwiegend bei ihren Eltern wohnen
und fur die spezifische Lern- und Arbeitsgelegenheiten bereitgestellt werden. Problema-
tisch wird es, wenn diese Personen alter werden, aus einer Werkstatt flir behinderte
Menschen ausscheiden und ihnen keine auf sie abgestimmten Angebote des Wohnens
und der Tagesstrukturierung zur Verfiigung stehen, weil die Angebote fir Pflegebedurf-
tige im hoheren Alter fur sie nicht passend sind.*® Zum anderen kann es sich um Men-
schen handeln, die aufgrund einer fortschreitenden Erkrankung nicht mehr in ihrem ge-
wohnten hauslichen Umfeld leben kénnen, oder die aufgrund eines Unfalls und einer
damit verbundenen plétzlichen Beeintrachtigung und Pflegebeddrftigkeit auf eine dauer-
hafte Versorgung in einer stationaren Einrichtung angewiesen sind.®

Wenn Kinder und Jugendliche einen dauerhaften Pflegebedarf haben, stellt dies fur die
Familien eine besondere Herausforderung dar, und ihre Versorgungssituation ist mit
spezifischen Unterstitzungsbedarfen verbunden. Die Griinde fiur die Pflegebedurftigkeit
bei Kindern und ihre Versorgungssituation unterscheiden sich von denen Erwachsener,
oft handelt es sich um angeborene Beeintrachtigungen. Die Pflegesituation belastet den
Alltag aller Familienangehdrigen. Hier ist haufig ein komplexes Hilfe- und Versorgungs-
system notwendig.!’

Die Pflegestatistik unterscheidet weiterhin nach der Art der in Anspruch genommenen
Pflegeleistung. Von den 27.999 Pflegebedurftigen, die im Jahr 2021 Leistungen der Pfle-
geversicherung erhielten,'® nahmen 3.363 Personen stationare Pflege in Anspruch, dies

15 Vgl. Ding-Greiner, C. (Hg.) (2021). Betreuung und Pflege geistig behinderter und chronisch
psychisch kranker Menschen im Alter: Beitrdge aus der Praxis. Kohlhammer Verlag, Stutt-
gart und Engels, D. (2016): Situation und Unterstiitzungsbedarf von Menschen mit geistiger
Behinderung und Pflegebedarf im Kreis Viersen. Expertise im Rahmen der wissenschaftli-
chen Begleitung der kommunalen Pflegeplanung, Viersen.

16 Verschiedene Einrichtungen im Rhein-Erft-Kreis versuchten, Konzepte zum Thema ,Junge
Pflege” umzusetzen. Aber die noch im letzten Pflegebericht genannten Angebote fur diese
Zielgruppe mussten eingestellt werden. Es scheiterte beispielsweise daran, dass die Ar-
beitsgemeinschaft der Pflegekassen das (bundesweite) Konzept eines Tréagers nicht aner-
kannte.

o Es ist wichtig, dass fir die Zielgruppe pflegebedirftige Kinder und Jugendliche sowie fir
ihre Familien bedarfsgerechte wohnortnahe Leistungen angeboten werden (z.B. auf Kinder
spezialisierte ambulante Pflege). Da es sich um eine zahlenmaRig kleinere Personen-
gruppe als altere pflegebediirftige Menschen handelt, rickt dies oft nicht hinreichend in
den Blick. Die Pflegeberatungen berichten hier von einem steigenden Beratungsbedarf und
einem zu geringen Angebot.

18 Weitere 3.165 Personen haben zwar anerkannten Pflegebedarf des Pflegegrads 1, erhal-
ten aber nur den Entlastungsbetrag nach 8 45b SGB XlI von 125 Euro pro Monat, aber
keine pflegerischen Leistungen.
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sind 12%. Ambulante Pflege nhahmen 5.607 Personen bzw. 20% in Anspruch. Pflege-
geld, das zur Sicherstellung der selbst beschafften Pflegehilfe dient, erhielten 19.029
Pflegebedurftige (68%; Abbildung 7).

Abbildung 7:

Pflegebediirftige nach Art der Leistung
Rhein Erft-Kreis Jahresende 2021

Stationare Pflege:
3.363

Ambulante
Pflege:
20% 5.607

68%

Pflegegeld:
19.029

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2021, Berechnung des ISG 2024
ohne Doppelzahlung von kombiniertem Leistungsbezug

Der Anteil der stationar Gepflegten von 12% im Rhein-Erft-Kreis (die sog. ,Heimquote®)
ist niedriger als im Landesdurchschnitt (14%) und im Bundesdurchschnitt (16%). Dies
kann entweder damit zusammenh&ngen, dass im Rhein-Erft-Kreis der Grundsatz ,am-
bulant und teilstationar vor stationar“ schon besser umgesetzt wird, oder ein Anzeichen
flr eine stationare Unterversorgung sein. Dies ist im Kontext der gesamten Angebots-
lage zu bewerten (vgl. Kapitel 5).

In den vergangenen Jahren ist die Zahl der Pflegebedirftigen stark angestiegen. Diese
Entwicklung ist nicht nur auf den demografischen Wandel, sondern auch auf rechtliche
Anderungen zuriickzufihren. Bis zum Dezember 2016 war mit der Anerkennung von
Pflegebedurftigkeit nach dem SGB Xl Soziale Pflegeversicherung eine Zuordnung nach
drei Stufen entsprechend des Pflegebedarfs verbunden. Seit Januar 2017 ersetzen funf
Pflegegrade die vorherigen Pflegestufen. Im Zuge dieser Umstellung werden bei der Be-
wertung der Pflegebedurftigkeit mentale Beeintrachtigungen starker als zuvor beriick-
sichtigt, wodurch der Kreis der Pflegebediirftigen erweitert wurde. Damit hat das im Jahr
2013 eingefiihrte Merkmal einer ,erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz® seinen
Sonderstatus verloren. Die Pflegebediirftigen im Rhein-Erft-Kreis verteilen sich folgen-
dermal3en auf die Pflegegrade:
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Tabelle 6:

Pflegebedurftige nach Pflegegraden

Rhein-Erft-Kreis

Nordrhein-Westfalen

Deutschland

Pflegegrad Anzahl Antell Anteil Anteil

Pflegegrad 1 3.510 11,3% 12,9% 13,4%
Pflegegrad 2 13.182 42,3% 41,8% 40,8%
Pflegegrad 3 9.384 30,1% 28,4% 28,5%
Pflegegrad 4 3.738 12,0% 12,1% 12,3%
Pflegegrad 5 1.347 4,3% 4,9% 4,9%
nicht zugeordnet 6 0,0% 0,0% 0,1%
Summe 31.167 100,0% 100,0% 100,0%

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2021, Pflegestatistik NRW 2021; Statistisches Bundes-
amt: Pflegestatistik 2021; nach Pflegestatistik Summenabweichung von Gesamtzahl der Pflegebediirftigen

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 Pflegebedirftigkeit seit dem Jahr 2015

Die Verteilung der Pflegebediirftigen auf die einzelnen Versorgungsformen hat sich tiber
die Jahre deutlich verandert. Die Zahl der Pflegebedurftigen, die Leistungen der Pflege-
versicherung beziehen, hat sich seit dem Jahr 2013 verdoppelt; sie ist von 13.855 Per-
sonen im Jahr 2013 auf etwa 28.000 Personen im Jahr 2021 angestiegen (Tabelle 7).

Tabelle 7:

Pflegebedurftige nach Art der Versorgung

Rhein-Erft-Kreis 2013 bis 2021

Pflegegeld Ambulante Pflege Stationare Pflege Insgesamt

Jahr

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl

2013 7.483 54% 2.928 21% 3.444 25% 13.855
2015 8.179 54% 3.408 23% 3.458 23% 15.045
2017 10.810 59% 3.993 22% 3.582 19% 18.385
2019 14.400 63% 5.268 23% 3.333 14% 23.001
2021 19.029 68% 5.607 20% 3.363 12% 27.999
Veranderung 154% 91% -2% 102%

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2013-2021; ohne Doppelzéhlung von kombiniertem Leis-
tungsbezug; nach Pflegestatistik Summenabweichung von Gesamtzahl der Pflegebediirftigen

Im Zeitraum von 2013 bis 2015 ist die Zahl der Pflegebediirftigen aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung um etwa 9% gestiegen. Der Anstieg in den Folgejahren (2015
bis 2017) fallt mit 22% noch deutlich starker aus, weil sich neben der demografischen
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Entwicklung zusatzlich die Erweiterung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs auswirkt. Auch
in den darauffolgenden Jahren ist die Zahl der Pflegebedurftigen um 25% bzw. 22%
angestiegen.

Die Zahl der Pflegebedurftigen in stationarer Pflege ist seit 2013 recht konstant geblie-
ben und ist sogar um 2% leicht zurtickgegangen (2013: 3.444 Personen; 2021: 3.363
Personen).'® Im Zuge dieser Entwicklung ist der Anteil der stationar Gepflegten von etwa
einem Viertel in den Jahren 2013 und 2015 auf 19% im Jahr 2017, 14% im Jahr 2019
und 12% im Jahr 2021 gesunken.

Entsprechend ist der Anteil der im h&auslichen Umfeld gepflegten Personen von 75% auf
88% gestiegen. Den groRten Zuwachs (+154% seit 2013) weist darunter die Gruppe der
Pflegebedurftigen auf, die Pflegegeld erhalten. Im Jahr 2013 waren dies etwa 7.500 Per-
sonen, im Jahr 2021 hingegen gut 19.000 Personen. Ihr Anteil an den Pflegebeddrftigen
ist stetig von 54% auf 68% im Jahr 2021 gestiegen. Der Anteil derjenigen, die von am-
bulanten Diensten gepflegt werden, ist langjahrig recht konstant bei gut 20% geblieben
ist. Aber auch ihre Anzahl hat sich seit 2013 fast verdoppelt: Im Jahr 2013 nutzten knapp
3.000 Personen im Rhein-Erft-Kreis einen ambulanten Pflegedienst, im Jahr 2021 waren
dies mehr als 5.600 Pflegebedirftige.

4.1.3. Entwicklung der Pflegebedurftigkeit bis zum Jahr 2050

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

Eine Prognose der zukiinftigen Entwicklung der Pflegebedirftigkeit kann in der Weise
vorgenommen werden, dass die Bevolkerungsanteile mit Pflegebedarf aus der aktuellen
Pflegestatistik 2021 in der Aufgliederung nach Geschlecht und Altersgruppe auf die fir
die zukinftigen 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 kdnnten. Diese Annahme wird damit begriindet, dass die stei-
gende Lebenserwartung, die zu einer steigenden Zahl alterer Menschen flihrt, auch ein

19 Zu beachten ist, dass dies auch auf die starke Auslastung der stationaren Einrichtungen
und fehlende Platze in diesem Bereich zuriickzufiihren sein kann.
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langeres Leben in Gesundheit und einen spateren Eintritt von Pflegebeddrftigkeit bedeu-
ten konnte.?° In der Prognose des Statistischen Landesamtes NRW zur zukuinftigen Ent-
wicklung der Pflegebeddrftigkeit aus dem Jahr 2016 wird daher zuséatzlich zu der Fort-
schreibung von konstant bleibenden Pflegequoten (,konstante Variante®) eine Alterna-
tivberechnung mit sinkenden Pflegequoten durchgefiihrt (,Trendvariante).?* Allerdings
beruht diese ,optimistische® Variante zum einen auf Annahmen, die bisher noch nicht
verlasslich belegt werden kénnen und zum anderen kdnnen ungewdhnliche Bevolke-
rungsentwicklungen wie der Zuzug von Gefliichteten eine zuverlassige Einschatzung er-
schweren. Seit die Pflegestatistik Vergleichswerte liefert, sind die Pflegequoten (bis zur
Erweiterung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017) relativ stabil geblieben, und
die Zahl der Pflegebedurftigen verandert sich parallel zu den Veranderungen in der Be-
volkerung. Die Prognose zur Zahl der Pflegebedurftigen in den zukinftigen Jahren wird
daher im Folgenden durch eine Fortschreibung der heutigen Pflegequoten nach Alters-
gruppen und Geschlecht entsprechend der demografischen Entwicklung vorgenommen
(Status-quo-Variante), um dem Risiko einer Unterschatzung zu entgehen.

Die auf Basis der Bevdlkerungsvorausberechnung fiir den Rhein-Erft-Kreis vorgenom-
mene Modellrechnung ergibt, dass die Zahl der Pflegebediirftigen von 32.034 Personen
im Jahr 2023 auf 43.018 Personen im Jahr 2050 ansteigen wird (Tabelle 8). Dies ent-
spricht einem Anstieg um 34,3%.

Tabelle 8:

Pflegebedirftige bis 2050 nach Altersgruppen

Rhein-Erft-Kreis

Jahr unter 60J.  60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79 J. ab 80 J. Insgesamt
2023 5.472 1.517 1.902 2.783 3.642 16.717 32.034
2030 5.212 1.526 2.327 3.117 4.304 18.251 34.737
2035 5.272 1.138 2.249 3.616 4.857 19.129 36.261
2040 5.312 1.143 1.676 3.510 5.682 21.345 38.669
2045 5.320 1.207 1.689 2.626 5.551 24.880 41.271
2050 5.284 1.278 1.794 2.595 4.352 27.714 43.018
Ver&nderung -3,4% -15,7% -5,7% -6,8% 19,5% 65,8% 34,3%

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsvorausrechnung 2021 und Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2021,
Berechnung des ISG 2024
Anmerkung: Stichtag 2023 bis 2045: 31.12. eines Jahres; Stichtag 2050: 01.01.2050

20 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.

2t 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 2021.
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Die Zahl der Pflegebedurftigen in der Altersgruppe unter 60 Jahren wird in diesem Zeit-
raum voraussichtlich um 3,4% sinken. Auch in den Altersgruppen von 60 und 64 Jahren
(-15,7%), von 65 bis 69 Jahren (-5,7%) und von 70 bis 74 Jahren (-6,8%) ist mit einem
Ruckgang der Zahl der Pflegebedurftigen zu rechnen. In den Altersgruppen ab 75 Jah-
ren wird deren Zahl dagegen ansteigen. In der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen wird
die Zahl der Pflegebedurftigen um voraussichtlich 19,5% steigen und in der Altersgruppe
ab 80 Jahren ist mit einem Zuwachs an Pflegebedurftigen um 65,8% zu rechnen. Darin
kommt die demografische Entwicklung der Bevolkerung zum Ausdruck, der zufolge der
Anteil der Jiingeren an der Bevolkerung sinkt, der Anteil der Alteren und damit der Bedarf
an pflegerischen Leistungen dagegen steigen wird (vgl. Kap. 3).

4.1.4. Pflegebedirftigkeit in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises

Bis zum Jahr 2050 wird die Zahl der Pflegebedurftigen in Brihl mit voraussichtlich 39,3%
am starksten ansteigen, dann leben dort rund 4.800 Pflegebedirftige. Starke Zuwéchse
sind auch in Pulheim mit einem Anstieg um 36,8% auf etwa 5.900 Pflegebedurftige und
in Erftstadt und Frechen mit einem jeweiligen Anstieg um 35,8% auf rd. 5.000 Pflegebe-
durftige zu erwarten. Relativ gering fallt hingegen der Anstieg mit 30,2% in Bedburg und
29,9% in Kerpen aus. In Bedburg werden im Jahr 2050 voraussichtlich 1.960 Pflegebe-
darftige leben und in Kerpen voraussichtlich 5.349 Pflegebedurftige.

Tabelle 9:

Pflegebediirftige in den Stéadten des Rhein-Erft-Kreises bis 2050

Geschatzt auf Basis der kreisweiten Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht

Stadt 2023 2030 2035 2040 2045 2050 | Veranderung | Quote 2050
Bedburg 1.505 1.623 1.693 1.789 1.888 1.960 30,2% 7.9%
Bergheim 3.906 4.219 4.407 4.681 4.958 5.123 31,2% 8,2%
Briihl 3.447 3.771 3.928 4.209 4548 4.803 39,3% 10,3%
Elsdorf 1.378 1.499 1.560 1.651 1.750 1.825 32,4% 8,2%
Erftstadt 3.755 4.070 4.251 4545 4.876 5.099 35,8% 10,0%
Frechen 3.657 3.980 4.150 4.436 4752 4.966 35,8% 9,2%
Hiirth 3.648 3.947 4112 4.360 4.627 4.821 32,1% 7.8%
Kerpen 4117 4.413 4.620 4.910 5.189 5.349 29,9% 7.8%
Pulheim 4.316 4.667 4.890 5.247 5.643 5.904 36,8% 10,2%
Wesseling 2.356 2.555 2.658 2.824 3.008 3.135 33,1% 8,1%
Rhein-Erft-Kreis | 32.034 34.737 36.261 38.669 41.271 43.018 34,3% 8.8%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021 und Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2021,
Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
Anmerkung: Stichtag 2023 bis 2045: 31.12. eines Jahres; Stichtag 2050: 01.01.2050

Zur Vergleichbarkeit der Kommunen im Rhein-Erft-Kreis dienen Pflegequoten, die den
Bevolkerungsanteil der Pflegebedirftigen in den Kommunen darstellen. Dieser Prog-
nose zufolge wird die Stadt Brihl mit 10,3% den héchsten Anteil von Pflegebedirftigen
an ihrer Bevolkerung aufweisen, gefolgt von Erftstadt mit 10,0% und Pulheim mit 9,7%.
In der Stadt Hurth wird der Anteil der pflegebedurftigen Bevolkerung vermutlich 7,8%
betragen. In Kerpen ist mit 4,8% die geringste Pflegequote zu erwarten. In den restlichen
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Stadten wird die Pflegequote im Jahr 2050 voraussichtlich zwischen 8,1% und 9,2% lie-
gen.

Von den 43.018 Pflegebeddrftigen, die im Jahr 2050 im Rhein-Erft-Kreis zu erwarten
sind, werden 16.146 Manner und 26.871 Frauen sein (Tabelle 10). Somit wird der Frau-
enanteil an den Pflegebedurftigen bei 62% liegen, gegeniber einem Manneranteil von
38%. In den einzelnen Stadten zeigt sich ein ahnliches Verhéltnis. Die Pflegequote der
Frauen ist mit 10,8% hoher als die der Manner mit 6,9%.

Tabelle 10:

Pflegebedirftige in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises im Jahr 2050

Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppen und Geschlecht

Manner unter 60 J. 60-64 J. 65-69J. 70-74J. 75-79J. ab80J. |Insgesamt| Quote
Bedburg 150 31 42 59 87 380 749 6,2%
Bergheim 387 74 94 138 211 1.069 1.973 6,5%
Bruhl 268 51 72 93 149 1.069 1.701 7,7%
Elsdorf 136 26 36 54 64 374 690 6,4%
Erftstadt 289 67 86 123 187 1.154 1.907 7,8%
Frechen 324 61 83 110 182 1.089 1.847 7,1%
Hurth 377 66 90 126 182 924 1.765 5,9%
Kerpen 419 78 101 148 239 394 1.380 4,1%
Pulheim 333 65 89 132 218 1.495 2.333 8,4%
Wesseling 239 44 61 74 127 643 1.189 6,3%
Manner REK ges. 2.843 561 751 1.059 1.644 9.289 16.146 6,9%

Frauen unter 60 J. 60-64 J. 65-69J. 70-74J. 75-79J. ab80J. |Insgesamt| Quote
Bedburg 99 71 101 140 205 786 1.402 11,1%
Bergheim 325 89 142 205 354 2.035 3.149 9,7%
Brahl 237 68 99 142 257 2.298 3.102 12,6%
Elsdorf 113 34 52 70 112 754 1.135 10,0%
Erftstadt 253 84 122 173 306 2.255 3.192 12,0%
Frechen 273 79 108 166 307 2.185 3.119 11,2%
Hurth 323 86 126 185 280 2.056 3.056 9,6%
Kerpen 353 99 141 218 380 690 1.881 5,4%
Pulheim 290 65 89 132 218 2.492 3.287 11,0%
Wesseling 198 56 79 109 185 1.319 1.946 9,9%
Frauen REK ges. 2.441 718 1.043 1.537 2.708 18.425 26.871 10,8%

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsvorausrechnung 2021 und Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2021,
Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
Anmerkung: Stichtag 2023 bis 2045: 31.12. eines Jahres; Stichtag 2050: 01.01.2050

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 eingeschrénkter Alltagskompetenz
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einher und ist in der Regel mit Hilfe- und Pflegebedurftigkeit verbunden.?? Wenn Pflege-
beddrftigkeit und Demenz gemeinsam auftreten, werden Absprachen zu pflegerischen
Ablaufen und die Mitwirkung der Pflegebedirftigen erschwert, was fir Angehdrige
ebenso wie fir professionelle Pflegekréfte eine zusétzliche Belastung darstellt.

In der Pflegestatistik 2013 und 2015 wurde das Vorliegen einer demenziellen Erkrankung
unter der Bezeichnung ,eingeschrankte Alltagskompetenz” erfasst. Eine eingeschrankte
Alltagskompetenz lag nach 8§ 45a SGB Xl in der bis zum 31.12.2016 geltenden Fassung
vor, wenn aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstdrungen, 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 sind Demenzerkrankungen eine
Komponente des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und werden daher nicht mehr ge-
sondert statistisch ausgewiesen.

4.2.1. 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 Altersgruppen und Geschlecht auf die Bevélke-
rung Ubertragen werden. Bickel hat fir die Alzheimer-Gesellschaft Daten zur Pravalenz
von mittlerer und starker Demenz auf Basis einer europaischen Studie ausgewertet.?
Fur die Pflegeplanung sind alle Formen der Demenz zu berticksichtigen, auch wenn sie
noch nicht arztlich behandelt werden, weil gerade im Anfangsstadium mit spezifischen
Problemkonstellationen zu rechnen ist: Gewohnte Orientierungen und Alltagsroutinen
geraten zunehmend auf3er Kontrolle; die an Demenz Erkrankten selbst kbnnen ebenso
wenig mit der neuen Situation umgehen wie ihr soziales Umfeld, und professionelle Hilfe
wird haufig noch nicht in Anspruch genommen. Um auch diese Personengruppe mit in
den Blick zu nehmen, legen wir die von der Alzheimer Gesellschaft publizierten, weit
gefassten Quoten der Demenzerkrankungen insgesamt zugrunde. Diese Quoten rei-
chen von 0,19% fir Manner und 0,22% fur Frauen zwischen 40 und 59 Jahren bis zu
15,9% fur Manner und 22,0% fur Frauen in der Altersgruppe ab 80 Jahren. Bezieht man
diese Demenzquoten auf die Bevdlkerungszahlen, kann auf dieser Grundlage die Zahl
der an Demenz Erkrankten im Rhein-Erft-Kreis geschétzt werden: So ergibt sich fur den

22 Weyerer, S. (2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut.

23 Bickel, H. (2022): Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, Informationsblatt der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft, https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/facts-
heets/infoblattl haeufigkeit demenzerkrankungen dalzg.pdf
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Stichtag 31.12.2023 eine Zahl von 10.200 Personen mit Demenz?4, was einer Quote von
2,1% der Gesamtbevolkerung entspricht (Abbildung 8).

Abbildung 8:
Demenzkranke nach Altersgruppe und Geschlecht
Rhein-Erft-Kreis 2023
5.000 1,498
Insgesamt: 10.200 Demenzkranke i
o .
4000 2,1% der Bevolkerung
3.000 O Manner
B Frauen 2203
2.000
can 873
1.000 . w5 577 %
123 151 151 184 227 ’—.
0 — — | - ’—.

40-59 Jahre 60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre ab 80 Jahren

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik 2023, Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Haufigkeit von Demenzer-
krankungen im Jahr 2021; Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen
rundungsbedingt auftreten.

Diese Gruppe der Menschen mit Demenz kommt nicht zur Zahl der Pflegebedurftigen
hinzu, sondern die meisten Personen mit einer Demenzerkrankung werden durch den
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff umfasst und werden seit dem Jahr 2017 ebenfalls als
pflegebedirftige Personen eingestuft.

Von den 10.200 Menschen mit Demenz im Jahr 2023 sind 3.613 Méanner (35%) und
6.587 Frauen (65%). Demenz hangt sehr stark mit fortschreitendem Alter zusammen,
etwa 97% der Betroffenen sind mindestens 60 Jahre und nur 3% unter 60 Jahre alt. Am
starksten von Demenzerkrankungen betroffen ist die Altersgruppe ab 80 Jahren, zu der
66% der an Demenz Erkrankten gehoren, davon 2.203 M&anner und 4.498 Frauen.

4.2.2. Demenz in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises

Eine Ubertragung der Demenzquoten auf die Bevolkerung in den Kommunen ergibt fiir
die Stadt Pulheim mit 1.421 die hochste Anzahl an Personen mit Demenz, gefolgt von
der Stadt Kerpen mit 1.285 an Demenz erkrankten Personen. Die geringste Anzahl an

24 Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft weist Demenzkranke ab 40 Jahren aus; in den jin-
geren Altersgruppen tritt Demenz noch weitaus seltener auf (z.B. in der Altersgruppe 30
bis 34 Jahre: 9 Falle je 100.000 Personen; vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Rhap-
sody — Factsheet 1: Demenz im jiingeren Lebensalter. Abrufbar unter: https://www.deut-
sche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/Projekte/Rhapsody/Factsheet 1 YOD deutsch.pdf.
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Menschen mit Demenz weist hach dieser Schéatzung die Stadt Elsdorf mit 463 Personen

auf (Tabelle 11).

Tabelle 11:
De a de adte
oz s eises 20
B3 De e A er Gese aft 20
Stadt 40-59 J. 60-69J. 70-79J. ab80J. |Insgesamt
Bedburg 14 48 118 283 463
Bergheim 34 112 309 762 1.217
Briihl 25 81 218 809 1.134
Elsdorf 13 41 103 272 428
Erftstadt 29 100 269 830 1.228
Frechen 31 93 260 793 1.177
Hurth 35 103 263 724 1.126
Kerpen 38 117 347 782 1.285
Pulheim 33 103 315 970 1.421
Wesseling 21 68 168 475 733
Rhein-Erft-Kreis 274 867 2.358 6.701 10.200

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik 2023, Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Haufigkeit von Demenzer-
krankungen im Jahr 2021; Berechnung des ISG 2024,
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

4.2.3. Entwicklung der Demenzerkrankungen bis 2050

Schatzt man die zuklnftige Entwicklung von Demenz, indem man bei gleichbleibenden
Quoten die sich verandernde Altersstruktur der Bevoélkerung berlcksichtigt, so wird die
Anzahl der Menschen mit Demenz im Rhein-Erft-Kreis bis zum Jahr 2050 voraussichtlich
auf rd. 14.800 Betroffene wachsen, darunter 11.190 Personen ab 80 Jahren (Tabelle
12).

Tabelle 12:

Demenzkranke im Rhein-Erft-Kreis bis 2050

Schatzung auf Basis Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2022

Jahr 40-59 J. 60-79 J. ab80J. | Insgesamt Quote

2023 274 3.225 6.701 10.200 2,1%
2030 249 3.715 7.394 11.358 2,4%
2035 257 3.993 7.735 11.985 2,5%
2040 263 4.123 8.637 13.023 2,7%
2045 261 3.792 10.068 14.121 3,0%
2050 256 3.358 11.190 14.804 3,1%

Veranderung -6% 1% 67% 45%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021, Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Haufigkeit von

Demenzerkrankungen im Jahr 2021; Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.
Anmerkung: Stichtag 2023 bis 2045: 31.12. eines Jahres; Stichtag 2050: 01.01.2050

40



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

Diese Veranderung entspricht einer Steigung von 45%. Die Quote der Demenzkranken
wird dann voraussichtlich bei 3,1% der Gesamtbevdélkerung 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 im Alter zwischen 40 und 59 Jahren um 6% zurtick, wahrend sich in der
Altersgruppe der 60- bis 79-Jahrigen der Anteil um 4% erhoht. In der Altersgruppe der
ab 80-Jahrigen ist mit einem Anstieg um 67% zu rechnen.

Auch in den einzelnen Stadten wird die Anzahl der Demenzkranken stetig ansteigen.
Der grof3te Zuwachs an Demenzkranken in einem Alter ab 40 Jahren ist bis zum Jahre
2050 in Bruhl mit einem Anstieg von 49% zu erwarten (Tabelle 13). Der nachstgrofite
Zuwachs von Demenzkranken wird in Pulheim und Frechen (Zuwachs jeweils um 46%)
erwartet.

Tabelle 13:

Demenzkranke (ab 40 J.) in den Stadten des Rhein-Erft-Kreises bis 2050

Schatzung auf Basis Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2022

Stadt 2023 2030 2035 2040 2050 2023-50
Bedburg 463 512 541 583 653 41%
Bergheim 1.217 1.345 1.423 1.543 1.726 42%
Brihl 1.134 1.269 1.333 1.453 1.693 49%
Elsdorf 428 478 504 544 615 43%
Erftstadt 1.228 1.360 1434 1.560 1.786 45%
Frechen 1.177 1.312 1.382 1.504 1.721 46%
Hurth 1.126 1.250 1.318 1.426 1.615 44%
Kerpen 1.285 1.395 1.480 1.606 1.787 39%
Pulheim 1.421 1.565 1.656 1.808 2.077 46%
Wesseling 733 816 859 931 1.058 44%

Rhein-Erft-Kreis 10.200 11.358 11.985 13.023 14.804 45%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021; Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Haufigkeit von
Demenzerkrankungen im Jahr 2021; Berechnung des ISG 2024;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Anmerkung: Stichtag 2023 bis 2045: 31.12. eines Jahres; Stichtag 2050: 01.01.2050

4.3 Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz in der Gesamtschau

Das Risiko von Pflegebedarf und Demenz gewinnt mit zunehmendem Alter an Bedeu-
tung. Allerdings ist der Zusammenhang der verschiedenen Risiken mit dem Alter unter-
schiedlich stark ausgepragt.

e Von den Personen mit Pflegebedarf waren im Jahr 2023 17% jinger und 83%
alter als 60 Jahre.

e Von den Menschen mit Demenz waren im Jahr 2023 nur 3% unter 60 Jahren und
97% im Alter ab 60 Jahren.
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Aufgrund dieser unterschiedlichen Altersstruktur und der unterschiedlichen Entwicklung
einzelner Altersgruppen weichen die Steigungsraten im Zeitverlauf voneinander ab. So
wird die Zahl der Pflegebedurftigen von 32.034 im Jahr 2023 auf insgesamt rd. 43.000
Personen im Jahr 2050 steigen (+34%; Abbildung 9). Etwas starker wird bis zum Jahr
2050 voraussichtlich die Zahl der Personen mit Demenz steigen (+45%) und im Jahr
2050 etwa 14.800 Personen umfassen.

Abbildung 9:
Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz
im Rhein-Erft-Kreis 2023 bis 2050
50.000
43.018
45000 38.669 4127 +34%
40.000
34.737 36.261
35.000 32.034
30.000
25.000
20.000
13.023 14.121 14.804
15.000 10200 11.358 11.985 e +45Y%
10.000 -~—
5.000
0
2023 2030 2035 2040 2045 2050

8- Pflegebedirftige =8-=Cdavon Menschen mit Demenz ab 40 J.

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausrechnung 2021, Pflegestatistik 2021, Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft: Haufigkeit von Demenzerkrankungen im Jahr 2021; Berechnung des ISG 2024
Anmerkung: Stichtag 2023 bis 2045: 31.12. eines Jahres; Stichtag 2050: 01.01.2050

Diese Gruppe der Menschen mit Demenz kommt nicht zu der Zahl der Pflegebediirftigen
hinzu, sondern die meisten Personen mit Demenz werden durch den neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriff umfasst, sie werden seit dem Jahr 2017 ebenfalls als pflegebedurftige
Personen eingestuft.

4.4 Niedrigschwelliger Hilfebedarf

Die kommunale Pflegeplanung bertcksichtigt nicht nur die Bedirfnisse von Pflegebe-
durftigen und Demenzkranken, sondern auch von Personen, die einen niedrigschwelli-
gen, hauptsachlich hauswirtschaftlichen Hilfebedarf haben, aber nicht das Kriterium der
,Pflegebedurftigkeit* im Sinne des SGB Xl erflllen. Ein solcher niedrigschwelliger Hilfe-
bedarf betrifft jene &ltere Menschen, die nicht immer mehr in der Lage sind, eigensténdig
einkaufen zu gehen, den Haushalt zu erledigen oder Arztbesuche zu machen. Von be-
sonderer Bedeutung fir Menschen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf ist die Beschaf-
fenheit und Lage ihrer Wohnung. Im Erdgeschoss gelegene oder komplett barrierefreie
Wohnungen und Hauser erleichtern den Alltag fur Betroffene erheblich. Doch auch die
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Infrastruktur der Gemeinden bzw. der Wohngebiete ist entscheidend daflir, ob Be-
troffene den Alltag selbststandig bewaltigen kénnen. Fir die Alteren ist es hilfreich, wenn
sie alltagsrelevante Einrichtungen wie Einkaufsmaoglichkeiten, Arztpraxen, Apotheken
und Frisére schnell und gut erreichen kénnen. In Gebieten mit gut erreichbaren Angebo-
ten ist ein eigenstandiges 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 kénnen.®

Seit Januar 2019 werden niedrigschwellige Hilfeangebote auf Grundlage der Verord-
nung Uber die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und Weiterentwicklung der Versor-
gungsstruktur in Nordrhein-Westfalen (AnF6VO) anerkannt. Zielgruppe dieser Angebote
sind sowohl Angehdorige von Menschen mit niedrigschwelligem Pflegebedarf als auch
die Betroffenen selbst, die bei alltdglichen Aufgaben im Haushalt und Alltag unterstitzt
werden.

4.5 Leistungen der Hilfe zur Pflege

Einen Anspruch auf Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB Xl haben Pflegebediirftige,
denen (und deren Ehegatten oder Lebenspartnern) nicht zuzumuten ist, dass sie die fiir
die Hilfe zur Pflege bendtigten Mittel aus ihrem eigenen Einkommen und Vermdgen auf-
bringen (§ 61 SGB XII). Uberwiegend betrifft dies diejenigen Pflegebediirftigen, deren
Pflegebedarf durch die pauschalierten Leistungen der Pflegeversicherung nicht vollstan-
dig abgedeckt wird, die aber nicht Gber die erforderlichen Mittel verfiigen, um den Uber-
steigenden Betrag selbst zahlen zu kénnen (z.B. bei vollstationarer Pflege oder bei kos-
tenintensiver Schwerstpflege). In wenigen Fallen kommt es auch vor, dass eine Person
nicht pflegeversichert ist, dann tragt der ortliche Sozialhilfetrager im Falle der Bedurftig-
keit Pflegeleistungen in gleichem Umfang wie die Pflegeversicherung.?® Weiterhin be-
steht ein Anspruch auf Leistungen der Hilfe zur Pflege, wenn ein Pflegebedarf voraus-
sichtlich fur weniger als sechs Monate?’ besteht und keine vorrangigen Trager Leistun-
gen Ubernehmen.

Der monatliche Durchschnitt der Zahl der Bezieher/innen der Hilfe zur Pflege im Rhein-
Erft-Kreis lag im Jahr 2023 bei 1.259 Personen und ist mit dem Monatsdurchschnitt des

25 Uber niedrigschwelligen Hilfebedarf werden keine Statistiken gefiihrt, daher kénnen keine
Angaben zur Zahl der Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf gemacht werden.

26 Infolge der Migrationsbewegungen der vergangenen Jahre kénnte deren Zahl in Zukunft
steigen.

2 Die Pflegeversicherung erkennt Pflegebediirftigkeit erst ab einer Dauer von mindestens
sechs Monaten an.
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Vorjahres mit 1.198 Personen vergleichbar (Abbildung 10). 28 In den Jahren 2017 bis
2021 lagen diese Zahlen insbesondere im stationaren Bereich weitaus héher. Der Riick-
gang in diesem Bereich ist vermutlich auch auf den im Jahr 2022 neu eingefuhrten Leis-
tungszuschlag der Pflegekassen nach 8§ 43¢ SGB Xl zurtickzufiihren. Dieser Leistungs-
zuschlag unterstitzt Pflegebedirftige mit Pflegegrad 2 bis 5 in vollstationarer Dauer-
pflege und steigt mit Dauer der vollstationaren Pflege an. Der Zuschlag verringert den
Eigenanteil an den pflegebedingten Aufwendungen einschlie3lich der Ausbildungs- und
Ehrenamtszuschlage und wird direkt an die stationdre Einrichtung gezahlt. Die Erweite-
rung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 hat im ambulanten Bereich dazu ge-
fuhrt, dass vor allem zuvor als ,leichter bewertete Falle im hauslichen Bereich ab diesem
Zeitpunkt auch Leistungen der Pflegekassen erhalten, wodurch die Fallzahl der Hilfe zur
Pflege im ambulanten Bereich reduziert und diese Form der Unterstiitzung entlastet wird.
So wurden im Jahr 2015 noch 403 Bezieher/innen der Hilfe zur Pflege im ambulanten
Bereich gezabhilt.

Das Verhéltnis der Leistungsempfanger/innen der Hilfe zur Pflege liegt im Jahr 2023 bei
87% im stationaren gegentber 13% im ambulanten Bereich.

Von monatlich durchschnittlich 2.348 Empfanger/innen von stationdren Leistungen der
Hilfe zur Pflege (2023; einschlief3lich Pflegewohngeld) waren 594 Personen auf3erhalb
des Kreises untergebracht, dies entspricht 25%.

Abbildung 10:

Bezieher/innen der Hilfe zur Pflege
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Quelle: Sozialamt des Rhein-Erft-Kreises; Darstellung ISG 2024
Durchschnitt pro Monat; ohne Bezieher/innen von Pflegewohngeld

Die Ausgaben der Hilfe zur Pflege sind bis zum Jahr 2020 im stationaren Bereich auf
15,03 Mio. Euro angestiegen und im Jahr 2023 auf 12,79 Mio. Euro gesunken. Dieser

28 Bezieher/innen von Pflegewohngeld sind hier nicht beriicksichtigt,
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Kostenrlickgang ist auch auf die bereits beschriebene Einfihrung des Leistungszu-
schlags in vollstationarer Dauerpflege zurtickzufihren. Im ambulanten Bereich sind die
Ausgaben aufgrund der Erweiterung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs von 2,9 Mio. Euro
im Jahr 2015 Uber 2,59 Mio. Euro im Jahr 2017 kontinuierlich auf 1,52 Mio. Euro im Jahr
2023 gesunken (Abbildung 11).

Abbildung 11:
Ausgaben der Hilfe zur Pflege (Mio. Euro)
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Quelle: Sozialamt des Rhein-Erft-Kreises; Darstellung ISG 2024

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 Pflegebedirftigen langerfristig auch wieder mit einem Anstieg
der Zahl der Leistungsbezieher/innen der Hilfe zur Pflege zu rechnen sein wird, und ent-
sprechend ist auch mit einem Anstieg der Ausgaben zu rechnen. Angesichts der prog-
nostizierten Entwicklung der Rentenhdéhe wird auch damit zu rechnen sein, dass der
Anteil der Pflegebeddrftigen, die auf erganzende Hilfe zur Pflege angewiesen sind, lan-
gerfristig steigen wird. Hinzu kommt, dass aufgrund der Gesetzesanderungen zur Be-
zahlung der Pflegekrafte, die den Pflegeberuf attraktiver machen sollen, die Kosten fiir
stationdre Pflege steigen werden. Andererseits wird der Zuschuss der Pflegeversiche-
rung zum Eigenanteil in stationdrer Pflege, der mit zunehmender Dauer der Pflege an-
steigt, in den kommenden Jahren weitere Wirkung entfalten. Angesichts dieser gegen-
laufigen Einflussfaktoren ist eine verlassliche Prognose der zukinftigen Entwicklung der
Hilfe zur Pflege nicht moglich.
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5. Angebote fur hilfe- und pflegebedurftige Menschen im Rhein-Erft-
Kreis

Der in Kapitel 4 dargestellte Bedarf erfordert eine darauf abgestimmte, leistungsféahige
Unterstiitzung. Im Rhein-Erft-Kreis besteht ein breites Angebotsspektrum von Diensten
und Einrichtungen, die Unterstitzungsleistung fir Hilfe- und Pflegebedirftige sowie flr
Menschen mit Demenz erbringen. Nach dem Grundsatz ,ambulant und teilstation&r vor
stationar® umfasst das Angebotssystem im Rhein-Erft-Kreis verschiedene Formen von
Pflege und Unterstiitzung, die von Kurzzeitpflege tGber ambulante oder Tagespflege bis
zu betreuten Wohnformen reichen. Vollstationare Pflege ist erforderlich, wenn die Pfle-
gebedurftigen z.B. aufgrund einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung einfache Aufga-
ben des Alltags nicht mehr selbststandig bewaltigen kénnen und Angehorige dem Bedarf
an Hilfe und Pflege nicht nachkommen kénnen. Bevor aber ein Umzug in eine stationare
Einrichtung erfolgt, sollen zunachst alle anderen Mdéglichkeiten der Unterstiitzung ge-
pruft und ausgeschopft werden.

