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1. Einleitung

Der Kreis Euskirchen hat das ISG Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik
im Jahr 2020 mit der Durchflihrung einer kommunalen Pflegeplanung gemaR § 7 Alten-
und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) beauftragt. Ein erster Bericht tiber
die ortliche Planung nach dem APG NRW war im Mai 2015 auf dem Datenstand zum
31.12.2013 veroffentlicht worden." Die Fortschreibung der Pflegeplanung des Kreises
Euskirchen wurde zum Stichtag 31.12.2017 vorgenommen. Der vorliegende dritte Be-
richt Gber die ortliche Planung enthalt die Grundlagen und Ergebnisse der kommunalen
Pflegeplanung fur den Kreis Euskirchen am Jahresende 2019. Einleitend werden zu-
nachst der Planungsauftrag, die rechtlichen Grundlagen und die Ausgangslage im
Kreis Euskirchen dargestellt.

1.1. Der Planungsauftrag vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

Aufgrund des demografischen Wandels steigen die Anzahl alterer Menschen und de-
ren Anteil an der Bevolkerung. Mit zunehmendem Alter gehen Beeintrachtigungen der
Gesundheit sowie ein erhdhtes Risiko der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit einher, wozu
den alteren Menschen und ihren Angehorigen vielfaltige Unterstliitzungsangebote zur
Verfligung gestellt werden. Diese Entwicklung wirft die Frage auf, wie viele Menschen
in Zukunft Pflegeleistungen bendétigen und wer diese Pflegeleistungen erbringen kann.
Gemal dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” ist zu prifen, wie durch Verbesserung
und Ausbau der ambulanten und teilstationaren Versorgung ein Umzug in eine statio-
nare Einrichtung vermieden werden kann. Auch leistungsfahige Angebote des Service-
wohnens, ambulante Pflegewohngruppen und ein Case Management (z.B. auch im
Rahmen der Krankenhausuberleitung) sind Mdglichkeiten, die zu einer Vermeidung
stationarer Pflege beitragen kdnnen.?

Soll dies gelingen, ist es von entscheidender Bedeutung,

e dass professionelle ambulante Dienstleistungen und teilstationare Angebote in
dem bendétigten Umfang zur Verfigung stehen,

1 Institut fir empirische Wirtschafts- und Sozialforschung (2015): Pflegeplanung fir den
Kreis Euskirchen, abrufbar unter: http://www.ffg.tu-dortmund.de/cms/de/Kommunale-Alt-
enberichterstattung/Werkzeugkasten/Berichtsstruktur-und-Handlungsfelder/Pflegepla-
nung_Euskirchen_final.pdf.

2 Vgl. Engels, D. (2008): Demografischer Wandel, Strukturwandel des Alters und Entwick-
lung des Unterstiitzungsbedarfs 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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e dass Wohnungen sowie die Wohnumgebung fiir Bewohner® mit Hilfe- und Pfle-
gebedarf geeignet sind und

e dass Unterstlitzung von Familie, Freunden und Nachbarn oder von ehrenamtli-
chen Helfern als Hilfsressource genutzt werden kann.

Auf diese Fragestellungen, die sich aus dem demografischen Wandel ergeben, hat das
Land Nordrhein-Westfalen mit einer Neufassung des Auftrags zur kommunalen Pfle-
geplanung reagiert. Nach dem seit Oktober 2014 geltenden Alten- und Pflegegesetz
Nordrhein-Westfalen sollen die Kreise und kreisfreien Stadte eine den o6rtlichen Bedar-
fen entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherstellen (§ 4 Abs. 1 APG NRW).
Durch eine zukunftsorientierte kommunale Pflegeplanung soll eine handlungsorien-
tierte Angebotsanalyse mit den Komponenten einer Bestandsaufnahme, einer qualita-
tiven und quantitativen Bewertung der Versorgungsstruktur sowie daraus abgeleiteten
Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Angeboten durchgefihrt werden (§ 7 APG
NRW).