In diesem Kapitel werden die Versorgungslage und Angebotsdichte im Rhein-Erft-Kreis
und den kreisangehdrigen Stadten zum Stand Dezember 2023 dargestellt. Die kommu-
nale Pflegeplanung beschrankt sich dabei nicht auf den Kernbereich der ambulanten,
teil- und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch MaRnahmen und Hilfen in den Blick,
die Uber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen. Nur unter Berlck-
sichtigung und Einbeziehung eines breiten Spektrums von Unterstiitzungsmoglichkeiten
kann das Ziel, dass altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf mdglichst lange im Pri-
vathaushalt wohnen bleiben kdnnen, erreicht werden. Zukinftig geplante Kapazitatsver-
anderungen in den verschiedenen pflegerischen Bereichen werden ebenfalls bertick-
sichtigt, wenn diese bereits konkret geplant sind und das Vorhaben als verbindlich an-
gesehen werden kann (z.B. ein Antrag auf Abstimmung wurde eingereicht).

Die Bestandsaufnahme hat ein vielfaltiges Spektrum an Versorgungsangeboten in pfle-
gerischen und pflegeergénzenden Bereichen sowie im Bereich des Wohnens im Alter
ergeben. Abbildung 12 zeigt das weite Spektrum dieser Angebote im Uberblick.
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Pflegebedarfsplanung-Rhein-Erft-Kreis-2024

Abbildung 12:

& Wohnen{]

Information-&-Beratung{]
26-Hauser-und- 10-betreute-

Wohnanlagen-mit- Wohngemein- 38-Beratungsangeboteq
1.397-Service- schaften-mit-88-
Wohnungen{ Platzen{

Barrierefreie-/
barrierearme-
Wohnungeny]|

o
P

7-Akutkliniken,<

124-Angebote-zu- Hilfe;::‘;g'gz?::;?:gige- 1.3518Betteny
Freizeit--Engagementq Angehbrigeny +10-psychiatrische-

Kliniken, 772 Pldtze|

125-niedrigschwellige-
Alltagshilfenq] N
D 370-niedergel.-

. 1 - Arztfinnen,-<
81} 77 Pllegedienst 92-Apothekent

D) Q N egedienste-<

| Betreuungsangebote] | mit-1.992-Mitarbeitendeny]

32-Palliativarzt/innen,<«
13-Palliativpflegedienste
311-Kurzzeitpflegeplatze-in-<
24-Tagespflege- AoEinrichtungenf 2-stationdre-Hospize,-
Einrichtungen-mit- 46-Pflegeeinrichtungen-mit- 8-amb.-Hospizdienste]
366-Platzen( 3.723-Platzent

Quelle: Darstellung des ISG 2024

5.1. Pflegerische Angebote

Das Wichtigste in Kirze

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

Der Personalbestand von 1.992 Mitarbeitenden in 77 ambulanten Pflegediensten (6,2
Mitarbeitende je 100 Pflegebedurftige) liegt unter dem Landesdurchschnitt Nordrhein-
Westfalens (Pflegestatistik 2021: 8,2 Mitarbeitende je 100 Pflegebedurftige) und dem
Bundesdurchschnitt (Pflegestatistik 2021: 8,9 Mitarbeitende je 100 Pflegebeddrftige).

In 24 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Rhein-Erft-Kreis insgesamt 366 Platze zur
Verflgung, dies entspricht 1,1 Platzen je 100 Pflegebedirftige. Diese Quote entspricht
dem Landesdurchschnitt (Pflegestatistik 2021) und liegt unter dem Bundesdurchschnitt
von 1,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige (Pflegestatistik 2021).

Von 46 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege auf 311 Platzen angeboten. Rechnet man alle
Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,0 Platzen je 100 Pflegebedirftige.

a7




Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

Eigenstandige und damit verlassliche Platze sind davon jedoch nur 14 bzw. 4,5% der
Gesamtzahl an Kurzzeitpflegeplatzen.

Im Bereich der vollstationaren Pflege (ohne Kurzzeitpflege) stehen in 46 Einrichtungen
3.723 Platze zur Verfliigung. Die Versorgungsdichte liegt mit 11,6 Platzen je 100 Pflege-
bedirftige unter dem Landes- (14,7 Platze je 100 Pflegebedurftige) und dem Bundes-
durchschnitt (17,7 Platze je 100 Pflegebeddrftige).

Unter Einbezug von Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften ergibt die Ge-
samtrechnung eine Verflgbarkeit von 3.811 stationdren und vergleichbaren Platzen im
Rhein-Erft-Kreis. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 11,9 Platzen je 100 Pfle-
gebedurftige.

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. Es stellt sich als schwierig dar,
ausreichendes qualifiziertes Fachpersonal zu finden. Nach Einschéatzung der Einrichtun-
gen ist dies auf fehlende Qualifikationen und Sprachbarrieren der Bewerber/innen sowie
auf die hohe Belastung des Pflegeberufs und die geringe Vereinbarkeit des Pflegeberufs
mit Familie zurlickzufihren. Aber auch Standortprobleme, wie schlechte Erreichbarkeit
mit dem OPNV, und die groRe Konkurrenz unter den Arbeitgebern werden erwahnt.

Der Kern des Versorgungssystems umfasst die im engeren Sinne pflegerischen Ange-
bote im ambulanten, teilstationaren und stationéren Bereich. Dazu gehéren ambulante
Dienste, Tagespflege und Kurzzeitpflege sowie die vollstationdre Pflege. Das Angebot
von Hilfe- und Pflegeleistungen in diesen Bereichen wurde recherchiert und in Abstim-
mung mit dem Rhein-Erft-Kreis systematisch erfasst. Auf diese Weise wird eine Zuord-
nung dieser Unterstitzungsformen nach der Art des Angebots, nach den verfligbaren
Kapazitaten sowie nach den Stadten des Rhein-Erft-Kreises ermdglicht.

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 Zahl der Pflegebeddrftigen.

Zusatzlich zu diesen statistischen Analysen der Angebotsstruktur hat das ISG Online-
Befragungen von Anbietern der stationaren Pflege, der Tagespflege, der ambulanten
Pflege sowie von Anbietern des Servicewohnens und ambulant betreuten Wohngemein-
schaften fur Altere im Rhein-Erft-Kreis durchgefiihrt, um ergéanzende Informationen zu
erhalten und ein differenziertes Bild der aktuellen Pflegesituation im Rhein-Erft-Kreis
zeichnen zu kénnen.
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5.1.1. Ambulante Dienste

Wenn Pflegebedirftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflegedienste pflegerische und
hauswirtschaftliche Hilfen im Privathaushalt nach § 36 SGB Xl oder hausliche Kranken-
pflege nach § 37 SGB V. Wenn die Hauptpflegeperson voribergehend 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-
haltsfihrung und Unterstitzung im Alltag nach 8§ 45a SGB Xl an. Die Kosten fir die
Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes tragt die Pflegeversicherung, wenn
eine anerkannte Pflegebedurftigkeit vorliegt. Darliber hinausgehende Kosten der ambu-
lanten Pflege werden von den Pflegebedirftigen selbst oder, im Falle von Bediirftigkeit,
im Rahmen der Hilfe zur Pflege ibernommen (vgl. Abschnitt 4.4).2°

Im Jahr 2023 sind im Rhein-Erft-Kreis 77 ambulante Pflegedienste ansassig, davon die
meisten in den Stadten Bergheim, Frechen und Pulheim (Tabelle 15). In jeder Stadt des
Rhein-Erft-Kreises sind mindestens zwei ambulante Pflegedienste ansassig.

Laut Pflegestatistik waren im Jahr 2019 in den ambulanten Diensten im Rhein-Erft-Kreis
insgesamt 1.935 Mitarbeitende téatig (Tabelle 16). Der Pflegestatistik 2021 ist zu entneh-
men, dass die Zahl auf insgesamt 1.992 Mitarbeitende leicht angestiegen ist. Davon ar-
beiten insgesamt 483 als staatlich anerkannte Altenpfleger/innen und weitere 270 als
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen (Tabelle 14). Aufgeschlisselt nach verschiede-
nen Merkmalen zeigt sich fir das Personal der ambulanten Dienste im Rhein-Erft-Kreis
folgende Struktur:

29 Daruber hinaus konnen ambulante Pflegedienste die fur Pflegegeldempfanger/innen ver-
pflichtende Beratungen nach § 37 Abs. 3 SGB XI anbieten.
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Tabelle 14:

Mitarbeitende

insgesamt
insgesamt 1.992
weiblich 87%
Alter ab 55 Jahren 28%
Vollzeit beschaftigt 31%
Teilzeit Gber 50% 32%
Teilzeit max. 50% 13%
Geringfligig 19%
Beschatftigte

darunter:
staatlich anerkannte
Altenpfleger/innen

483

81%

22%

48%

32%

7%

11%

darunter:

Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen

270
82%
34%
44%
20%
11%

24%

Quelle: IT.NRW: Pflegestatistik Rhein-Erft-Kreis 2021; Berechnung ISG 2024

Bezogen auf die Anzahl der Pflegebedurftigen ergibt sich fir den Rhein-Erft-Kreis eine
Kennzahl von 6,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebediirftige. Die in Tabelle 15 ausgewie-
sene Versorgungsdichte pro Stadt ist allerdings fir ambulante Dienste wenig aussage-
kraftig, da diese nach dem Sitz des Dienstes registriert werden, aber in der Regel Uber
die Stadtgrenze hinaus tatig sind. Durch die 1ISG-Befragung ambulanter Pflegedienste
konnten fur sechs ambulante Dienste des Rhein-Erft-Kreises die Mitarbeiterzahlen er-
mittelt werden. Um die Versorgungsdichte innerhalb der einzelnen Stadte schétzen zu
konnen, wurde bei den Pflegediensten ein korrigierter Mittelwert verwendet, der auf der
in der Pflegestatistik 2021 genannten Gesamtzahl von 1.992 Mitarbeitenden basiert.
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Tabelle 15:

Versorgung durch ambulante Dienste

Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Anzahl Personal* | € ;:é)unge-
Bedburg 2 59 3.9
Bergheim 13 374 9,6
Bruhl 7 194 5,6
Elsdorf 2 29 2.1
Erftstadt 9 231 6,1
Frechen 10 241 6,6
Harth 38 239 6.5
Kerpen 8 194 4.7
Pulheim 11 262 6,1
Wesseling 7 170 7,2
Rhein-Erft-Kreis 77 1.992 6,2

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Beim Vergleich der Versorgungslage durch ambulante Pflegedienste in den Jahren 2021
und 2023 zeigt sich, dass die Zahl der Pflegedienste zwar abgenommen hat, die Anzahl
der Mitarbeitenden jedoch von 1.935 auf 1.992 Mitarbeitende gestiegen ist (Tabelle 16).
Die kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte liegt unveréandert bei 6,2 Mitarbeitenden je
100 Pflegebediirftige. In Pulheim wird sich jedoch zeitnah das Angebot um einen ambu-
lanten Pflegedienst erhéhen. Hingegen haben im Laufe des Jahres 2024 zwei ambulante
Dienste im Rhein-Erft-Kreis ihren Betrieb eingestellt.
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Tabelle 16:

Versorgung durch ambulante Dienste

Rhein-Erft-Kreis 2021 Rhein-Erft-Kreis 2023
Stadt Anzahl Personal* 1 éggui)fftlizgee- Anzahl Personal* 1€ ;ggutfftlizge_
Bedburg 2 58 3,9 2 59 3,9
Bergheim 12 323 8,5 13 374 9,6
Bruhl 9 235 6,9 7 194 5,6
Elsdorf 3 40 2,9 2 29 2,1
Erftstadt 9 219 6,0 9 231 6,1
Frechen 11 254 7,1 10 241 6,6
Hirth 8 231 6,5 8 239 6,5
Kerpen 8 185 4,7 8 194 4,7
Pulheim 11 203 50 11 262 6,1
Wesseling 8 186 8,0 7 170 7,2
Rhein-Erft-Kreis 81 1.935 6,2 77 1.992 6,2

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis, Pflegestatistik 2021 und Berechnung
des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Ergebnisse der ISG-Befragung von ambulanten Pflegediensten

Im Zeitraum von Mai bis August 2024 hat das ISG die ambulanten Pflegedienste im
Rhein-Erft-Kreis zur Teilnahme an einer Online-Befragung eingeladen. An dieser Befra-
gung beteiligten sich neun Pflegedienste, dies sind etwa 12% der 77 ambulanten Pfle-
gedienste im Rhein-Erft-Kreis.

Versorgungsgebiete: An der 1ISG-Befragung beteiligten sich ambulante Pflegedienste
aus den Stadten Bedburg, Bergheim, Elsdorf, Erftstadt, Frechen, Pulheim und
Wesseling. Ambulante Dienste, die in den Stadten Brihl, Hirth und Kerpen an-
sassig sind, sind somit nicht vertreten. Die befragten ambulanten Dienste geben
ihren Standort auch als Versorgungsgebiet an. Das Versorgungsgebiet von ei-
nem ambulanten Pflegedienst reicht tiber den Rhein-Erft-Kreis hinaus; etwa 10%
der Klient/innen dieses Dienstes wohnen nicht im Rhein-Erft-Kreis.

Klient/innen: Aktuell werden von den befragten ambulanten Diensten zwischen 19 und
250 Klient/innen betreut, im Durchschnitt sind dies 133 Klient/innen je Dienst. Von
den Klient/innen sind 45% mannlich und 55% weiblich. Nach Schatzung der Be-
fragten sind 8% der Betreuten auslandischer Herkunft. Etwa 6% der Klient/innen
sind junger als 60 Jahre. Ein Anteil von 15% gehort der Altersgruppe der 60- bis
69-Jahrigen an. Gut ein Viertel der betreuten Pflegebeddrftigen ist zwischen 70
und 79 Jahren alt. Mit knapp 40% entfallt der groRte Anteil auf die Altersgruppe
der 80- bis 89-Jahrigen. Etwa 14% sind 90 Jahre alt oder &lter. Durchschnittlich
haben 8% der Klient/innen Pflegegrad 1. Jeweils knapp 40% sind dem zweiten und

52




Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

dritten Pflegegrad zugeordnet. Etwa 11% haben Pflegegrad 4 und 5% Pflegegrad
5.

Angebote und besondere Bedarfslagen: Das Angebot der ambulanten Pflegedienste
umfasst neben der ,klassischen® Krankenpflege nach SGB V und Altenpflege nach
SGB XI haufig noch weitere, spezialisierte Angebote. Vier der befragten Anbieter
geben an, haushaltsnahe Dienstleistungen anzubieten. Ebenso bieten zwei Anbie-
ter Leistungen der Palliativpflege an und ein weiterer Anbieter einen Hausnotruf-
Service. Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPYV), gerontopsychiatri-
sche Fachpflege und Nachtpflege werden wéahrenddessen von keinem der befrag-
ten ambulanten Dienste erbracht. Drei der neun befragten Anbieter geben an, An-
fragen von Klient/innen mit spezifischem Versorgungsbedarf nicht nachkommen
zu kénnen, da sie auf diese Bedarfe nicht eingestellt sind. Hierzu zahlen Bedarfe
an Palliativpflege, Haushaltshilfen und Kinderintensivpflege.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: Wie bereits an der Anzahl der betreuten
Klient/innen deutlich wurde, unterscheiden sich die befragten ambulanten Dienste
stark in ihrer Gréf3e. Dementsprechend variiert auch die Personalausstattung deut-
lich zwischen den Anbietern: Im Bereich Pflege geben die befragten ambulanten
Dienste zwischen drei und 33 Vollzeitstellen an. Etwa drei Viertel des Pflegeper-
sonals sind Fachkrafte und ein Viertel entfallt auf pflegerische Hilfskréfte. Im Be-
reich Verwaltung haben zwei befragte Anbieter keine Personalstellen vorgesehen,
ein Anbieter im Umfang von 0,2 Vollzeitstellen. Bei den vier anderen Diensten liegt
die Anzahl der Vollzeitstellen im Bereich Verwaltung zwischen 1 und 4,5. Sechs
der befragten Anbieter der ambulanten Pflege bilden zurzeit aus: Die Zahl der Aus-
zubildenden liegt zwischen einer Person und sieben Personen. Finf der befragten
ambulanten Dienste geben an, dass ihre Mitarbeitenden Uber spezifische Qualifi-
kationen verfligen. Dies sind insbesondere Qualifikationen im Bereich Palliativ-
pflege sowie im Bereich Wundmanagement. Ebenso werden Qualifikationen in der
Praxisanleitung sowie in der Qualitatssicherung genannt.

Funf der befragten Anbieter bendtigen mehr Mitarbeiter/innen als sie derzeit ha-
ben. Bei drei ambulanten Diensten kommt es phasenweise vor, dass die Mitarbei-
tenden Uberstunden leisten miissen, um die laufende Versorgung zu garantieren;
bei einem Anbieter kommt dies regelmafiig vor. Vier der befragten Pflegedienste
geben an, dass dies so gut wie nicht vorkommt. Sieben der neun befragten Anbie-
ter mussten im Jahr 2023 Neuanfragen von potentiellen Klient/innen aufgrund von
Personalmangel ablehnen. Ein ambulanter Dienst berichtet weiterhin, dass er im
Jahr 2023 mit Klient/innen bestehende Vertrage aufgrund von Personalmangel
kindigen musste. Einer der befragten Anbieter gibt an, bei Belastungsspitzen auch
Mitarbeiter/innen von Zeitarbeitsfirmen einzusetzen. Sechs der neun befragten An-
bieter der ambulanten Pflege empfinden es als schwierig, passende Mitarbeitende
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zu finden, ein Anbieter empfindet es teilweise als schwierig und ein weiterer An-
bieter sieht diesbezlglich keine Schwierigkeiten. Als Griinde fiir die Schwierigkei-
ten werden der Fachkraftemangel, fehlende Qualifikationen (auch fehlender Fih-
rerschein) und auch bestimmte Merkmale des Pflegeberufs, wie z.B. Wochenend-
und Schichtdienst, angegeben. Diesbeziiglich werden aber ebenso hohe Anspri-
che der Mitarbeitenden angesprochen. Ein weiterer Anbieter weist darauf hin, dass
neue Mitarbeitende auch in das bestehende Team passen muissen.

Die Anbieter der ambulanten Pflege wurden nach ihren Strategien zur Personal-
gewinnung gefragt. Hier wird angegeben, dass es wichtig sei, Prdsenz zu zeigen,
z.B. durch die Teilnahme an Berufshildungsmessen, durch Kooperationen mit
Schulen und durch Aktivitaten in den sozialen Medien. Ebenso werden Stellenaus-
schreibungen, Kooperationen mit Jobbdrsen und Werbung durch Mund-Propa-
ganda genannt. Ein Anbieter gibt dartiber hinaus die Anwerbung von Arbeitskraf-
ten aus dem Ausland sowie die Qualifizierung von Mitarbeitenden an.

In dieser Befragung wurde auch eine Einschatzungsfrage zur Digitalisierung im
Arbeitsbereich der ambulanten Dienste gestellt. Bei den abgegebenen Einschéat-
zungen ist ein heterogenes Bild erkennbar: Ein ambulanter Dienst gibt an, dass es
voll und ganz zutrifft, dass die Digitalisierung in der Pflege zu einer effizienteren
Nutzung von Personalressourcen beitragt. Drei Anbieter geben diesbezlglich ,trifft
eher zu“ an. Ein Anbieter kann dieser Aussage nur teilweise zustimmen und ein
weiterer eher nicht. Der Aussage, dass Digitalisierung die Beschéftigten bei ihrer
Arbeit entlastet, stimmen zwei befragte Anbieter voll und ganz zu, drei stimmen
teilweise zu. Des Weiteren stimmen zwei Anbieter dieser Aussage eher nicht zu.
AuBerdem wurde gefragt, inwiefern die Aussage zutrifft, dass Digitalisierung die
Qualitat in der Pflege verbessert. Dieser Aussage stimmen drei Anbieter eher zu,
zwei Anbieter teilweise und ebenso zwei Anbieter eher nicht.

Versorgungslage: Die befragten ambulanten Pflegedienste bewerten die Versorgung im
Rhein-Erft-Kreis mit Kurzzeitpflegeplatzen, vollstationaren Pflegeplatzen (auch fiir
besondere Zielgruppen) und mit Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten einstimmig als unzureichend. Auch die vier Anbieter, die die Versorgung mit
Nachtpflegeplatzen bewerten, schatzen diese als unzureichend ein. Beziiglich an-
derer Angebots- und Unterstitzungsformen ist die Bewertung etwas heterogener.
Zwar bezeichnen jeweils vier Anbieter das Angebot im Bereich ambulante Pflege
und hauswirtschaftliche Dienste als unzureichend, aber auch jeweils zwei Anbieter
bewerten dies als genau passend. Die hausarztliche Versorgung schatzen vier Be-
fragte als unzureichend und drei Befragte als genau richtig ein. Als unzureichend
wird die geriatrische und gerontopsychiatrische Versorgung von jeweils drei An-
bietern bewertet, jeweils zwei Anbieter empfinden die Versorgung als passgenau.
Im niedrigschwelligen Bereich bewerten jeweils vier befragte ambulante Pflege-
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dienste das Angebot an Begegnungsstatten und das Informations- und Beratungs-
angebot als unzureichend. Das Angebot an Kurzzeitpflege und Haushaltshilfen
sollte nach Einschéatzung eines Befragten vorrangig ausgebaut werden.

Es wird darauf hingewiesen, dass die aktuelle Pflegekrise sehr komplex sei und
dementsprechend neue Kooperationen aufgebaut und die Zusammenarbeit ver-
schiedener Amter und Dezernate gestarkt werden missten, um nicht nur neue
Pflegeangebote, sondern auch verbesserte Rahmenbedingungen fir Pflegekrafte
zu schaffen. Dazu zahlen bezahlbarer Wohnraum, Kinderbetreuung und offentli-
cher Nahverkehr.

5.1.2. Tagespflege

Tagespflegeeinrichtungen erganzen die hausliche Pflege, indem sie hilfe- und pflegebe-
durftigen Menschen fir mehrere Stunden téaglich Betreuung, Pflege und eine struktu-
rierte Tagesgestaltung bieten. Dieses Angebot ist besonders hilfreich fir Menschen mit
Demenz und Orientierungsschwierigkeiten und deren Angehdérige. Die Angehérigen wer-
den so tagsuber entlastet, wahrend die an Demenz Erkrankten die Betreuung und Pflege
erhalten, die sie bendtigen. Tagespflegeeinrichtungen bieten eine Gruppenbetreuung an
und sind in der Regel montags bis freitags von morgens bis zum Spatnachmittag geoff-
net,® wobei manche Klient/innen die Tagespflege nur an einigen Wochentagen nutzen.
Im Rhein-Erft-Kreis bieten zwei Einrichtungen auch auBerhalb dieser regularen Off-
nungszeiten — beispielsweise bis 20 Uhr oder am Wochenende — eine Betreuung an.
Das Angebot der Tagespflege sollte wohnortnah erreichbar sein, da die Besucher/innen
dieser Einrichtungen morgens von zu Hause in die Einrichtung und abends wieder zu-
riick nach Hause gebracht werden. Zur Beférderung der Pflegebediirftigen kdnnen ei-
gene Fahrdienste der Einrichtungen oder externe Fahrdienste genutzt werden. Die Pfle-
geversicherung ubernimmt die Kosten der Tagespflege in &hnlicher Hohe im Rahmen
des § 41 SGB XI.

Zurzeit stehen im Rhein-Erft-Kreis 24 Tagespflegeeinrichtungen mit 366 Platzen zur Ver-
fugung.®* Im Kreisdurchschnitt ergibt dies eine Versorgungsdichte von 1,1 Platzen je 100
Pflegebedurftigen (Tabelle 17). Allerdings nehmen viele Tagespflegegéste dieses Ange-
bot an weniger als finf Tagen pro Woche in Anspruch, was auch an dem zu leistenden
eigenen Kostenanteil liegen kann. Da somit ein Tagespflegeplatz pro Woche von mehr
als einer Person in Anspruch genommen wird, ist die tatsachliche Zahl der Nutzer/innen
hoher als die Zahl der Platze.

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

81 Eine dieser Einrichtungen der Tagespflege in Erftstadt mit 14 Platzen ist zurzeit aufgrund
von flutbedingten Renovierungsarbeiten geschlossen, die Wiedererdffnung ist noch im
Jahr 2024 geplant.
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Tabelle 17:
Angebote der Tagespflege
Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Einrichtung Platze = sggumgge' inkl. Planung 1€ sggu':f::gge'
Bedburg 1 22 15 39 2,6
Bergheim 2 28 0,7 28 0,7
Brihl 4 65 1,9 65 1,9
Elsdorf 1 12 0,9 12 0,9
Erftstadt 4 61 1,6 61 1,6
Frechen 2 26 0,7 41 1,1
Hirth 2 34 0,9 50 14
Kerpen 3 43 1,0 84 20
Pulheim 2 28 0,6 51 1,2
Wesseling 3 47 2,0 47 2,0
Rhein-Erft-Kreis 24 366 1,1 478 15

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024

Uber die groRte Anzahl von vier Einrichtungen verfiigen die Stadte Bruhl und Erftstadt.
In diesen Stadten stehen 65 bzw. 61 Platze zur Verfiigung. Setzt man die Anzahl der
Tagespflegeplatze in Bezug zur Zahl der Pflegebediirftigen, so weist die Stadt Wesseling
mit 2,0 Platzen je 100 Pflegebedurftigen die hdchste Versorgungsdichte auf. In Brunhl
und Erftstadt liegt die Versorgungsdichte bei 1,9 bzw. 1,6 Platzen je 100 Pflegebedurfti-
gen. Mit einer Versorgungsdichte von 1,0 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedirftigen
entspricht die Stadt Kerpen am ehesten der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte.
In den Stadten Bergheim, Frechen, Hiirth und Pulheim befinden sich jeweils zwei Ta-
gespflegeeinrichtungen, hier liegt die Versorgungsdichte mit 0,6 bis 0,9 Platzen je 100
Pflegebedurftige jedoch leicht unter dem Kreisdurchschnitt. Ebenso in Elsdorf; hier liegt
die Versorgungsdichte bei 0,9 Platzen je 100 Pflegebedurftigen (1 Einrichtung mit 12
Platzen).

Sofern bereits konkrete Planungen beziiglich Verdnderungen der Kapazitaten vorliegen,
werden diese in der Bestandsaufnahme bertcksichtigt. In den beiden rechten Spalten
der Tabelle 17 werden die zukinftigen (konkreten) Planungen, Platzkapazitaten und die
Berechnung der Versorgungsdichte einbezogen. Ein Ausbau der Tagespflegeangebote
wird angestrebt: Mit Stand Dezember 2023 befinden sich sechs weitere Einrichtungen
mit insgesamt 112 Platzen in konkreter Planung. Bezieht man diese geplanten Kapazi-
taten mit ein, so verbessert sich die Versorgung insgesamt auf 1,5 Platze je 100 Pflege-
bedirftige. Die Einrichtungen sind in den Stadten Bedburg, Frechen, Hirth, Kerpen (2
Einrichtungen) und Pulheim geplant.

Im Jahr 2023 gab es mit 24 Tagespflegeeinrichtungen drei Einrichtungen mehr als im
Jahr 2021, wobei die Versorgungsdichte mit 1,1 Platzen je 100 Pflegebedurftigen im
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Vergleich zu 1,0 Platzen im Jahr 2021 nur leicht gestiegen ist (Tabelle 18). In den Stad-
ten Erftstadt, Hurth und Kerpen konnte das Angebot erweitert werden, in Wesseling ste-
hen hingegen nur noch drei statt vier Einrichtungen zu Verfigung. Hier ist zwar die Ver-
sorgungsdichte von 2,8 Platzen je 100 Pflegebedurftigen auf 2,0 Platze je 100 Pflege-
beddrftigen zurtickgegangen, dennoch ist dies kreisweit die htchste Versorgungsdichte.

Tabelle 18:

Angebote der Tagespflege

Rhein-Erft-Kreis 2021 Rhein-Erft-Kreis 2023
Stadt Einrichtung Platze  |'© ;gguffftlizge- Einrichtung Platze | sgguffftlizge-
Bedburg 1 22 15 1 22 15
Bergheim 2 28 0,7 2 28 0,7
Bruhl 4 65 1,9 4 65 1,9
Elsdorf 1 12 0,9 1 12 0,9
Erftstadt 2 26 0,7 4 61 1,6
Frechen 2 26 0,7 2 26 0,7
Hirth 1 12 0,3 2 34 0,9
Kerpen 2 29 0,7 3 43 1,0
Pulheim 2 28 0,7 2 28 0,6
Wesseling 4 65 2,8 3 47 2,0
Rhein-Erft-Kreis 21 313 1,0 24 366 1,1

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Pflegestatistik 2021;
Berechnung des ISG 2024

Ergebnisse der ISG-Befragung der Anbieter von Tagespflege

Die Anbieter von Tagespflege im Rhein-Erft-Kreis wurden im Mai 2024 mit der Bitte an-
geschrieben, sich an einer Online-Befragung zu beteiligen. An dieser Befragung nahmen
zwolf der insgesamt 24 Tagespflegeeinrichtungen im Rhein-Erft-Kreis teil, dies ent-
spricht 50% aller Tagespflegeeinrichtungen.

Tagespflegegaste: In den befragten Einrichtungen der Tagespflege werden zwischen 14
und 49 Géaste betreut, der Durchschnitt liegt bei 34 Gasten je Einrichtung. Es ist zu
beachten, dass nicht alle Gaste taglich das Angebot nutzen, so dass die Platze
auch mehrfach belegt werden. Etwa 64% der Tagespflegegaste sind weiblich, 36%
mannlich; in einer Einrichtung nutzt eine Person mit nonbinarem Geschlecht das
Angebot. Nach Einschatzung der befragten Anbieter haben 3% der Besucher/in-
nen eine auslandische Staatsangehorigkeit und 5% einen Migrationshintergrund.
Etwa 5% der Tagespflegegaste sind jinger als 70 Jahre, gut 20% gehoren der
Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen an. Im Alter zwischen 80 und 84 Jahren sind
etwa 25% der Tagespflegegéste und 32% zwischen 85 und 89 Jahren. Durch-
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schnittlich 17% der Besucher/innen sind 90 Jahre alt oder alter. Die Tagespflege-
gaste der befragten Einrichtungen kommen aus allen Stadten des Rhein-Erft-Krei-
ses. In vier Einrichtungen gibt es Géste, die nicht aus dem Rhein-Erft-Kreis kom-
men. Die entsprechenden Anteile an allen Gasten liegen zwischen 0,5% und 2%.
Nur ein geringer Anteil von durchschnittlich 8% der Tagespflegegéste besucht die
Einrichtung vier oder funf Tage in der Woche. Gut ein Viertel der Gaste nutzt das
Angebot ein Mal wochentlich. Der gré3te Anteil von durchschnittlich 45% besucht
die Tagespflegeeinrichtung zwei Mal in der Woche. Gut 20% der Besucher/innen
nutzt das Angebot an drei Tagen. Die Besuchshaufigkeit variiert allerdings zwi-
schen den befragten Einrichtungen sehr stark. Alle Gaste der befragten Tagespfle-
geeinrichtungen sind einem Pflegegrad zugeordnet: Zwei Gaste haben Pflegegrad
1 (1%) und 17% der Gaste haben Pflegegrad 2. Der gréf3te Anteil entfallt mit 45%
der Gaste auf Pflegegrad 3. Dem Pflegegrad 4 sind 31% zugeordnet und dem
Pflegegrad 5 etwa 7% der Besucher/innen.

Angebot und Auslastung: Durchschnittlich verfiigt eine Tagespflegeeinrichtung tber 16

Platze. Die Spannbreite der an der Befragung beteiligten Einrichtungen reicht von
zehn bis zu 22 Platzen. Eine Einrichtung plant in den néchsten Jahren ihre Platz-
zahl von aktuell zehn Platze um acht Platze zu erhéhen. Alle befragten Einrichtun-
gen haben ihr Tagespflegeangebot an fiinf Tagen in der Woche gedffnet.

Die Auslastung der Einrichtungen lag im Jahr 2023 durchschnittlich bei 89%. Bei
einem Anbieter betrug die Auslastung 68%, bei zwei Einrichtungen 80% bzw. 82%.
Sechs Einrichtungen wiesen eine Auslastung von 90% bis 98% auf. Eine Einrich-
tung war mit 100% ausgelastet. In den letzten Jahren ist die Auslastung von zwei
Einrichtungen deutlich gestiegen (17%), von fuinf Einrichtungen leicht gestiegen
(42%). Zwei Anbieter geben an, dass die Auslastung in den letzten finf Jahren
gleich geblieben ist (17%). Drei befragte Einrichtungen berichten von einem leich-
ten Ruckgang der Auslastung in diesem Zeitraum (25%).

Die Mehrheit der befragten Anbieter sieht keinen Bedarf an Tagespflegeplatzen
am Wochenende (75%, 9 Einrichtungen). Zwei Einrichtungen sehen zwar den Be-
darf, aus wirtschaftlichen Griinden sei dies aber nicht leistbar (17%). Eine Einrich-
tung mochte dies in Zukunft anbieten (8%).

Keine der befragten Einrichtungen weist einen besonderen Schwerpunkt auf (z.B.
gerontopsychiatrische Pflege). Bei acht der befragten Anbieter kam es noch nicht
vor, dass bestimmte Interessentengruppen nicht in der Tagespflegeeinrichtung
aufgenommen werden konnten, da kein geeignetes Betreuungsangebot bestand
(67%). Vier Einrichtungen geben an, Menschen mit starker Demenz, herausfor-
derndem Verhalten oder Hinlauftendenzen nicht aufnehmen zu kénnen (33%).
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Eine Einrichtung hat fir Menschen mit psychischen Stérungen kein geeignetes
Betreuungsangebot.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: Die Anzahl der Beschéftigten im Bereich
Pflege liegt zwischen 2,2 und 6,3 Vollzeitstellen in den befragten Tagespflegeein-
richtungen. Gut 80% dieser Stellen entfallen auf Fachkrafte, knapp 20% auf pfle-
gerische Hilfskrafte. In funf Einrichtungen sind keine pflegerischen Hilfskrafte im
Bereich Pflege tétig, sondern nur Fachkréfte. In drei befragten Einrichtungen ver-
flgen die Mitarbeitenden Uber spezifische Zusatzqualifikationen. Hier werden ge-
rontopsychiatrische Zusatzqualifikationen, Qualifikationen in der medizinischen In-
tensivpflege und in der Palliativpflege sowie Qualifikationen in der Praxisanleitung
genannt. Der Stellenumfang der Betreuungskréfte liegt bei den befragten Anbie-
tern zwischen 0,5 und 1,5 Vollzeitstellen. Im Bereich Verwaltung, Hauswirtschaft
etc. haben vier der befragten Einrichtungen keine eigenen Stellen vorgesehen, in
den anderen Einrichtungen liegt der entsprechende Stellenumfang zwischen 0,3
und 2,0 Vollzeitstellen. Keine der befragten Tagespflegeeinrichtungen gibt an, der-
zeit eine/n Auszubildende/n zu haben. In einer Tagespflege ist eine Person tatig,
die ein Freiwilliges Soziales Jahr absolviert (,FSJler®). Sieben der zwdlf Einrichtun-
gen beziehen auch Ehrenamtliche in ihre Arbeit ein (58%): Jeweils drei Einrichtun-
gen werden von einem bzw. zwei Ehrenamtlichen unterstitzt. In einer Einrichtung
engagieren sich finf Ehrenamtliche.

Von den 12 befragten Einrichtungen empfindet es eine Einrichtung als schwierig
passende Mitarbeitende zu finden, drei Einrichtungen sehen hier keine Schwierig-
keiten. Die Mehrheit hat teilweise Schwierigkeiten, geeignetes Personal zu finden.
Es wird berichtet, dass es insbesondere schwer sei, Vollzeitkréfte zu finden, der
angebotene Stellenumfang misse passen. Ebenso wird erlautert, dass sich die
Aufgaben in der Tagespflege von denen in anderen Angebotsformen unterschei-
den: In der Tagespflege gehe es mehr um Beschéftigung und Betreuung als um
grundpflegerische Tatigkeiten; einige Mitarbeitende hatten damit Schwierigkeiten.
AulRerdem sei es wichtig, dass das kollegiale Miteinander in den kleinen Teams
funktioniere, ein gutes Team sei der Schlissel fur gute Pflege.

Versorgungslage: Die befragten Tagespflegeeinrichtungen empfinden die pflegerische
und pflegeerganzende Versorgung in einigen Bereichen mehrheitlich als unzu-
reichend. Sowohl das Angebot an ambulanten Pflegediensten als auch an haus-
wirtschaftlichen Diensten wird von jeweils sieben Anbietern als nicht ausreichend
eingeschatzt. Ein befragter Anbieter bewertet jedoch das Angebot an ambulanter
Pflege als zu groR. Die Einschatzung beziglich des Angebots an Tagespflegeplat-
zen fallt unterschiedlich aus: Vier Einrichtungen sehen hier eine Unterversorgung,
funf Einrichtungen eine passgenaue Versorgung und zwei Einrichtungen eine
Uberversorgung. Die Versorgung mit Nachtpflegeplatzen bewerten zehn Einrich-
tungen als unzureichend, die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen empfinden alle
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befragten Einrichtungen als ungenigend. Diesbeziiglich geben auch vier Anbieter
an, dass diese Angebotsform vorrangig ausgebaut werden sollte. Die vollstatio-
nare Versorgung ist aus Sicht von acht Anbietern unzureichend, ein Anbieter be-
wertet sie als genau passend und ein Anbieter als zu gro3. Sieben Befragte be-
werten die Hospiz- und Palliativversorgung im Rhein-Erft-Kreis als zu gering, ein
Anbieter pladiert hier fur einen vorrangigen Ausbau. Zwei Befragte empfinden die
Versorgung als passgenau. Im Bereich Wohnen sehen sechs Anbieter Ausbaube-
darf bei Wohnungen mit Service, vier Anbieter bewerten das aktuelle Angebot als
passgenau. Die Versorgungslage mit Platzen in ambulant betreuten Wohngemein-
schaften beschreiben sechs Einrichtungen als unzureichend und zwei Einrichtun-
gen als genau richtig. Das Angebot an Begegnungsstatten empfinden drei Anbieter
als nicht ausreichend, weitere drei als passgenau. Vier Einrichtungen sehen ein
Ausbaubedarf der Beratungs- und Informationsangebote, weitere vier Einrichtun-
gen bewerten diese Angebote als ausreichend. Diesbeziiglich hat eine befragte
Einrichtung auf den besonderen Stellenwert der Beratung hingewiesen — ihrer Ein-
schatzung nach sollte dieser Bereich in Verbindung mit einer Datenbank, die Uber
freie Platze informiert, vorrangig ausgebaut werden.

Zukunftige Entwicklungen: Von den befragten Anbietern gehen drei davon aus, dass die

Nachfrage nach Angeboten der Tagespflege im Rhein-Erft-Kreis in den néchsten
funf Jahren gleich bleiben wird (25%). Sieben Anbieter rechnen mit einer leichten
Zunahme (58%), zwei Anbieter mit einer starken Zunahme der Nachfrage (17%).
Einen Ruckgang der Nachfrage erwartet keine der befragten Einrichtungen. Ein
Anbieter merkt an, dass es an Einrichtungen der Tagespflege mit gerontopsychi-
atrischem Schwerpunkt fehle.