1.2. Rechtliche Grundlage

Details zu den verschiedenen pflegerischen Angeboten werden, was den Leistungsbe-
reich der Pflegeversicherung betrifft, auf Bundesebene durch das SGB Xl — Soziale
Pflegeversicherung geregelt, und im siebten Kapitel SGB XII — Sozialhilfe, soweit es
sich um Hilfe zur Pflege seitens der Kommunen handelt. Durch mehrere Gesetzesno-
vellierungen wurden die Rahmenbedingungen flr einzelne Versorgungselemente in
den letzten Jahren verandert:

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

e Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz 2013 wurden unter anderem die Rah-
menbedingungen zur Einrichtung ambulant betreuter Wohngruppen verbessert.
Fir Personen in Privathaushalten mit ,erheblich eingeschrankter Alltagskom-
petenz“ wurden neue Leistungen eingefuhrt (§ 123 SGB XI). Die nur anteilige
Anrechnung des Pflegegeldes wurde auch auf die Kurzzeitpflege ausgedehnt.

e Seit Januar 2015 sind im Rahmen des ,Pflegestarkungsgesetzes 1 weitere
Veranderungen in Kraft getreten, mit denen die Leistungen insgesamt erhdht
und die Voraussetzungen der Inanspruchnahme von Verhinderungspflege,
Kurzzeitpflege und Tagespflege sowie von ambulant betreuten Wohngruppen
verbessert worden sind.

3 Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird im Folgenden nicht ausdriicklich die weibli-
che und mannliche Form genannt. Frauen und Manner sind, wenn nicht anders ange-
merkt, immer gleichberechtigt eingeschlossen.
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Zum Januar 2016 trat das ,Pflegestarkungsgesetz 2“ in Kraft, das mit der Um-
stellung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs die grote Reform seit Einfihrung der
Pflegeversicherung mit sich bringt. 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 Beein-
trachtigungen starker als zuvor bertcksichtigt, womit das im Jahr 2013 einge-
fuhrte Merkmal einer ,erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz® seinen
Sonderstatus verloren hat. AulRerdem wurden die Leistungen der Pflegeversi-
cherung angehoben.

Mit dem ,Pflegestarkungsgesetz 3“ wurde im Januar 2017 der dritte Teil der
Pflegereform realisiert. Durch das Inkrafttreten des dritten Pflegestarkungsge-
setzes wird vor allem die Bedeutung der Kommunen gestarkt und der neue
Pflegebedurftigkeitsbegriff des SGB XlI (Soziale Pflegeversicherung) in das
SGB XlI (Sozialhilfe) tGbertragen.

Auf Landesebene wurde die gesetzliche Grundlage fir die kommunale Pflegeplanung
durch das Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW), das am
16.10.2014 in Kraft trat, zum Teil nachhaltig verandert. Einerseits wurden bewahrte
Elemente wie der Sicherstellungsauftrag einer den ortlichen Gegebenheiten entspre-
chenden pflegerischen Angebotsstruktur fortgefiihrt, andererseits wurden die Steue-
rungsmoglichkeiten der Kommune erweitert und gestarkt. Der zuvor schon bestehende
Planungsauftrag wurde im APG NRW Ubernommen und weiter konkretisiert:

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

Den Inhalt der Planung bildet eine handlungsorientierte Angebotsanalyse auf
empirischer Grundlage: Die kommunale Pflegeplanung umfasst ,1. die Be-
standsaufnahme der Angebote, 2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ
ausreichend Angebote zur Verfigung stehen und 3. die Klarung der Frage, ob
und gegebenenfalls welche MalRnahmen zur Herstellung, Sicherung oder Wei-
terentwicklung 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 Pfle-
geformen sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen wie persénliche As-
sistenz und die Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruktur. Die Planung hat
Ubergreifende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung
zur Sicherung eines wurdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, blr-
gerschaftliches Engagement und das Gesundheitswesen einzubeziehen® (§ 7
Abs. 1 Satz 2 APG NRW).
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¢ In diesen Prozess beziehen die Kreise die kreisangehdérigen Stadte und Ge-
meinden ein, und sie sollen auch die Planungen der angrenzenden Gebietskor-
perschaften bertcksichtigen (§ 7 Abs. 2 APG NRW).