Es wird darauf hingewiesen, dass Tagespflege immer noch nicht bekannt genug
sei; andere Regionen organisieren einen Tag der Tagespflege, eine Aktion, die
aus Sicht eines Anbieters auch im Rhein-Erft-Kreis umgesetzt werden kdnnte. Eine
befragte Einrichtung pladiert dafir, dass der Rhein-Erft-Kreis eine Datenbank mit
verfugbaren Tagespflegeplatzen aufbaut, in der die Einrichtungen ihre freien
Platze wochentlich eintragen. Auf diese Datenbank sollten dann auch die Pflege-
beratungen und sozialen Dienste Zugriff haben. Ein Anbieter merkt an, dass die
zukunftige pflegerische Versorgung sehr stark vom verfugbaren Personal ab-
hange. Dementsprechend sollten sich der Rhein-Erft-Kreis sowie die Kommunen
darum bemihen, neue Mitarbeitende fir die Pflege zu finden, auszubilden und im
Rhein-Erft-Kreis zu halten.

5.1.3. Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich begrenzte vollstationare Pflege, die in Notfallsituationen
zur Verfliigung stehen soll, zum Beispiel wenn pflegende Angehoérige aufgrund von
Krankheit oder Urlaub ihrer Pflegetatigkeit voribergehend nicht nachkommen kdnnen.
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Auch zur Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt erfillt die Kurzzeitpflege eine
wichtige Funktion. Eine teilweise oder vollstandige Kostenibernahme der pflegerischen
Leistungen durch die Pflegeversicherung richtet sich nach Dauer und Kosten des Auf-
enthalts in der Kurzzeitpflege (8 42 SGB XI). Meist sind Kurzzeitpflegeplatze in vollstati-
onéaren Pflegeeinrichtungen ,eingestreut®, d.h. sie werden nur zeitweise fir die Kurzzeit-
pflege genutzt, wenn sie nicht als vollstationare Platze belegt sind. Diese Art von Kurz-
zeitpflege stellt fir Betroffene und Angehdrige ein unsicheres Angebot dar und erschwert
vorausblickende Planungen. Bei eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen wird oft nur der
,hormale“ Heimalltag miterlebt, ohne auf die Ruckkehr in eine Privatwohnung vorbereitet
zu werden, was z.B. nach einem medizinischen Eingriff sinnvoll sein kann.

Die Kurzzeitpflege erflillt vor allem drei Funktionen: (1) Versorgung bei Urlaub oder Ver-
hinderung der Pflegeperson, (2) Krankenhausnachsorge, (3) Probewohnen bzw. Uber-
gang in die Dauerpflege. Je nach Aufenthaltsgrund sind die Formen der Kurzzeitpflege
unterschiedlich gut geeignet: Solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind besonders dann
sinnvoll, wenn eine Rickkehr in den Privathaushalt geplant ist, wie im Fall einer Kran-
kenhausnachsorge oder eines Urlaubs bzw. einer Verhinderung der Pflegeperson. Ein-
gestreute Kurzzeitpflegeplatze sind dagegen sinnvoll, wenn zunachst eine kurzfristige
Unterbringung gesucht wird und mittelfristig ein Heimeinzug angestrebt wird. Im Idealfall
kénnen die Gaste dann im Anschluss an die Kurzzeitpflege innerhalb der Einrichtung in
die Dauerpflege tbergehen. Die meisten Kurzzeitpflegeplatze sind in der Regel jedoch
in Pflegeeinrichtungen ,eingestreut®, d.h. sie werden nur zeitweise fur die Kurzzeitpflege
und je nach Bedarf auch fur stationare Pflege genutzt. Da die Pflegeberatung mit diesen
Platzen schlecht planen kann, ist aus fachlicher Sicht ein verstarkter Ausbau eigenstan-
diger (solitarer) Angebote der Kurzzeitpflege zu empfehlen, die stéandig fur diesen Zweck
bereitgestellt werden, damit verlasslich einzuplanen und nach Mdéglichkeit raumlich au-
Berhalb des Dauerpflegebereichs angesiedelt sind. Allerdings weisen die Trager pflege-
rischer Angebote darauf hin, dass die Umsetzung der solitaren Kurzzeitpflege wirtschaft-
lich sehr schwierig sei. Als Herausforderung wird diesbeziiglich das aufwandige Bele-
gungsmanagement aufgrund der saisonal schwankenden Nachfrage, manchmal kurz-
fristiger Absagen sowie der haufigen Wechsel der Pflegebedirftigen genannt. Diese
haufigen Wechsel stellen auch hohe Anforderungen an das Personal, das fachlich flexi-
bel auf die neuen Géaste reagieren muss. Des Weiteren haben manche Gaste insbeson-
dere nach einem Krankenhausaufenthalt einen hohen Bedarf an Krankenpflege.

Im Rhein-Erft-Kreis bieten derzeit 46 Einrichtungen mit insgesamt 311 Platzen Kurzzeit-
pflege an (Tabelle 19). Die héchste Kapazitat an Kurzzeitpflegeplatzen ist in Hurth vor-
handen, hier stehen in vier Einrichtungen insgesamt 48 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfu-
gung. Eine stationdre Einrichtung in Hiurth halt 14 solitare Kurzzeitpflegeplatze bereit
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(von insgesamt 17 Kurzzeitpflegeplatzen). Ein Angebot in Bergheim ist ein ,Fix-Flex An-
gebot®, in dem 2 von 11 Platzen als solitare und die Ubrigen 9 als eingestreute Kurzzeit-
pflegeplatze angeboten werden.*?

Tabelle 19:

Angebote der Kurzzeitpflege

Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Einrichtung Platze 1 ;g:umgge' inkl. Planung 1 éggul:f:gge'
Bedburg 5 34 2,3 34 2,3
Bergheim 5 25 0,6 25 0,6
Bruhl 3 19 0,6 19 0,6
Elsdorf 5 30 2,2 30 2,2
Erftstadt 6 46 1,2 46 1,2
Frechen 5 27 0,7 27 0,7
Harth 4 48 1,3 48 1,3
Kerpen 5 21 0,5 21 0,5
Pulheim 5 34 0,8 34 0,8
Wesseling 3 27 1,1 27 1,1
Rhein-Erft-Kreis 46 311 1,0 311 1,0

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2024

In jeder Stadt im Rhein-Erft-Kreis befinden sich mindestens drei Einrichtungen mit einem
Angebot an Kurzzeitpflege. Setzt man die Platzkapazitaten jedoch in Relation zur Zahl
der Pflegebedirftigen, so ergibt sich eine recht unterschiedliche Versorgungsdichte. Ins-
gesamt liegt die Versorgungsdichte der Kurzzeitpflege im Rhein-Erft-Kreis bei einem
Kurzzeitpflegeplatz je 100 Pflegebediirftige. Die Stadte Bedburg und Elsdorf weisen mit
2,3 bzw. 2,2 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige die hdochste Versorgungs-
dichte auf und liegen damit deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt. Die Stadte Hirth, Erft-
stadt und Wesseling liegen mit 1,3, 1,2 und 1,1 Platzen je 100 Pflegebedirftige ebenfalls
Uiber dem Durchschnitt des Kreises. Die Stadte Bergheim, Brihl, Frechen, Kerpen und
Pulheim liegen mit einer Versorgungsdichte zwischen 0,5 und 0,8 Kurzzeitpflegeplatzen
je 100 Pflegebedurftige unter der kreisweiten Versorgungsdichte. Derzeit gibt es keine
konkreten Planungen zur Erweiterung des Angebots an Kurzzeitpflegeplatzen.

Das Angebot an Kurzzeitpflege hat sich im Vergleich zum Jahr 2021 nur geringfiigig
verandert. In Kerpen konnten in einer neuen stationaren Pflegeeinrichtungen acht ein-
gestreute Kurzzeitpflegeplatze geschaffen werden. Die Versorgungsdichte in Kerpen hat

82 Die Ergebnisse der Online-Befragung der Anbieter der stationaren Pflege machen deutlich,
dass der Uberwiegende Teil der eingestreuten Platze in der Regel durch Dauerpflege-Be-
wohner/innen belegt ist (vgl. Darstellung der Ergebnisse in Kapitel 5.1.4).
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sich daher von 0,3 auf 0,5 Platze je 100 Pflegebedurftige erhoht, die kreisweite Versor-
gungsdichte blieb unverandert (Tabelle 20).

Tabelle 20:

Angebote der Kurzzeitpflege

Rhein-Erft-Kreis 2021 Rhein-Erft-Kreis 2023
Stadt Einrichtung Platze jebt%%:’ﬂfilgege- Einrichtung Platze Jeblez(zfﬁfilgege-
Bedburg 5 34 2,3 5 34 2,3
Bergheim 5 25 0,7 5 25 0,6
Bruhl 3 19 0,6 3 19 0,6
Elsdorf 5 30 2,2 5 30 2,2
Erftstadt 6 46 1,3 6 46 1,2
Frechen 5 27 0,8 5 27 0,7
Harth 4 48 1,3 4 48 1,3
Kerpen 4 13 0,3 5 21 0,5
Pulheim 5 34 0,8 5 34 0,8
Wesseling 3 27 1,2 3 27 1,1
Rhein-Erft-Kreis 45 303 1,0 46 311 1,0

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Pflegestatistik 2021
Berechnung des ISG 2024

5.1.4. Vollstationare Pflege

Wenn Pflegebediirftige auch bei Ausschopfung aller Unterstiitzungsmoglichkeiten nicht
mehr bedarfsgerecht in ihrer Privatwohnung versorgt werden kénnen, ist eine Unterbrin-
gung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung bzw. in einer stationdaren 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 stationdre Pflege erst als letzte Moglichkeit in Anspruch ge-
nommen werden. Die Wohn-, Pflege- und Betreuungskonzepte der stationéren Einrich-
tungen wurden in den letzten 20 Jahren weiterentwickelt und individueller und bedarfs-
orientierter gestaltet.®® Dazu gehort beispielsweise die Umstellung von ,Funktionspflege*
mit ihren Handlungsroutinen auf eine ,Bezugspersonenpflege®, die nach fachlicher Ein-
schéatzung zu einer erheblichen Qualitatssteigerung insbesondere in der Begleitung von
Menschen mit Demenz fihrt.3* Des Weiteren wird die Frage nach der Vergleichbarkeit
von stationaren Pflegeeinrichtungen in der Fachdiskussion thematisiert. Die Ergebnis-
qualitat dieser Pflegeform sollte nach transparenten Kriterien beurteilbar sein und auch

33 Jacobs, K., Kuhimey, A., Grel3, S., Klauber, J. & Schwinger, A. (2021): Pflege-Report 2021:
Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen. Berlin: Springer.

34 Bundesministerium fiir Gesundheit (2003): Bezugs(personen)pflege - Personenzentrierte
Pflege auch in traditionellen Pflegeeinrichtungen, Berlin.
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die Einschatzung der Bewohner/innen einbeziehen.*®* Neben der WTG Behorde, die voll-
stationare Pflegeeinrichtungen im Rahmen von § 14 Wohn- und Teilhabegesetz Nord-
rhein-Westfalen prift, fihrt seit 2019 auch der Medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) Prifungen der vollstationaren Einrichtungen nach festgelegten Quali-
tatskriterien durch.*® Die Qualitat der Pflege kann auch durch Weiterbildung, Unterstuit-
zung und Starkung des Pflegepersonals verbessert werden, dessen Belastung durch
das durchschnittlich héhere Alter der Heimbewohner/innen und den steigenden Anteil
von Menschen mit Demenz in stationarer Betreuung steigt.*’

Im Rhein-Erft-Kreis umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege 46 Einrichtungen mit
3.723 Pflegeplatzen (Tabelle 21, ohne Kurzzeitpflege). Die Versorgungsdichte hinsicht-
lich stationarer Pflegeplatze liegt kreisweit bei 11,6 Pflegeplatzen je 100 Pflegebediirf-
tige. Diese Versorgungsdichte liegt sowohl unter dem Landesdurchschnitt (2021: 14,7
Platze je 100 Pflegebedurftige) als auch unter dem Bundesdurchschnitt (2021: 17,7
Platze je 100 Pflegebediirftige).

Die Versorgungsdichte variiert deutlich zwischen den Stadten des Rhein-Erft-Kreises:
Die hochste stationare Versorgungsdichte erreicht die Stadt Bedburg mit 24,3 Platzen je
100 Pflegebediirftige; hier stehen in finf Einrichtungen 366 Platze zur Verfiigung. Auch
in Elsdorf liegt die Versorgungsdichte mit 21,2 vollstationéaren Platzen je 100 Pflegebe-
durftige weit tber dem Kreisdurchschnitt (5 Einrichtungen, 292 Platze). In Bergheim be-
tragt die Versorgungsdichte 12,3 Platze je 100 Pflegebedurftige; hier stehen in funf Ein-
richtungen 480 Pflegeplatze zur Verfiigung. In den Stadten Erftstadt (12,1 Platze je 100
Pflegebedurftige), Frechen (11,7 Platze je 100 Pflegebedirftige) und Hirth (11,4 Platze
je 100 Pflegebediirftige) entspricht die Versorgungsdichte etwa dem Kreisdurchschnitt.
In Wesseling stehen in drei Einrichtungen 254 Pflegeplatze zur Verfiigung, die Versor-
gungskennziffer liegt somit bei 10,8 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Die Versorgungs-
dichte der Stadte Kerpen (9,4 Platze je 100 Pflegebedirftige), Pulheim (8,7 Platze je 100
Pflegebedurftige) und Bruhl (7,7 Platze je 100 Pflegebediirftige) liegt unter dem Kreis-
durchschnitt.

35 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.

36 Die Prifberichte der WTG-Behérde werden auf der Homepage des REK verdéffentlicht und
die Priufergebnisse des MDK unter: https://www.md-nordrhein.de/versicherte/qualitaet-
spruefung-im-pflegeheim

87 Vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2013): PflegeWert - Wertschatzung erkennen, for-
dern, erleben. Handlungsanregungen fur Pflegeeinrichtungen, KéIn. - Mehlan, S.; Engels,
D. (2013): CareWell — Starke Mitarbeiter fiir eine gute Pflege. Abschlussbericht des Insti-
tuts fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, hrsg. vom Caritasverband fir die Stadt
Kdln e.V., Kdlin.
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Tabelle 21:

Angebote der vollstationaren Pflege

Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Einrichtung Platze I t}ggumgge_ inkl. Planung | '€ éggunge'
Bedburg 5 366 24,3 366 24,3
Bergheim 5 480 12,3 480 12,3
Bruhl 3 267 7,7 267 7,7
Elsdorf 5 292 21,2 292 21,2
Erftstadt 6 456 12,1 456 12,1
Frechen 5 427 11,7 427 11,7
Hrth 4 416 114 594 16,3
Kerpen 5 389 9,4 389 9,4
Pulheim 5 376 8,7 376 8,7
Wesseling 3 254 10,8 254 10,8
Rhein-Erft-Kreis 46 3.723 11,6 3.901 12,2

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Pflegestatistik 2021;
Berechnung des ISG 2024

Die bereits bekannten konkreten Planungen sind in die Bestandsaufnahme eingeflos-
sen. Insgesamt ergibt sich flr den Rhein-Erft-Kreis damit ein zukinftiger Ausbau von
178 Platzen im Bereich der vollstationaren Dauerpflege. Unter Berlicksichtigung der kon-
kreten Um- und Neubauplanungen wird die Versorgungsdichte des Rhein-Erft-Kreises
daher von 11,6 Platzen je 100 Pflegebedurftige rechnerisch auf 12,2 Platze steigen. Die-
ser Anstieg ist auf den geplanten Ausbau der Kapazitaten in Hurth zuriickzufihren. Hier
sind zwei neue Einrichtungen mit insgesamt 178 Platzen in konkreter Planung, so dass
sich bei erfolgreicher Umsetzung die Versorgungsdichte in Hirth auf 16,3 Platze je 100
Pflegebedurftige erhdhen wird.

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

In der Befragung stationarer Einrichtungen wurde ermittelt, dass etwa 15% der stationa-
ren Pflegeplatze durch auswartige Pflegebedirftige genutzt werden (siehe folgenden
Abschnitt), dies entspricht hochgerechnet rund 560 stationdren Platzen. Umgekehrt
wohnen aber auch einige Pflegebedirftige aus dem Rhein-Erft-Kreis in Pflegeeinrichtun-
gen aulRerhalb des Kreises. Deren genaue Zahl ist nicht bekannt, kann aber anhand der
Bezieher/innen der Hilfe zur Pflege nach dem siebten Kapitel SGB Xl geschétzt werden:
Von 2.348 Bezieher/innen von stationdren Leistungen der Hilfe zur Pflege (2023; ein-
schlie3lich Pflegewohngeld) waren 545 Personen auf3erhalb des Kreises untergebracht,
dies entspricht 25%. Nimmt man an, dass der Anteil der in Einrichtungen auf3erhalb des
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Kreises untergebrachten Pflegebedurftigen unter den Selbstzahlern ahnlich hoch ist, so
sind von den rund 3.365 Einwohner/innen des Rhein-Erft-Kreises mit stationarem Pfle-
gebedarf schatzungsweise rund 840 Pflegebedurftige in Einrichtungen aul3erhalb des
Kreises untergebracht. Der Tendenz nach werden somit mehr stationar Pflegebedirftige
aus dem Rhein-Erft-Kreis in Einrichtungen aufRerhalb des Kreises untergebracht, als um-
gekehrt Pflegebediirftige von aufRerhalb des Kreises in hiesigen Einrichtungen wohnen.

Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis

Die Zahl der Einrichtungen der vollstationdren Pflege ist von 2021 bis 2023 von 45 auf
46 gestiegen. Das Angebot der vollstationdren Pflegeplatze umfasst mit 3.723 im Jahr
2023 80 Platze mehr als im Jahr 2021 (Tabelle 22); diese Entwicklung ist auf eine neue
Einrichtung in Kerpen zuriickzufihren. Da die Zahl der Pflegebedrftigen in diesem Zeit-
raum angestiegen ist, hat sich die Versorgungsdichte jedoch von 11,7 Platzen je 100
Pflegebedurftige im Jahr 2021 auf 11,6 Platze je 100 Pflegebeddrftige im Jahr 2023 ver-
ringert. Eine Bewertung dieser Entwicklung ist aber nur im Kontext der vorstationaren
Angebote mdglich: Wenn die Verminderung des stationdren Angebots mit einem Ausbau
der vorstationaren Angebote einhergeht, entspricht dies dem Grundsatz ,ambulant und
teilstationar vor stationar”.

Tabelle 22:

Angebote der vollstationaren Pflege

Rhein-Erft-Kreis 2021

Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Einrichtung Platze 1€ ;gguffftlizge_ Einrichtung Platze 1€ t}é)cci)uff?izgee-
Bedburg 5 366 24,8 5 366 24,3
Bergheim 5 480 12,6 5 480 12,3
Brihl 3 267 7,9 3 267 7,7
Elsdorf 5 292 21,5 5 292 21,2
Erftstadt 6 456 12,6 6 456 12,1
Frechen 5 427 11,9 5 427 11,7
Harth 4 416 11,6 4 416 11,4
Kerpen 4 309 7.9 5 389 9,4
Pulheim 5 376 9,2 5 376 8,7
Wesseling 3 254 10,9 3 254 10,8
Rhein-Erft-Kreis 45 3.643 11,7 46 3.723 11,6

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Pflegestatistik 2021;
Berechnung des ISG 2024

Angebote speziell fur jungere Erwachsene mit Pflegebedurftigkeit gibt es oft zu wenige.
Im Rhein-Erft-Kreis versuchten verschiedene Trager Angebote fir diese Zielgruppe um-
zusetzen — scheiterten aber beispielsweise daran, dass die Arbeitsgemeinschaft der
Pflegekassen das (bundesweite) Konzept nicht anerkannte. Im Rhein-Erft-Kreis bietet
insbesondere die Gold-Kraemer-Stiftung mit mehreren Wohnhausern in Frechen und
Pulheim eine stationare Versorgung von Menschen mit Behinderung im jingeren und
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mittleren Erwachsenenalter an. Weiterhin bestehen Angebote des ambulant betreuten
Wohnens sowie Wohngemeinschaften fir diese Gruppe im Rhein-Erft-Kreis.

Ergebnisse der ISG-Befragung von stationéren Pflegeeinrichtungen

Auch die Anbieter stationarer Pflege wurden im Zeitraum Mai bis Juli 2024 zur Teilnahme
an einer Online-Befragung eingeladen. An dieser Befragung beteiligten sich 19 der 46
stationaren Pflegeeinrichtungen im Rhein-Erft-Kreis, dies entspricht einer Beteiligung
von 41%.

Bewohner/innen: Die Bewohner/innen der befragten Einrichtungen kommen aus allen
Stadten des Rhein-Erft-Kreises. Durchschnittlich leben 86 Bewohner/innen in einer
Einrichtung, und der Frauenanteil liegt insgesamt bei 71%. Die Gr63e der befrag-
ten Einrichtungen variiert sehr stark, so dass die Zahl der Bewohner/innen zwi-
schen 24 und 122 liegt. Im Durchschnitt stammen 20% der Bewohner/innen je Ein-
richtung nicht aus dem Rhein-Erft-Kreis. Durchschnittlich 7% der Bewohner/innen
der befragten Einrichtungen sind unter 70 Jahre alt und 13% gehoren der Alters-
gruppe 70 bis 79 Jahre an. Etwa 21% der Bewohner/innen sind im Alter zwischen
80 und 84 Jahren und weitere 31% zwischen 85 und 89 Jahren. Etwa 27% sind 90
Jahre alt oder alter. Von den 19 befragten Einrichtungen haben 16 Angaben zur
Staatsangehorigkeit ihrer Bewohner/innen gemacht. In acht Einrichtungen leben
keine Menschen mit auslandischer Staatsangehérigkeit (62%). In den acht ande-
ren Einrichtungen liegt der Zahl der auslandischen Bewohner/innen zwischen ei-
ner Person und drei Personen. Der geschétzte Anteil der Personen mit Migrations-
hintergrund liegt durchschnittlich bei 11%. Im Durchschnitt haben 81% der Bewoh-
ner/innen der befragten Einrichtungen eine christliche Religionszugehorigkeit, 1%
ist muslimischen Glaubens und 3% gehdren einer anderen Religionsgemeinschaft
an. Keine Bewohner/innen der befragten Einrichtungen sind judischen Glaubens.
Ohne Religionszugehdrigkeit sind durchschnittlich 13% der Bewohner/innen.

Die Bewohner/innen der befragten Einrichtungen weisen mindestens den Pflege-
grad 2 auf: Dem Pflegegrad 2 sind durchschnittlich 5% der Bewohner/innen zuge-
ordnet, den Pflegegrad 3 haben 36% und den Pflegegrad 4 haben 37% der Be-
wohner/innen. Personen mit dem funften und damit héchsten Pflegegrad machen
durchschnittlich 22% der Bewohner/innen der befragten Pflegeeinrichtungen aus.

Der Anteil der Bewohner/innen mit Pflegewohngeldanspruch liegt in den Einrich-
tungen zwischen 0% und 38%, durchschnittlich bei 18%. Der Anteil der Bewoh-
ner/innen mit Pflegegeldanspruch und Anspruch auf Hilfe zur Pflege ist héher und
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liegt durchschnittlich bei 31% je Einrichtung, mit einer Spannbreite von 6% bis
58%.38

Kapazitat: Im Durchschnitt bieten die befragten Einrichtungen 86 Platze an, wobei auf

die kleinste Einrichtung 24 und auf die grof3te Einrichtung 122 Platze entfallen. Die
von den Einrichtungen berichtete Auslastung lag im Jahr 2023 zwischen 79% und
100%, im Durchschnitt bei ca. 97%. Etwa 71% der befragten Einrichtungen geben
an, dass die Auslastung in den letzten funf Jahren gleich geblieben ist. Eine Ein-
richtung berichtet von einer stark gestiegenen Auslastung, zwei Einrichtungen von
einer leicht gestiegenen Auslastung (12%). Die Auslastung von zwei Einrichtungen
ist in den letzten funf Jahren leicht gesunken. Der Grof3teil der befragten Einrich-
tungen plant nicht, die Platzzahl in den nachsten Jahren zu verandern (16 Einrich-
tungen, 84%). Eine Einrichtung plant, die Platzzahl um 13 Platze zu erh6hen, eine
andere Einrichtung plant ihre Kapazitaten um 16 Platze zu reduzieren.

Die befragten Einrichtungen haben durchschnittlich 63 Interessent/innen mit zeit-
nahem Einzugswunsch vorgemerkt. Die Zahl der Vormerkungen liegt zwischen
sechs und 250 Personen (2 Einrichtungen).

Von 18 befragten Einrichtungen sieht gut die Halfte einen leichten Rickgang in
den letzten funf Jahren der durchschnittlichen Verweildauer der Bewohner/innen
in der Einrichtung, 22% sehen einen starken Riickgang (4 Einrichtungen). Nach
Einschatzung von drei Einrichtungen ist die durchschnittliche Verweildauer gleich
geblieben (17%). Eine Einrichtung gibt an, dass die durchschnittliche Verweildauer
in den letzten funf Jahren deutlich gestiegen ist (6%).

Konzeptionelle Schwerpunktsetzung und besondere Bedarfslagen: Der Grofteil der be-

fragten Einrichtungen gibt an, keinen besonderen Schwerpunkt in ihrer Einrichtung
zu haben. Funf Anbieter sind konzeptionell insbesondere auf altere Menschen mit
demenziellen Erkrankungen ausgerichtet, zwei Einrichtungen geben dartber hin-
aus altere Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen als besondere
Zielgruppe an. Drei der befragten Einrichtungen berichten, dass es bisher keine
Interessentengruppen gab, die sie nicht in ihrer Einrichtung aufnehmen konnten,
da sie fir diese kein geeignetes Betreuungsangebot aufweisen. Bei flnf Einrich-
tungen kam es bereits vor, dass Menschen mit starker Demenz, herausforderndem

38

Im Oktober 2024 hat der Verband der Katholischen Altenhilfe in Deutschland in einer Pres-
semitteilung darauf aufmerksam gemacht, dass laut einer Umfrage unter 130 befragten
Tragern von Pflegeeinrichtungen es zu erheblichen Zahlungsriickstdnden von Sozialam-
tern gegenuber Pflegeeinrichtungen kommt, dies kann zu Liquiditatsengpéassen der Pfle-
geeinrichtungen fihren. Das Sozialamt des Rhein-Erft-Kreises begrindet dies mit der
Schwierigkeit, die erforderlichen Unterlagen vollstandig zu erhalten. Der Verband fordert
daher in dieser Situation eine Vorfinanzierung der Sozialhilfe. Pressemitteilung abrufbar
unter:  https://www.vkad.de/druck-von-allen-seiten-zahlungsverzug-der-sozialamter-ge-
fahrdet-pflegeeinrichtungen-s/.
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Verhalten oder Hinlauftendenzen kein Platz angeboten werden konnte. Zehn An-
bieter geben an, Interessent/innen mit Bedarf an Intensivpflege nicht aufnehmen
zu kénnen. In einer Einrichtung ist dies bei Keimbelastungen der Fall. Ebenso ge-
ben drei Einrichtungen an, fir Menschen mit Behinderung unter 65 Jahren kein
geeignetes Betreuungsangebot machen zu kénnen. Bei zwei Einrichtungen ist dies
fur Menschen mit psychischen Stérungen nicht moglich. Vier Einrichtungen kon-
nen Menschen mit Suchtproblematiken nicht aufnehmen.

In 15 Einrichtungen stehen einige Angebote auch &lteren Menschen aus Privat-
haushalten offen, die nicht in der Einrichtung leben; hier werden insbesondere das
Angebot eines Mittagstischs, das Café, kulturelle und musikalische Veranstaltun-
gen genannt.

Die Sensibilisierung der Altenhilfe fur sexuelle und geschlechtliche Vielfalt findet
zunehmend Beachtung. Dementsprechend wurden die Einrichtungen der stationa-
ren Pflege gefragt, ob ihre Konzepte oder Leitlinien ausdriicklich die Themen se-
xuelle und geschlechtliche Vielfalt benennen. Bei sechs der befragten Einrichtun-
gen ist dies der Fall (36%), funf Einrichtungen planen dies (31%). FUnf Einrichtun-
gen geben an, dass dies auf ihre Leitlinien und Konzepte nicht zutrifft (31%). In
einer Einrichtung stehen den Bewohner/innen Broschiren oder Informationen, die
das Thema LSBTIQ* betreffen, 6ffentlich zuganglich zur Verfiigung. In zehn Ein-
richtungen stehen solche Informationen nicht zur Verfligung (63%), in finf Einrich-
tungen ist dies geplant (31%). Sieben der befragten Einrichtungen geben an, dass
ihren Mitarbeitenden Fortbildungsangebote zum Themenbereich geschlechtliche
und sexuelle Vielfalt zur Verfligung stehen (44%), funf Einrichtungen planen ein
entsprechendes Angebot (31%). In vier Einrichtungen besteht ein solches Angebot
nicht und ist auch nicht in Planung (25%).

Ebenso wurden die Einrichtungen nach Aspekten der interkulturellen Offenheit ge-
fragt; 15 Einrichtungen haben hierzu Angaben gemacht. Mehr als die Halfte der
Einrichtungen benennen in ihrem Konzept oder in ihren Leitlinien ausdriicklich
Themen, die die Zielgruppe der Senior/innen mit Migrationshintergrund betreffen
(z.B. kulturelle Offenheit, Kultursensibilitéat), eine weitere Einrichtung hat dies ge-
plant. Sechs der befragten Einrichtungen geben an, dass in inrem Konzept bzw. in
ihren Leitlinien nicht ausdrticklich auf diese Thematik eingegangen wird (7%). In
acht Einrichtungen (53%) steht den Mitarbeitenden Informationsmaterial zum
Thema kulturelle Vielfalt und kultursensible Pflege zur Verfligung, in zwei Einrich-
tungen ist dies geplant (13%). In finf der befragten Einrichtungen ist kein Informa-
tionsmaterial verfigbar (33%). Fortbildungsangebote zu dieser Thematik bestehen
fur Mitarbeitende von 13 Einrichtungen (87%).
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Angebot an Kurzzeitpflege: Von den 19 befragten Anbietern bieten 17 Einrichtungen
Kurzzeitpflegeplatze an. Insgesamt stehen in diesen Einrichtungen 102 einge-
streute Kurzzeitpflegeplatze zur Verfiigung, die bei Bedarf in feste Heimplatze um-
gewandelt werden kénnen und somit nicht permanent zur Verfiigung stehen, nur
eine befragte Einrichtung bietet dartber hinaus 14 solitare Kurzzeitpflegeplatze an.
Von den befragten Einrichtungen haben 16 Angaben zur aktuellen Gastezahl in
der Kurzzeitpflege gemacht: Im Moment haben sieben Einrichtungen keine Kurz-
zeitpflegegaste, so dass vermutlich diese Platze mit Bewohner/innen der stationa-
ren Dauerpflege belegt sind. Drei Einrichtungen haben jeweils einen Gast und je-
weils zwei Einrichtungen haben zurzeit zwei, drei oder vier Kurzzeitpflege-Géaste.
Der Durchschnitt liegt somit bei 1,3 Gasten je Einrichtung. Etwa 94% der befragten
Einrichtungen kdénnen nicht alle Anfragen nach einem Kurzzeitpflegeplatz erfillen,
bei einer Einrichtung ist dies hingegen der Fall (6%). Keine der befragten Einrich-
tungen plant, ihr Kurzzeitpflege-Angebot zu verandern.

Bis auf einen Anbieter sehen alle Befragten die Urlaubspflege als Anlass fir den
Aufenthalt in der Kurzzeitpflege, dies trifft ihrer Einschatzung nach auf durch-
schnittlich 28% der Géaste zu. Krankenhausnachsorge wird von drei Viertel der An-
bieter als Anlass angegeben, durchschnittlich trifft dies auf schatzungsweise 22%
der Gaste zu. Knapp 70% der Befragten nennen Krankheit oder sonstige Verhin-
derung der Pflegeperson als Grund fir die Nutzung der Kurzzeitpflege, dies betrifft
durchschnittlich 25% der Bewohner/innen. Warten auf einen vollstationaren Dau-
erplatz geben 63% der befragten Einrichtungen als Anlass fiir den Aufenthalt an.
Fur durchschnittlich 31% der Géaste ist dies der Beweggrund. Rehabilitative und /
oder praventive pflegerische MalRhahmen sehen im Vergleich dazu nur 38% der
befragten Einrichtungen als Anlass, die Kurzzeitpflege zu nutzen, dies betrifft nach
Einschatzung der Einrichtungen durchschnittlich 20% der Gaste.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: In den Einrichtungen arbeiten im Bereich
Pflege durchschnittlich 36,8 Vollzeitkrafte. Darunter sind im Durchschnitt 17 Fach-
krafte (SGB XI § 113c Abs. 1 Nr. 3), sieben Hilfskrafte mit einer Ausbildungsdauer
von mindestens einem Jahr (SGB XI § 113c Abs.1 Nr. 2) und 14 Hilfskrafte ohne
Ausbildung (SGB Xl § 113c Abs. 1 Nr. 1). Durchschnittlich werden je Einrichtung
vier Betreuungskréfte nach SGB Xl § 43b angegeben. Die befragten Einrichtungen
verfigen im Durchschnitt Uber elf Vollzeitstellen im Bereich Verwaltung, Hauswirt-
schaft etc. Alle befragten Einrichtungen bilden zurzeit aus, wobei die Anzahl der
Auszubildenden pro Einrichtung von einer Person bis hin zu 21 Auszubildenden
reicht — im Durchschnitt liegt die Anzahl bei sieben Auszubildenden.

Von den befragten Einrichtungen beziehen 16 Anbieter Ehrenamtliche in ihre Ar-
beit ein (84%). Auch die Zahl der ehrenamtlich Tatigen schwankt stark zwischen
den Einrichtungen: Sie liegt zwischen einer Person (Einrichtung mit 24 Platzen)
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und 40 Personen (Einrichtung mit 107 Platzen). Im Durchschnitt sind in einer Ein-
richtung 19 Ehrenamtliche tétig. Zu den Einsatzgebieten der ehrenamtlich Tatigen
gehdren haufig die soziale Begleitung und Betreuung, die Begleitung bei Ausfliigen
oder Spaziergangen, die Sterbebegleitung oder die Mitarbeit in der Bewohnerver-
tretung.

Drei der befragten Einrichtungen geben an, dass ihr Personal keine spezifischen
Zusatzqualifikationen aufweist. In 14 Einrichtungen haben die Mitarbeitenden Zu-
satzqualifikationen im Bereich Palliativpflege und in neun Einrichtungen weisen
Mitarbeitende gerontopsychiatrische Zusatzqualifikationen auf. Die Bereiche me-
dizinische Intensivpflege und kultursensible Pflege hat keine der befragten Einrich-
tungen angegeben. Weitere Zusatzqualifikationen sind insbesondere solche in den
Bereichen Praxisanleitung, Wund-, Schmerz- und Medikationsmanagement.

Etwa 78% der befragten Einrichtungen benétigen mehr Mitarbeitende, als derzeit
beschaftigt sind, bei 22% ist die Personalausstattung passend. In gut der Halfte
der befragten Einrichtungen kommt es phasenweise vor, dass die Mitarbeitenden
Uberstunden leisten miissen, damit die laufende Versorgung garantiert werden
kann. In einer Einrichtung kommt das so gut wie nicht vor und in sieben Einrich-
tungen kommt dies regelmé&Rig vor. Gut 60% der befragten Einrichtungen setzen
bei Belastungsspitzen Mitarbeitende von Zeitarbeitsfirmen ein. Zwei Drittel der An-
bieter empfinden es als schwierig, passende Mitarbeitende zu finden, etwa 28%
empfinden es teilweise als schwierig. Eine Einrichtung gibt an, diesbeziglich keine
Schwierigkeiten zu haben. Als Hauptgrund fur Probleme bei der Personalsuche
wird insbesondere der Fachkraftemangel angegeben, vor allem bei der Suche
nach Fach- und Fuhrungskraften gebe es nur wenige Bewerbungen. Des Weiteren
fehlen teilweise die passenden fachlichen Qualifikationen sowie ausreichende
Deutschkenntnisse. Dariiber hinaus verfligen die Bewerber/innen nach Einschét-
zung eines Anbieters haufig nicht Uber die geforderten Personlichkeitskompeten-
zen, um die verantwortungsvolle Aufgabe zu Gbernehmen. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass es wichtig sei, dass neue Mitarbeitende in die bestehenden Teams
passen. Die auseinanderfallenden Vorstellungen bezuglich der Arbeitszeiten kon-
nen ebenso dazu fuihren, dass kein passendes Personal gefunden wird. Auch wird
die Konkurrenz zwischen den Anbietern angesprochen: Jede Einrichtung sucht
Mitarbeitende, teilweise wirden sich die Arbeitgeber gegenseitig ,mit Lockange-
boten Uberbieten®. Ein befragter Anbieter spricht aber auch Probleme des Stand-
orts an, die es schwierig machen, passende Fachkrafte zu finden (z.B. unzu-
reichende Verbindungen des OPNV, fehlender Wohnraum).

Die Anbieter der stationdren Pflege wurden gefragt, welche Strategien zur Perso-
nalgewinnung sie verfolgen. Am haufigsten wird hier die Offentlichkeitsarbeit ge-
nannt: Die Einrichtungen zeigen Préasenz in Social Media, durch weitere Pressear-
beit und durch Teilnahme an Jobmessen und Ausbildungsbérsen; ein Anbieter gibt
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an, durch Offentlichkeitsarbeit die AuRendarstellung der Pflegearbeit verbessern
zu wollen. Stellenausschreibungen erfolgen Uber alle Kanale: z.B. Social Media,
Transparente mit QR-Code, Homepage des Anbieters, Online-Portale und Mund-
Propaganda. Diesbezliglich erwdhnen einige Anbieter, dass sie neues Personal
Uber ihre Mitarbeitende gewinnen, teilweise wird hier eine Vermittlungspramie ge-
zahlt. Ebenso arbeiten manche bei der Personalsuche mit Vermittlungsagenturen
zusammen, teilweise erfolgt auch eine Anwerbung von Fachkraften aus dem Aus-
land. Einige Einrichtungen kooperieren mit verschiedenen Schulen und Tragern
des FSJ / BFD, um Auszubildende zu finden. Ein Trager berichtet von dem hohen
Stellenwert der eigenen Pflegeschule. Ebenso werden eigene Mitarbeitende (wei-
ter) qualifiziert. Es wird von einigen Befragten betont, dass die Mitarbeiterbindung
im eigenen Unternehmen von grof3er Bedeutung sei. Diese kann durch gute Fih-
rung, ein gutes Betriebsklima, passend zusammengesetzte Teams, qualitatsvolle
Arbeit, gute Vergitung sowie durch partizipative Dienstplanungen moglichst ge-
mal den Bedurfnissen der Mitarbeitenden gestéarkt werden.

Digitalisierung: Von den 19 befragten Einrichtungen haben 16 Anbieter Einschatzungen
zum Thema Digitalisierung in der Pflege abgegeben. Aus Sicht von 56% der An-
bieter trifft es voll und ganz zu, dass Digitalisierung zu einer effizienteren Nutzung
von Personalressourcen beitragt; weitere 31% sind der Ansicht, dass dies eher
zutrifft. Zwei Einrichtungen (13%) geben an, dass diese Aussage teilweise zutrifft.
Identisch gestaltet sich die Zustimmung zu der Aussage, dass Digitalisierung die
Beschaftigten bei ihrer Arbeit entlastet — alle Befragten stimmen dieser Aussage
zu, mehr als die Halfte ist der Meinung, dass dies voll und ganz zutrifft. Eine gerin-
gere Zustimmung erfahrt die Aussage, dass Digitalisierung die Qualitat in der
Pflege verbessert: Knapp 20% der Anbieter stimmen dieser Aussage voll und ganz
zu (3 Einrichtungen), 38% stimmen dieser Aussage eher zu (6 Einrichtungen). Drei
Einrichtungen teilen diese Ansicht nur teilweise (19%) und vier Einrichtungen sind
der Meinung, dass diese Aussage eher nicht zutreffend ist (25%).

Versorgungslage: Bezuglich der meisten Angebotsformen wird die Versorgung als un-
zureichend bewertet. So empfinden elf von 15 Einrichtungen die Versorgung durch
ambulante Pflegedienste als nicht ausreichend, eine Einrichtung bewertet sie als
genau richtig und drei Einrichtungen kénnen dies nicht bewerten. Das Angebot an
hauswirtschaftlichen Diensten wird von neun Einrichtungen als unzureichend und
von einer als passend beschrieben. Die restlichen Einrichtungen kdnnen dies nicht
bewerten. In Bezug auf Kurzzeitpflegeplatze bewerten 12 Einrichtungen das An-
gebot als unzureichend, eine Einrichtung bewertet es als genau richtig. Jeweils
zehn Einrichtungen sind der Ansicht, dass die Versorgung mit vollstationaren Pfle-
geplatzen insgesamt und auch fur besondere Zielgruppen unzureichend ist. Drei
Anbieter geben an, dass das Angebot an vollstationdren Platzen insgesamt pass-
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genau ist. Die neun Einrichtungen, die eine Aussage zur Versorgung mit Nacht-
pflegeplatzen treffen, bewerten diese als nicht ausreichend. Die Bewertung des
Angebots an Tagespflegeplatzen weicht von den bisherigen Einschétzungen et-
was ab: Funf Einrichtungen empfinden die Anzahl an Tagespflegeplatzen nicht
ausreichend, sechs Einrichtungen bewerten das Angebot jedoch als genau richtig.
Ahnlich wird die hausarztliche Versorgung eingeschatzt: Funf Einrichtungen be-
werten sie als unzureichend, weitere funf als passend. Auch die geriatrische und
gerontopsychiatrische Versorgung wird grof3tenteils als unzureichend bewertet,
auch wenn jeweils drei Einrichtungen diese Versorgung als genau richtig beschrei-
ben. Hinsichtlich der Hospiz- und Palliativversorgung sehen zwolf Einrichtungen
eine unzureichende Versorgung, zwei Einrichtungen empfinden sie als passend.
Sechs Einrichtungen bewerten das Angebot an Wohnungen mit Service als nicht
ausreichend, fur zwei Einrichtungen ist es ausreichend. Die acht Einrichtungen,
die eine Einschatzung zum Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften
fur Altere abgeben, bewerten es als zu gering. Auch die Versorgung mit Begeg-
nungsstatten wird von sechs Einrichtungen als unzureichend bewertet; sieben An-
bieter empfinden das Informations- und Beratungsangebot als zu gering, vier hin-
gegen als genau passend.

Aus Sicht der befragten Anbieter sollten vorrangig Beratungs- und Informationsan-
gebote, Angebote der Kurzzeitpflege sowie der gerontopsychiatrischen Versor-
gung ausgebaut werden.

Zukunftige Entwicklung: Alle befragten Einrichtungen gehen von einem Anstieg der

Nachfrage fir stationare Pflege in den kommenden finf Jahren in ihrer Einrichtung
aus; drei Viertel erwarten einen deutlichen Anstieg, ein Viertel einen leichten.

Auch die Anbieter dieser Befragung weisen darauf hin, dass die Schwierigkeiten
im Bereich der Pflege sehr komplex seien: So mussten zwar auch zusatzliche An-
gebote geschaffen werden, gleichzeitig missten sich die 6rtlichen Rahmenbedin-
gungen fur die Pflegekréfte verbessern, dazu gehdren beispielsweise bezahlbarer
Wohnraum und Angebote der Kinderbetreuung. Aufgrund dessen sei es wichtig,
dass verschiedene Dezernate und Verwaltungsbereiche gemeinsam mit weiteren
Akteuren zusammenarbeiteten. AufRerdem wird angemerkt, dass sich Abrech-
nungsmodalitdten verdndern mussten.

Der steigende Bedarf an stationarer Versorgung kann im Sinne der Leitlinie ,ambulant
und teilstationar vor stationar” auch durch vorstationare Angebote wie ambulant betreute
Wohngemeinschaften etwas abgemildert werden. Zudem bietet diese Versorgungsform
fur altere Menschen ein ,annahernd stationares Versorgungssetting“, was einer Heim-
unterbringung &hneln kann, sich im Gegensatz hierzu jedoch aufgrund seiner kleinrau-
migen Struktur eher wohnortnah integrieren lasst und zudem flexiblere Anpassungsmaog-
lichkeiten bietet. Aus diesen genannten Griinden ist es sinnvoll, die Entwicklung von
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vollstationaren Pflegekapazitaten und Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten in einer Gesamtrechnung zusammen zu betrachten. Tabelle 23 zeigt diese kumu-
lierte Versorgungsdichte fur die Jahre 2021 und 2023 im Vergleich.

Tabelle 23:3%°

Angebote in vollstationarer Pflege und in Wohngemeinschaften

Rhein-Erft-Kreis 2021 Rhein-Erft-Kreis 2023
Stadt Angebote Plaze  |'© ;gguff?izgee- Angebote Platze  |'° égguffftliggee'
Bedburg 5 366 24,8 5 366 24,3
Bergheim 5 480 12,6 5 480 12,3
Brihl 4 275 8,1 4 275 8,0
Elsdorf 5 292 215 5 292 21,2
Erftstadt 7 468 12,9 8 480 12,8
Frechen 6 433 12,1 5 427 11,7
Hurth 6 431 12,0 6 431 11,8
Kerpen 8 338 8,6 9 418 10,2
Pulheim 5 376 9,2 5 376 8,7
Wesseling 5 267 11,4 4 266 11,3
Rhein-Erft-Kreis 56 3.726 12,0 56 3.811 11,9

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Pflegestatistik;
Berechnung des ISG 2024

Im Verlauf dieser Jahre hat sich die gesamte Verfligbarkeit an stationaren Pflegeplatzen
und ambulant betreuten Wohngruppenplatzen von 12,0 auf 11,9 Platze je 100 Pflegebe-
durftige leicht reduziert. Zwar hat die Anzahl der Platze leicht zugenommen, jedoch ist
in diesem Zeitraum auch die Pflegebedurftigkeit gestiegen, auf die dieser leichte Rlick-
gang der Versorgungsdichte zuriickzufiihren ist. Trotz abnehmender Tendenz hinsicht-
lich der Versorgungsdichte insgesamt mildert der Einbezug von Platzen in ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften fiir Altere den relativen Riickgang an vollstationaren Pfle-
geplatzen, wie er in Tabelle 22 dargestellt wird, leicht ab.

5.2. Pflegeerganzende und praventive Angebote

Das Wichtigste in Kiirze

Im Rhein-Erft-Kreis besteht ein Versorgungsnetz aus verschiedenen praventiven und
pflegeerganzenden Leistungen, die unterschiedlichen Bereichen zuzuordnen sind. Im
Bereich niedrigschwelliger haushaltsnaher Dienstleistungen sind Angebote von Alltags-
hilfen (49 Angebote), Mahlzeitendienste (23 Anbieter), Angebote eines Hausnotrufs (29

89 Bisher wurden fur das Jahr 2021 auch drei Wohngemeinschaften erfasst, die sich auf In-
tensivpflege spezialisiert haben. Dieses Angebot soll an dieser Stelle nicht berticksichtigt
werden; dementsprechend wurden die Daten in dieser Tabelle fiir das Jahr 2021 korrigiert
und stimmen nicht mehr mit den Daten aus dem Fortschreibungsbericht 2021 tiberein.
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Anbieter) sowie Angebote von Fahrdiensten (24 Anbieter) zu finden. Angebote der Be-
gegnung und Geselligkeit fur altere Menschen wurden recherchiert, sind aber angesichts
der Vielfalt in diesem Bereich unter Umstéanden unvollstéandig erfasst. Insgesamt wurden
124 Angebote im Bereich Freizeit und Engagement aufgenommen, die sich an Senior/in-
nen und Pflegebediirftige richten. Es besteht ein Angebot von 81 Betreuungs- und Ent-
lastungsangeboten im Rhein-Erft-Kreis, diese werden zum einen als Einzelbetreuung im
hauslichen Umfeld (61 Angebote) und zum anderen als Gruppenangebot (20 Angebote)
umgesetzt. Haufig ist mit diesem Angebot auch die Mdglichkeit der Information und des
Austauschs fir die Angehérigen verbunden. Die Angebotsstruktur im Bereich Informa-
tion und Beratung umfasst insgesamt 38 Angebote und ist Uber alle Stadte des Kreises
verteilt. Wahrend das Angebot zwar unterschiedlich stark ausgebaut ist, findet sich je-
doch in jeder Stadt mindestens ein Angebot. Von all diesen Hilfe- und Unterstitzungs-
leistungen im Rhein-Erft-Kreis richten sich 43 Angebote an Menschen mit Demenz.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 1,2 niedergelas-
senen Allgemeinmediziner/innen und 0,3 Apotheken je 100 Pflegebedurftige. Weiterhin
sorgen sieben Kliniken mit 1.351 Betten und zehn psychiatrische Kliniken bzw. Tages-
kliniken mit insgesamt 772 Platzen fir die stationare oder teilstationare gesundheitliche
Versorgung der Einwohner/innen im Rhein-Erft-Kreis. Speziell fir altere Menschen gibt
es geriatrische Abteilungen in den Kliniken in Frechen und in Briihl sowie das Alterstrau-
matologische Zentrum in Wesseling. Zunehmend zeichnet sich ein Bedarf im Bereich
der geriatrischen Frihrehabilitation ab. Langfristig fehlen Platze fir die spezielle geriat-
rische Rehabilitation im Rhein-Erft-Kreis, aufgrund der demografischen Entwicklung wird
hier der Bedarf grundsatzlich steigen.

Verschiedene Angebote zur Sterbebegleitung sind im Rhein-Erft-Kreis vorhanden: Im
ambulanten Bereich tibernehmen 32 niedergelassene Arzt/innen die palliativmedizini-
sche Versorgung, ebenso wie 13 ambulante Pflegedienste, die Palliativpflege anbieten.
Des Weiteren gibt es im Rhein-Erft-Kreis zwei multiprofessionelle Teams im Bereich
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) sowie acht Hospizvereine, die die
ambulante Hospizbegleitung umsetzen. Die stationdre Palliativ- und Hospizversorgung
umfasst zwei Einrichtungen mit jeweils acht Betten in den Stadten Erftstadt und Frechen
sowie eine Palliativeinheit im Dreifaltigkeits-Krankenhaus in Wesseling.

Die kommunale Pflegeplanung erfasst nicht nur den Kernbereich der ambulanten, teil-
stationdren und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch Malinahmen und Leistun-
gen in den Blick, die Uber die pflegerische Versorgung hinausgehen. Hierbei handelt es
sich um Unterstutzungsleistungen, die praventiv, als Vorstufe zur Pflege oder als deren
Erganzung in Anspruch genommen werden kénnen, um Menschen mit Hilfe- oder Pfle-
gebedarf zu erméglichen, so lange wie mdglich in ihrer Wohnung und in ihrem gewohn-
ten Umfeld zu leben. Dazu gehdren Angebote zur Unterstitzung im Alltag, zur Betreu-
ung, zur gesellschaftlichen Teilhabe sowie zur Information und Beratung. Insgesamt
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wurden im Rhein-Erft-Kreis 276 niedrigschwellige Angebote erfasst, die verschiedenen
Bereichen zuzuordnen sind. %°

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Mit zunehmendem Alter kann auch die eigenstandige Bewaltigung alltaglicher Aufgaben
schwieriger werden, dazu gehoéren Tatigkeiten im Haushalt wie beispielsweise Einkau-
fen, Kochen oder Wohnungsreinigung, aber auch Behdrdengange, Kommunikation,
Freizeitaktivitaten oder die Wahrnehmung sozialer Kontakte. Pflegebedurftige Men-
schen, die in einer Privatwohnung leben und bei diesen Téatigkeiten Hilfe benétigen, kdn-
nen Unterstitzungsangebote im Alltag nach § 45a SGB XI (ehemals ,Niedrigschwellige
Hilfe- und Betreuungsangebote") in Anspruch nehmen. Dort heif3t es: ,Angebote zur Un-
terstiitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten, und helfen Pflege-
bedirftigen, moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben, soziale Kontakte
aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin mdglichst selbstandig bewaltigen zu kon-
nen“ (§ 45a Abs. 1 SGB Xl). Zu den Unterstiitzungsangeboten im Alltag zéhlen u.a. Be-
treuungsangebote fur Pflegebedirftige, Angebote zur Entlastung im Alltag, die sich an
Pflegebedurftige richten und der Unterstitzung und der Bewadltigung von allgemeinen
oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt dienen (inshesondere
bei der Haushaltsfiihrung) sowie Angebote zur Entlastung von Pflegenden. Dartber hin-
aus bieten auch Privatpersonen Unterstiitzungsleistungen an, die von ehrenamtlichen
Personen im Rahmen der Nachbarschaftshilfe erbracht werden. Diese Hilfen werden
jedoch nicht in das Angebotsverzeichnis bernommen, da hier ein personlicher Bezug
zur pflegebedurftigen Person besteht und das Angebot nicht von weiteren Personen in
Anspruch genommen werden kann. Weiterhin bieten auch einige der in Kapitel 5.1.1
dargestellten ambulanten Pflegedienste solche Angebote zur Unterstiitzung im Alltag an.
Altere Menschen konnen so nach Bedarf Hilfe im Alltag erhalten und weiterhin so selbst-
standig wie méglich leben. Doch nicht nur die Alteren selbst werden dadurch in ihrem
Alltag entlastet, auch deren Angehdrige, die diese unterstiitzenden Aufgaben auch er-
fullen. In der ,Verordnung uber die Anerkennung von Angeboten zur Unterstutzung im
Alltag und Foérderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur in Nordrhein-West-
falen“ (Anerkennungs- und Fdrderungsverordnung — AnF6VO) vom 01. Januar 2017
werden die genauen Voraussetzungen zur Anerkennung solcher Unterstiitzungsange-
bote geregelt, auf deren Grundlage diese Angebote nach § 45a Abs. 4 (Kostenerstat-
tung) und § 45b Abs. 1 SGB Xl (Entlastungsbetrag) mit der Pflegekasse abgerechnet
werden kbénnen.

Das Angebot an Alltagshilfen reicht von Hilfen im Haushalt, (iber Botengdnge im Stadt-
teil und kleine Handwerkerleistungen bis hin zur Begleitung zu Terminen. Insgesamt

40 Die im Folgenden dargestellten Angebote kdnnen teilweise verschiedenen Kategorien zu-
geordnet werden; Mehrfachnennungen sind moglich.
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wurden im Rhein-Erft-Kreis 49 Angebote im Bereich Alltagshilfe erfasst. Diese Unterstiit-
zungsangebote gibt es in allen Stadten.

Neben Angeboten zur Unterstitzung im Alltag konnen altere Menschen auch weitere
niedrigschwellige Hilfen, wie Mahlzeiten- und Fahrdienste sowie einen Hausnotruf in An-
spruch nehmen. Das Angebot an mobilen Mahlzeitendiensten belauft sich im Rhein-
Erft-Kreis auf 23 Anbieter, wobei die Kommune Elsdorf tiber kein eigenstandiges Ange-
bot verfugt. Mahlzeitendienste liefern jedoch meist kommunentbergreifend, so dass
auch Personen in den Stadten ohne eigenes Angebot mitversorgt werden kdnnen.
Kund/innen dieser Dienstleistungen kdnnen sich vorab in einer Art Speisekarte aussu-
chen, welche Gerichte sie in den nachsten Tagen erhalten mdchten. Spezielle Erndh-
rungsformen und Diaten werden von den Anbietern berlicksichtigt. Wie haufig pro Wo-
che der Mendservice in Anspruch genommen wird, gestaltet sich dabei in der Regel fle-
xibel und individuell.

Neben gesundheitlichen Einschrankungen kénnen auch kleinere Unfélle wie ein Sturz in
der Privatwohnung fir Altere problematisch sein, vor allem, wenn diese alleine leben.
Manchmal ist es nach einem Sturz nicht einmal mdglich, eigenstandig aufzustehen und
per Telefon Hilfe zu rufen. Die Angst vor einer solchen Situation und der damit einher-
gehenden Hilflosigkeit kann den Verbleib fur 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 Kund/innen. Im Rhein-
Erft-Kreis sind insgesamt 29 Anbieter von Hausnotrufsystemen ansassig. Aul3er der
Stadt Elsdorf ist dabei in jeder Kommune mindestens ein Hausnotrufanbieter ansassig.
Da Anbieter des Hausnotrufs auch kommunentbergreifend arbeiten, ist es nicht notwen-
dig, dass diese in jeder einzelnen Stadt in gleicher Dichte angesiedelt sind.

Eine weitere niedrigschwellige Dienstleistung ist der Fahrdienst fir Senior/innen. Auch
wenn Altere noch keine groReren korperlichen Einschrankungen haben, kénnen das Zu-
ricklegen grol3erer Strecken zu Ful oder lAngere Bahn- und Busfahrten fiir sie zu an-
strengend sein. Dies gilt besonders, wenn die Alteren in einer Umgebung leben, in der
die fir sie wichtigen Einrichtungen nicht gut fu3laufig zu erreichen sind. Der Rhein-Erft-
Kreis verfiigt Uber 24 solcher Fahrdienste, die kreisweit Fahrten tibernehmen, wobei in
jeder Stadt mindestens ein solcher Fahrdienst ansassig ist. Hier ist zu beachten, dass
es sich um den Sitz des Anbieters handelt; sein Versorgungsgebiet kann sich auch tber
die Stadtgrenzen hinaus erstrecken.
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Angebote zur Betreuung und Entlastung der Angehdérigen

An dieser Stelle wurden auch Angebote*! beriicksichtigt, die zum einen eine Betreuung
der Pflegebedurftigen beinhalten und zum anderen damit verbunden die pflegenden An-
gehorigen entlasten. Dazu gehdren Angebote der Einzelbetreuung in der eigenen
Hauslichkeit, bei der Dienstleister eine individuelle Betreuung und Unterstitzung fur Se-
nior/innen in und aul3erhalb des eigenen Heims bieten. Die Angebote kénnen sich von
Hilfestellungen bei taglichen Aufgaben Uber Kreativprojekte oder Spaziergange erstre-
cken und so dazu beitragen, dass Hilfebedurftige moglichst lange zuhause wohnen blei-
ben kdnnen. Zusatzlich werden hierdurch Pflegepersonen und Angehdrige entlastet.
Des Weiteren werden Betreuungsgruppen angeboten, in deren Rahmen mehrere Per-
sonen gemeinsam betreut werden. Haufig sind mit diesen Angeboten auch Austausch-
und Informationsmaoglichkeiten fiir die Angehorigen verbunden. Im Hinblick auf die Si-
cherstellung einer guten Lebens- und Pflegesituation spielt die Entlastung der Angeho-
rigen eine grof3e Rolle. Insgesamt wurden im Rhein-Erft-Kreis 61 Angebote zur Einzel-
betreuung und 20 Angebote von Betreuungsgruppen gezahlt. Zumindest das Angebot
der Einzelbetreuung ist in allen Stadten des Rhein-Erft-Kreises vorhanden.

Tabelle 24:
Niedrigschwellige Angebote
Rhein-Erft-Kreis 2023
darunter:

" N Freizeit/ . .

Stadt St M;hlze_lten- Hausnotruf | Fahrdienste | Alltagshilfe Elccl ey Begegnung /| Beratung el Il et
ervice betreuung gruppe organisation| Demenz

Engagement

Bedburg 6 2 3 1 2 2 0 1 1 0 0
Bergheim 21 4 4 2 8 9 4 5} 3 2 2
Briihl 30 2 1 2 4 6 1 19 7 6 6
Elsdorf 6 0 0 1 1 2 1 0 1 1 1
Erftstadt 17 3 4 2 4 4 3 2 4 2 2
Frechen 21 1 1 1 4 5) 1 14 3 1 1
Hirth 51 3 6 6 7 8 0 19 9 7 7
Kerpen 54 4 4 2 11 16 4 28 2 8 3
Pulheim 43 2 3 2 5 7 4 24 4 2 2
Wesseling 27 2 3 5 3 2 2 12 4 2 2
Rhein-Erft-Kreis 276 23 29 24 49 61 20 124 38 26 43

Quelle: Angebotsverzeichnis des ISG 2024

Gesellschatftliche Teilhabe: Freizeit, Begegnung und Engagement

Das Wahrnehmen von Begegnungsangeboten kann Altere vor Vereinsamung und Iso-
lation schiitzen; gerade fur alleinlebende altere Menschen kdnnen diese Angebote eine
praventive Funktion haben. Diese Angebote fordern die Fortfiihrung von Aktivitdten und
die Entstehung von tragfahigen sozialen Netzen, die Passivitdt und Vereinsamung im

4 Hier ist zu beachten, dass sich die Angebote in diesem Bereich — insbesondere Angebote
von Alltagshilfen, Einzelbetreuung und Angebote im Bereich Freizeit / Begegnung / Enga-
gement — sehr schnell andern, teilweise auch schnell wieder eingestellt werden. Bei den
hier angegeben Zahlen handelt es sich um Annéherungen.
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Alter verhindern helfen und bei Bedarf Kontakte zu Anbietern von Hilfe- und Unterstt-
zungsangeboten vermitteln kénnen. Auf diese Weise werden Senior/innen dazu moti-
viert, regelmafig das Haus zu verlassen und in Kontakt mit anderen zu treten, so dass
Ruckzugstendenzen und einem Mangel an Bewegung aktiv entgegengewirkt wird. An-
gebote dieser Art dienen der alteren Bevdlkerung als Treffpunkt und Begegnungsstatte.

Insgesamt wurden 124 Angebote im Bereich Freizeit, Begegnung und Engagement
erfasst, die sich an Senior/innen und Pflegebedurftige richten. Diese Angebote sind sehr
vielseitig und umfassen beispielsweise Sport- und Bewegungsangebote, Seniorentreffs
und -cafés, kulturelle und kirchliche Angebote oder begleitende Angebote beispielsweise
in Form von Spaziergangen.*?

Zielgruppe Menschen mit Demenz

Fur Menschen mit Demenz und deren Angehdrige kbnnen Angebote, die auf die Be-
durfnisse dieser Personen zugeschnitten sind, eine groRe Entlastung darstellen. Von
den oben dargestellten Angeboten richten sich 43 Angebote speziell an Menschen mit
Demenz und an ihre pflegenden Angehdrigen.*® Bei diesen Unterstitzungsleistungen fir
diese Zielgruppe handelt es sich u.a. um individuelle Betreuungs- und Entlastungsange-
bote ebenso wie ,Demenzcafés” als Angebot der Gruppenbetreuung sowie Gesprachs-
und Selbsthilfegruppen fur Angehdrige von Menschen mit Demenz. Des Weiteren um-
fasst diese Kategorie auch Beratungsangebote zum Thema Demenz. Diese Angebote
unterscheiden sich folglich hinsichtlich ihres Formats und ihrer Ausgestaltung sowie hin-
sichtlich der Frequenz der Termine.

Kerpener Netzwerk 55plus*

Mit dem Kerpener Netzwerk 55plus bietet die Kolpingstadt Kerpen ein zukunftsweisen-
des Angebot zur sozialen Vorsorge an. Bisher existieren Stadteilnetzwerke in den Stadt-
teilen Kerpen, Briiggen und Horrem. In Sindorf befindet sich ein Stadtteilnetzwerk im
Aufbau. Die einzelnen Stadtteilnetzwerke bilden gemeinsam EIN Netzwerk. Langfristi-
ges Ziel ist es, in jedem Stadtteil ein Netzwerk anzubieten, um eine quartiersnahe Ver-
netzung zu ermdglichen. Der Grindung 2008 liegt das Seniorenkonzept der Kolpingstadt
Kerpen zu Grunde, welches seinerzeit von allen Fraktionen im Rat der Kolpingstadt Ker-
pen beschlossen wurde. Der Aufbau eines Seniorennetzwerkes war hier zentrales

42 Diese Angaben wurden in Kooperation mit dem Rhein-Erft-Kreis und den Kommunen zu-
sammengestellt. Trotz griindlicher Recherche kann es angesichts der Vielfalt in diesem
Bereich sein, dass diese Angebote unvollstdndig erfasst sind.

43 An dieser Stelle werden Angebote aufgenommen, die in der Regel bereits in den anderen
Kategorien erfasst sind.

44 Verfasser des Beitrags zum Kerpener Netzwerk 55plus ist Hans Arnold Maus, Leiter des
Amtes ,Soziales und Wohnen* der Stadt Kerpen.
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Thema und politischer Konsens. Ausschlaggebend war der bereits damals abzusehende
demografische Wandel in Deutschland. Die geburtenstarken Jahrgange gehen aktuell in
den Ruhestand. Dies wird sich in den nachsten Jahren noch verschérfen. Dies geht ein-
her mit einer Veranderung in den Familienstrukturen. Kinder und Enkelkinder leben nicht
mehr im gemeinsamen Haushalt, oft Gber Deutschland und die Welt verteilt. Zusatzlich
verringert sich das soziale Netzwerk durch Scheidung, Trennung oder Tod von Freunden
und Bekannten. Die digitale Revolution fiihrt auch bei alteren Menschen zusatzlich zu
einem Rickzug in die eigene Hauslichkeit. Folge ist eine stark zunehmende Vereinsa-
mung alterer Menschen. Das hat nicht nur seelische Folgen, sondern kann sich nach-
weislich auch auf die Gesundheit auswirken. Studien belegen die frihere Inanspruch-
nahme von Pflegeleistungen von vereinsamten Menschen im Gegensatz zu gut vernetz-
ten Menschen.

Der Leitgedanke des Kerpener Netzwerk 55plus basiert hach Sylvia Kade auf dem sich
immer wiederholenden Prinzip des Miteinanders:

- Ich fur mich
- Ich mit anderen fiir mich
- Ich mit anderen fiir andere

- Andere mit anderen fir mich
(Ergénzung des Prinzips im Rahmen spaterer Netzwerkarbeit

Diese Leitsatze werden im Netzwerk gelebt. In den ,guten" Jahren kimmert man sich
um andere, wenn es beschwerlich wird, wird auf einen geachtet. Hier konnte in der Ver-
gangenheit immer wieder die Kurzzeitpflege Einzelner verhindert werden, da Freunde
sich um die Person bei Krankheit und Krankenhausaufenthalten kimmerten. Hier ist al-
lerdings keine Pflege gemeint!

In diesem Tun findet sich der Grundgedanke des Netzwerks, der von neuen Netzwerke-
rinnen und Netzwerkern in einer Einstiegserklarung gegengezeichnet wird. Ein Leitbild,
das genau diese Punkte enthalt, wird damit akzeptiert. Das Netzwerk ist kein Verein, der
passive Menschen bespalit. Nein, jeder muss und soll sich einbringen zum Gelingen des
Ganzen. Uber gemeinsame Interessen bilden sich Gruppen, um mit anderen die Freizeit
zu verbringen und neue Bekanntschaften im Quartier bzw. der direkten Nachbarschaft
zu schlie3en. In der Folge festigen sich die Bekanntschaften, es erfolgt eine weitere
Vernetzung auch mit anderen Interessengruppen. Die Soziale Vorsorge, das Ziel des
Netzwerkes 55plus, beginnt zu greifen. Das Fehlen einer Person in der Gruppe wird
realisiert und darauf reagiert. Aber auch umgekehrt melden sich Menschen, die z.B.
krankheitsbedingt nicht teilnehmen kdnnen, aber den Kontakt zu den neu kennengelern-
ten Menschen halten mdchten. Netzwerk ist somit keine Einbahnstral3e. In den Stadttei-
len hat auch bereits eine starke Vernetzung mit Kirchen und Vereinen stattgefunden.
Dies wird hauptsachlich tber die hauptamtlichen Netzwerkbegleitungen (Stellenumfang
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0,75) begleitet. Die Coronazeit hat gezeigt, dass das Netzwerk 55plus positiv wirken
kann. Uber E-Mail-Ketten und Telefonate blieb man durchgehend in Kontakt miteinan-
der. Auch das wurde von den Hauptamtlichen aktiv durchgefuhrt. Nicht eine Person ,ging
verloren® oder zog sich zuriick. Mittlerweile umfasst das Netzwerk 55plus tber 50 Grup-
pen mit Gber 400 Netzwerker/innen. Dabei arbeitet es neutral und Uberparteilich. Dies
war und ist der politische Wille der Fraktionen im Rat der Kolpingstadt Kerpen.

Auf dieser Grundlage ist das Vorhandensein einer hauptamtlichen Netzwerkbegleitung
der zentrale Punkt fir das nachhaltige Gelingen der Netzwerkidee. Sie agiert als ,Kim-
merin® in allen Belangen des Netzwerkes. Zum einen begleitet sie die Beziehungsarbeit,
sie schafft also Raum fiir das personliche Miteinander, unterstitzt die wertschatzende
Kommunikation und einen sinnvollen Interessenausgleich. Sie ermuntert, Konflikte friih-
zeitig anzugehen. Zusétzlich regt sie Netzwerker/innen zur Umsetzung neuer Ideen an
und unterstiitzt damit die Selbstorganisation der einzelnen Gruppen. Zum anderen stellt
sie das Bindeglied zur Verwaltung dar, bringt die Netzwerkidee neuen Interessent/innen
nahe und stellt einen guten Informationsfluss zwischen den Stadtteilnetzwerken und den
Netzwerkgruppen sicher.

Fur die Kerpener Verwaltung und Politik ist das Netzwerk 55plus eine zentrale Antwort
auf:

- den demografischen Wandel,

- die Vereinsamung alterer Menschen,

- den Pflegenotstand und

- die Forderung von birgerschaftlichem Engagement

Die gesellschaftliche Diskussion, wie auf den demografischen Wandel, den sich deshalb
abzeichnenden Pflegenotstand sowie die zunehmende Vereinsamung gerade &lterer
Menschen reagiert werden kann, nimmt zunehmend Fahrt auf. Hier bietet das Netzwerk
55plus der Kerpener Stadtgesellschaft eine Losung, indem sich Menschen vernetzen
kénnen und damit den Pflegebedarf verhindern oder zumindest herausschieben kénnen.
Ein weiterer positiver Nebeneffekt der Netzwerkarbeit ist die Starkung der Verantwort-
lichkeit und des personlichen Engagements fir die Belange der Kolpingstadit.

Das Netzwerk 55plus bietet somit eine innovative Antwort auf drdngende gesellschaftli-
che Fragen. Ziel der Kerpener Politik und Verwaltung ist es, diese Strukturen zu unter-
stiitzen und zu starken, um einer Kostenlawine im Pflegebereich Herr zu werden.

Fachstellen Alterwerden

Die von der Stadt Briihl vor einigen Jahren gegriindete Fachstelle Alterwerden soll An-
laufstelle fiir Personen in der dritten Lebensphase sein und dient der fachibergreifenden
Zusammenarbeit und Vernetzung von ortsansassigen Organisationen sowie Vereinen
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der Bruhler Stadtteile.*® Das Ziel ist, dass alle Birger/innen ihr Leben im Alter nach ei-
genen Winschen selbstbestimmt gestalten und aktiv am offentlichen und gesellschaftli-
chen Leben teilnehmen kdnnen. Dafur ist ein praventiver, partizipativer und kooperativer
Ansatz erforderlich. Die Fachstelle entwickelte ein gesamtheitliches Konzept zum Alter-
werden, das sich an den Handlungsfeldern ,Alter(n)sgerechte und teilhabeférdernde
Stadtentwicklung®, ,Wohnen im Alter, ,Hilfemix®, ,Digitalisierung® und ,Vernetzung*“ ori-
entiert. Gemeinsam sollen altersgerechte und teilhabeférdernde Rahmenbedingungen
und Strukturen gestarkt werden. Weitere Fachstellen Alterwerden gibt es in Bergheim,
Wesseling und Erftstadt.

Unterstitzung fur pflegende Angehorige

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 Pflegebedirftige und pflegende Angehdrige wichtige Informationen erhalten sol-
len, wie der hausliche Wohnraum im Fall von Pflegebedurftigkeit und Demenz gestaltet
werden kann. Im Jahr 2018 beschloss der Kreistag die Einrichtung einer solchen Mus-
terwohnung. Es wurde auch angeregt, eine Besichtigungsmoglichkeit dieser Wohnung
auch in digitaler Form vorzusehen, um diese Information kreisweit zuganglich zu ma-
chen. Seit dem 28. November 2022 ist die Demenz-Musterwohnung in Bergheim fir In-
teressent/innen zuganglich.

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 durchgefiihrt wird. Neben Sensibilisierung und Information zum Thema De-
menz soll die Veranstaltung auch die Vernetzung verstarken. Im April 2024 fand die 7.
Demenzwoche zum Thema ,Demenz eine Stimme geben* statt.

45 Weitere Informationen auch unter; Alterwerden in Brihl. Abrufbar unter:
https://www.bruehl.de/aelterwerden-in-bruehl.aspx.
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Praventive Hausbesuche

Im Rahmen des Programms ,Praventive Hausbesuche fiir Seniorinnen und Senioren®
wurde allen Menschen ab 75 Jahren mittels eines personlichen Schreibens ein Hausbe-
such durch eine Betreuungskraft angeboten. Ein zeitnaher Besuchstermin konnte so-
wohl telefonisch als auch per E-Mail vereinbart werden. Der Hausbesuch diente der Kla-
rung der Bedarfslage und der Beratung in Bezug auf Ansprechpersonen und Angebote
vor Ort. Hierbei sollten Unterstltzungsbedarfe frihzeitig erkannt und Mal3hahmen ein-
geleitet werden, um den Wunsch, mdglichst lange im Privathaushalt wohnen zu kénnen,
zu erftllen.

Das Projekt startete 2018 in Wesseling als Pilotprojekt und wurde in den folgenden Jah-
ren auch in den anderen Kommunen durchgefiihrt. Nach jeweils einjahriger Laufzeit ist
das Projekt in allen Kommunen abgeschlossen (letzte Kommune: Abschluss im Novem-
ber 2023). Die Erfahrungen zeigten, dass etwa 8 bis 10% der angeschriebenen Perso-
nen einen Hausbesuch in Anspruch genommen haben.

Information und Beratung

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 unterschiedlicher Tragerschaft liefern dabei einen Uberblick Uber
das breite Spektrum an Versorgungsangeboten.

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es insgesamt 38 Beratungsangebote, die in allen Stadten des
Rhein-Erft-Kreises zu finden sind (Tabelle 24). Die Aufstellung der Beratungsangebote
ist umfassend und bezieht u. a. die kommunalen Senioren-, Pflege- und Wohnberatun-
gen, Beratungsangebote von Wohlfahrtsverbéanden, Kirchen, gemeinnitzigen Organisa-
tionen und anderen Anbietern, die hauptsachlich auf Beratungsleistungen im Bereich
Alter und Pflege spezialisiert sind, mit ein. Des Weiteren werden hier Selbsthilfe- und
Angehorigengruppen (ggf. fir spezifische Zielgruppen) erfasst, die Beratung und Infor-
mationen anbieten. Damit ist der Rhein-Erft-Kreis in der Flache gut aufgestellt.

In den Stadten Elsdorf, Erftstadt, Hurth, Kerpen, Pulheim und Wesseling gibt es jeweils
einen Seniorenbeirat, in der Stadt Brihl befindet er sich zurzeit im Aufbau und wird
voraussichtlich im Jahr 2026 gewahlt. Diese Organisationsform von Alteren bietet die
Madglichkeit, fur die Interessen der alteren Bevolkerung einzutreten. Die Stadte Bedburg,
Bergheim und Frechen verfligen nicht Uber eine solche Form der Interessenvertretung
fur Senior/innen. Andere Formen der Selbstorganisation gibt es dafir auch in den an-
deren Stadten, mit Ausnahme der Stadt Bedburg. Insgesamt gibt es im Rhein-Erft-Kreis
26 Angebote der Selbstorganisation.
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Beratungsleistungen der Pflegeberatung

Uber die Beratungsleistungen der kommunalen Pflegeberatungsstellen wird eine Statis-
tik gefuhrt, der zufolge im Rhein-Erft-Kreis im Jahr 2023 insgesamt 6.293 Beratungen
erbracht wurden.

Abbildung 13:

Gesamtsumme Pflegeberatungen
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Quelle: Rhein-Erft-Kreis 2024

Im Vergleich zum Jahr 2021 ist die Zahl der Pflegeberatungen fast um Drittel von 4.759
auf 6.293 Beratungen gestiegen (+32%). Im Jahr 2022 lag die Zahl der Pflegeberatun-
gen mit 6.736 jedoch noch etwas hdher.

Am haufigsten suchen Betroffene selbst (2.928) die Pflegeberatung auf (47%), gefolgt
von Angehdrigen (31%). Auch den Pflegebedurftigen andere nahestehende Personen
nutzen das Beratungsangebot, bilden jedoch im Vergleich nur eine kleine Personen-
gruppe (8%).

Abbildung 14:

Ratsuchende der Pflegeberatung 2023

Nahestehendelr;
8%

Betroffenelr;
2.928; 47%

Angehdrige/r;
1.945; 31%

Quelle: Rhein-Erft-Kreis 2024

Die Pflegeberatung kann telefonisch, schriftlich, persénlich oder in Form eines Hausbe-
suchs stattfinden. Die telefonische Beratung ist hier das meistgenutzte Angebot (53%),
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gefolgt von der persodnlichen Beratung (30%). Schriftliche Beratungen (10%) oder Haus-
besuche (7%) finden eher selten statt; dennoch sind auch diese Angebotsformen wich-
tig, um den Ratsuchenden mdéglichst viele Zugangswege anzubieten.

Im Rhein-Erft-Kreis waren im Jahr 2023 etwa 55% der Beratungen eine Erstberatung
(3.458 Beratungen) und 45% eine Wiederholungsberatung (2.817 Beratungen). Die Be-
ratungsdauer richtet sich nach dem Bedarf der Klient/innen und wird in der Beratungs-
statistik in die Kategorien ,Auskunft bis 10 Minuten®, ,Kurzberatung bis 30 Minuten® und
,Vollberatung Uber 30 Minuten® unterteilt. Bei knapp der Halfte der Beratungen handelt
es sich demnach um Kurzberatungen mit einer Dauer bis zu 30 Minuten. Knapp 30%
entfallen auf Vollberatungen, die langer als 30 Minuten dauern. Bei knapp einem Viertel
der Beratungen handelt es sich um kurze Auskinfte.

Bei 3.933 Beratungen war das Thema ,Pflege der Grund zur Inanspruchnahme der
Pflegeberatung (62% von 6.293 Beratungen), bei 2.711 Beratungen das Thema ,Krank-
heit* (43%). Bei 2.065 der Beratungen wurde das Thema ,Behinderung“ als Beratungs-
grund angegeben (33%; Mehrfachnennungen maglich).

Abbildung 15:
Beratungsgrund
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Quelle: Rhein-Erft-Kreis 2024

Aus der Beratungspraxis wird berichtet, dass die Dauer der Beratungstermine deutlich
gestiegen ist; einige Beratungen dauern zwei Stunden. Diese Entwicklung wird auf zu-
nehmend komplexere Problemlagen zuriickgefiihrt wie z.B. verstarkte Einsamkeit der
Senior/innen und zunehmende Verwahrlosung. Die Zahl der Alleinlebenden hat zuge-
nommen und wird auch voraussichtlich weiter ansteigen, so dass mit einem wachsenden
Beratungsbedarf gerechnet wird. Des Weiteren habe sich der Anteil der Beratungen von
Familien mit pflegebedurftigen Kindern und Jugendlichen erhoht. Fiur diese Zielgruppen
gebe es kaum Angebote, der Bedarf sei aber grof3.
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Beratungsleistungen der Wohnberatungsstelle des Rhein-Erft-Kreises

Neben der Mdglichkeit, dass sich Senior/innen, Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen
zu Fragen der Pflege und Betreuung beraten lassen, steht im Rhein-Erft-Kreis zusatzlich
eine Wohnberatungsstelle zur Verfigung, 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 Hilfsbeddirftigkeit an. Uber die Beratungs-
leistungen dieser kommunalen Beratungsstelle wird eine Dokumentation gefiihrt, nach
der im Jahr 2023 insgesamt 111 Ratsuchende, darunter 54 Méanner und 57 Frauen, eine
Beratung in Anspruch nahmen.

Im Jahr 2021 fanden 61 Beratungen statt und 74 Beratungen im Jahr 2022; in den letzten
zwei Jahren ist die Zahl der Beratungen somit um 82% gestiegen. Dies ist vermutlich auf
zunehmende Problemsituationen in diesem Bereich zurickzufiihren: Im Rahmen der Be-
ratungsarbeit wird festgestellt, dass die Zahl der Wohnungssuchenden wachst. Des Wei-
teren werden steigende Kosten fir Umbaumanahmen in den Wohnungen der Ratsu-
chenden zunehmend thematisiert. Aul3erdem sei der Fachkraftemangel spirbar, so dass
ambulante Pflegedienste Kund/innen ablehnen mussten und stationare Pflegeheim auf-
grund des Personalmangels keine neuen Bewohner/innen aufnehmen kénnten.