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

o Entweder impliziert die Planung keine verbindliche Entscheidung Gber eine be-
darfsabhangige Foérderung: Dann ist eine Zusammenstellung der Ergebnisse
der ortlichen Planung und zur Umsetzung von MafRnahmen ab 2017 jedes
zweite Jahr vorgesehen (§ 7 Abs. 4 APG NRW), und die Kommunale Konferenz
Alter und Pflege gibt zu teil- und vollstationaren Investitionsvorhaben eine Be-
darfseinschatzung ab (§ 8 Abs. 2 Nr. 7 APG NRW).

o Oder der Kreistag beschlief3t, dass die Pflegeplanung ,Grundlage fir eine ver-
bindliche Entscheidung Uber eine bedarfsabhangige Forderung zusatzlicher
teil- oder vollstationarer Pflegeeinrichtungen® sein soll: Dann ist diese ,verbind-
liche Bedarfsplanung® in jahrlichen Abstanden zu erstellen, der Kommunalen
Konferenz Alter und Pflege zur Beratung vorzulegen und durch Beschluss des
Kreistages festzustellen (§ 7 Abs. 6 Satz 1 APG NRW).

Der Kreis Euskirchen hat sich fur die erste Variante einer nicht verbindlichen kommu-
nalen Pflegeplanung entschieden, die alle zwei Jahre zu erstellen ist.

Vor diesem Hintergrund hat das ISG den vorliegenden Pflegebericht fir den Kreis Eus-
kirchen zum Stand Dezember 2019 erstellt. Bezlglich der Empfehlungen zum Ausbau
der Angebote ist zu berlcksichtigen, dass der Kreis und die Kommunen grundsatzlich
keine eigenen Versorgungsangebote entwickeln. Da der Kreis Euskirchen keine ver-
bindliche Pflegeplanung durchfihrt, ist er auch nicht verpflichtet, durch eigene Aus-
schreibungen eine ausreichende Versorgung sicherzustellen. Daher haben die Hin-
weise zur Gestaltung des pflegerischen und pflegeerganzenden Angebots, die aus die-
sem Bericht abgeleitet werden, in erster Linie den Charakter einer Empfehlung fir freie
Trager.
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1.3. Ausgangslage im Kreis Euskirchen

Geografische Lage des Kreises Euskirchen

Der Kreis Euskirchen liegt im sudwestlichen Teil Nordrhein-Westfalens und grenzt an
die Kreise Diren, Rhein-Erft-Kreis, Rhein-Sieg-Kreis, die Stadteregion Aachen und im
Siiden an Belgien und das Land Rheinland-Pfalz an (Abbildung 1).

Abbildung 1:

Blankenheim

Quelle: Website des Kreises Euskirchen; Bearbeitet vom ISG 2020

Der Kreis umfasst elf kreisangehorige Stadte und Gemeinden, dazu zahlen die funf
Stadte Bad Munstereifel, Euskirchen (Kreisstadt), Mechernich, Schleiden, Zilpich so-
wie die sechs Gemeinden Blankenheim, Dahlem, Hellenthal, Kall, Nettersheim und
Weilerswist. Zum Jahresende 2019 lebten hier 193.656 Einwohner (Fortschreibung des
Zensus 2011), davon waren 57.038 Einwohner im Alter ab 60 Jahren (29%) und 12.735
Einwohner im Alter ab 80 Jahren (7%).

Der Kreis Euskirchen gehort zu den Regionen, fur die in Zukunft mit nur einem sehr
geringen Bevdlkerungswachstum zu rechnen ist. Nach der Prognose des Statistischen
Landesamts wird die Gesamtbevolkerung des Kreises von 2019 bis zum Jahr 2040
lediglich um 0,7% zunehmen.* Die Zahl der alteren Menschen ab 65 Jahren wird dieser
Prognose zufolge im gleichen Zeitraum um 47% steigen, die Zahl der Hochaltrigen ab

4 IT NRW (2019): NRW (ge)zahlt: Vorausberechnung der Bevoélkerung in den kreisfreien
Stadten und Kreisen Nordrhein-Westfalens 2018 bis 2040/2060, Disseldorf, S. 19.
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80 Jahren wird um 50% steigen. Da in dieser Altersgruppe das Risiko der Pflegebe-
durftigkeit besonders hoch ist, wird sich diese Entwicklung splrbar in Form eines stark
steigenden Bedarfs an Pflegeleistungen auswirken.

Wirtschaftliche Lage der Bevélkerung

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen wirken sich auf die Quantitat und Qualitat der ,se-
niorengerechten” und ,pflegefreundlichen® Angebote eines Kreises aus. Der Kreis Eus-
kirchen gehort zu den wirtschaftlich durchschnittlichen Kreisen in Nordrhein-Westfalen.
Die Arbeitslosenquote® ist mit 4,9% (Jahresdurchschnitt 2019) niedriger als auf Lan-
desebene (6,5%) und auf Bundesebene (5,0%; Jahresdurchschnitt 2019).