Die Wohnberatung umfasst verschiedene Leistungen: In fast allen Beratungsfallen wer-
den Hausbesuche zur Prifung der individuellen Wohnsituation durchgefiihrt. Des Wei-
teren erfolgt die Vermittlung von Informationen (z.B. zu sozialpflegerischen Diensten, zur
Finanzierung der als notwendig identifizierten Mal3nahmen sowie zur Unfallvorbeugung).
Ebenso werden Unterstiitzung und Beratung bei der Organisation von Umbaumalnah-
men (einschlieBlich Plausibilitéatsprifung der Rechnungen), Wohnungssuche und -wech-
sel sowie Antragstellungen angeboten. Dariiber hinaus kann die Wohnberatung auch
bei notwendigen Gesprachen mit z.B. Vermieter/innen, handwerklichen Betrieben oder
anderen Dienstleistern unterstiitzen und ggf. vermitteln. Uber die direkte Zusammenar-
beit mit den Ratsuchenden hinausgehend fallen fur die Beratungskréfte noch weitere
Aufgaben an, wie zum Beispiel Offentlichkeitsarbeit, Kooperations- und Vernetzungsar-
beit oder Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen.

Unter den Ratsuchenden befinden sich im Jahr 2023 insbesondere &ltere Menschen im
Alter zwischen 80 und 90 Jahren (42%). Jingere Personen unter 65 Jahren machen nur
rund 9% aller Ratsuchenden aus. Der Altersgruppe der 65- bis 79-J&hrigen gehéren 18%
der Ratsuchenden an. Etwa 8% der Klient/innen sind 91 Jahre alt oder alter.
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Abbildung 16:

Alter der Ratsuchenden
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Quelle: Rhein-Erft-Kreis 2024

Etwa 14% der Ratsuchenden haben eine anerkannte Behinderung, mehr als 80% haben
einen Pflegebedarf. Von diesen Klient/innen mit Pflegebedarf haben knapp 60% Pflege-
grad 2 oder 3, etwa 13% Pflegegrad 4 oder 5. Knapp 20% haben eine Anerkennung der
Pflegebedurftigkeit zwar beantragt, aber hiertiber wurde noch nicht entschieden.

Mehr als die Halfte der Ratsuchenden lebt mit einem Partner bzw. einer Partnerin zu-
sammen, knapp 40% leben alleine. Nur ein kleiner Teil der Ratsuchenden lebt gemein-
sam mit Familienangehdrigen in einem Haushalt. Etwa 80% der Klient/innen wohnen in
einem eigenen Haus oder in einer eigenen Wohnung, 20% wohnen zur Miete.

Zu den haufigsten Griinden, eine Wohnberatung in Anspruch zu nehmen, gehéren der
Erhalt oder die Wiederherstellung der Selbststéandigkeit (33%), die Vorbeugung von Un-
fallen im Haushalt (20%) und die Erleichterung (16%) oder Ermdglichung der Pflege
(15%). Auch Mobilitatseinschrankungen (13%) und Pravention (10%) sind haufiger ge-
nannte Anlasse flr eine Wohnberatung.
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Abbildung 17:

Beratungsanlass (Anzahl der Ratsuchenden)
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Quelle: Rhein-Erft-Kreis 2024; Mehrfachantworten aus insgesamt 111 Beratungen

Auch die Zugangswege werden in der Statistik der Wohnberatung erfasst: Der Zugang
der Ratsuchenden zur Wohnberatungsstelle erfolgt mehrheitlich durch die Pflegebera-
tungsstelle nach § 6 APG (70%). AuRerdem wurden einige Ratsuchende durch Offent-
lichkeitsarbeit auf die Wohnberatungsstelle aufmerksam (11%). Andere Akteure wie der
Krankenhaus-Sozialdienst, die Pflegekasse, das Sozialamt, Reha-Einrichtungen oder
Selbsthilfegruppen spielen kaum eine Rolle als direkte Multiplikatoren.

Abbildung 18:
Zugang der Ratsuchenden
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Quelle: Rhein-Erft-Kreis 2024; In 19 Fallen wurde die Wohnberatung abgebrochen.
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In der Wohnberatung werden verschiedene Inhalte thematisiert (Mehrfachnennungen
mdglich): In fast allen Beratungsgesprachen werden Mdglichkeiten der arztlichen Ver-
ordnung und Hilfsmittelbezug tber Sanitatshauser (refinanzierte Hilfsmittel; 92%) und
bauliche MaRnahmen (88%) thematisiert. Bei etwa zwei Dritteln der Gesprache wird Uber
die ,Reorganisation der Wohnung“ gesprochen, so dass Moglichkeiten der Anpassun-
gen der Wohnungsaufteilung und der Umnutzung von Raumen besprochen werden. Ein
Viertel der Beratungen beinhaltet das Thema ,Ausstattungsanderungen®, das bedeutet
z.B. das Umraumen von Mébeln oder ,Umdekorierung“ bei Menschen mit Demenz. Uber
einen Umzug oder Wohnungswechsel wird ebenfalls in einigen Fallen gesprochen
(15%).

Des Weiteren wird in der Statistik die Wirksamkeit der Anpassungsmafnahmen einge-
schatzt (Mehrfachnennungen mdglich): Bei etwa 85% der Ratsuchenden konnten Un-
fallrisiken beseitigt werden, bei knapp 80% konnte die Selbststandigkeit erhalten bleiben
bzw. ist die Selbststandigkeit verbessert worden. Fir fast die Halfte der Personen, die
2023 eine Wohnberatung in Anspruch nahmen, konnte der Verbleib in der eigenen Woh-
nung erreicht werden. Bei etwa 15% konnte die Wohnberatung dazu beitragen, dass ein
Umzug in eine stationare Einrichtung zumindest verzégert werden konnte.

Vereinzelt kommt es zu Abbrichen der Beratungs- und Unterstitzungsleistungen;
Grinde hierfir kbnnen zum Beispiel Schwierigkeiten mit den Vermieter/innen (7 Falle)
oder das Gefiihl von Uberforderung sein (5 Félle).

Abbildung 19:

Wirkung erfolgter Anpassungsmalinahmen
(Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Rhein-Erft-Kreis 2024; Mehrfachantworten aus insgesamt 111 Beratungen
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5.2.1. Gesundheitsversorgung

Fur altere Personen, die in ihren Privatwohnungen leben, ist ebenfalls eine gute Erreich-
barkeit von Arztpraxen 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 bzw. die Hausérztin als zentrale Ver-
trauensperson in Gesundheitsfragen. Meist begleiten die Hausarzt/innen ihre Patient/in-
nen tber Jahre hinweg und verfiigen damit tiber ein umfassendes Bild des Gesundheits-
zustands und der Leistungsfahigkeit der Patient/innen. Im Kreis Rhein-Erft-Kreis wurden
insgesamt 370 niedergelassene Allgemeinmediziner/innen registriert (Tabelle 25).

Tabelle 25:

Gesundheitsversorgung:

Niedergelassene Allgemeinmediziner/innen und Apotheken

Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Arztlinnen 1€ éggul:fg:ge_ Apotheken | '€ é:gumgge_
Bedburg 20 1,3 7 0,5
Bergheim 48 1,2 11 0,3
Bruhl 34 1,0 10 0,3
Elsdorf 15 11 4 0,3
Erftstadt 46 1,2 12 0,3
Frechen 38 1,0 9 0,2
Hirth a7 1,3 10 0,3
Kerpen 46 11 13 0,3
Pulheim 47 11 10 0,2
Wesseling 29 1,2 6 0,3
Rhein-Erft-Kreis 370 1,2 92 0,3

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e.V.; Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein;
Angebotsverzeichnis und Pflegestatistik 2021; Berechnung des ISG 2024

Die weitere Gesundheitsversorgung durch Fachérzt/innen wurde hier nicht erfasst. Be-
zogen auf die pflegebediirftige Bevolkerung ergibt sich fur den Rhein-Erft-Kreis eine Ver-
sorgungsdichte von 1,2 Hausarzt/innen je 100 Pflegebediirftige. Die hausarztlichen Pra-
xen sind recht gleichmaRig tber den Kreis verteilt. Die Stadte Hurth und Bedburg verfi-
gen mit 1,3 Hauséarzt/innen je 100 Pflegebedirftige Uber die hdchste hausérztliche Ver-
sorgungsdichte, gefolgt von Bergheim, Erftstadt und Wesseling mit einer Kennzahl von
1,2. Wahrenddessen weisen die Stadte Brihl und Frechen mit 1,0 Hausarzt/innen je 100
Pflegebedurftige die niedrigste Versorgungsdichte auf. Es gibt Hinweise darauf, dass
eine Fortfihrung der Praxen durch Nachwuchskréfte oft nicht gesichert ist, so dass sich
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diese Versorgungslage in Zukunft verschlechtern kdnnte. Dieses wurde bereits mehr-
fach in den zustandigen Gremien sowohl regional als auch tberregional diskutiert; es
wurden daraufhin drei hausarztliche Weiterbildungsverbiinde ins Leben gerufen.

Die Versorgung mit Medikamenten wird kreisweit von 92 Apotheken geleistet, dies ent-
spricht 0,3 Apotheken je 100 Pflegebediirftige. Die Versorgung durch Apotheken ist im
Rhein-Erft-Kreis sehr ausgeglichen, da die Versorgungsdichte der verschiedenen Stadte
eng am Kreisdurchschnitt liegt; dies hangt vor allem mit einem bundesweit geltenden
Schlussel der Apothekenversorgung zusammen.

Die Zahl der niedergelassenen Allgemeinmediziner/innen ist von 347 im Jahr 2021 auf
370 im Jahr 2023 gestiegen (Tabelle 26). Die Versorgungsdichte hat sich somit von 1,1
auf 1,2 Arzt/innen je 100 Pflegebedurftige erhoht. In Elsdorf hat sich jedoch die Zahl der
niedergelassenen Allgemeinmediziner/innen von 19 im Jahr 2021 auf 15 Arzt/innen im
Jahr 2023 verringert, die Versorgungsdichte ist dementsprechend von 1,4 auf 1,1 Arzt/in-
nen je 100 Pflegebedirftige gesunken.

Tabelle 26:

Gesundheitsversorgung: Niedergelassene Allgemeinmediziner/innen und Apotheken

Rhein-Erft-Kreis 2021 Rhein-Erft-Kreis 2023
Stadt Arzt/innen PﬂJ:gle%(; d Apotheken Pf:ggle(k))(()e q Arzt/innen P;:gt(z)?e q Apotheken P;Zgle?)(()e d
Bedburg 16 1,1 7 0,5 20 1,3 7 0,5
Bergheim 44 1,2 13 0,3 48 1,2 11 0,3
Brihl 36 11 10 0,3 34 1,0 10 0,3
Elsdorf 19 1,4 4 0,3 15 11 4 0,3
Erftstadt 44 1,2 13 0,4 46 1,2 12 0,3
Frechen 36 1,0 11 0,3 38 1,0 9 0,2
Hiirth 42 1,2 10 0,3 47 1,3 10 0,3
Kerpen 43 1,1 14 0,4 46 1,1 13 0,3
Pulheim 44 1,1 11 0,3 47 1,1 10 0,2
Wesseling 23 1,0 6 0,3 29 1,2 6 0,3
Rhein-Erft-Kreis 347 11 99 0,3 370 12 92 0,3

Quelle: Angebotsverzeichnis; Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e.V.; Kassenérztliche
Vereinigung Nordrhein; Pflegestatistik 2021; Berechnung des ISG 2024

Die Zahl der Apotheken ist zwar von 99 im Jahr 2021 auf 92 Apotheken im Jahr 2023
zurickgegangen, die Versorgungsdichte liegt jedoch nach wie vor unverandert bei 0,3
Apotheken je 100 Pflegebedurftige.
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Die Bedeutung der klinischen Versorgung fur altere Menschen lasst sich daran ersehen,
dass die altersspezifische Fallzahl der Alteren ab 65 Jahren in den Krankenhausern min-
destens 2,5 mal so hoch ist wie in den anderen Altersgruppen.*® Wenn ein plotzlicher
Krankenhausaufenthalt nétig wird, z.B. aufgrund eines Schlaganfalls oder eines Sturzes,
stellt sich fur Betroffene und Angehdrige die Frage, wie es nach dem Krankenhausauf-
enthalt weitergehen kann, ob eine Rickkehr in einen Privathaushalt mit eigenstandiger
Lebensfihrung mdglich ist und wie ggf. ein héheres Malf3 an Hilfe- und Pflegebedarf be-
waltigt werden kann. Als Ubergang zwischen Krankenhaus und Riickkehr in den Privat-
haushalt kann ein Aufenthalt in der Kurzzeitpflege dienen, bei dem eine nach der Akut-
behandlung noch unzureichende Leistungsfahigkeit wiederhergestellt und die Fahigkeit
zur eigenstandigen Haushaltsfiihrung 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 pflegebe-
durftigen Menschen nicht (mehr) leisten kénnen. Wenn eine Rickkehr in die eigene
Wohnung nicht mehr mdglich ist, kann ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung
oder in eine ambulant betreute Wohngemeinschaft fiir Altere erforderlich werden. An
solchen Entscheidungen ist der Krankenhaussozialdienst bzw. das Entlassungsma-
nagement mal3geblich 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 27). In
den Stadten Bedburg, Bergheim, Brihl, Erftstadt, Frechen, Hirth und Wesseling befin-
det sich jeweils ein Krankenhaus. In den Stadten Elsdorf, Kerpen und Pulheim mussen
die Bewohner/innen dagegen Krankenh&duser in angrenzenden Kommunen aufsuchen.
Die kreisweite Versorgungsdichte liegt bei 4,2 Krankenhausbetten je 100 Pflegebedurf-
tige. Von den 6stlichen Kreisregionen aus werden wahrscheinlich auch klinische Versor-
gungsangebote der angrenzenden GroR3stadte genutzt.

Das Marienhospital in Bruhl verfugt Gber eine geriatrische Abteilung, in der die Versor-
gung neben der medizinischen Behandlung auch begleitende rehabilitative Malinahmen
umfasst. Das Katharinen-Hospital der Stadt Frechen ist mit einer Abteilung fur Akut-Ge-
riatrie und mit einer Palliativstation ausgestattet, die Gber insgesamt 87 Betten verfiigt
(82 geriatrische und funf palliativmedizinische Betten). Des Weiteren befindet sich im
Dreifaltigkeits-Krankenhaus in Wesseling ein Alterstraumatologisches Zentrum, welches

46 Vgl. Altersspezifische Fallzahl der Patient/innen der Krankenhduser je 100.000Einwoh-
ner/innen im Jahr 2022, ausgegeben vom Statistischen Bundesamt. Abrufbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeu-
ser/Tabellen/entlassene-patienten-eckdaten.html.

a7 Siehe dazu auch: ISG Institut fiir 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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sich auf eine altersmedizinische Behandlung von Knochenbriichen sowie einer anschlie-
Benden geriatrischen Versorgung inklusive rehabilitativer Malinahmen spezialisiert hat.
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Tabelle 27:

Gesundheitsversorgung: Kliniken
Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Klinik Betten Pﬂfgle(t))(()e " Psych.Klinik  Platze PﬂJ:gle%Z q
Bedburg 1 80 53 1 20 1,3
Bergheim 1 182 4,7 1 88 2,3
Brihl 1 208 6,0 0 0 0,0
Elsdorf 0 0 0,0 0 0 0,0
Erftstadt 1 124 3,3 1 104 2,8
Frechen 1 431 11,8 0 0 0,0
Hirth 1 140 3,8 6 508 13,9
Kerpen 0 0 0,0 0 0 0,0
Pulheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Wesseling 1 186 7,9 1 52 2,2
Rhein-Erft-Kreis 7 1.351 4,2 10 772 2,4

Quelle: Angebotsverzeichnis, Pflegestatistik 2021; Berechnung des ISG 2024

Das Angebot an psychiatrischen Kliniken besteht aus insgesamt zehn stationaren Kilini-
ken sowie Tageskliniken mit insgesamt 772 Platzen, die sich grotenteils in privater Tra-
gerschaft befinden. Daraus resultiert fir den gesamten Kreis eine durchschnittliche
Kennzahl von 2,4 Platzen in psychiatrischen Kliniken je 100 Pflegebedirftige. Kinder-
und Jugendkliniken wurden im Rahmen der Pflegeplanung nicht erfasst.

Der Vergleich der klinischen Versorgung im Jahr 2021 und 2023 zeigt, dass das Angebot
unverandert blieb (Tabelle 28). Dennoch verringerte sich die Versorgungsdichte leicht,
da die Zahl der Pflegebedurftigen zunimmt. So lag die kreisweite Versorgungsdichte im
Jahr 2023 mit 4,2 Krankenhausbetten pro 100 Pflegebedurftige leicht unter der kreis-
durchschnittlichen Versorgung von 4,3 Krankenhausbetten im Jahr 2021.
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Tabelle 28:
Gesundheitsversorgung: Kliniken
Rhein-Erft-Kreis 2021 Rhein-Erft-Kreis 2023
Stadt Klinik Betten je 100 Pflegebed,|  Klinik Betten je 100 Pflegebed.
Bedburg 1 80 54 1 80 53
Bergheim 1 182 4.8 1 182 47
Bruhl 1 208 6,1 1 208 6,0
Elsdorf 0 0 0,0 0 0 0,0
Erftstadt 1 124 3,4 1 124 3,3
Frechen 1 431 12,0 1 431 11,8
Hiirth 1 140 3,9 1 140 3,8
Kerpen 0 0 0,0 0 0 0,0
Pulheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Wesseling 1 186 8,0 1 186 79
Rhein-Erft-Kreis 7 1.351 4,3 7 1.351 42
Stadt Psych.Klinik  Platze je 100 Pflegebed|Psych.Klinik Platze je 100 Pflegebed.
Bedburg 1 20 14 1 20 1,3
Bergheim 1 88 2,3 1 88 2,3
Bruhl 0 0 0,0 0 0 0,0
Elsdorf 0 0 0,0 0 0 0,0
Erftstadt 1 104 29 1 104 2,8
Frechen 0 0 0,0 0 0 0,0
Hirth 6 508 14,2 6 508 13,9
Kerpen 0 0 0,0 0 0 0,0
Pulheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Wesseling 1 52 2,2 1 52 2,2
Rhein-Erft-Kreis 10 772 2,5 10 772 2,4

Quelle: Angebotsverzeichnis; Pflegestatistik 2021; Berechnung des ISG 2024

5.2.2. Sterbebegleitung

Die letzte Unterstitzungsform im Lebensverlauf bietet die palliativmedizinische und psy-
chosoziale Begleitung im Prozess des Sterbens, bei der die individuellen kdrperlichen,
emotionalen, sozialen und spirituellen Bedurfnisse bericksichtigt werden. Dazu kénnen
mehrere Komponenten beitragen: Die erforderlichen pflegerischen Leistungen durch
ambulante Dienste, fur die spezifische palliativpflegerische Qualifikationen erworben
werden kdnnen, werden durch die arztlich erbrachte Palliativmedizin erganzt. Diese Ver-
sorgung dient der Verbesserung der Lebensqualitat bei unheilbaren Erkrankungen im
Endstadium und ist nicht auf Heilung ausgerichtet, sondern auf Pravention und Linde-
rung von Schmerzen, um den Sterbenden ihre letzte Lebenszeit so angenehm und
schmerzfrei wie moglich zu gestalten.*® Als weitere Komponenten erfordert die Sterbe-
begleitung eine emotionale und seelsorgerische Begleitung sowohl der Sterbenden als
auch ihrer Angehdrigen. Dazu bieten ambulante Hospizdienste und stationare Hospize
Gespréache und psychologische Betreuung durch Fachpersonal ebenso wie psychosozi-
ale Begleitung durch ehrenamtliche Mitarbeitende an. Welche Form an Sterbebegleitung

48 Nauck, F.; Sitte, T. (2012): Ambulante Palliativversorgung — ein Ratgeber, Deutscher Pal-
liativ Verlag, Fulda.
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im jeweiligen Einzelfall angemessen ist, muss individuell entschieden werden und hangt
mafdgeblich von der Art und dem Fortschreiten der Erkrankung ab.

Eine Palliativversorgung durch einen Arzt bzw. durch eine Arztin reicht in den ersten
Stadien einer Krankheit haufig aus: Im Rhein-Erft-Kreis bieten 32 niedergelassene
Arzt/innen aus allen Kommunen bis auf Bedburg palliativmedizinische Versorgung an
(Tabelle 29). Hier ist jedoch anzumerken, dass sich die palliative Versorgung gebiets-
Ubergreifend erstrecken kann.

Tabelle 29:

Sterbebegleitung

Rhein-Erft-Kreis 2023

Palliativpflege Hospizbegleitung

Stadt stationare

Arzt/innen Pflegedienst ambulant Kapazitat
Bedburg 0 2 0 0
Bergheim 1 2 1 0
Brihl 5 1 1 0
Elsdorf 1 0 0 0
Erftstadt 7 1 1 8
Frechen 6 2 1 8
Hurth 4 1 1 0
Kerpen 2 1 1 0
Pulheim 3 1 1 0
Wesseling 3 2 1 0
Rhein-Erft-Kreis 32 13 8 16

Quelle: Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024

Die ambulante Palliativpflege hat das Ziel, Sterbenden so lange wie mdglich ein weitest-
gehend selbstbestimmtes Leben in der gewohnten Umgebung der eigenen vier Wande
zu ermdglichen. Dazu tragen auch ambulante Pflegedienste, die Palliativpflege anbieten,
bei. Im Rhein-Erft-Kreis halten 13 der 77 ambulanten Pflegedienste dieses Angebot vor.

Ambulante Hospizdienste widmen sich besonders der psychosozialen Betreuung unheil-
bar kranker bzw. sterbender Menschen sowie der Begleitung ihrer Angehérigen. Im
Rhein-Erft-Kreis sind acht ambulante Hospizvereine 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 fir diese beiden Kommunen zustandig
ist. Ahnlich wie die ambulanten Pflegedienste arbeiten auch die Hospizdienste in der
Regel kommunenubergreifend.
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Das Angebot an Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung (SAPV) soll Palliativpa-
tient/innen mit hohem Versorgungsaufwand die Mdéglichkeit geben, mdglichst lange zu
Hause zu bleiben. In Teams arbeiten entsprechend qualifizierte Arzt/innen, Pflegekrafte
und Koordinationskrafte zusammen, die mit den anderen in der Versorgung tatigen Akt-
euren kooperieren. Im Rhein-Erft-Kreis gibt es zwei dieser Angebote an Spezialisierter
Ambulanter Palliativversorgung.

Die stationare Versorgung von Sterbenden wird im Rhein-Erft-Kreis von zwei Hospizen
in Erftstadt und Frechen mit insgesamt 16 Platzen Glbernommen. Zuséatzlich gibt es eine
Palliativeinheit im Dreifaltigkeits-Krankenhaus in Wesseling. Im Gegensatz zu Palliativ-
stationen in Kliniken sind stationare Hospize baulich, organisatorisch und wirtschaftlich
eigenstandige Einrichtungen mit separatem Personal und Konzept. Ziel ist es, schwerst-
kranke und sterbende Menschen und ihre Angehdrigen unter Berticksichtigung der indi-
viduellen Bedurfnisse in der Sterbephase zu begleiten und zu unterstitzen. Wahrend in
einem stationaren Hospiz eine Rickkehr der Gaste nach Hause in der Regel nicht vor-
gesehen ist, sollen auf einer stationéren Palliativstation die Schmerzen schwerstkranker
Patient/innen so gut gelindert werden, dass eine Entlassung nach Hause oder Verlegung
in ein Hospiz moglich ist.

Stationare Hospize aul3erhalb des Kreises bieten eine Alternative zu ambulanten Hos-
pizdiensten. Allerdings kann die Entfernung fir Familie und Freunde eine Herausforde-
rung darstellen, da sie ihre Angehdrigen dann schwieriger besuchen und unterstiitzen
koénnen.

5.3.  Wohnen im Alter

Das Wichtigste in Kiirze

Barrieren in der Wohnung und Wohnumgebung kénnen hemmende Faktoren bei der
Moglichkeit zur selbststandigen Lebensfiihrung in einer Privatwohnung darstellen. Inwie-
weit Wohnungen &lterer Einwohner/innen im Rhein-Erft-Kreis barrierearm bzw. barriere-
frei sind, ist allerdings kaum ermittelbar.

Das Angebot Wohnen mit Service (,betreutes Wohnen®) verbindet das selbststandige
Leben in einer Wohnung mit der passgenauen Unterstiitzung, die durch Zubuchung von
Pflege- und weiteren Dienstleistungen gegeben wird. Im Rhein-Erft-Kreis stehen insge-
samt 1.397 Wohnungen mit Service in 26 Hausern bzw. Einrichtungen zur Verfigung,
dies entspricht 4,4 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige.

Dariiber hinaus gibt es fiir Altere zehn ambulant betreute Wohngemeinschaften mit 88
Platzen (0,3 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren), die sich auch fiir demenziell
erkrankte Altere eignen, die ihren Haushalt nicht mehr eigenstandig fiilhren kénnen.

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
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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-
bar/innen gehdren kénnen. Eine barrierearme Wohnumgebung mit flachen Bordstein-
kanten und einem gut begehbaren Stral3enbelag erleichtert alteren Menschen die
Selbststandigkeit im Alltag. Ein weiterer Faktor ist die Erreichbarkeit von Einrichtungen,
die Senior/innen wichtig sind, wie Einkaufsgelegenheiten, aber auch religidse Einrich-
tungen, Café oder Friseur.

Neben dem klassischen Kern der pflegerischen Versorgung sind in die Pflegeplanung
daher weiterhin Wohnangebote flr Senior/innen mit einzubeziehen:

e Barrierearme und barrierefreie Wohnungen
e Betreutes Wohnen bzw. Servicewohnen

e Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Altere

5.3.1. Barrierefreie und barrierearme Wohnungen

Menschen mit Mobilitdtsbeschrankungen bendtigen Wohnungen, die mdglichst barriere-
frei zugéanglich sind. Auch die Wohnumgebung sollte mdglichst barrierefrei sein. Fir al-
tere Menschen mit Mobilitatsbeschrankungen kann es zunachst schon hilfreich sein,
wenn sie in einer barrierearmen, stufenlosen Wohnung wohnen. Liegt die barrierearme
Wohnung nicht im Erdgeschoss eines Hauses, kann ein Aufzug den Zugang zur Woh-
nung erleichtern. Barrierefreie Wohnungen im engeren Sinne erfiillen diese Anforderung
ebenfalls, sind aber darlber hinaus auch rollstuhlgerecht und erfillen weiterhin die sen-
sorischen 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, kann allerdings im Rahmen der vorliegenden Berichterstellung
nicht ermittelt werden. Hierzu wére eine aufwendige eigenstandige Befragung erforder-
lich. In Expertengesprachen wurde angemerkt, dass das Angebot an bezahlbaren barri-
erefreien Wohnungen im Rhein-Erft-Kreis zu gering sei.

Altere Menschen, die nicht in einer altersgerechten Wohnung leben, haben mit steigen-
dem Alter ein héheres Risiko, entweder in eine andere barrierefreie Wohnung oder, auf-
grund der fehlenden Barrierefreiheit, in eine Pflegeeinrichtung ziehen zu miissen, was —
dem Grundsatz ,ambulant und teilstationar vor stationar folgend —vermieden werden
soll.

49 Die Anforderungen fur barrierefreies Bauen von Wohnungen sind der DIN 18040-2 zu ent-
nehmen, in der die friiheren Normen DIN 18025-1 und DIN 18025-2 zusammengefasst
wurden. Spezielle Anforderungen an Wohnungen fiir Rollstuhlfahrer werden hervorgeho-
ben; neu wurden sensorische Anforderungen (visuell, akustisch, taktil) aufgenommen.
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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 Kommunikationsmdglichkeiten und das Sicherheitsgefiihl 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 fir Menschen mit geringerem Einkommen oft nicht
erschwinglich sind. Bei dieser Wohnform ist es jedoch wichtig, preisglinstige, bedarfsge-
rechte Angebote zur Verfligung zu stellen, die auch fiir Altere mit niedrigem Einkommen
erschwinglich sind.

Manche Angebote des Servicewohnens umfassen auch die Vermittlung von pflegeri-
schen Leistungen, sodass bei Eintritt von Pflegebedirftigkeit ein Heimumzug vermieden
werden kann. Diese Wohnform ist aber nicht mehr geeignet fur Personen, die wegen
fortgeschrittener Demenz zu einer zumindest in Grundziigen eigenstandigen Haushalts-
fihrung nicht mehr in der Lage sind. Unter anderem auch aus diesem Grund werden
Wohneinheiten mit Service oftmals von Menschen unter 80 Jahren genutzt. Um falschen
Erwartungen vorzubeugen, ist es wichtig, dass das Leistungsangebot und die Preise
transparent gemacht werden. Vertraglich sollte dann genau vereinbart werden, welche
Leistung im Bereich Wohnen (Mietvertrag) und Grundservice (obligatorischer Zusatzver-
trag) garantiert werden und fur welche Zusatzleistungen ein besonderer Vertrag abzu-
schliel3en ist. Das Angebot an Serviceleistungen gestaltet sich je nach Anbieter indivi-
duell, umfasst jedoch meist Leistungen wie Hausmeisterservice und Hausnotruf als Ba-
sisleistung sowie hausinternen Fahrdienst, Mahlzeitenservice und weitere Leistungen,
die fur Altere hilfreich sind und die in der Regel zu einer Basisdienstleistung hinzu ge-
bucht werden kénnen.

Das Angebot des Servicewohnens im Rhein-Erft-Kreis umfasst 26 Hauser bzw. Anlagen
mit 1.397 Wohnungen (Tabelle 30).5! Davon befinden sich vier Hauser mit 615 Wohnein-

50 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 MaRnahmen (vgl. www.din.de).

51 Zum Bestand des Servicewohnens liegen keine Statistiken oder Listen vor, daher miissen
diese Daten recherchiert werden. Im Jahr 2021 wurden fir den Rhein-Erft-Kreis 26 Ein-
richtungen und 1.358 Wohnungen erfasst. Einige dieser Einrichtungen bieten jedoch kein
Serviceangebot, wie z.B. Hausnotruf oder Hausmeisterservice, an, stattdessen handelt es
sich um seniorengerechte Wohnungen hinsichtlich der baulichen Barrierefreiheit. Die Auf-
stellung der Wohnangebote mit Service wurde Uberarbeitet und bereinigt, so dass fur das
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heiten in der Stadt Brihl. Hier stehen 17,8 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebediirf-
tige zur Verfiigung, was deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt von 4,4 Wohnungen je 100
Pflegebedurftige liegt. In allen Stadten des Rhein-Erft-Kreises gibt es solch ein Angebot
an Servicewohnen, lediglich dltere Menschen aus Bedburg miissen entweder eine an-
dere Wohnform wahlen oder das Angebot des Servicewohnens in einer anderen Stadt
wahrnehmen.

Tabelle 30:

Wohnen mit Service

Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Hauser  Wohnungen | © sggulr?igge- inkl. Planung | 1€ é:gu':;:gge'
Bedburg 0 0 0,0 0 0,0
Bergheim 3 98 2,5 98 25
Brihl 4 615 17,8 615 17,8
Elsdorf 2 73 53 73 53
Erftstadt 5 214 57 256 6,8
Frechen 2 99 2,7 99 2,7
Harth 1 55 15 55 15
Kerpen 3 59 14 89 2,2
Pulheim 4 110 2,5 110 25
Wesseling 2 74 3,1 74 3,1
Rhein-Erft-Kreis 26 1.397 4,4 1.469 4,6

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Recherche des ISG,
Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024

Konkrete Planungen in Bezug auf eine Erweiterung des Angebots an Servicewohnen
sind fur die Stadte Erftstadt und Kerpen bekannt. Hier sollen demnachst 42 bzw. 30 neue
Wohnungen mit Service zur Verfiigung gestellt werden. Dadurch erhoht sich die kreis-
weite Versorgungsdichte auf 4,6 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige.

Ergebnisse der ISG-Befragung von Anbietern des Servicewohnens

Das ISG hat im Zeitraum Mai bis Juli 2024 eine Online-Befragung der Anbieter des Ser-
vicewohnens durchgefihrt. An dieser Befragung beteiligten sich nur vier der insgesamt
23 Anbieter im Rhein-Erft-Kreis (17%). Die folgenden Ergebnisse sind daher nicht ver-
allgemeinerbar, da sie nur einen kleinen Ausschnitt der Anbieter vor Ort reprasentieren.

Jahr 2023 eine geringere Zahl an Wohnungen mit Service erfasst wurde als fur das Jahr
2021, was aber nicht auf eine Reduzierung des Angebots zuriickzufiihren ist.
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Angebote und Preise: Die vier Einrichtungen des Servicewohnens unterscheiden sich

stark in ihrer GroRRe: Die kleinste Anlage bietet 12 Ein-Personen-Wohnungen und
12 Zwei-Personen-Wohnungen an. Die grof3te Einrichtung hat hingegen 171 Ein-
Personen-Wohnungen und 300 Zwei-Personen Wohnungen. Eine Einrichtung bie-
tet Service-Wohnen in einer Anlage an, die mit einem Pflegeheim verbunden ist.
Bei den anderen drei Einrichtungen handelt es sich um Service-Wohnen mit ange-
gliedertem Pflegedienst. Die Bruttokaltmiete betragt sowohl bei den Ein-Personen-
Wohnungen als auch bei den Zwei-Personen-Wohnungen 13,50 bis 17,55 Euro
pro Quadratmeter. Die monatlichen Kosten fiir die Grundleistungen liegen fur eine
Ein-Personen-Wohnung zwischen 109 und 160 Euro, fiir eine Zwei-Personen-
Wohnung zwischen 120 und 220 Euro. Bei keiner befragten Einrichtung benétigen
die Bewohner/innen einen Wohnberechtigungsschein. Drei Anbieter bestatigen die
Barrierefreiheit inrer Wohnungen, bei einem Anbieter ist dies teilweise der Fall.

Mieter/innen: Drei Anbieter haben Angaben zu ihren Mieter/innen gemacht. Die Zahl der

Bewohner/innen liegt zwischen 26 und 83. Die befragten Einrichtungen fiihren eine
Warteliste fur Interessent/innen, die bei zwei Einrichtungen jeweils 20 Personen
umfasst und bei einer weiteren Einrichtung 40 Personen. Die Angebote des Ser-
vicewohnens werden tUberwiegend von Frauen genutzt; 82% der Bewohner/innen
sind weiblich. In den drei befragten Einrichtungen leben keine Menschen mit aus-
landischer Staatsangehdrigkeit, in einer Einrichtung wird der Anteil der Menschen
mit Migrationshintergrund auf 2% geschétzt (2 Personen), in den beiden anderen
Einrichtungen leben keine Bewohner/innen mit Migrationshintergrund. Von den
Bewohner/innen der befragten Einrichtungen ist nur eine Person junger als 70
Jahre. Knapp ein Viertel gehort der Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen an. Mit
knapp 60% ist die Mehrheit zwischen 80 und 89 Jahren alt. Etwa 18% sind 90
Jahre alt oder alter. Etwa ein Drittel der Mieter/innen der befragten Anbieter sind
nicht pflegebedurftig (kein Pflegegrad), etwa 42% sind dem Pflegegrad 1 oder 2
zugeordnet. Den Pflegegrad 3 haben etwa 18% der Bewohner/innen. Der Anteil
der Bewohner/innen mit Pflegegrad 4 oder 5 ist mit 7% dagegen gering. Diesbe-
ziglich gibt eine Einrichtung an, dass bis zum Pflegegrad 3 die Mieter/innen in
ihrer Wohneinheit wohnen bleiben kdnnen, in einer weiteren Einrichtung ist dies
bis Pflegegrad 5 mdglich. Eine Vermietung bzw. ein Verbleib in der Einrichtung des
Wohnens mit Service ist bei starker Demenz (z.B. mit Hinlauftendenzen), bei Be-
darf an Intensivpflege sowie teilweise bei Suchtproblematiken in den befragten
Einrichtungen nicht mdglich. Eine befragte Einrichtung gibt an, Menschen mit Be-
hinderung, die jinger als 65 Jahre alt sind, sowie Menschen mit psychischen Sto-
rungen nicht aufnehmen zu kénnen.

Grinde fur einen Einzug: Der Wunsch nach Versorgungssicherheit sowie unvorteilhafte

Umstande in der vorherigen Wohnung beztiglich der Barrierefreiheit sind haufig

100




Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

Grinde fir einen Umzug in das Servicewohnen. Seltenere Griinde sind die Um-
stande, dass die frihere Wohnung zu grol3 bzw. zu teuer war, dass pflegerische
Hilfe notwendig wurde oder die pflegerische Versorgung des Partners bzw. der
Partnerin nicht mehr méglich war. Die Suche nach sozialen Kontakten und die Ver-
meidung von Einsamkeit als Einzugsgrund wird von den Befragten unterschiedlich
eingeschétzt: Ein Anbieter sieht dies als haufigen Grund an, ein weiterer empfindet
dies eher selten als Grund und der andere Anbieter gibt diesbezlglich ,teils / teils*
an. Ein Anbieter sieht als einen weiteren Einzugsgrund zudem die Nahe zum
Wohnort von Angehdrigen.

Angebot an Leistungen: Die Serviceangebote unterscheiden sich danach, ob sie in den

Grundleistungen enthalten sind, als Wahlleistung angeboten oder unter Einbezie-
hung von Dritten vermittelt werden. Drei der befragten Anbieter haben diesbezlig-
lich Angaben gemacht. Bei allen drei Angeboten ist in den Grundleistungen ein
Hausmeisterdienst enthalten. Bei zwei Anbietern sind ebenso eine Notrufanlage
(beim dritten Anbieter Vermittlung dieser Leistung), bei Bedarf personliche Bera-
tung sowie die Gestaltung der Hausgemeinschaft (z.B. Organisation von Veran-
staltungen, Kulturangebote) in der Grundleistung enthalten. Bei allen drei befrag-
ten Einrichtungen kénnen die Leistungen der Wohnungsreinigung und kleine hand-
werkliche Dienste als Wahlleistung genutzt werden. Die Versorgungsdienstleistun-
gen Mabhlzeitendienst, Erledigung von Einkaufen / Besorgungen, hauswirtschaftli-
che und pflegerische Versorgung, Versorgung bei Erkrankung sowie regelmaRige
individuelle soziale Betreuung kénnen bei zwei Anbietern als Wabhlleistung hinzu-
gebucht werden. Beim dritten Anbieter werden diese Leistungen vermittelt. Die
Leistung eines Fahrdienstes kann bei einem Anbieter als Wahlleistung genutzt, bei
einem anderen Anbieter als Leistung eines anderen Dienstleisters vermittelt wer-
den; beim dritten Anbieter wird diese nicht angeboten.

Versorgungslage: Die Versorgung im Rhein-Erft-Kreis durch hausarztliche Praxen, am-

bulante Pflegedienste und hauswirtschaftliche Dienste, die Versorgung mit Kurz-
zeitpflegeplatzen, vollstationaren Pflegeplatzen (auch fir besondere Zielgruppen),
Nachtpflegeplatzen sowie die Hospiz- und Palliativversorgung werden von den be-
fragten Anbietern mehrheitlich als unzureichend eingeschétzt. Die Angebote der
Tagespflege sowie des Wohnens mit Service werden von einem Teil als unzu-
reichend und von einem anderen Teil als genau richtig bewertet. Eine Einschét-
zung zur Versorgung durch ambulant betreute Wohngemeinschaften kann nur ein
befragter Anbieter abgeben, der diese als unzureichend einstuft. Das Angebot an
Informations- und Beratungsmdoglichkeiten wird von einem Anbieter als unzu-
reichend, von einem anderen Anbieter als genau richtig bewertet. Ein Anbieter gibt
an, dass die Kapazitaten in der Kurzzeitpflege vorrangig ausgebaut werden sollten.

Zukunftige Entwicklungen: Was die Einschatzung der zu erwartenden Nachfrage nach

Servicewohnen betrifft, ergibt sich ein heterogenes Bild: Zwei befragte Anbieter
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gehen davon aus, dass die Nachfrage in den nachsten finf Jahren eher zunehmen
wird, wahrend ein Anbieter eine leichte Abnahme erwartet.

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 unterstiitzt.>? Wie in einer Privatwohnung haben die Bewoh-
ner/innen ihren eigenen Schlaf- und Wohnbereich, der nach personlichen Vorstellungen
gestaltet werden kann. Raume wie Wohnzimmer, Speiseraum und Kiiche werden ge-
meinsam genutzt. Jede Wohngemeinschaft wird von einer Prasenzkraft betreut, die
tagsuber und bei Bedarf auch in der Nacht durch weitere Mitarbeiter/innen ergénzt 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 in der Regel externe Pflege-
dienste. Weiterhin ist auch oft die Unterstiitzung durch Angehdérige oder ehrenamtliche
Helfer/innen ein fester Bestandteil des Wohnkonzeptes. Diese Wohnform kann fiir altere
Menschen geeignet sein, die einen Haushalt nicht mehr eigenstandig fuhren kénnen und
ansonsten in eine stationare Pflegeeinrichtung umziehen missten.

~Ambulant betreute Wohnkonzepte grenzen sich von ihrer Zielsetzung her von der hoch
standardisierten Pflege im traditionell gefiihrten 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.“53

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es 10 ambulant betreute Wohngemeinschaften mit insgesamt
88 Wohngelegenheiten (Tabelle 31). Kreisweit stehen der Bevdlkerung 0,3 Wohneinhei-
ten je 100 Pflegebeddrftige zur Verfigung. Mit vier Wohngemeinschaften bzw. 0,7 Plat-
zen je 100 Pflegebedirftige verfiigt die Stadt Kerpen Uber das gréte Angebot an am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften.

52 Vgl. Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2004): Leben und Woh-
nen im Alter, Band 5, Betreute Wohngruppen — Fallbeispiele und Adressenliste, Kdln; dies.
(2005): Leben und Wohnen im Alter, Band 6, Betreute Wohngruppen - Arbeitshilfe fur Ini-
tiatoren, Kdlin.

53 Rothgang, H; Wolf-Ostermann, K; Schmid, A; Domhoff, D; Miiller, 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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Tabelle 31:

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Rhein-Erft-Kreis 2023

Stadt Gruppen Platze I éggﬂ';::gge' inkl. Planung 5 gg(?u::;ge_
Bedburg 0 0 0,0 0 0,0
Bergheim 0 0 0,0 0 0,0
Brihl 1 8 0,2 8 0,2
Elsdorf 0 0 0,0 0 0,0
Erftstadt 2 24 0,6 36 1,0
Frechen 0 0 0,0 0 0,0
Hiirth 2 15 0,4 15 0,4
Kerpen 4 29 0,7 53 1,3
Pulheim 0 0 0,0 9 0,2
Wesseling 1 12 0,5 12 0,5
Rhein-Erft-Kreis 10 88 0,3 133 0,4

Quelle: Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Pflegestatistik;
Berechnung des ISG 2024

Uber dem Kreisdurchschnitt liegen neben Kerpen auch die Stadte Erftstadt, Hiirth und
Wesseling mit 0,6 bzw. 0,4 und 0,5 Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
je 100 Pflegebedirftige. In den Stadten Bedburg, Bergheim, Elsdorf, Frechen und Pul-
heim besteht ein solches Angebot dagegen nicht. Jedoch befinden sich insgesamt wei-
tere 45 Platze in Planung: In Erftstadt werden zukiinftig 12 Platze hinzukommen, in Ker-
pen 24 Platze und in Pulheim neun Platze. Dadurch erhoht sich die kreisweite Versor-
gungsdichte auf 0,4 Platze je 100 Pflegebeduirftige.>*

Auch die Anbieter von ambulant betreuten Wohngemeinschaften wurden vom ISG be-
fragt. Da an dieser Befragung leider nur ein Anbieter einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschatft teilnahm, die erst im August 2024 nach flutbedingter SchlieBung wieder er-
offnet, sind die Ergebnisse der Umfrage nicht aussagekraftig.

>4 Eine ambulant betreute Wohngemeinschatft fir Altere in Erftstadt mit 12 Platzen ist zurzeit
aufgrund von flutbedingten Renovierungsarbeiten geschlossen, die Wiedereréffnung ist
noch im Jahr 2024 geplant.
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Handlungskonzept ,,Pflege-Wohnformen in Briihl starken*“>®

Um auf den hohen Bedarf an stationaren Pflege-Wohnformen und anndhrend
stationaren Pflege-Wohnformen in Brihl zu reagieren, bedarf es dringend beno-
tigter Steuerungsmafinahmen. Im Rahmen ihrer Mdglichkeiten als kreisangeho-
rige Kommune mdchte die Stadt Bruhl alle denkbaren Schritte unternehmen, um
eine sich abzeichnende Versorgungskrise von pflegebedurftigen Personen auf-
zuhalten und abzumildern. Ziel ist es, eine u.a. auf Grundlage der Pflegeplanung
und Expert/innen-Gesprache bedarfsgerechte Pflegeinfrastruktur fir Brihler Bur-
gerinnen und Blrger zu gestalten. Im Hinblick auf immer knapper werdende in-
nerstadtische und / oder an eine Versorgungstruktur gut angebundene Grundstui-
cke besteht daher aus Sicht der Verwaltung ein hoher Handlungsdruck in der
Entwicklung von Pflege-Wohnformen.

Zielsetzung des vorliegenden Handlungskonzeptes ,Pflege-Wohn-Strukturen in
Brihl starken!“ ist daher eine transparente, nachvollziehbare und verbindliche
Ableitung von realistischen Zielwerten und entsprechenden MalRnahmen zum
Ausbau und zur Weiterentwicklung von Pflege-Wohnformen. Dies beinhaltet ins-
besondere die dringend bendétigte Ansiedlung und Angebotsentwicklung von in-
tegrierten Pflege-Wohnformen. Diese sollen durch vorausschauende und syste-
matische Immobilien- und Potentialflachenentwicklung vorangetrieben werden.

Um eine politisch legitimierte verbindliche Vorgabe als Arbeitsgrundlage zu erar-
beiten, wurde in enger Abstimmung mit den entsprechenden Fachabteilungen
das Handlungskonzept entwickelt, das am 15.04.2024 durch den Rat der Stadt
Brihl beschlossen wurde.

55

Verfasserin der Darstellung des Handlungskonzeptes ,Pflege-Wohnformen in Bruhl stéar-
ken“ ist die Fachstelle ,Alterwerden in Briihl“.
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6. Bedarfsanalyse der pflegerischen und pflegeergdnzenden Ange-
bote 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-
serungswiurdig 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 32:

Ubersicht zur Angebotsstruktur im Vergleich

Rhein-Erft-Kreis 2023

Anzahl, Platze, Kennziffer Landes- Bundes-

Bereich Personal je 100 Pflegebed. vergleich vergleich
Gesundheit

Arzt/innen 370 1,2 0,9 1,1

Apotheken 92 0,3 0,3 0,4

7 Kliniken 1.351 4,2 8,8 8,8
Wohnen im Alter Stadt Kdln Kreis Duren

Servicewohnen 1.397 4.4 5,9 4,3

10 Ambulant betreute WGs fiir Altere 88 0,3 0,3 0,8
Ambulante Dienste

77 Pflegedienste 1.992 6,2 8,2 8,9
Tages- und Kurzzeitpflege

24 Tagespflegeeinrichtungen 366 1,1 11 19

46 Kurzzeitpflegeangebote 311 1,0 0,4 1,1
Stationéare Pflege

46 Pflegeeinrichtungen 3.723 11,6 14,7 17,7

Quelle: Pflegestatistik 2021, ABDA 2021; Gesundheitsberichterstattung 2021;
Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
Anmerkung: Vergleichszahlen beziehen sich auf 2021; Versorgungsdichte im Bereich Kurzzeitpflege be-
zieht sich im Landesvergleich nur auf solitare Kurzzeitpflegeangebote

Der Vergleich der Versorgungsangebote des Rhein-Erft-Kreises mit denen auf Landes-
und Bundesebene kommt zu folgendem Ergebnis (Tabelle 32):

105




Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

Die hausarztliche Versorgung im Rhein-Erft-Kreis mit 1,2 Hausérzt/innen je 100
Pflegebedurftige ist héher als die Versorgungsdichte des Landes mit 0,9 Haus-
arzt/innen je 100 Pflegebedurftige und des Bundes mit 1,1 Hausarzt/innen je 100
Pflegebedurftige.

Mit 92 Apotheken bzw. 0,3 Apotheken je 100 pflegebedurftige weist der Rhein-
Erft-Kreis eine vergleichbare Versorgungsdichte wie auf Bundes- und Landes-
ebene auf.

Die Dichte im Bereich der medizinischen Versorgung in Kliniken betragt im
Rhein-Erft-Kreis 4,2 Klinikbetten je 100 Pflegebedurftige. Dies liegt deutlich unter
dem Landes- und Bundesdurchschnitt von 8,8 Betten je 100 Pflegebedurftige.
Damit liegt der Rhein-Erft-Kreis zwar rechnerisch unter dem Bundes- und Lan-
desdurchschnitt, dies ist aber der Lage zwischen den Oberzentren Kéln, Bonn
und Aachen geschuldet, deren Versorgungskapazitaten auch vom Rhein-Erft-
Kreis aus mitgenutzt werden.

Aus den 1.397 Wohnungen mit Service ergibt sich fir den Rhein-Erft-Kreis eine
Versorgungsdichte von 4,4 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige. Da in diesem
Bereich keine Vergleichszahlen auf Landes- oder Bundesebene vorliegen, die-
nen die Stadt Koéln und der Kreis Diren als Orientierungspunkte fur die Bewer-
tung des Angebots im Rhein-Erft-Kreis. Das Angebot des Servicewohnens im
Rhein-Erft-Kreis ist dabei schlechter ausgebaut als das der Stadt Kéln mit 5,9
Wohnungen je 100 Pflegebeddrftige und vergleichbar mit dem des Kreises Duren
mit 4,3 Wohnungen je 100 Pflegebediirftige.

Das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist mit 0,3 Platzen je
100 Pflegebedurftige noch nicht ausreichend gut entwickelt (10 Wohngemein-
schaften mit 88 Platzen). Mit diesem Wert ist der Rhein-Erft-Kreis mit der Stadt
Kdln vergleichbar (auch 0,3 je 100 Pflegebedurftige), liegt jedoch unter dem Ni-
veau des Kreises Diuren mit 0,8 Platzen je 100 Pflegebedurftige.

Der Bereich der ambulanten pflegerischen Versorgung scheint verbesserungs-
bedirftig, da im Rhein-Erft-Kreis in der Relation zur Zahl der Pflegebedurftigen
6,2 Mitarbeitende je 100 Pflegebedurftige in diesen Diensten beschaftigt sind.
Die Versorgungsdichten des Landes (8,2 Mitarbeitende je 100 Pflegebediirftige)
und des Bundes (8,9 Mitarbeitende je 100 Pflegebedurftige) sind in dieser Hin-
sicht deutlich héher. Angesichts der beschriebenen Probleme bei der Gewinnung
geeigneter Pflegekréafte kann hier kurzfristig nicht mit Verbesserungen gerechnet
werden.

Die Versorgung mit 1,1 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige ist identisch
mit dem Landesdurchschnitt und liegt leicht unter dem Bundesdurchschnitt von
1,9 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige. Dieser Bereich der pflegeri-
schen Versorgung scheint also ausbaufahig zu sein.
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o Mit 311 Platzen der Kurzzeitpflege ergibt sich fir den Rhein-Erft-Kreis ein Ange-
bot von 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige. Der Kreis liegt damit
leicht unter dem Bundesdurchschnitt von 1,1 Platzen je 100 Pflegebediirftige.
Der Landesdurchschnitt liegt bei 0,4 je 100 Pflegebedirftige; es ist jedoch davon
auszugehen, dass an dieser Stelle nur die eigenstandigen Kurzzeitpflege-Platze
gezahlt werden. Bei dem Angebot im Rhein-Erft-Kreis handelt es sich Uberwie-
gend um eingestreute Kurzzeitpflegeplatze, wahrend es mit 14 bzw. 0,04 Platzen
je 100 Pflegebediirftige nur ein geringes Angebot an eigenstandiger Kurzzeit-
pflege gibt.

e Stationare Pflege wird von 46 Einrichtungen erbracht, die insgesamt 3.723 Pfle-
geplatze zur Verfiigung stellen. Dies ergibt eine Versorgungsdichte von 11,6 voll-
stationdren Pflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige, was sowohl deutlich unter der
Versorgungsdichte des Landes (14,7 Pflegeplatze je 100 Pflegebediirftige) als
auch der des Bundes (17,7 Pflegeplatze je 100 Pflegebedurftige) liegt.

6.1.2. Pflegeplanung in den angrenzenden Gebietskdrperschaften

Nach § 7 Abs. 2 APG NRW soll die kommunale Pflegeplanung auch die Planungen der
angrenzenden Gebietskorperschaften berticksichtigen. Damit die Daten zur stationaren
Versorgungsdichte vergleichbar sind, wird in Tabelle 33 die Zahl der stationaren Pflege-
platze auf die Zahl der Pflegebedurftigen bezogen (Pflegestatistik 2021).56 Erganzt wird
dies durch eine Recherche des ISG im August 2024 in Bezug auf den Stand der Pflege-
planung in den angrenzenden Gebietskorperschaften. Alle an den Rhein-Erft-Kreis an-
grenzenden Gebietskdrperschaften verfligen demnach uber eine Pflegeplanung (Ta-
belle 33). Zwei der angrenzenden Gebietskorperschaften, der Rhein-Kreis Neuss und
der Kreis Heinsberg, haben ihre Pflegeplanung fir verbindlich erklart.

Ein Vergleich der vollstationaren Versorgung zeigt, dass in allen angrenzenden Gebiets-
korperschaften im Jahr 2021 eine hohere Versorgungsdichte erreicht wurde als im
Rhein-Erft-Kreis (11,5 Platze je 100 Pflegebedurftige). Mit 16,8 Pflegeplatzen je 100 Pfle-
gebedurftige liegt die Versorgungsdichte im Kreis Diren am héchsten.

56 Die Berechnung bezieht sich auf das Jahr 2021; die aktuelle Versorgungsdichte im statio-
naren Bereich im Rhein-Erft-Kreis sowie den angrenzenden Gebietskérperschaften kann
daher von dieser Darstellung leicht abweichen.
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Tabelle 33:
Rhein-Erft-Kreis - angrenzende Gebietskdrperschaften

Gebietskorper- Pflege- stationare je 100 Verbmiirchkeit Pflegebediirftige
schaften planung Pflegepléatze | Pflegebediirftige R S
Kreis Dlren Ja 3.655 16,8 Nein 21.810
Kreis Euskirchen Ja 2.540 16,4 Nein 15.477
Rhein-Sieg-Kreis Ja 6.003 15,7 Nein 38.121
Stadt KdIn Ja 8.158 13,3 Nein 61.209
Rhein-Kreis Neuss Ja 4.463 15,3 Ja 29.253
Kreis Heinsberg Ja 3.181 14,2 Ja 22.434
Rhein-Erft-Kreis Ja 3.570 11,5 Nein 31.164

Quelle: Recherche des ISG 2022; Pflegestatistik NRW 2021, Berechnung des ISG 2024

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 unter der Versorgungs-
dichte der zum Vergleich herangezogenen Kommunen. Im Bereich der Kurzzeitpflege
liegt die Versorgungsdichte im Kreis im Bundesdurchschnitt, hierbei ist jedoch hervorzu-
heben, dass es sich hauptsachlich um eingestreute Kurzzeitpflegeplatze handelt. Fast
im gesamten vorstationaren Bereich scheint ein Verbesserungsbedarf zu bestehen. Dies
gilt besonders fir die Kapazitaten ambulanter Pflegedienste, das Angebot an Tages-
pflege sowie Wohnen mit Service und ambulant betreute Wohngemeinschaften.

Langfristig ist das Versorgungsangebot an die zunehmende Zahl der Alteren bzw. der
Hilfe- und Pflegebediirftigen anzupassen. Die Bevoélkerungsvorausberechnung hat erge-
ben, dass die Zahl der Alteren ab 80 Jahren im Rhein-Erft-Kreis bis zum Jahr 2030 auf
34.527 Personen steigen wird, im Jahr 2040 auf 41.484 Personen und bis zum Jahr 2050
auf 53.232 Menschen. Die Zahl der Pflegebedurftigen wird voraussichtlich im Jahr 2030
bei 34.737 Personen, im Jahr 2040 bei 38.669 Personen und im Jahr 2050 bei 43.018
Personen liegen. Angesichts der prognostizierten Zahl der Pflegebedirftigen kann be-
rechnet werden, (a) wie die Kapazitaten der vorhandenen Versorgungsstrukturen in allen
stationaren, teilstationaren und ambulanten Angebotsbereichen weiterentwickelt werden
mussen, um angesichts der demografischen Entwicklung in den kommenden Jahren
eine vergleichbare Versorgungsdichte wie zurzeit zu gewahrleisten. Dies wirde den Sta-
tus quo der heutigen Versorgungsdichte auch in Zukunft erhalten. Weiterhin kann ermit-
telt werden, (b) wie die Kapazitaten der vorhandenen Versorgungsstrukturen weiterent-
wickelt werden missten, um bestimmte Zielwerte zu erreichen, die das ISG empfiehilt,
um eine verbesserte Versorgungsdichte zu gewahrleisten. Fir solche Zielwerte liegen
keine objektiven Standards vor, sie kdnnen aber auf Basis der Analyse der spezifischen
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Strukturen der pflegerischen Versorgungslandschaft im Rhein-Erft-Kreis und im Ver-
gleich zu anderen Gebietskdrperschaften abgestimmt werden. Bei der Fortfihrung der
Pflegeplanung missen diese Zielwerte jedoch unter Bericksichtigung einer sich veran-
dernden Bevdlkerungs- und Versorgungsstruktur kontinuierlich Gberprift und unter Um-
standen angepasst werden.

6.2.1. Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte bis zum Jahr 2050 (Vari-
ante a)

Mdchte man den derzeitigen Versorgungsstand auch zukinftig aufrechterhalten (Vari-
ante a), ist in sdmtlichen hier dargestellten Versorgungsbereichen ein Ausbau der derzeit
bestehenden Kapazitaten im Rhein-Erft-Kreis erforderlich, der je nach Angebotsform je-
doch verschieden stark ausfallt (Tabelle 34).

e Das Angebot des Servicewohnens musste im Jahr 2030 insgesamt 1.513 und im
Jahr 2040 eine Zahl von 1.684 Wohneinheiten umfassen. Bis 2050 sollten insge-
samt 1.873 Wohneinheiten vorliegen, damit der derzeitige Versorgungsstand
aufrechterhalten wird. Dies sind 476 Wohneinheiten mehr als derzeit vorhanden.
Zurzeit sind 72 neue Wohnungen mit Service in konkreter Planung.

¢ Um den Bestand der ambulant betreuten Wohngemeinschaften gemaf einer
Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte zu erweitern, werden bis zum
Jahr 2030 insgesamt 95 Wohneinheiten dieser Wohnform benétigt, dies sind sie-
ben Einheiten mehr als derzeit vorhanden. Bis zum Jahr 2040 werden im Ver-
gleich zu 2023 weitere 18 Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
bendtigt, soll die Versorgungsdichte von 0,3 Wohneinheiten je 100 Pflegebedurf-
tige beibehalten werden. Zurzeit sind 45 weitere Wohnplatze in Wohngemein-
schaften geplant.

¢ Um eine Versorgungsdichte von 6,2 Mitarbeitenden der ambulanten Pflege-
dienste je 100 Pflegebedirftige aufrecht zu erhalten, muss die derzeitige Zahl
von 1.992 Mitarbeitenden bis zum Jahr 2030 um 165, bis zum Jahr 2040 um 409
und bis zum Jahr 2050 um insgesamt 679 auf dann 2.671 Mitarbeitende erhéht
werden. An dieser Stelle muss jedoch auf die angespannte Personalsituation im
gesamten pflegerischen Sektor hingewiesen werden.

109



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis @

Tabelle 34:

Zukunftiger Entwicklungsbedarf in ausgewéhlten Bereichen

Variante (a): bei Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte

Jahr Service-W | amb. bt. WG [ Amb. Mitarb.* TAPF KUPF STPF
Versorgungsstand 2023
2023 | 1.397 88 1.992 366 311 3.723
Rechnerischer Bedarf bei gleicher Versorgungsdichte

je 100 Pflegebedirftige 4.4 0,3 6,2 1,1 1,0 11,6
2030 1.513 95 2.157 396 337 4.031
2035 1.579 99 2.251 414 351 4.208
2040 1.684 106 2.401 441 375 4.487
2045 1.797 113 2.562 471 400 4.789
2050 1.873 118 2.671 491 417 4.992

Differenz gegenuber Versorgung 2023

2030 116 7 165 30 26 308
2035 182 11 259 48 40 485
2040 287 18 409 75 64 764
2045 400 25 570 105 89 1.066
2050 476 30 679 125 106 1.269

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Zahl der Tagespflegeplatze sollte bis zum Jahr 2030 auf 396 Platze steigen,
um die derzeitige Versorgungsdichte aufrechterhalten zu kénnen. Bis zum Jahr
2040 muissten noch einmal 45 Platze zusatzlich hinzukommen. Bis 2050 sollte
das Angebot an Tagespflege insgesamt 491 Platze umfassen, um die derzeitige
Versorgungsdichte beibehalten zu kdnnen, dies waren 125 Platze mehr als im
Jahr 2023. Derzeit befinden sich 112 weitere Platze in konkreter Planung.

Der Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen misste von derzeit 311 auf 337 Platze im
Jahr 2030, auf 441 Platze im Jahr 2040 und auf 491 Platze im Jahr 2050 erhoht
werden, um die Versorgungsdichte von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedirftige bei-
zubehalten, das sind 106 Platze mehr als derzeit vorhanden. Aktuell sind keine
Planungen von Kurzzeitpflegeplatzen bekannt. Hierbei ist zu beachten, dass der
Ausbau von eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen erfahrungsgeman nicht zielftih-
rend ist, sondern in Form von eigenstandigen Platzen, die nur fir Kurzzeitpflege
zur Verfugung stehen und mit denen verlasslich geplant werden kann, erfolgen
sollte.

Mit einer Versorgungsdichte von 11,6 Platzen je 100 Pflegebedurftige misste die
Zahl der Platze in den stationaren Pflegeeinrichtungen auf 4.031 im Jahr 2030,
4.487 im Jahr 2040 und 4.992 im Jahr 2050 erhdht werden. Das sind 1.269 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
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Schatzungen um rein rechnerische Bedarfe handelt, die noch keine strukturellen
Veranderungen bertcksichtigen. In dem Mal3e, wie vorstationare Angebote aus-
gebaut werden, kann auch der vollstationare Bereich entlastet werden mit der
Folge, dass der zuklnftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen
kann als hier geschatzt.

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 dartiber hinaus kdnnen die vom ISG vorgeschlagenen Zielwerte fur
eine angestrebte Versorgungsdichte berechnet werden. Flr 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 Berilicksichtigung der Situation
vor Ort festzulegen. Die vom ISG vorgeschlagenen Zielwerte wurden im September
2024 in einem Fachgesprach mit Vertreter/innen des Kreises und der kreisangehdrigen
Stadte erortert. In der Diskussion wurden o6rtliche Besonderheiten thematisiert und die
Zielwerte einer guten Versorgungsdichte gemeinsam festgelegt. Die Zielwerte, die sich
hieraus fur den Rhein-Erft-Kreis ergeben haben, sind der folgenden Aufstellung zu ent-
nehmen:

Tabelle 35:

Zielwerte einer guten Versorgungsdichte

Bereich .... je 100 Pflegebediirftige Begriindung: Versorgungsdichte ...
im Uberregionalen Vergleich niedrig,
hoher Bedarf; bisher haufig hochpreisig;
Ausbau von bedarfsgerechten
preisgiinstigen Angeboten
im Uberregionalen Vergleich teilweise
Platze in ambulant betreuten niedriger; wichtiges wohnortnahes
Wohngemeinschaften fiir Altere Angebot; Alternative zu stationédren
Platzen

4.4 7,0 Wohnungen mit Service

0,3 1,0

unter Bundes- und Landesdurchschnitt,

6,2 8,2 ambulante Pflegekréafte hoher Bedarf

unter Bundesdurchschnitt, wohnortnahe

11 ) RGP Versorgung angestrebt

hoher Bedarf an eigenstandigen Platzen,
1,0 15 Kurzzeitpflegeplatze nur 1 Einrichtung mit eigenstéandigen
Platzen

unter Bundes- und Landesdurchschnitt
(gleichmafig verteilt; sollte durch Ausbau
des vorstationaren Bereichs

entlastet werden )

11,6 14,7 stationare Pflegeplatze

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
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Da die Versorgungslage mit 4,4 Wohnungen mit Service im Rhein-Erft-Kreis im Vergleich
zu anderen Kommunen noch nicht ausreichend ausgestaltet ist und es sich um eine
Angebotsform im vorstationaren Bereich handelt, sollte diese weiterhin gefordert wer-
den. Der Grund fur eine Anhebung des Zielwerts ist insbesondere, dass nicht in allen
Stadten des Rhein-Erft-Kreis Wohnungen mit Service verflgbar sind, obwohl dieses An-
gebot wohnortnah sein sollte, damit altere Menschen, die dorthin umziehen, nicht ihr
gewohntes soziales Umfeld verlassen missen. Ein Ausbau dieses Angebots wird daher
in den Stadten empfohlen, in denen kein oder nur ein geringes Angebot besteht. Um
diesen Ungleichheiten zu begegnen, empfiehlt das ISG einen kreisweiten Zielwert von
7,0 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebedurftige. Um das Servicewohnen fir altere
Menschen funktional attraktiv zu gestalten, bedarf es jedoch gleichzeitig auch einer gu-
ten Infrastruktur an ambulanter Pflege sowie Einkaufs- und Mobilitatsmdglichkeiten. Da
sich dies in landlichen Raumen tendenziell schwieriger gestaltet als in stadtischen, sollte
nicht nur die quantitative Verfligbarkeit von Wohneinheiten mit Service, sondern auch
die genannte Infrastruktur ausgebaut werden. Des Weiteren ist es wichtig, hier auch be-
darfsorientierte und preisginstige Angebote zu schaffen, um diese Wohnform allen Pfle-
gebedurftigen zu erméglichen. Alternativ zu Wohnungen mit Service kann auch der Be-
stand an bezahlbaren barrierefreien Wohnungen 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 und teilstationar vor stationar” ist. Der vom ISG empfohlene Zielwert im Be-
reich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften betragt aus diesem Grund 1,0 Platze
je 100 Pflegebediirftige. Auch im Rahmen des Austauschs mit den kommunalen Ex-
pert/innen wurde auf die Zukunftsfahigkeit dieser Wohnform hingewiesen: Die Wohnge-
meinschaften sind schneller und flexibler zu planen als stationare Einrichtungen. Des
Weiteren ist eine Umnutzung einfacher mdéglich, falls der Bedarf nicht mehr gegeben
sein sollte. Die Expert/innen auerten auRerdem die Einschatzung, dass die jungen Se-
nior/innen diese Wohnform ggf. bereits aus ihrer Jugend kennen und ihr damit offen ge-
genuber stehen.

Der Wert von 6,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebeddrftige 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 8,2 Mitarbeitenden in
ambulanten Pflegediensten je 100 Pflegebediirftige als Zielwert anzustreben.

Die Versorgungsdichte mit Tagespflegeplatzen liegt mit 1,1 Platzen je 100 Pflegebedirf-
tige unter dem Landes- und dem Bundesdurchschnitt. Die Tagespflege stellt ebenfalls
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ein sehr relevantes Angebot im vorstationaren Bereich dar, wodurch pflegende Angeho-
rige entlastet werden kénnen und auch ein Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung
vermieden werden kann. Auch mit Blick auf die Zunahme von Menschen mit Demenz
stellt sich diese Angebotsform als besonders geeignet dar. Tagespflegeeinrichtungen
sollten aber auch wohnortnah zur Verfligung stehen, um die An- und Abfahrzeiten der
Besucher gering zu halten. Aus Sicht des ISG sollte daher eine Versorgungsdichte von
1,9 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedirftige angestrebt werden, was dem Bundes-
durchschnitt entspricht.

Im Bereich der Kurzzeitpflege &uRerten Akteure vor Ort ein Defizit, wobei besonders ein
Zusatzbedarf an eigenstandigen Platzen besteht, die verbindlich eingeplant werden kén-
nen. Das Angebot an eigenstandiger Kurzzeitpflege ist mit 0,04 Platzen je 100 Pflege-
beddrftige sehr gering, so dass hier ein weiterer Ausbau empfohlen wird. Die Kennziffer
fur Kurzzeitpflege insgesamt liegt bei 1,0 Platzen je 100 Pflegebediirftige (eingestreut
und eigenstandig). 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 Pflegebedurftige. Zusatzliche Platze soll-
ten jedoch in Form einer eigenstandigen Kurzzeitpflege bereitgestellt werden.

Der Rhein-Erft-Kreis ist im Bereich der stationédren Pflege nicht gut, sondern allenfalls
zufriedenstellend ausgestattet, wobei die Versorgungsdichte unter dem Landes- und
dem Bundesdurchschnitt liegt. In Zukunft sollte aus fachlicher Sicht die stationare Ver-
sorgung durch den weiteren Ausbau vorstationarer Pflege- und Wohnangebote entlastet
werden. Unter Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte empfiehlt das ISG eine dem Lan-
desdurchschnitt entsprechende Versorgungsdichte von 14,7 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige anzusetzen.

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

e Der Bestand an Wohnungen mit Service muss bis zum Jahr 2040 insgesamt
2.707 Wohnungen umfassen, um die vom ISG empfohlene Versorgung von 7,0
Wohnungen mit Service je 100 Pflegebeduirftige zu erreichen. Dies sind 1.473
Wohnungen mehr als derzeit vorhanden.

e Die Zahl der Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften misste von der-
zeit 94 auf 258 Platze im Jahr 2050 erhoht werden, um den vom ISG vorgeschla-
genen Versorgungsgrad von 0,6 Platzen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen,
dies waren 164 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 8,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebe-
durftige liegen. Bis zum Jahr 2030 muss dann die Zahl der Mitarbeiter in ambu-
lanten Pflegediensten auf 2.848 Mitarbeiter/innen und im Jahr 2040 auf 3.171
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Mitarbeiter/innen steigen, um den vom ISG empfohlenen Zielwert zu erreichen,
dies sind 1.179 Mitarbeitende mehr als derzeit im Rhein-Erft-Kreis tatig sind.>’

e Fir eine verbesserte Versorgung von 1,6 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebe-
durftige werden im Rhein-Erft-Kreis im Jahr 2030 insgesamt 556 Tagespflege-
platze bendtigt. Bis zum Jahr 2040 steigt diese Zahl auf 619 Platze, dies sind 253
Platze mehr als derzeit vorhanden.

Tabelle 36:

Zukunftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen
Variante (b): Orientierung an den empfohlenen Zielwerten der Versorgungsdichte

Jahr Service-W. | amb. bt. WG [ Amb. Mitarb.* TAPF KUPF STPF
Versorgungsstand 2023
2023 | 1.397 88 1.992 366 311 3.723
Rechnerischer Bedarf bei empfohlener Versorgungsdichte

je 100 Pflegebedirftige 7,0 1,0 8,2 1,9 15 14,7
2030 2.432 347 2.848 660 521 5.106
2035 2.538 363 2.973 689 544 5.330
2040 2.707 387 3.171 735 580 5.684
2045 2.889 413 3.384 784 619 6.067
2050 3.011 430 3.527 817 645 6.324

Differenz gegenuber Versorgung 2023

2030 1.035 259 857 294 210 1.383
2035 1.141 275 982 323 233 1.607
2040 1.310 299 1.179 369 269 1.961
2045 1.492 325 1.392 418 308 2.344
2050 1.614 342 1.536 451 334 2.601

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

e Das Angebot an Kurzzeitpflege sollte bis zum Jahr 2040 um 269 Platze erweitert
werden, wenn die empfohlene Versorgung von 580 Kurzzeitpflegeplatzen bzw.
von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige angestrebt wird. Dabei
sollten vor allem eigenstandige Kurzzeitpflegeplatze geschaffen werden.

¢ Im Bereich der stationaren Pflege wird empfohlen, die Versorgungsdichte des
Landes Nordrhein-Westfalen von 14,7 Platzen je 100 Pflegebediirftige anzuvisie-
ren. Bis zum Jahr 2040 wiirde die Orientierung an dieser Versorgungsdichte ei-
nen Zusatzbedarf von 1.961 Platzen ergeben. Mit den derzeitigen konkreten

57 Dies stellt angesichts des erwarteten Fachkraftemangels in der Pflege eine grof3e Heraus-
forderung dar; Ehrentraut, O.; Hackmann, T.; Kramer, L.; Schmutz, S. (2015): Zukunft der
Pflegepolitik — Perspektiven, Handlungsoptionen und Politikempfehlungen, hrsg. von der
Friedrich-Ebert-Stiftung, Bonn, S. 12.
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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 beriicksichtigen. In dem Mal3e, wie vorstationare Angebote ausge-
baut werden, kann auch der vollstationare Bereich entlastet werden mit der
Folge, dass der zukinftige 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 Engpéasse in
der Verflugbarkeit von Pflegekraften erkennbar. Die Mehrheit der befragten ambulanten
Pflegedienste und stationaren Einrichtungen bendtigt mehr Mitarbeitende als sie derzeit
haben. Sieben der neun befragten Anbieter der ambulanten Pflege mussten im Jahr
2023 Neuanfragen von potentiellen Klient/innen aufgrund von Personalmangel ableh-
nen. Ein ambulanter Dienst berichtet weiterhin, dass er im Jahr 2023 mit Klient/innen
bestehende Vertrage aufgrund von Personalmangel kiindigen musste. Ebenso empfin-
den es viele Anbieter als schwierig, passende Mitarbeitende zu finden.

Was den zukiinftigen Personalbedarf betrifft, so wirde 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 2050 zuséatzliches Personal von rund 1.270 Mitarbeiter/in-
nen erfordern. Zusammen mit etwa 680 fehlenden Mitarbeiter/innen in der ambulanten
Pflege ergibt sich daraus fur die pflegerische Versorgung ein Personalbedarf von weite-
ren 1.950 Mitarbeiter/innen, wenn im Jahr 2050 die derzeitige Versorgungsdichte beibe-
halten werden soll.

Wenn der zuklinftige Personalbedarf entsprechend der vorgeschlagenen Zielwerte einer
verbesserten Versorgungsdichte berechnet wird (Variante b), erhéht sich der Personal-
bedarf im Jahr 2050 auf zusatzlich rd. 4.400 Mitarbeiter/innen (weitere 2.900 Mitarbei-
ter/innen in der stationdren Pflege sowie Tages- und Kurzzeitpflege und weitere 1.500
Mitarbeiter/innen in der ambulanten Pflege).

Der Rhein-Erft-Kreis hat bereits vor einigen Jahren die Dringlichkeit dieses Themas er-
kannt und einige Bemihungen unternommen, um auf den Fachkréaftebedarf in der Pflege
zu reagieren. So fand bereits im November 2019 ein Fachtag zum Thema ,Fachkrafte in
der Pflege” statt. Ziel der Veranstaltung war es, handelnde Akteure mit den Fachorgani-
sationen aus den Bereichen Schule und Ausbildung ins Gespréch zu bringen und tber
magliche Lésungsstrategien zu diskutieren. Zudem trug die Fachtagung zum Thema ,Di-
gitalisierung zu Hause und in der Pflege* im Oktober 2021 dazu bei, zu erlautern, wie
digitale Technologien in der Pflege soziale Aufgaben tibernehmen und damit das einge-
setzte Personal entlasten kbénnen. Nach wie vor ist das Thema Fachkraftemangel aktuell
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und wurde beim Workshop, der im Rahmen der derzeitigen Pflegeplanung im Oktober
2024 stattfand, fokussiert.

Workshop ,,Fachkriftesicherung in der Pflege und Strategien der Personalgewin-
nung“

Am 08. Oktober 2024 fand in Bergheim ein Workshop zum Thema ,Fachkraftesicherung
in der Pflege und Strategien der Personalgewinnung” statt. Der Personalmangel in der
Pflege ist bundesweit zu erkennen, und auch die Anbieter im Rhein-Erft-Kreis sptren
ihn. Was sind Griinde fur den Fachkraftemangel, und wo misste man ansetzen, um
Verbesserungen zu erzielen? Welche Erfahrungen werden mit neuen Konzepten und
Projekten gemacht? Diese und weitere Fragen wurden mit den Teilnehmenden erdrtert.
Nach einer thematischen Einfiihrung durch das ISG wurde der Fachkraftemangel aus
verschiedenen Perspektiven beleuchtet. So stellte Joanna Schampera die Pflegeschule
der Caritas vor. Die Ausweitung des Ausbildungsangebots, wie z.B. die Planung eines
neuen Schulstandorts, ist eine Moglichkeit, dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.
In ihrem Vortrag ist die Referentin aber auch auf Hirden eingegangen, die beispiels-
weise die Umgestaltung der Ausbildung mit sich brachte. Die Anforderungen der gene-
ralistischen Pflegeausbildung seien gestiegen, so dass es auch haufiger zu Abbriichen
komme. AuRerdem seien fehlende Fachkréfte in der Pflegepadagogik ein Problem.

Oliver Radermacher (MUNCH-Stift-APZ GmbH) machte in seinem Vortrag deutlich, dass
es nicht ,die eine“ MaRnahme gibt, die den Fachkraftemangel mindert. Er zeigte mdgli-
che Optionen auf, und zwar die Ausbildung junger Menschen und von Quereinsteiger/in-
nen zu starken, auslandische Fachkrafte und zukinftige Auszubildende anzuwerben,
Leiharbeit zu nutzen — unter der Voraussetzung, dass es nicht zu einer Qualitatsver-
schiebung kommt, Weiterbildung und Kompetenzerweiterung der Mitarbeitenden zu for-
dern, Rahmenbedingungen zu verbessern und Burokratie abzubauen. Aus seiner Sicht
muss ein Zusammenwirken mehrerer Mal3hahmen erfolgen.

Catrin-Isabelle Stein (Caritasverband) stellte in ihrem Impulsvortrag die Arbeit des ,Ma-
rokko-Projekts® der Caritas vor, das Pflegepersonal aus Marokko akquiriert. Bei diesem
Projekt wird eng mit Pflege- und Sprachschulen in Marokko kooperiert. Die Erfahrungen
machen deutlich, dass fiir das Gelingen des Projekts der personliche Kontakt vor Ort in
Marokko sehr wichtig ist. Die jungen Menschen, die nach Deutschland kommen, missen
auch hier sehr eng und gezielt begleitet werden. Ebenso sollten die Mitarbeitenden in
den Einrichtungen in das Projekt eingebunden werden, um Vorbehalte zu reduzieren.
Catrin-Isabelle Stein erlauterte, dass das Projekt eine Mdglichkeit darstellt, dem Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken, sie betonte aber auch, dass diese Arbeit sehr zeitauf-
wandig ist und mindestens eine Vollzeitkraft flr die Projektarbeit freigestellt sein sollte.
Des Weiteren ist ein enger Austausch zwischen allen Akteuren notwendig.
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AbschlieRend berichtete Marcel Tautz (BARMER) von seinen Bemiihungen, Netzwerke
zwischen Agenturen, die auslandische Krafte vermitteln, und Arbeitgeber/innen aufzu-
bauen. Er machte deutlich, dass die Anwerbung ausléndischer Fachkrafte langfristig ge-
plant werden muss und es nach einem Vorstellungsgespréach etwa vier bis sechs Monate
bis zum ersten Arbeitstag dauert. Auch er betonte noch einmal, dass ein gutes Setting
in den Einrichtungen, in der Umgebung der ausléandischen Krafte wichtig ist, damit sie
gut im Rhein-Erft-Kreis ankommen und auch im Rhein-Erft-Kreis bleiben.