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP), das die Produktion von Waren und Dienstleistungen
im Inland unter Berucksichtigung des Abzugs aller Vorleistungen misst und somit ein
Wohlstandsindikator ist, betrug im Jahr 2018 im Kreis Euskirchen 62.900 Euro pro Er-
werbstatigem. Im selben Jahr betrug das BIP in Nordrhein-Westfalen 72.757 Euro je
Erwerbstatigem. Somit lag das BIP je Erwerbstatigem im Kreis Euskirchen um 14%
unter dem Durchschnitt Nordrhein-Westfalens.®

Wirtschaftliche Faktoren spielen auch fir altere hilfe- und pflegebedurftige Menschen
eine Rolle, da sie sich darauf auswirken, wie viele und welche Hilfe- und Pflegeange-
bote in Anspruch genommen werden kdnnen. Dies gilt besonders, wenn keine Hilfe-
leistungen aus dem Kreis der Familie, Freunde oder Bekannten zur Verfiigung stehen.
Ein hoheres Einkommensniveau erdffnet den Hilfe- und Pflegebedurftigen einen gro-
Reren Spielraum, passende Unterstitzungsleistungen zu organisieren. Das verfligbare
Einkommen der privaten Haushalte, das fir Konsum- und Sparzwecke zur Verfligung
steht, betrug im Jahr 2018 im Kreis Euskirchen 21.862 Euro je Einwohner, dies liegt
leicht unter dem Durchschnitt des Landes Nordrhein-Westfalen von 22.294 Euro je Ein-
wohner.” Personen mit niedrigem Einkommen, die beispielsweise Grundsicherung im
Alter beziehen, haben dagegen weniger Mdglichkeiten, Dienstleistungen in Anspruch
zu nehmen und sind starker auf die sozialrechtlich finanzierten Pflege- und Hilfeange-
bote sowie auf Hilfe aus dem familidaren und nachbarschaftlichen Umfeld angewiesen.
Ende des Jahres 2018 bezogen 2.811 Einwohner des Kreises Euskirchen Grundsiche-
rung nach SGB XlI, davon waren 1.217 Personen 65 Jahre und alter (43%).2

5 Arbeitslosenquote aller zivilen Erwerbspersonen (Daten der Bundesagentur fur Arbeit).

6 Arbeitskreis VGR der Lander (2019): Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschopfung in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland 1992 und 1994 bis
2018 Reihe 2, Kreisergebnisse Band 1, Stuttgart.

7 Arbeitskreis VGR der Lander (2019): Einkommen der privaten Haushalte in den kreis-
freien Stadten und Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland 1995 bis 2018, Reihe
2, Kreisergebnisse Band 3, Stuttgart.

8 IT NRW - Werteabruf: Empfanger nach Geschlecht, Ort der Leistungserbringung, Alters-
gruppen und Nationalitat, Stichtag 31.12.2018.
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2. Konzeption des ISG zur kommunalen Pflegeplanung

Die kommunale Pflegeplanung wird von den Kreisen und kreisfreien Stadten in Koope-
ration mit weiteren Akteuren durchgefihrt. Dies sind erstens die kreisangehoérigen
Stadte, die mit ihrer Detailkenntnis und den Gestaltungsmdglichkeiten auf lokaler
Ebene ihren Beitrag leisten und die eine umfassende Seniorenberatung anbieten.
Zweitens sind dies die freigemeinnutzigen und privaten Anbieter pflegerischer Leistun-
gen, deren Auskunfts- und Mitwirkungsbereitschaft erforderlich ist, um ein zuverlassi-
ges Bild Uber die verfugbaren Kapazitaten und praxisnahe Einschatzungen zur Be-
darfsentwicklung gewinnen zu kénnen. Drittens werden die Kranken- und Pflegekas-
sen einbezogen, die an der pflegerischen Versorgung nicht nur als Kostentrager mit-
wirken, sondern mit § 3 APG NRW auch in die Gesamtverantwortung fir eine gute
Versorgung eingebunden sind.