Es wurde deutlich, dass sich die Pflegesituation weiter verscharfen wird. Der Fachkraf-
temangel in der Pflege ist bundesweit erkennbar und nicht allein auf Kreisebene zu 16-
sen. Dennoch wurden im Workshop einige Malihahmen aufgezeigt, die zumindest die
Situation der Anbieter und Einrichtungen etwas verbessern kénnen und die auf Kreis-
ebene umsetzbar sind. Es wurde jedoch auch deutlich, dass diese Malihahmen ein Netz-
werk erfordern, in dem verschiedene Akteure aus unterschiedlichen Bereichen zusam-
menarbeiten und dass die MaBhahmen sehr zeitintensiv sind.
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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 fir 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 Wahlmdéglichkeiten 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 Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2040
fortgeschrieben (Bedarfsermittlung nach Variante (a), siehe oben Abschnitt 6.2). Ergan-
zend dazu kénnen 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 2040 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
24.645 Einwohner/innen sind 7.257 Einwohner im Alter ab 60 Jahren (29%) und 1.406
ab 80 Jahren (6%; Stand: 31.12.2023). Im Jahr 2023 gab es in Bedburg 1.505 Pflege-
bedirftige. Das ISG prognostiziert fir das Jahr 2040 schatzungsweise 1.789 Pflegebe-
dirftige in Bedburg.

Bedburg verflgt Uber 366 Pflegeplatze der vollstationaren Pflege, dies entspricht 24,3
Platzen je 100 Pflegebedurftige (Tabelle 37). Die Stadt liegt damit deutlich Giber der kreis-
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durchschnittlichen Versorgung von 11,6 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Bei Fortschrei-
bung der derzeitigen Versorgungsdichte liegt die erforderliche Kapazitat im Jahr 2040
bei 208 vollstationaren Pflegeplatzen. Somit betragt die Differenz zum aktuellen Wert
158 Platze. Selbst der Zielwert von 14,7 Platzen je 100 Pflegebedirftigen wird mit dem
derzeitigen Bestand bereits um 103 Platze Uberschritten. Ein solches Mehrangebot im
stationaren Bereich konnte zur Folge haben, dass sich Angebote im vorstationaren Be-
reich weniger gut entfalten kénnen.

Tabelle 37:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Bedburg Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 366 34 22 59 0 0
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 11 6,2 4,4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedurftige 24,3 2,3 15 3,9 0,0 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 208 17 20 111 78 5
Differenz zu aktuell -158 -17 -2 52 78 5
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 15 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 263 27 34 147 125 18
Differenz zu aktuell -103 -7 12 88 125 18

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen umfasst in Bedburg momentan 34 Platze bzw.
2,3 Platze je 100 Pflegebedirftige. Auch damit liegt die Stadt Bedburg deutlich Gber der
kreisdurchschnittlichen Versorgung, weshalb hier bis zum Jahr 2040 17 Platze mehr zur
Verfligung stehen werden, als bei einer Fortschreibung der derzeitigen kreisweiten Ver-
sorgungsdichte von 1,0 je 100 Pflegebedirftige bendtigt werden. Auch bei einem Ziel-
wert von 1,5 Platzen je 100 Pflegebedurftigen bleibt ein Mehrangebot von sieben Plat-
zen. Empfehlenswert ware, einen Grof3teil der Platze — zumindest jene, die ein Mehran-
gebot darstellen — in eigensténdige Kurzzeitpflegeplatze umzustrukturieren.

In Bedburg gibt es zurzeit ein Tagespflegeangebot mit 22 Platzen, was 1,5 Tagespfle-
geplatzen je 100 Pflegebedurftige entspricht. Damit wird es in Bedburg bis 2040 bei einer
Orientierung am Kreisdurchschnitt ein Angebot in diesem Bereich geben, das den rech-
nerischen Bedarf um zwei Platze Ubersteigt. Soll der empfohlene Zielwert von 1,9 PIat-
zen je 100 Pflegebediirftigen erreicht werden, werden 34 Platze bendtigt, zwolf Platze
mehr als derzeit vorhanden. Da eine Einrichtung mit 17 Platzen in konkreter Planung ist,
wird dieser Bedarf zeitnah gedeckt werden.

Zwei ambulante Pflegedienste mit insgesamt 59 Mitarbeitenden sind in Bedburg ansas-
sig. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 3,9 Mitarbeitenden je 100 Pflegebe-
darftige. Im Jahr 2040 sollten gemalf einer Fortschreibung des Kreisdurchschnitts von
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6,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebediirftige 111 Mitarbeitende in ambulanten Pflege-
diensten in Bedburg téatig sein, was 52 weitere Mitarbeitende in ambulanten Diensten
erfordern wirde. Eine nach Auffassung des ISG verbesserte Versorgung im Bereich der
ambulanten Pflege wirde dagegen eine Anzahl von 147 Mitarbeitenden im Jahr 2040
erfordern, dies sind 88 Mitarbeitende mehr als derzeit vorhanden.

Uber ein Angebot des Servicewohnens verfiigt Bedburg derzeit noch nicht. Um im Jahr
2040 eine Versorgungsdichte von 4,4 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebeddrftige
zu erreichen, was dem Kreisdurchschnitt entspricht, werden 78 Servicewohnungen be-
notigt. Soll sogar der empfohlene Zielwert von 7,0 Wohnungen je 100 Pflegebediirftige
erreicht werden, bedarf es bis 2040 125 Wohnungen mit Service in der Stadt Bedburg.

Auch ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist in Bedburg derzeit
nicht vorhanden. Fur eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 0,3 Wohngemein-
schaftsplatzen je 100 Pflegebedurftigen im Jahr 2040 muss das Angebot an ambulant
betreuten Wohngemeinschaften finf Wohngemeinschaftsplatze umfassen. Bei einer
Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert sind bis 2040 18 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 alternativen Wohnangebo-
ten.

7.2.  Versorgungslage in der Stadt Bergheim

Von den 62.172 Einwohner/innen der Kreisstadt Bergheim sind 17.998 im Alter ab 60
Jahren (28,9%) und 3.924 im Alter ab 80 Jahren (6%; Stand 31.12.2023). Im Jahr 2023
gab es in Bergheim 3.906 Pflegebedurftige. Das ISG prognostiziert flr das Jahr 2040
schatzungsweise 4.681 Pflegebedurftige.

Das Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen umfasst in der Stadt Bergheim 480 Platze.
Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 12,3 Platzen je 100 Pflegebedirftige (Ta-
belle 38). GemaR einer Fortschreibung der aktuellen kreisweiten Versorgungsdichte von
11,6 fehlen 2040 63 vollstationare Pflegeplatze fir den errechneten Bedarf. Soll der
empfohlene Zielwert von 14,7 Platzen je 100 Pflegebediirftige bis 2040 erreicht werden,
brauchte es rechnerisch 208 zusétzliche Platze. Ein zukinftiger Ausbau der vorstationa-
ren Pflege kann jedoch zu einer Entlastung des vollstation&ren Bereiches fiihren mit der
Folge, dass der zukunftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als
hier geschatzt.
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Tabelle 38:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Bergheim Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 480 25 28 374 98 0
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 1,1 6,2 4.4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedurftige 12,3 0,6 0,7 9,6 2,5 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 543 45 53 291 204 13
Differenz zu aktuell 63 20 25 -83 106 13
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 15 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 688 70 89 384 328 47
Differenz zu aktuell 208 45 61 10 230 47

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Kurzzeitpflege liegt die Versorgungsdichte der Stadt Bergheim mit 0,6
Platzen je 100 Pflegebediirftige leicht unter dem Durchschnitt des Kreises. Im Jahr 2040
werden, zur Realisierung einer kreisdurchschnittlichen Versorgung von 1,0 Kurzzeitpfle-
geplatzen je 100 Pflegebedirftige, 45 Platze bendétigt, dies entspricht 20 Platzen mehr
als derzeit vorhanden. Besteht dagegen das Ziel, die vorgeschlagene Versorgungs-
dichte von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebeddrftige zu erreichen, werden sogar
45 zusatzliche Platze bendtigt. Es wird empfohlen, diese fehlenden Platze in Form von
eigenstandiger Kurzzeitpflege umzusetzen.

Fur die Betreuung in Tagespflegeeinrichtungen stehen den Einwohner/innen der Stadt
Bergheim derzeit 28 Platze zur Verfugung. Damit wird der Kreisdurchschnitt von 1,1 Ta-
gespflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige unterschritten. Soll die Versorgungsdichte in
Bergheim im Jahr 2040 dem Kreisdurchschnitt von 1,1 Platzen je 100 Pflegebedirftige
entsprechen, werden 25 zuséatzliche Tagespflegeplatze bendétigt. Ist die Erreichung des
empfohlenen Zielwertes von 1,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige vorgesehen, bedarf es
dann insgesamt 89 Platze, das sind 61 Platze mehr als derzeit vorhanden.

13 ambulante Pflegedienste mit 374 Mitarbeitenden ergeben in Bergheim eine Versor-
gungsdichte von 9,6 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedirftige. Dies liegt Uber der kreis-
durchschnittlichen Versorgung von 6,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige. Soll in
Bergheim im Jahr 2040 die aktuelle kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte bestehen,
ist der Bedarf bereits jetzt gedeckt. Soll dagegen der vorgeschlagene Zielwert von 8,2
Mitarbeitenden je 100 Pflegebedirftige erreicht werden, bedarf es noch zehn weitere
Mitarbeitende. Bei dieser Berechnung ist aber zu bericksichtigen, dass die ambulanten
Dienste eine Versorgung tber das Stadtgebiet hinaus leisten und damit Versorgungsde-
fizite in der Umgebung teilweise kompensieren.

Aus 98 Wohnungen mit Service resultiert eine Versorgungsdichte von 2,5 Wohnungen
je 100 Pflegebeddrftige. Im Jahr 2040 werden in der Stadt Bergheim 204 Wohnungen
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bendtigt, soll die kreisdurchschnittliche Versorgung von 4,4 Wohnungen je 100 Pflege-
bedirftige erreicht werden. Dies bedeutet einen Mehrbedarf von 106 Wohnungen mit
Service. Ein Mehrbedarf um sogar weitere 230 Wohnungen mit Service entsteht, soll bis
2040 der empfohlene Zielwert von 7,0 Wohnungen je 100 Pflegebeddirftige erreicht wer-
den.

Uber ambulant betreute Wohngemeinschaften verfiigt die Stadt Bergheim noch nicht.
Bis zum Jahr 2040 sollten 13 Wohngemeinschaftsplatze in ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften zur Verfigung stehen, wenn eine kreisdurchschnittliche Versorgung von
0,3 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebedirftige gewahrleistet werden soll. Soll
sogar, wie vom ISG vorgeschlagene verbesserte Versorgung von 1,0 Platzen in ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften erreicht werden, missten in Bergheim 47 Wohnge-
meinschaftsplatze zur Verfugung stehen.

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

7.3. Versorgungslage in der Stadt Brihl

Die Stadt Brihl liegt im suddéstlichen Teil des Rhein-Erft-Kreises zwischen den Stadten
Hurth, Wesseling und Erftstadt. Brihl hat 45.515 Einwohner/innen, davon sind 13.983
im Alter ab 60 Jahren (31%) und 3.934 im Alter ab 80 Jahren (9%; 31.12.2023). Im Jahr
2023 gab es in Brihl 3.447 Pflegebedirftige. Diese Zahl wird nach den Prognosen des
ISG im Jahr 2040 voraussichtlich auf 4.209 Pflegebediirftige steigen.

Momentan umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege in Briihl 267 Pflegeplatze (Ta-
belle 39). Daraus ergibt sich eine Versorgungsdichte von 7,7 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige, der deutlich unter dem Kreisdurchschnitt liegt. Soll im Jahr 2040 die kreisdurch-
schnittliche Versorgungsdichte erreicht werden, werden insgesamt 488 Platze, also 221
zusatzliche Platze, bendtigt. Fir eine als geeignet eingeschéatzte Versorgungsdichte von
14,7 Pflegepléatzen in vollstationéren Einrichtungen je 100 Pflegebedurftige werden bis
zum Jahr 2040 insgesamt 619 Pflegeplatze, also zusatzliche 352 Platze bendtigt. Bei
dieser Schatzung werden jedoch noch keine strukturellen Ver&dnderungen beriicksichtigt.
Dies bedeutet, dass in dem Male, wie ambulante und vorstationdre Angebote (z.B.
Wohnen mit Service) ausgebaut werden, auch der zukinftige Bedarf an vollstationarer
Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Die Zahl an Kurzzeitpflegeplatzen betragt derzeit in Brihl 19 Platze, also 0,6 Platze je
100 Pflegebediirftige. Fir eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 1,0 Kurzzeitpfle-
geplatzen je 100 Pflegebedurftige im Jahr 2040 ergibt sich ein Bedarf von 41 Kurzzeit-
pflegeplatzen, was einen Zusatzbedarf von 22 Platzen ausmacht. Ein Zusatzbedarf von
44 Platzen entsteht, soll bis 2040 der vorgeschlagene Zielwert von 1,5 Kurzzeitpflege-
platzen je 100 Pflegebedirftige erreicht werden. Diese zusatzlichen Kapazitaten sollten
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als eigenstandige Kurzzeitpflegeplatze umgesetzt werden, um diese verbindlich einpla-
nen zu kdnnen.

Tabelle 39:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Brihl Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 267 19 65 194 615 8
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 11 6,2 4,4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedirftige 7,7 0,6 1,9 5,6 17,8 0,2
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 488 41 48 261 183 12
Differenz zu aktuell 221 22 -17 68 -432 4
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 1,5 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 619 63 80 345 295 42
Differenz zu aktuell 352 44 15 152 -320 34

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Mit vier Tagespflegeeinrichtungen und 65 Platzen liegt das Angebot in der Stadt Brinhl
mit 1,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige tber dem Kreisdurchschnitt. Gemessen an die-
sem Kreisdurchschnitt von 1,1 Platzen je 100 Pflegebedirftige stehen im Jahr 2040 17
Tagespflegeplatze mehr zur Verfigung als mindestens erforderlich waren. Bei einer Ori-
entierung am empfohlenen Zielwert von 1,9 Platzen je 100 Pflegebedirftige wéren wei-
tere 15 Platze notwendig.

Von den ambulanten Pflegediensten, die im Rhein-Erft-Kreis tatig sind, sind derzeit in
Bruhl sieben Dienste mit insgesamt 194 Mitarbeitenden anséssig. Bei einer kreisdurch-
schnittlichen Versorgungsdichte von 6,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebediirftige sollten
im Jahr 2040 in Bruhl 261 Mitarbeitende, also zusétzliche 68 Personen, in ambulanten
Pflegediensten tatig sein. Eine Orientierung am empfohlenen Zielwert bedeutet hinge-
gen einen Zusatzbedarf von 152 Mitarbeitenden in ambulanten Pflegediensten.

Derzeit gibt es in Brihl 615 Wohnungen mit Service. Bezogen auf den pflegebedirftigen
Anteil der Bevolkerung ergibt sich ein Versorgungswert von 17,8 Wohnungen pro 100
Pflegebedurftige, der deutlich tiber dem Kreisdurchschnitt liegt. So besteht bis zum Jahr
2040 sowohl bei Fortschreibung der derzeitigen kreisweiten Versorgungsdichte als auch
bei Orientierung an dem vom ISG vorgeschlagenen Zielwert von 7,0 Wohnungen je 100
Pflegebedurftige kein Zusatzbedarf. Allerdings wird die Verfigbarkeit dieser Servicewoh-
nungen dadurch eingeschrankt, dass es sich haufig um hochpreisige Angebote handelt,
die fur Altere mit niedrigem Einkommen kaum erschwinglich sind.

Mit acht Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften gehort die Stadt Briihl zu
den Stadten des Rhein-Erft-Kreises, die Uberhaupt ein Angebot in diesem Bereich auf-
weisen (0,2 Platze je 100 Pflegebedurftige). Um die kreisweite Versorgungsdichte von
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0,3 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebedurftige im Jahr 2040 zu gewahrleisten,
waren 12 Wohngemeinschaftsplatze in Brihl notwendig, somit wirde ein zuséatzlicher
Bedarf von vier Platzen bestehen. Um eine als verbessert eingeschétzte Versorgung von
1,0 Platzen je 100 Pflegebediirftige bis 2040 zu gewaébhrleisten, waren 42 Platze notwen-
dig, 34 mehr als derzeit vorhanden.

Das Gesamtbild der Versorgung in Briihl 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 21.993 Einwohner/innen sind 6.381 im Alter ab 60 Jahren, dies entspricht
29% und 1.342 im Alter ab 80 Jahren (6%; 31.12.2023). Fur das Jahr 2040 prognostiziert
das ISG, dass 1.651 der Einwohner/innen in Elsdorf pflegebediirftig sein werden. Im Jahr
2023 waren es 1.378 Pflegebedurftige.

Mit 292 Platzen in der vollstationéren Pflege weist die Stadt Elsdorf eine Versorgungs-
dichte von 21,2 Platzen je 100 Pflegebedurftige auf und liegt damit deutlich Gber dem
Kreisdurchschnitt von 11,6 Platzen je 100 Pflegebedirftige (Tabelle 40). Legt man die
kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte zugrunde, missen im Jahr 2040 insgesamt
nur 192 Platze in vollstationaren Einrichtungen zur Verfligung stehen, also 100 Platze
weniger als zurzeit in Elsdorf vorhanden sind. Auch bei der Orientierung an der vom ISG
empfohlenen Versorgungsdichte von 14,7 Platzen je 100 Pflegebediirftige, ist der Bedarf
in Elsdorf bis zum Jahr 2040 gedeckt.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht aus 30 Platzen. Somit liegt die Versorgungs-
dichte in Elsdorf mit 2,2 Platzen je 100 Pflegebediirftige auch im Bereich der Kurzzeit-
pflege Uber der kreisdurchschnittlichen Versorgung von 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100
Pflegebedirftige. Sowohl bei einer nur demografieorientierten Fortschreibung bis zum
Jahr 2040 als auch bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert bestiinde in Els-
dorf rechnerisch kein weiterer Bedarf. Jedoch sind diese Platze eingestreute Kurzzeit-
pflegeplatze und stehen somit nicht verlasslich zur Verfiigung. Aufgrund dessen sollte
gepruft werden, ob nicht zumindest ein Teil dieser Platze als eigenstandige Platze um-
strukturiert werden konnte.
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Tabelle 40:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Elsdorf Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 292 30 12 29 73 0
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 1,1 6,2 4.4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedurftige 21,2 2,2 0,9 2,1 53 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 192 16 19 103 72 5
Differenz zu aktuell -100 -14 7 74 -1 5
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 15 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 243 25 31 135 116 17
Differenz zu aktuell -49 -5 19 107 43 17

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

In Elsdorf gibt es eine Tagespflegeeinrichtung mit zwolf Platzen, was 0,9 Tagespflege-
platzen je 100 Pflegebedurftige entspricht und damit eine geringfligig niedrigere Versor-
gungsdichte als auf Kreisebene ausmacht. Im Jahr 2040 werden sieben weitere Pflege-
platze in der Tagespflege bendtigt, wenn der kreisdurchschnittliche Versorgungswert
von 1,1 Platzen je 100 Pflegebedurftige angestrebt wird. Soll dagegen der empfohlene
Zielwert von 1,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige erreicht werden, sind 19 zusétzliche
Platze notwendig.

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste liegt die Versorgungsdichte mit 2,1 Pflege-
dienstmitarbeitenden je 100 Pflegebedirftige dagegen deutlich unter dem Kreisdurch-
schnitt. Das derzeitige Angebot besteht aus zwei Pflegediensten mit schatzungsweise
29 Mitarbeitenden. Schreibt man die kreisdurchschnittliche Versorgung von 6,2 Mitarbei-
tenden je 100 Pflegebedurftige auf das Jahr 2040 fort, besteht dann ein Bedarf an 103
Mitarbeitenden bzw. 74 Mitarbeitende mehr als derzeit vorhanden. Zur Erreichung des
vorgeschlagenen Zielwerts von 8,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige bedarf es da-
gegen 107 zusatzliche Mitarbeitende.

In Elsdorf gibt es zwei Einrichtungen des Servicewohnens. Diese verfligen uber eine
Kapazitat von insgesamt 73 Wohnungen. Damit ergibt sich eine tiber dem Kreisdurch-
schnitt liegende Versorgungsdichte von 5,3 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebe-
durftige. Um im Jahr 2040 den Kreisdurchschnitt von 4,4 Wohnungen je 100 Pflegebe-
dirftige zu erreichen, ist der Bedarf bereits gedeckt, beim vorgeschlagenen Zielwert (7,0
Wohnungen je 100 Pflegebediirftige) waren 116 Wohnungen und damit 43 Wohnungen
mehr notwendig, als in Elsdorf aktuell vorhanden sind. Bei der derzeitig bereits tber-
durchschnittlich grol3en Verfiigbarkeit an Servicewohnungen handelt es sich allerdings
haufig um hochpreisige Angebote, die fur altere Menschen mit geringem Einkommen
kaum erschwinglich sind. Aus diesem Grund sollte in Zukunft auch der Ausbau von kos-
tenglnstigeren Angeboten gestéarkt werden.
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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 Pflegebedurftige im Jahr 2040 erreicht wer-
den, liegt der Bedarf an Wohngemeinschaftspléatzen bei finf Platzen. 17 Wohngemein-
schaftsplatze waren dagegen notwendig, soll der empfohlene Zielwert von 1,0 Wohnge-
meinschaftsplatzen je 100 Pflegebedurftige 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 Bruhl. Sie hat 50.018 Einwohner/innen, darunter 16.717 Einwohner/innen ab 60 Jah-
ren (33%) und 4.201 ab 80 Jahren (8%; 31.12.2023). Im Jahr 2023 waren 3.755 Einwoh-
ner/innen in Erftstadt pflegebeddrftig. Diese Zahl wird voraussichtlich bis 2040 auf 4.545
Pflegebedurftige steigen.

In Erftstadt umfasst die Kapazitat an vollstationarer Pflege 456 Pléatze, daraus ergibt sich
eine Versorgungsdichte von 12,1 vollstationaren Pflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige,
was leicht Uber dem Kreisdurchschnitt liegt (Tabelle 41). Um im Jahr 2040 die kreis-
durchschnittliche Versorgung rechnerisch zu halten, waren zusatzliche 71 Platze erfor-
derlich, beim vorgeschlagenen Zielwert von 14,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige waren
es 212 Platze mehr, als in Erftstadt derzeit vorhanden sind.

Tabelle 41:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Erftstadt Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 456 46 61 231 214 24
Je 100 Pflegbedirftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 1,1 6,2 4,4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedirftige 12,1 1,2 1,6 6,1 57 0,6
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 527 44 52 282 198 12
Differenz zu aktuell 71 -2 -9 52 -16 -12
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 15 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 668 68 86 373 318 45
Differenz zu aktuell 212 22 25 142 104 21

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Auch an dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass bei der Schatzung fur den
zukUnftigen Bedarf noch keine strukturellen Veranderungen bertcksichtigt werden. Dies
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bedeutet, dass in dem MalR3e, wie vorstationare Angebote ausgebaut werden, auch der
zuklnftige Bedarf an vollstationéarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

In sechs Einrichtungen in Erftstadt besteht ein Kurzzeitpflegeangebot mit 46 Platzen. Fir
eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebe-
durftige werden im Jahr 2040 44 Kurzzeitpflegeplatze bendétigt, fur eine dem vorgeschla-
genen Zielwert entsprechende Versorgungsdichte von 1,5 Platzen je 100 Pflegebedirf-
tige sind 68 Platze nétig, 22 mehr als derzeit vorhanden. Erfahrungsgemal ist nur ein
Ausbau an eigenstandigen Kurzzeitpflegeplatzen zielfiihrend.

In Erftstadt gibt es vier Tagespflegeangebote mit insgesamt 61 Platzen, was 1,6 Tages-
pflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige entspricht und damit eine hdéhere Versorgungs-
dichte als auf Kreisebene ausmacht. Damit im Jahr 2040 die kreisweite Versorgungs-
dichte von 1,1 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedirftigen gehalten wird, werden in
Erftstadt 52 Tagespflegeplatze benétigt, das sind neun Platze weniger als bisher. Soll
hingegen der vom ISG empfohlene Zielwert von 1,9 Tagespflegeplatzen je 100 Pflege-
beddrftige erreicht werden, sind im Jahr 2040 insgesamt 86 Platze notwendig, 25 mehr
als derzeit vorhanden.

Die ambulante Pflege wird von neun Pflegediensten mit schatzungsweise 231 Mitarbei-
tenden Gbernommen. Bezogen auf die pflegebedirftige Bevidlkerung resultiert daraus
eine Versorgungsdichte von 6,1 Mitarbeitenden je 100 Pflegebediirftige, die mit dem
Kreisdurchschnitt in etwa vergleichbar ist. FUr eine konstante Fortschreibung auf Basis
des Kreisdurchschnitts missten im Jahr 2040 rechnerisch 282 Mitarbeitende in der am-
bulanten Pflege tatig sein, fur die Erreichung des empfohlenen Zielwerts von 8,2 Mitar-
beitenden je 100 Pflegebedurftige waren 373 Mitarbeitende notwendig und damit 142
mehr als zurzeit in der ambulanten Pflege tétig sind.

Drei Anbieter stellen in Erftstadt finf Wohnanlagen mit 214 Wohnungen mit Service zur
Verfligung, damit ergibt sich eine Versorgungsdichte von 5,7 Wohnungen je 100 Pflege-
beddrftige, die Gber dem Kreisdurchschnitt liegt. Soll im Jahr 2040 der Kreisdurchschnitt
von 4,4 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebedurftige erreicht werden, sind keine zu-
satzlichen Wohnungen notwendig. Zur Erreichung des vorgeschlagenen Zielwertes von
7,0 Wohnungen je 100 Pflegebedirftige sind es 104 zusatzliche Wohnungen mit Ser-
vice, die hinzukommen mussten. An dieser Stelle ist jedoch die hohe Versorgungsdichte
von 17,8 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebedirftigen in der benachbarten Stadt
Bruhl hervorzuheben.

Mit zwei ambulant betreuten Wohngemeinschaften mit 24 Platzen gehort die Stadt Erft-
stadt zu den sechs Stadten des Rhein-Erft-Kreises, die Uberhaupt ein Angebot in diesem
Bereich aufweisen. Damit besteht bei einer nur demografieorientierten Fortschreibung
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bis zum Jahr 2040 kein zusatzlicher Bedarf. Bei einer Orientierung am empfohlenen Ziel-
wert von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedirftige sind 21 zusatzliche Platze noétig. Eine wei-
tere Wohngemeinschaft mit zwolf Platzen ist bereits in Planung.®®

In einer Gesamteinschatzung der Angebotslage in Erftstadt fallt die an allen Stellen
durchschnittliche bzw. leicht Gberdurchschnittliche Versorgungsdichte auf, aber es bleibt
langfristig auch ein Bedarf an ambulanten und stationaren Pflegekapazitaten festzuhal-
ten.

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 53.128 Einwohner/innen, von denen
15.683 im Alter ab 60 Jahren (30%) und 3.950 im Alter ab 80 Jahren sind (31.12.2023).
Fur das Jahr 2040 prognostiziert das ISG 4.436 Pflegebedurftige in der Stadt Frechen.
Im Jahr 2023 lag diese Zahl bei 3.657.

Das Angebot an vollstationarer Pflege umfasst in der Stadt Frechen 427 Platze in stati-
onéren Pflegeeinrichtungen, dies entspricht 11,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige (Ta-
belle 42). Damit liegt Frechen leicht Uber dem Kreisdurchschnitt von 11,6 Platzen je 100
Pflegebedurftige. Wird der Kreisdurchschnitt fir das Jahr 2040 angestrebt, bedarf es
insgesamt 515 vollstationarer Pflegeplatze. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen
Zielwert von 14,7 Platzen je 100 Pflegebediirftige liegt der rechnerische Bedarf fiir 2040
bei 652 Platzen in stationaren Pflegeeinrichtungen. Bei dieser Schatzung werden jedoch
noch keine strukturellen Verdnderungen berlicksichtigt. Dies bedeutet, dass in dem
Malfe, wie vorstationare Angebote ausgebaut werden, 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 Pflegebedirftige, welche unter dem Kreisdurch-
schnitt von 1,0 Platzen je 100 Pflegebediirftige liegt. Bei einer kreisdurchschnittlichen
Fortschreibung miisste die Anzahl der Platze in der Kurzzeitpflege bis zum Jahr 2040
um weitere 16 Platze erweitert werden. Soll der vom ISG vorgeschlagene Zielwert von
1,5 Platzen je 100 Pflegebediirftige erreicht werden, bedarf es einer Erweiterung um 40
Platze. Diese Erweiterung sollte jedoch in Form von eigenstéandiger Kurzzeitpflege erfol-
gen, um die Kapazitaten verlasslich einplanen zu kénnen.

58 Eine Einrichtung der Tagespflege (14 Platze) und eine ambulant betreute Wohngemein-
schaft (12 Platze) in Erftstadt sind zurzeit aufgrund von flutbedingten Renovierungsarbeiten
geschlossen, die Wiederer6ffnung der beiden Angebote ist noch im Jahr 2024 geplant.
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Tabelle 42:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Frechen Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 427 27 26 241 99 0
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 1,1 6,2 4.4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedurftige 11,7 0,7 0,7 6,6 2,7 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 515 43 51 275 193 12
Differenz zu aktuell 88 16 25 34 94 12
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 15 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 652 67 84 364 311 44
Differenz zu aktuell 225 40 58 123 212 44

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

In Frechen gibt es zwei Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 26 Platzen, woraus
eine Versorgungsdichte von 0,7 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige resultiert.
Diese liegt unter der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte von 1,1 Platzen je 100
Pflegebedurftige. Bis zum Jahr 2040 sollten rechnerisch 25 weitere Platze hinzukom-
men, um den Kreisdurchschnitt zu erreichen bzw. 58 weitere Platze, um den empfohle-
nen Zielwert von 1,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen. Eine weitere Einrich-
tung mit 15 Platzen ist in konkreter Planung, so dass sich der zuséatzliche Platzbedarf
zeitnah verringern wird.

Insgesamt sind in Frechen schétzungsweise 241 Mitarbeitende in zehn Diensten tétig,
was eine Versorgungsdichte von 6,6 Mitarbeitenden je 100 Pflegebediirftige ausmacht.
Daraus ergibt sich ein Versorgungswert, der leicht iber dem Kreisdurchschnitt von 6,2
Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige liegt. Soll die durchschnittliche Versorgungs-
dichte des Kreises von 6,2 Mitarbeitenden in ambulanten Pflegediensten je 100 Pflege-
bedirftige im Jahr 2040 gegeben sein, sind 34 weitere Mitarbeitende in den ambulanten
Diensten notig Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert hingegen besteht
ein Bedarf von 123 zusatzlichen Mitarbeitenden.

Das Angebot an Servicewohnen umfasst in Frechen 99 Wohnungen bzw. 2,7 Wohnun-
gen je 100 Pflegebedirftige. In diesem Bereich liegt Frechen unter dem Kreisdurch-
schnitt von 4,4 Wohnungen je 100 Pflegebediirftige. Ein weiterer Ausbau dieser Wohn-
form um 94 Wohnungen ist bis zum Jahr 2040 erforderlich, wenn der Kreisdurchschnitt
erreicht werden soll. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert von 7,0 Woh-
nungen je 100 Pflegebedurftige mussten in Frechen insgesamt 311 Wohnungen mit Ser-
vice zur Verfligung stehen und damit 212 weitere geschaffen werden.

Die Stadt Frechen verfugt Uber keine ambulant betreute Wohngemeinschaft. Im Jahr
2040 werden bei einer Fortschreibung, der die kreisdurchschnittliche Versorgungsquote
von 0,3 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebedurftigen zugrunde liegt, insgesamt

129



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis m

12 Platze bendtigt. Zur Erreichung des empfohlenen Zielwertes von 1,0 Platzen je 100
Pflegebedurftige bedarf es bis zum Jahr 2040 rechnerisch 44 Platze in ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften.

In der Gesamtbewertung erweist sich das pflegerische Angebot in Frechen als durch-
schnittlich, wahrend bei wohnbezogenen Angeboten ein Ausbaubedarf festzustellen ist.

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 Brihl an. Hier leben 61.252 Einwohner/innen,
davon sind 16.274 Einwohner/innen im Alter ab 60 Jahren (27%) und 3.572 80 Jahre
oder alter (6%; 31.12.2023). Im Jahr 2023 gibt es 3.648 Pflegebediirftige. Fir das Jahr
2040 werden 4.360 Pflegebediirftige erwartet.

Eine leicht unter dem Kreisdurchschnitt liegende Versorgung weist die Stadt Hirth im
Bereich der vollstationdren Pflege mit 416 Platzen bzw. 11,4 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige auf (Tabelle 43). Legt man der Fortschreibung den Kreisdurchschnitt zugrunde,
betragt der rechnerische Bedarf an vollstationarer Pflege fur das Jahr 2040 insgesamt
506 Platze, also 90 Platze mehr als derzeit vorhanden. Soll der empfohlene Zielwert von
14,7 Platzen je 100 Pflegebedirftige erreicht werden, sind insgesamt 641 vollstationare
Platze bis 2040 nétig. Mit Blick auf die zukiinftige Planung wird das Angebot an statio-
naren Pflegeplatzen in Hurth um insgesamt 178 Platze erweitert, es wirde noch 47 wei-
tere Platze bendtigen, um den vorgeschlagenen Zielwert zu erreichen. Bei dieser Schat-
zung werden jedoch noch keine strukturellen Ver&nderungen berticksichtigt. Sollte das
vorstationare Angebot weiter aufgebaut werden, so kdnnte der zuklnftige Bedarf an voll-
stationarer Pflege geringer ausfallen als hier geschatzt.

Die Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze betragt insgesamt 48 Platze. Daraus resultiert eine
Versorgungsdichte von 1,3 Platzen je 100 Pflegebedurftige, was Uber der kreisdurch-
schnittlichen Versorgungsdichte von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedurftige liegt. Bei einer
Fortschreibung des Kreisdurchschnitts bis zum Jahr 2040 Ubersteigt die Kapazitat an
Kurzzeitpflegeplatzen in Hurth diesen Wert um sechs Platze. Bei einer Orientierung am
empfohlenen Zielwert von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige liegt der Zu-
satzbedarf jedoch bei 17 zuséatzlichen Platzen bis 2040. Hirth ist die einzige Kommune
im Rhein-Erft-Kreis, die eigenstandige Kurzzeitpflegeplatze anbietet. Es sollte geprift
werden, inwiefern weitere Platze in eigenstandige Kurzzeitpflege umstrukturiert werden
koénnen.
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Tabelle 43:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Hurth Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 416 48 34 239 55 15
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 1,1 6,2 4.4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedurftige 11,4 1,3 0,9 6,5 1,5 0,4
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 506 42 50 271 190 12
Differenz zu aktuell 90 -6 16 32 135 -3
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 15 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 641 65 83 358 305 44
Differenz zu aktuell 225 17 49 119 250 29

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Tagespflege wird in Hirth mit 34 Platzen eine Versorgungsdichte von 0,9
Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige erreicht, was leicht unter dem Kreisdurch-
schnitt von 1,1 liegt. Um im Jahr 2040 die kreisweite Versorgungsdichte von 1,1 Tages-
pflegeplatzen je 100 Pflegebedirftige zu erreichen, besteht ein Zusatzbedarf von 16
Platzen. Soll der vom ISG angeregte Zielwert von 1,9 Platzen je 100 Pflegebedirftige
erreicht werden, liegt der Zusatzbedarf bei weiteren 49 Platzen. Zum jetzigen Zeitpunkt
befinden sich insgesamt 16 zuséatzliche Tagespflegeplatze in konkreter Planung, womit
der Bedarf in den kommenden Jahren gedeckt ware, um die kreisweite Versorgungs-
dichte zu erreichen.

Das Angebot an ambulanter Pflege umfasst acht Pflegedienste mit schatzungsweise 239
Mitarbeiter/innen. Daraus ergibt sich ein Versorgungswert von 6,5 Mitarbeitenden je 100
Pflegebedurftige, der tber dem durchschnittlichen Wert des Kreises liegt. Bis 2040 be-
darf es einer Erhéhung um 32 Mitarbeiter/innen, um den Kreisdurchschnitt von 6,2 Mit-
arbeitenden je 100 Pflegebedirftige zu erfillen. Eine Versorgungsdichte, die dem vom
ISG empfohlenen Zielwert von 8,2 Mitarbeiter/innen je 100 Pflegebedurftige entspricht,
macht dagegen 119 zusatzliche Mitarbeiter/innen erforderlich.

55 Wohnungen mit Service bzw. eine Versorgungsdichte von 1,5 Wohnungen je 100
Pflegebedurftige bilden das Angebot des Servicewohnens in Hurth. Damit liegt Hirth
deutlich unter der durchschnittlichen Versorgungsdichte des Kreises (4,4 Wohnungen je
100 Pflegebedurftige). Fur eine Versorgungsdichte entsprechend dem Kreisdurchschnitt
im Jahr 2040 bedarf es 190 Wohnungen mit Service, also 135 Wohnungen mehr als
derzeit vorhanden sind. Bei einer Orientierung am empfohlenen Zielwert von 7,0 Woh-
nungen je 100 Pflegebedurftige liegt der Zusatzbedarf sogar bei 250 Wohnungen bis
2040.

Die Zahl der Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften betragt 15, womit die
Versorgungsdichte in Hurth mit 0,4 Platzen je 100 Pflegebeddrftige leicht Gber dem
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Kreisdurchschnitt liegt. Bis zum Jahr 2040 ist der rechnerische Bedarf an Wohngemein-
schaftsplatzen in einer solchen Wohnform bereits gedeckt. Orientiert man sich dagegen
an dem vom ISG vorgeschlagenen Zielwert von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedurftige, so
ist ein Ausbau von weiteren 29 Platzen bis 2040 erforderlich.

In der Gesamtbewertung ergibt sich, dass in Hirth ein gutes Angebot an vollstationaren
Pflegeplatzen sowie ambulanter Versorgung besteht, wahrend insbesondere der Be-
reich Wohnen mit Service weiter ausgebaut werden sollte.

7.8. Versorgungslage in der Stadt Kerpen

Die Stadt Kerpen befindet sich im Stdwesten des Kreises und hat 67.627 Einwohner/in-
nen, darunter 19.077 Einwohner/innen ab 60 Jahren (28%) und 4.052 ab 80 Jahren (6%;
31.12.2023). Im Jahr 2023 gibt es 4.117 Pflegebedurftige. Fir das Jahr 2040 werden
4.910 Pflegebedirftige erwartet.

In Kerpen umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege 389 Platze bzw. 9,4 Platze je
100 Pflegebedurftige (Tabelle 44). Dieser Wert liegt unter dem Kreisdurchschnitt von
11,6 Platzen je 100 Pflegebedirftige. Wird dieser bis zum Jahr 2040 fortgeschrieben,
werden in Kerpen insgesamt 570 Platze, somit zusatzliche 181 Platze in stationaren
Pflegeeinrichtungen bendtigt. Soll der vom ISG empfohlene Zielwert von 14,7 Platzen je
100 Pflegebediirftige bis 2040 erreicht werden, sind sogar 333 zusétzliche Platze mit
vollstationarer Pflege notwendig. Bisher sind in Kerpen keine weiteren stationaren Pfle-
geplatze geplant. Zu beriicksichtigen ist aber auch die deutliche Uberkapazitét im Be-
reich der stationaren Pflege in der benachbarten Stadt Elsdorf. Weiterhin ist auch hier
darauf hinzuweisen, dass bei dieser Schatzung noch keine strukturellen Veranderungen
bertcksichtigt werden. Dies bedeutet, dass in dem Mal3e, wie vorstationare Angebote
ausgebaut werden, auch der zukinftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfal-
len kann als hier geschatzt.

21 Kurzzeitpflegeplatze werden in Kerpen angeboten. Die Versorgungsquote von 0,5
Platzen je 100 Pflegebedurftige liegt damit unter der kreisdurchschnittlichen Versorgung
von 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige. Soll im Jahr 2040 in Kerpen diese
kreisweite Versorgungsdichte erreicht werden, besteht ein Zusatzbedarf von 27 Kurz-
zeitpflegeplatzen. Ein Zusatzbedarf von 53 Kurzzeitpflegeplatzen ergibt sich, wenn im
Jahr 2040 der vorgeschlagene Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Pflegebediirftige erreicht
werden soll. Erfahrungsgemal? sollte der Ausbau der Platze nur in Form von eigenstan-
digen Kurzzeitpflegeplatzen erfolgen.
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Tabelle 44:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Kerpen Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 389 21 43 194 59 29
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 1,1 6,2 4.4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedurftige 9,4 0,5 1,0 4,7 1,4 0,7
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 570 48 56 305 214 13
Differenz zu aktuell 181 27 13 111 155 -16
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 15 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 722 74 93 403 344 49
Differenz zu aktuell 333 53 50 208 285 20

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

Das Angebot an Tagespflege umfasst 43 Platze, womit sich fur Kerpen eine Versor-
gungsdichte von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedirftige ergibt. Dies liegt leicht unter der
kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte. Soll in Kerpen im Jahr 2040 die kreisweite
Versorgungsdichte von 1,1 Platzen je 100 Pflegebedrftige beibehalten werden, ergibt
sich ein Zusatzbedarf von 13 Tagepflegeplatzen. Soll der vom ISG empfohlene Zielwert
von 1,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige erreicht werden, steigt der Bedarf auf insgesamt
93 und damit 50 zusatzliche Platze. Weitere 41 Platze sind geplant, was zumindest einen
grolRen Teil des Zusatzbedarfs abdecken wird.

Die acht ambulanten Pflegedienste in Kerpen verfligen insgesamt schatzungsweise tber
194 Mitarbeiter/innen, dies entspricht 4,7 Mitarbeiter/innen je 100 Pflegebedurftige. Ker-
pen liegt damit unter dem Kreisdurchschnitt (6,2 Mitarbeitende je 100 Pflegebedurftige).
Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung fir das Jahr 2040 werden deshalb 111
weitere Mitarbeiter/innen in ambulanten Pflegediensten bengétigt. Die Umsetzung des
vorgeschlagenen Zielwerts von 8,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige erfordert da-
gegen sogar 208 zusatzliche Mitarbeiter/innen.

Im Bereich des Servicewohnens liegt die Versorgungsdichte mit 59 Wohnungen bzw.
1,4 Wohnungen je 100 Pflegebediirftige deutlich unter dem Kreisdurchschnitt (4,4 Woh-
nungen je 100 Pflegebedurftige). Bis zum Jahr 2040 werden fiir eine kreisdurchschnittli-
che Versorgung rechnerisch 155 zusatzliche Wohnungen notwendig sein. Um den vor-
geschlagenen Zielwert von 7,0 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen, waren
285 zusatzliche Wohnungen erforderlich. Derzeit ist in Kerpen eine Einrichtung mit 30
Wohnungen geplant, womit der errechnete Bedarf zwar gemildert, aber nicht gedeckt
wird. Zudem ist darauf zu achten, dass Servicewohnungen auch zu einem erschwingli-
chen Preis angeboten werden sollten.

Mit insgesamt 29 Platzen in vier ambulant betreuten Wohngemeinschaften betragt die
Versorgungsquote fur Kerpen 0,7 Wohngemeinschaftsplatze je 100 Pflegebedurftige
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und liegt damit deutlich Uber dem Kreisdurchschnitt. Der rechnerische Bedarf im Jahr
2040 wird um 16 Platze (gemessen an der kreisweiten Versorgungsdichte von 0,3 Wohn-
gemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebediuirftige) Uberschritten. Bei Umsetzung des vorge-
schlagenen Zielwerts von 1,0 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebedurftige wer-
den im Jahr 2040 weitere 20 Platze bendtigt. Es befinden sich zurzeit 24 weitere Platze
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften in der konkreten Planung, sodass dieser
Bedarf bereits zeitnah gedeckt sein sollte. Einige an Kerpen angrenzende Stadte haben
jedoch kein oder nur geringe Angebote an ambulant betreuten Wohngemeinschaften
und kdnnten von dem Angebot in Kerpen profitieren, und auch das Defizit im Bereich
des Servicewohnens spricht dafiir, 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. Dies kann jedoch nur bei ausreichenden Kapazitaten im Bereich der ambulan-
ten Pflege erfolgen.

7.9. Versorgungslage in der Stadt Pulheim

Die Stadt Pulheim grenzt im Nordosten des Rhein-Erft-Kreises an die Stadt Kéln an. Von
den 56.284 Einwohner/innen sind 18.374 Einwohner/innen im Alter ab 60 Jahren (33%)
und 4.952 im Alter ab 80 Jahren (9%; 31.12.2023). Im Jahr 2023 gibt es 4.316 Pflege-
bedirftige. Fir das Jahr 2040 werden 5.247 Pflegebedirftige erwartet.

In Pulheim gibt es flnf stationare Pflegeeinrichtungen mit einer Kapazitat von insgesamt
376 Pflegeplatzen (Tabelle 45). In einer Betrachtung aller station&ren Pflegeplatze ergibt
sich fir Pulheim eine Versorgungsdichte von 8,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige, welche
deutlich unter dem Kreisdurchschnitt von 11,6 Platzen je 100 Pflegebediirftige liegt. Bei
einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung bis zum Jahr 2040 missten den Pflegebe-
durftigen rechnerisch 609 Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfiigung ste-
hen, also 233 Platze mehr als derzeit vorhanden. Um den vom ISG empfohlenen Zielwert
von 14,7 vollstationaren Pflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen, sind bis
2040 sogar 395 zusatzliche Platze notig. Es sollte jedoch darauf hingewiesen werden,
dass in dem Mal3e, wie vorstationare Angebote ausgebaut werden, auch der zukiinftige
Bedarf an vollstationérer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschétzt.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht derzeit aus 34 Platzen. Daraus ergibt sich eine
Kennzahl von 0,8 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebeddrftige. Dieser Wert liegt leicht
unter dem Kreisdurchschnitt. Um im Jahr 2040 die Versorgung an Kurzzeitpflege ent-
sprechend der kreisdurchschnittlichen Dichte von 1,1 Platzen je 100 Pflegebeddrftige zu
erreichen, werden 17 zusatzliche Kurzzeitpflegeplatze bendtigt. Bei einer Orientierung
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am vorgeschlagenen Zielwert fehlen 45 zusatzliche Kurzzeitpflegeplatze, um auf insge-
samt 79 Platze zu kommen. Die neuen Kurzzeitpflegeplatze sollten als eigenstandige
Platze konzipiert sein, um das Angebot verlasslich einplanen zu kdnnen.

Im Bereich der Tagespflege liegt die Stadt Pulheim unter dem Kreisdurchschnitt. In zwei
Tagespflegeeinrichtungen stehen 28 Tagespflegeplatze bzw. 0,6 Platze je 100 Pflege-
beddrftige zur Verfiigung. Soll bis 2040 die kreisweite Versorgungsdichte von 1,1 PIat-
zen je 100 Pflegebedurftige erreicht werden, sind 32 zusatzliche Platze notwendig. Soll
jedoch die vom ISG vorgeschlagene Versorgungsdichte von 1,9 Tagespflegeplatzen je
100 Pflegebedirftige erreicht werden, missen 72 weitere Tagespflegeplatze eingeplant
werden. Zurzeit ist eine weitere Tagespflegeeinrichtung mit 23 Platzen in konkreter Pla-
nung.

Tabelle 45:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Pulheim Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 376 34 28 262 110 0
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 11 6,2 4,4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedirftige 8,7 0,8 0,6 6,1 2,5 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 609 51 60 326 228 14
Differenz zu aktuell 233 17 32 64 118 14
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 1,5 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 771 79 100 430 367 52
Differenz zu aktuell 395 45 72 168 257 52

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Bei der ambulanten Pflege liegt die Versorgungsdichte in der Stadt Pulheim mit 6,1 Mit-
arbeiter/innen je 100 Pflegebediirftige (11 ambulante Pflegedienste mit schatzungsweise
262 Mitarbeitende) leicht unter dem Kreisdurchschnitt. Bis zum Jahr 2040 bedarf es wei-
terer 64 Mitarbeiter/innen in ambulanten Pflegediensten, um die kreisdurchschnittliche
Versorgungsdichte von 6,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftigen zu erreichen. 168
zusatzliche Mitarbeiter/innen werden hingegen bendtigt, soll der vorgeschlagene Ziel-
wert von 8,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige umgesetzt werden.

Die Stadt Pulheim verfugt tber vier Einrichtungen des Servicewohnens mit insgesamt
110 Wohnungen und liegt mit einem Versorgungswert von 2,5 Wohnungen je 100 Pfle-
gebedurftige deutlich unter dem Kreisdurchschnitt. Unter Beriicksichtigung des Kreis-
durchschnitts von 4,4 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige fehlen in Pulheim bis zum
Jahr 2040 insgesamt 118 Wohnungen mit Service. Eine Orientierung am vorgeschlage-
nen Zielwert von 7,0 Wohnungen je 100 Pflegebedirftige wirde in Pulheim einen Zu-
satzbedarf von 257 Wohnungen ausmachen.
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Uber ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften verfiigt Pulheim nicht.
Fur eine Fortschreibung bis ins Jahr 2040 gemaf dem Kreisdurchschnitt von 0,3 Wohn-
gemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebeddirftige waren rechnerisch 14 Platze in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften erforderlich, zur Erreichung der vom ISG vorgeschlage-
nen Versorgungsdichte von 1,0 Platzen je 100 Pflegebediirftige sind 52 Platze notwen-
dig, in Pulheim befinden sich derzeit 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 (auf3er ambulante Pflege), woraus sich ein umfassender Ausbaubedarf
aller Angebotsformen ergibt.

7.10. Versorgungslage in der Stadt Wesseling

Im sudostlichen Teil des Rhein-Erft-Kreises liegt die Stadt Wesseling zwischen Bonn
und KoIn. Von den 38.355 Einwohner/innen sind 10.528 Einwohner/innen im Alter ab 60
Jahren (27%) und 2.348 Einwohner/innen 80 Jahre oder &lter (6%; 31.12.2023). Im Jahr
2023 gibt es 2.356 Pflegebediirftige. Fur das Jahr 2040 werden 2.824 Pflegebediirftige
erwartet.

Die Zahl der vollstationaren Pflegeplatze in der Stadt Wesseling betragt 254 Platze, da-
raus resultiert eine Versorgungsdichte von 10,8 Platzen je 100 Pflegebedurftige (Tabelle
46). Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung (11,6 Platze je 100 Pflegebedirf-
tige) bis zum Jahr 2040 werden weitere 74 Platze in stationdren Pflegeeinrichtungen
bendtigt. Im Falle einer Orientierung am vom ISG vorgeschlagenen Zielwert von 14,7
Platzen je 100 Pflegebedurftige fehlt es bis 2040 an 161 weiteren Platzen. Diesbeziiglich
sollte jedoch darauf hingewiesen werden, dass in dem Malflie, wie vorstationare Ange-
bote ausgebaut werden, auch der zukinftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer
ausfallen kann als hier geschétzt.

Fur Kurzzeitpflege stehen in Wesseling derzeit 27 Platze zur Verfiigung, d.h. 1,1 Kurz-
zeitpflegeplatze je 100 Pflegebedirftige. Bei einer Fortschreibung des Kreisdurch-
schnitts von 1,0 Platzen je 100 Pflegebediirftige ist der Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen
bis zum Jahr 2040 gedeckt. Eine Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert von 1,5
Platzen je 100 Pflegebedirftige erfordert hingegen 15 weitere Kurzzeitpflegeplatze bis
zum Jahr 2040. Es sollte gepruft werden, ob eine Umstrukturierung der vorhandenen
Platze in eigenstandige Kurzzeitpflege moglich ist, um hier ein verlassliches Angebot zu
schaffen.
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Tabelle 46:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Wesseling Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 254 27 a7 170 74 12
Je 100 Pflegbeddrftige
Rhein-Erft-Kreis 11,6 1,0 1,1 6,2 4.4 0,3
aktuell je 100 Pflegbedurftige 10,8 1,1 2,0 7,2 3,1 0,5
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 328 27 32 175 123 8
Differenz zu aktuell 74 0 -15 5 49 -4
Bedarf 2040 - empfohlener Zielwert 14,7 15 1,9 8,2 7,0 1,0
erforderliche Kapazitat 415 42 54 232 198 28
Differenz zu aktuell 161 15 7 61 124 16

Quelle: Pflegestatistik 2021; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

Das Tagespflegeangebot liegt mit 47 Tagespflegeplatzen bzw. 2,0 Platzen je 100 Pfle-
gebedurftige deutlich tGber dem Kreisdurchschnitt von 1,1 Platzen je 100 Pflegebedirf-
tige. Der Bedarf an Tagespflege ist bei Fortschreibung der derzeitigen kreisweiten Ver-
sorgungsdichte bereits gedeckt. Bei der Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert (1,9
Platze je 100 Pflegebedirftige) werden rein rechnerisch sieben weitere Platze bis zum
Jahr 2040 bendotigt.

Sieben ambulante Pflegedienste mit schatzungsweise 170 Mitarbeiter/innen sind in
Wesseling ansassig. Bezogen auf 100 Pflegebedirftige entspricht dies 7,2 Mitarbeiten-
den. Dieser Wert liegt Uber dem kreisdurchschnittlichen Versorgungsniveau von 6,2 Mit-
arbeitenden je 100 Pflegebediirftige. Bei einer Fortschreibung auf Basis des Kreisdurch-
schnitts werden im Jahr 2040 in der Stadt Wesseling flnf weitere Mitarbeitende in am-
bulanten Pflegediensten bendtigt. Bei einer Bedarfsberechnung anhand des vorgeschla-
genen Zielwerts von 8,2 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedirftige werden 61 weitere Mit-
arbeiter/innen bendtigt.

74 Wohnungen mit Service bzw. 3,1 Wohnungen je 100 Pflegebeduirftige stehen in Wes-
seling zur Verfugung. Da die Versorgungsdichte in Wesseling unter dem Kreisdurch-
schnitt liegt, ist bis zum Jahr 2040 ein Ausbau des Angebots an Servicewohnen um wei-
tere 49 Wohnungen notwendig, soll die kreisweite Versorgungsdichte von 4,4 Wohnun-
gen je 100 Pflegebedirftige auch in Wesseling erreicht werden. Eine Orientierung am
vorgeschlagenen Zielwert von 7,0 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige macht hier einen
Zusatzbedarf von 124 Wohnungen aus, um auf insgesamt 198 Wohnungen mit Service
zu kommen.

In Wesseling gibt es derzeit 12 Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften bzw.
0,5 Platze je 100 Pflegebedurftige. Fir eine Fortschreibung anhand des Kreisdurch-
schnitts von 0,3 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebedurftige werden im Jahr
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2040 keine weiteren Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften bendtigt, viel-
mehr bestehen dann vier Platze mehr, als der errechnete Bedarf vorgibt. Orientiert sich
die Fortschreibung hingegen an dem vorgeschlagenen Zielwert von 1,0 Platzen je 100
Pflegebedurftige, sind bis zum Jahr 2040 16 weitere Platze erforderlich.

Eine Gesamtbewertung der Angebotslage in Wesseling flhrt zu dem Ergebnis, dass hier
einer durchschnittlichen stationéren Versorgung ein gutes Angebot an Tagespflege, am-
bulanter Pflege und ambulant betreuten Wohngemeinschaften gegentbersteht. Der
Grundsatz ,ambulant und teilstationar vor stationar® scheint hier bereits gut umgesetzt
zu werden, insbesondere ambulant betreute Wohngemeinschaften konnen auch in Wes-
seling als adaquate Alternative zu Defiziten im vollstationaren Bereich beriicksichtigt
werden. Lediglich das Angebot des Servicewohnens ist in dieser Hinsicht noch ausbau-
fahig.
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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 und teilstation&r vor stationar” Beachtung finden. Der Rhein-Erft-Kreis hat das ISG
Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH mit der Erstellung des vorlie-
genden Berichts zur kommunalen Pflegeplanung gemaf § 7 APG NRW beauftragt.

8.1. Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
(1) Demografische Analyse

Am Jahresende 2023 lebten im Rhein-Erft-Kreis 480.989 Einwohner/innen, von denen
142.272 Einwohner/innen im Alter ab 60 Jahren waren (29,6% der Gesamtbevélkerung
des Kreises). Der Altersgruppe ab 80 Jahren sind 33.681 Personen zuzurechnen (7,0%
der Gesamtbevolkerung). Der Anteil der Bevolkerung ab 60 Jahren im Rhein-Erft-Kreis
liegt sowohl sehr nah am Bundesdurchschnitt (29,9%) als auch am Landesdurchschnitt
von Nordrhein-Westfalen (29,2%). Von den kreisangehdérigen Stadten weist die Stadt
Pulheim (32,6%) den hoéchsten Anteil und die Stadt Hirth (26,6%) den niedrigsten Anteil
der Bevolkerung ab 60 Jahren auf.

Der Auslanderanteil im Rhein-Erft-Kreis liegt mit 14,8% etwas unter dem Landesdurch-
schnitt von Nordrhein-Westfalen (16,1%). Dieser Anteil ist unter der alteren Bevdlkerung
ab 65 Jahren geringer als in der Gesamtbevolkerung (Rhein-Erft-Kreis 6,9%; Nordrhein-
Westfalen 7,1%).

Der demografische Wandel machte sich im Rhein-Erft-Kreis zwischen den Jahren 2000
und 2023 dahingehend bemerkbar, dass die Bevolkerung unter 40 Jahren um 9% abge-
nommen hat, wahrend die Zahl der Alteren ab 80 Jahren um 153% gestiegen ist. Nach
der Prognose des Statistischen Landesamts wird die Zahl der Einwohner/innen unter 40
Jahren bis zum Jahr 2050 etwa gleichbleiben (-0,4%) und die Zahl der ab 80-Jéhrigen
um 58% steigen.

(2) Hilfe- und Pflegebedarf

Am Jahresende 2021 waren im Rhein-Erft-Kreis 31.164 Personen pflegebedirftig im
Sinne des SGB XI. Eine Teilgruppe davon bilden Demenzkranke, deren Zahl auf 10.200
Personen geschéatzt wird. Bis zum Jahr 2050 ist ein weiterer Anstieg dieser Personen-
gruppen zu erwarten: Die Zahl der Pflegebedurftigen wird bis zu diesem Zeitpunkt um
schatzungsweise 34%, die der Demenzkranken um 45% 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 und teilstationar vor stationar* umfasst das
Angebotssystem im Rhein-Erft-Kreis verschiedene Formen von Pflege und Unterstit-
zung, die von Kurzzeitpflege Gber ambulante oder Tagespflege bis zu betreuten Wohn-
formen und vollstationarer Pflege reichen.

Die einzelnen Komponenten dieses Versorgungsangebots sind jedoch unterschiedlich
entwickelt. Der Personalbestand von 1.992 Mitarbeitenden in 77 ambulanten Pflege-
diensten (6,2 Mitarbeitende je 100 Pflegebedirftige) liegt deutlich unter dem Landes-
durchschnitt Nordrhein-Westfalens (8,2) und dem Bundesdurchschnitt (8,9 Mitarbei-
tende je 100 Pflegebedurftige).

In 24 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Rhein-Erft-Kreis 366 Platze zur Verfligung,
dies entspricht 1,1 Platzen je 100 Pflegebediirftige. Diese Quote entspricht dem Landes-
durchschnitt und ist niedriger als der Bundesdurchschnitt mit 1,9 Platzen je 100 Pflege-
beddrftige.

Von 46 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege mit 311 Platzen angeboten. Rechnet man alle
Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,0 Platzen je 100 Pflegebedurftige.
Damit liegt die kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte etwa im Bundesdurchschnitt
(1,1 Platze je 100 Pflegebedurftige). Aber nur 14 dieser Platze sind eigenstandige Kurz-
zeitpflegeplatze (4,5%). FUr den gesamten Kreis ergibt sich eine Versorgungsdichte von
0,04 eigenstandigen Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige.

Im Bereich der vollstationaren Pflege (ohne Kurzzeitpflege) stehen in 45 Einrichtungen
3.723 Platze zur Verfiigung. Die Versorgungsdichte liegt mit 11,6 Platzen je 100 Pflege-
bedirftige unter dem Landesdurchschnitt (14,7 Platze je 100 Pflegebedirftige) und dem
Bundesdurchschnitt (17,7 Platze je 100 Pflegebedirftige).

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 sowie fehlende Qualifikationen und Sprachkenntnisse als erschwe-
rende Faktoren angesehen. Der bestehende und zukiinftige Fachkraftemangel stellt eine
bundesweite Herausforderung dar, wobei die Zustandigkeiten, um dieser Herausforde-
rung adaquat zu begegnen, nicht auf der Ebene des Kreises liegen. Die Auswirkungen
des Fachkraftemangels zeichnen sich jedoch im Rahmen der kommunalen Pflegepla-
nung ab und miissen dementsprechend bertcksichtigt werden.
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(4) Angebote der pflegeergéanzenden Versorgung

Das Versorgungsnetz an pflegeergdnzenden und praventiven Angeboten im Rhein-Erft-
Kreis in den verschiedenen Stadten besteht aus unterschiedlichen Komponenten. In al-
len Stadten des Rhein-Erft-Kreises gibt es Beratungs- und Informationsangebote sowie
Unterstitzungsangebote in Zusammenhang mit Demenz. Begegnungs- und Freizeitan-
gebote fur altere Menschen finden sich insgesamt 124, wobei die Anzahl solcher Ange-
bote zwischen den verschiedenen Stadten stark variiert, in einer Stadt gibt es ein solches
Angebot nicht. Angebote der Selbstorganisation finden sich ebenfalls mit einer Aus-
nahme in allen Stadten.

Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleistungen besteht im Rhein-
Erft-Kreis aus 49 Angeboten im Bereich Alltagshilfen, 23 Menuservice-Diensten, 29
Hausnotruf-Diensten und 24 Fahrdiensten. Zudem finden sich 61 Angebote fur Einzel-
betreuung sowie 20 Angebote flir Betreuungsgruppen.

Das Netz an Gesundheitsversorgung im Rhein-Erft-Kreis ist im Bereich der ambulanten
Versorgung gut ausgebaut. Die Versorgungsdichte mit Hauséarzt/innen (1,2 je 100 Pfle-
gebedurftige) liegt leicht Uber dem Landes- und Bundesdurchschnitt (0,9 bzw. 1,1
Arzt/innen je 100 Pflegebediirftige), die Versorgungsdichte mit Apotheken (0,3 je 100
Pflegebedurftige) entspricht in etwa dem Landes- und Bundesdurchschnitt. Die statio-
nare klinische Versorgung ist hingegen weniger gut ausgebaut. Mit 1.351 Krankenhaus-
betten wird im Rhein-Erft-Kreis eine Versorgungsdichte von 4,2 Betten je 100 Pflegebe-
durftige erreicht, dies liegt deutlich unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt (8,8 je
100 Pflegebedurftige). Fir altere Menschen gibt es spezielle geriatrische Angebote in
Brihl, Frechen und Wesseling, wobei sich im Bereich der geriatrischen Frihrehabilita-
tion auf Grund der demografischen Entwicklungen ein zunehmender Bedarf abzeichnet.
Bei der Versorgungssituation in Bezug auf Kliniken sei jedoch auf die Nahe zu den um-
liegenden Stadten Kdéln, Bonn und Aachen hingewiesen, die nicht zuletzt mit den drei
Universitatskliniken auch fir die umliegenden Kommunen eine Versorgungsfunktion
Ubernehmen.

Kreisweit sind verschiedene Angebote an Sterbebegleitung vorhanden, diese reichen
von palliativmedizinischer Betreuung durch niedergelassene Arzt/innen tiber ambulante
Pflegedienste, die Palliativpflege anbieten, bis hin zu ambulanten Hospizdiensten und
zwei stationaren Hospizen.

(5) Angebote des Wohnens im Alter

Die Wohnsituation alterer Menschen ist ein entscheidender Faktor fir die Méglichkeit,
einen eigenen Haushalt fihren zu kénnen. Inwieweit die Wohnungen und Hauser &lterer
Menschen barrierefrei oder barrierearm sind, ist jedoch nicht bekannt. Die an der Pfle-
geplanung beteiligten Expert/innen machen deutlich, dass das Angebot an bezahlbaren
barrierefreien bzw. rollstuhlgerechten Wohnungen im Rhein-Erft-Kreis zu gering sei.
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Im Rhein-Erft-Kreis stehen 1.397 Wohnungen mit Service fur Personen zur Verfligung,
die unter glnstigen Rahmenbedingungen zu einer eigenstandigen Haushaltsfihrung in
der Lage sind; dies entspricht 4,4 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebedurftige. Im
Vergleich mit anderen Kreisen ist die Versorgungsdichte damit im Rhein-Erft-Kreis aus-
baufahig.

Darlber hinaus stehen fir Altere, die nicht mehr eigenstandig wohnen kénnen, 88 Platze
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften zur Verfligung (0,3 Pléatze je 100 Pflegebe-
durftige). Dieses Angebot erscheint mit Blick auf andere Kreise in Nordrhein-Westfalen
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 2050 zusatzlich bendtigten
Pflegekréfte liegt zwischen 1.950 (bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgung) und
4.400 Mitarbeiter/innen (bei teilweise verbesserter Versorgungsdichte).

8.2. Handlungsempfehlungen

Basierend auf der vorangegangenen Bestandsaufnahme lassen sich aus wissenschaft-
licher Sicht folgende Handlungsempfehlungen ableiten:

(1) Die Bevolkerungsprognosen zeigen, dass aufgrund der demografischen Entwick-
lung mit einer weiteren Zunahme der alteren Bevoélkerung im Rhein-Erft-Kreis und
damit auch der Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf sowie mit Demenz zu rech-
nen ist. Allein die demografische Entwicklung macht es daher erforderlich, die pfle-
gerische und pflegeerganzende Versorgung weiter auszubauen. Neben den Pfle-
gebedurftigen selbst sind auch deren pflegende Angehdrige als Zielgruppe in den
Blick zu nehmen.

(2) Dieser Ausbau der Unterstitzungsleistungen sollte unter Bertcksichtigung des
Grundsatzes ,ambulant und teilstationér vor stationar erfolgen, d.h. das breite
Spektrum der ambulanten, teilstationdren, wohnungsbezogenen und nied-
rigschwelligen Hilfen sollte vorrangig ausgebaut werden, um damit einen verstark-
ten Ausbau vollstationarer Angebote mdglichst vermeiden zu kénnen bzw. nur auf
einen geringen Umfang begrenzen zu kénnen. Dennoch ist aufgrund des Platz-
mangels im vollstationaren Bereich eine Aufstockung der Kapazitaten auch in die-
sem Bereich notig, wobei insbesondere die Zielgruppen in den Blick zu nehmen
sind, auf die die derzeitigen Angebote nicht oder unzureichend eingestellt sind

(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. Aus den vorliegenden Analysen ist ablesbar, welche Angebotsformen in
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welchen Stadten weiterentwickelt werden sollten. Die Kommunen sind aufgefor-
dert, durch vorausschauende Immobilien-Entwicklung und entsprechendes Pla-
nungsrecht das barrierefreie Wohnen sowie die Ansiedlung insbesondere von Ta-
ges- und Kurzzeitpflegeangeboten sowie Angeboten des Servicewohnens und von
ambulant betreuten Wohngemeinschaften zu férdern.

Um im gewohnten Umfeld moglichst lange verbleiben zu kdnnen, ist es wichtig,
dass bestimmte Angebote wohnortnah konzipiert werden. Diese Angebote (wie
z.B. Angebote des Wohnens, der Tagespflege, gesundheitliche Angebote, Hilfen
bei Demenz und Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe) sollten in jeder Kom-
mune vorhanden sein. Aber auch bei einem Aufenthalt in der Kurzzeitpflege oder
bei einem Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung wiinschen sich viele Pflege-
beddrftige, in ihrem gewohnten Umfeld — in ihrer Stadt— bleiben zu kénnen. Bei
der weiteren Angebotsplanung sollte die derzeitige Verteilung der Kapazitaten auf
die Stadte berticksichtigt werden.

Daruiber hinaus gibt es Angebote, die nicht direkt den gesundheitlichen und pfle-
gerischen Versorgungsbereich betreffen, aber dennoch fur die Wohn- und Lebens-
qualitat der Senior/innen in ihrer Umgebung relevant sind. Dazu gehéren insbe-
sondere Angebote zur Deckung des alltaglichen Bedarfs wie z.B. Lebensmittelge-
schéfte, Friseur, und die Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr. Bedarfe soll-
ten abgefragt, Versorgungsliicken identifiziert und Angebote im Sozialraum ver-
netzt werden. Dies erfolgt bereits in einigen Stadten des Rhein-Erft-Kreises (z.B.
Fachstelle Alterwerden Briihl). Bei diesen Initiativen ist eine langfristige Férderung
sinnvoll, um die Arbeit weiterzuentwickeln, auf bereits gewonnenen Erfahrungen
aufzubauen und Inhalte zu verstetigen. Wesentlicher Bestandteil ist die Vernet-
zung der im Sozialraum relevanten Akteure, die ist jedoch zeitaufwandig und bin-
det Ressourcen. Hier ware es wiinschenswert, wenn dies bei der Planung der Fi-
nanzierung bericksichtigt wirde. Des Weiteren spielt im Bereich der nieder-
schwelligen Hilfen das Ehrenamt eine wichtige Rolle. Es scheint schwieriger zu
werden, Menschen fur kontinuierliches Engagement zu gewinnen, das Interesse
besteht eher an punktuellem, projektbezogenem Engagement mit Eigenverantwor-
tung. Hier ist zu empfehlen, die Konzepte von freiwilligem Engagement zu tberar-
beiten und den Winschen der Engagierten entsprechend anzupassen. Ehrenamt
benétigt aber auch unterstitzende Strukturen und hauptamtliche Begleitung, die
finanziert werden mussen.

Das Angebot der Tagespflege ist mit dem Landesdurchschnitt vergleichbar, liegt
jedoch unter dem Bundesdurchschnitt. Es ist allerdings zu bertcksichtigen, dass
dieses Angebot wohnortnah zur Verfiigung stehen sollte. Daher sollte es in den
Stadten erweitert werden, in denen die Versorgungsdichte noch unter dem Kreis-
durchschnitt liegt (Bergheim, Elsdorf, Frechen, Hirth und Pulheim).

143



Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-Kreis m

()

(8)

9)

(10)

Das Angebot der Kurzzeitpflege im Rhein-Erft-Kreis ist in etwa mit dem Bundes-
durchschnitt vergleichbar; allerdings sind nur 4,6% der Platze eigenstandige Kurz-
zeitpflegeplatze und damit verlasslich einplanbar. Ein Ausbau der Kurzzeitpflege
sollte angestrebt werden, wobei dies in eigenstandiger Form erfolgen sollte. Es
bleibt abzuwarten, ob die Umstrukturierungen zur Ubergangspflege im Kranken-
hauswesen im Rahmen der Pflegereform Ver&nderungen mit sich bringen.

Das Angebot an ambulanter Pflege erscheint im Landes- und Bundesvergleich un-
zureichend, wobei die Versorgungskapazitaten ambulanter Pflegedienste bei der
Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant und teilstation&r vor stationar® ein zentra-
les Kriterium darstellen. Dieses Angebot sollte starker ausgebaut werden. Hierbei
sind die bereits jetzt festzustellenden Probleme bei der Gewinnung geeigneten
Personals ein wesentlicher Grund fur die nicht immer ausreichende Versorgungs-
kapazitat.

Ob die Angebote an haushaltsnahen Dienstleistungen wie Hilfen im Haushalt, Un-
terstiitzung im Alltag, Mahlzeiten- und Fahrdienste ausreichend sind, ist wegen
fehlender Vergleichszahlen nicht zu beurteilen. Die Angebote in diesem Bereich
sind recht gleichmafiig im Rhein-Erft-Kreis verteilt und in jeder Stadt steht mindes-
tens ein Angebot zur Verfligung. Zukunftig ist mit einer steigenden Nachfrage zu
rechnen: Gerade auch, wenn zukUnftig mit einer geringeren Unterstiitzungsmog-
lichkeit durch Angehorige zu rechnen ist, ist dieses Angebot weiter auszubauen.
Gleiches gilt fur Betreuungsangebote. Auch diese Form der Hilfe sollte wohnort-
nah, d.h. in allen Stadten vorhanden sein, was im Rhein-Erft-Kreis gegeben ist.

Das Angebot des Servicewohnens im Rhein-Erft-Kreis sollte als zentrales Element
des vorstationaren Bereichs weiterhin ausgebaut werden. Hierbei ist besonders
auf die starke Ungleichverteilung zwischen den Stadten im Rhein-Erft-Kreis hinzu-
weisen. Wahrend in einer Stadt gar kein Angebot an Servicewohnen besteht (Be-
dburg), liegt das Versorgungsangebot in anderen Stadten stark Gber dem Kreis-
durchschnitt (Bruhl). In Bezug auf das Wohnen mit Service ist dabei generell wich-
tig, dass die Betreuungsangebote ein gutes Servicespektrum umfassen, transpa-
rent und individuell gestaltbar sind und zugleich auch fir altere Menschen mit ge-
ringem Einkommen erschwinglich sind. Im Rhein-Erft-Kreis handelt es sich zurzeit
tiberwiegend um hochpreisige Angebote. Hier sollte sich bemiht werden, auch
bedarfsgerechte, preisglinstigere Angebote zu etablieren, bei denen die Leistun-
gen sehr individuell und passgenau dazu gebucht werden kdnnen. Es ist zu prifen,
inwiefern eine Umsetzung in Verbindung mit einer Wohnraumférderung oder im
Rahmen des sozialen Wohnungsbaus maoglich ist, um kostengunstigere Alternati-
ven zu schaffen. Erganzend zu Wohnungen mit Service kdnnten auch mehr
barrierefreie bzw. rollstuhlgerechte Wohnungen im niedrigen und mittleren Preis-
segment geschaffen werden.
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Die Angebotsdichte der ambulant betreuten Wohngemeinschaften im Rhein-Erft-
Kreis liegt unter der von vergleichbaren Kreisen. In vier Stadten des Rhein-Erft-
Kreises fehlt ein solches Angebot derzeit noch vollkommen; in einer dieser Stadte
ist ein solches Angebot in konkreter Planung. Ein weiterer Ausbau dieser Wohn-
form ist sehr zu beflrworten, zumal sie sich an eine Zielgruppe wendet, die nicht
mehr eigenstdndig im Haushalt leben kann und die ohne dieses Angebot wahr-
scheinlich auf vollstationare Pflege angewiesen ware. Auch im Rahmen der Pfle-
geberatung wird festgestellt, dass das Interesse an alternativen Wohnformen
steigt. Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind dezentraler planbar als stati-
onéare Einrichtungen; des Weiteren sind sie nachhaltiger als groRe Bauten, da sie
flexibler genutzt werden kénnen. Allgemein wird fir kleinrAumige, quartiersnahe
Losungen pladiert, in dieser Hinsicht sind Wohngemeinschaften eine passende
Wohnform.

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 berick-
sichtigen ist, dass die Krankenh&user der Stadte KéIn, Bonn und Aachen eine Ver-
sorgungsfunktion auch fiir das Umland tGibernehmen). Zwar gibt es bereits Ange-
bote im geriatrischen Bereich, dieser Bedarf wird aber zukiinftig zunehmen.

Der Rhein-Erft-Kreis verfligt Uber zwei stationare 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.

In jeder Stadt im Rhein-Erft-Kreis gibt es eine Pflegeberatungsstelle, die intensiv
in Anspruch genommen wird. Des Weiteren gibt es eine ebenso gut genutzte
Wohnberatungsstelle. Zukinftig ist von einem eher steigendem Beratungsbedarf
auszugehen. Zum einen steigt die Anzahl der Pflegebediirftigen, zum anderen
werden sich Problemlagen, wie z.B. fehlender bezahlbarer Wohnraum, fehlende
Kapazitaten in der ambulanten Pflege und im stationéaren Bereich verscharfen. Die
bestehenden Informations- und Beratungsstellen sind wichtige Vermittlerinnen, die
sicherstellen, dass die vorhandenen Angebote den jeweiligen Bedarfslagen ent-
sprechend 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-
und Bundesdurchschnitt eine niedrigere Versorgungsdichte auf, und ein Platzab-
bau in diesem Bereich sollte angesichts der demografischen Entwicklung vermie-
den werden. Insbesondere Angebote fir junge Pflegebedirftigen sind im Rhein-
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Erft-Kreis auszuweiten. Trotz Bemihungen einzelner Anbieter konnten die bishe-
rigen Konzepte nicht umgesetzt werden und bestehende Angebote mussten ein-
gestellt werden.

Bei allen Angeboten gilt es, alle Senior/innen und Pflegebeddrftigen — insbeson-
dere auch marginalisierte Gruppen — zu erreichen. So werden beispielsweise fir
Menschen mit Migrationshintergrund ggf. andere Konzepte, zumindest andere Zu-
gangswege notwendig sein. Auch beziglich anderer Gruppen gilt es, Bedurfnisse
abzufragen und die Konzepte entsprechend weiterzuentwickeln. Insbesondere An-
gebote im Bereich ,Junge Pflege* sind im Rhein-Erft-Kreis weggefallen, obwohl
hier grol3er Bedarf besteht.

Grundsatzlich sollte es darum gehen, dass die Unterstitzungsleistungen allen
Menschen offen stehen und dass im Bereich der Pflege eine bedarfsorientierte und
personenzentrierte Pflege umgesetzt wird. Denn Altenhilfe und Altenpflege sollen
sich an den Individuen orientieren und verschiedene Biografieverlaufe in den Blick
nehmen — sie sollten diversitatssensibel sein. Dies schlief3t auch mit ein, dass eine
entsprechende Schulung und Fortbildung der Mitarbeitenden erfolgt.

Die Sicherung des Personalbestands und Hinzugewinnung von weiteren Fach-
und Hilfskraften in der Pflege erfordern neue Strategien, die beispielsweise vom
Bemuhen um Auszubildende Uber die Anwerbung von Pflegepersonal aus dem
Ausland und (Weiter-) Qualifizierung der eigenen Mitarbeitenden bis hin zu einer
Optimierung des Berufshildes durch Verbesserung der Arbeitszeiten und der Ver-
gutung reichen kann. Auch Standortbedingungen, wie z.B. Anbindung an den
OPNV oder ausreichender bezahlbarer Wohnraum, sollten méglichst optimiert
werden.

Darlber hinaus sind ggf. auch Kooperationen im Bereich Pflege méglich, so dass
hier Synergien genutzt werden kénnen. In Fachdiskussionen wird immer haufiger
diskutiert, dass die ,Versaulung“ der Angebotsformen in der Pflege, also die starre
Trennung zwischen stationdrer, teilstationdrer und ambulanter Pflege, abgebaut
und die Verzahnung der Angebote durch Kooperationen zwischen Anbietern ver-
schiedener Versorgungsbereiche gestarkt werden misste. Dadurch soll auch das
Personal flexibler und effizienter eingesetzt werden kénnen — im Hinblick auf den
Fachkraftemangel ist dies ein wesentlicher Aspekt. Es ist jedoch davon auszuge-
hen, dass hierzu rechtliche Vorgaben und ggf. auch Gesetzesgrundlagen gedndert
werden missten.

Pflegeplanung wird als Querschnittsaufgabe angesehen, die verschiedene
Bereiche betrifft. Zu den Bedarfen, die im Rahmen der Pflegeplanung ersichtlich
werden, sollten sich die unterschiedlichen Amter austauschen, eine gemeinsame
Strategieplanung entwickeln und gemeinsame Abstimmungsprozesse verstarken.
Aus einer Stadt des Rhein-Erft-Kreises wird berichtet, dass dort bereits die
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Stadtplanung mit der Pflegeberatung kooperiert, ggf. kbnnen entsprechende
Konzepte auch auf andere Kommunen Ubertragen werden.

Die Bestandsaufnahme der pflegerischen und pflegeergdnzenden Angebote sollte
fortlaufend aktualisiert und der Entwicklung der @lteren Bevdlkerung und des Pfle-
gebedarfs gegentubergestellt 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 empfohlenen Zielwerte sind jedoch im Blick zu
behalten und sollten bei Bedarf an aktuellen Entwicklungen und Veranderungen
angepasst werden.

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.

Zur Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen sollte auf der empirischen Grundlage
des Pflegeberichts ein Malinahmenkonzept entwickelt werden. Neben unmittelbar dring-
lichen Aktivitaten sollten darin auch langerfristige Perspektiven der pflegerischen Ent-
wicklung aufgezeigt werden.
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