2.1. Grundsiatze der kommunalen Pflegeplanung

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

o Ambulant vor stationér: Eine vollstationare Pflege ist in der Regel nicht nur eine
kostenintensive Versorgungsform, sondern reduziert oft die noch bestehende
Selbststandigkeit und wird auch von den Betroffenen und ihren Angehdrigen
nur als letzte Moglichkeit gesehen. Daher sind alle erforderlichen Méglichkeiten
auf- und auszubauen, um durch professionelle ambulante Versorgung und in-
formelle Unterstitzung einen Verbleib des Pflegebedurftigen in der hauslichen
Umgebung zu ermoglichen. Allerdings muss damit gerechnet werden, dass bei
fortgeschrittenem Bedarf an Pflege und hauswirtschaftlicher Hilfe, einherge-
hend mit einer Uberlastung der familialen und informellen Unterstiitzungsmag-
lichkeiten, eine Pflege in einer stationaren Einrichtung unvermeidlich werden
kann. Dies sollte aber entsprechend dem Grundsatz ,ambulant vor stationar”
nur dann in Anspruch genommen werden, wenn alle Unterstitzungsangebote
der vorstationaren Pflege und Versorgung ausgeschdpft sind.

o Differenziertes Versorgungssystem: Der erste Grundsatz kann nur umgesetzt
werden, wenn unterhalb der Schwelle stationarer Versorgung ein breit gefa-
chertes und bedarfsgerecht abgestuftes Versorgungsangebot besteht, das den
individuellen Pflegebedarf in angemessener Weise abdeckt und pflegende An-
gehorige entlastet. Die Sicherung des selbststandigen Wohnens durch Wohn-
beratung, ambulante Pflegeleistungen, haushaltsnahe Dienstleistungen und
Angehdrigenarbeit, die Entwicklung von Wohnumfeld und Quartier, die Schaf-
fung ausreichender Kapazitaten des Servicewohnens sowie gemeinschaftlicher
neuer Wohn- und Lebensformen sollten Vorrang vor der stationaren Versor-
gung haben.

10
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Geeignete Wohnbedingungen: Nicht nur das pflegerische Versorgungssystem
im engeren Sinne wird in den Blick genommen, sondern auch weitere Ange-
bote, die dem Ziel dienen, dass altere Menschen in ihrer Wohnumgebung ver-
bleiben kénnen. Eine grundlegende Voraussetzung dafir ist, dass die Wohnung
fur altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist, dass sie sich in
ihrem Wohnumfeld bewegen kénnen und dass sie dort die erforderliche Infra-
struktur vorfinden. Ambulante und teilstationare Angebote sollten in passender
Weise mit bedarfsgerechten Wohnangeboten kombiniert und aufeinander ab-
gestimmt werden.

Aktivierung aller Ressourcen: Zur Entwicklung bedarfsgerechter Versorgungs-
arrangements sind nicht nur die professionellen Angebote zu nutzen und wei-
terzuentwickeln, sondern auch informelle, familiare ebenso wie ehrenamtliche
Ressourcen soweit wie mdglich zu aktivieren.

Hoher Stellenwert von Information und Beratung: Eine fachkundige, tragerun-
abhangige Information und Beratung bis hin zu einem im Idealfall fallbegleiten-
den Case Management sind wichtig, um vorhandene Versorgungsangebote
passgenau auf individuelle Versorgungsbedarfe abstimmen und auf unzu-
reichende Versorgungsangebote hinweisen zu kdnnen. Ziel ist eine Fachbera-
tung im umfassenden Verstandnis, die zugehend angelegt und konzeptionell
fundiert ist, die z.B. Gemeinwesensarbeit und die Entwicklung neuer Wohnkon-
zepte umfasst und nicht nur auf Anfragen der Blirger reagiert.

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 kreisangehdrigen
Stadten sowie die Trager von Diensten und Einrichtungen mit ihren fachlichen
und kommunalen Kompetenzen an diesem Prozess mitwirken. Diese Mitwir-
kung kann durch regelmaRig tagende Gremien wie die Kommunale Konferenz
Alter und Pflege und dariber hinaus auch in Arbeitsgruppen sowie erganzen-
den informellen 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 standigen Entwicklung, die pflegerischen Versorgungsangebote veran-
dern sich, und schliellich werden auch die rechtlichen Rahmenbedingungen
fortlaufend weiterentwickelt. Daher ist die Pflegeplanung keine zeitlich be-
grenzte Malinahme, sondern ein kontinuierlicher Prozess, der unter Einbezie-
hung aller beteiligten Akteure kontinuierlich fortzufihren ist, um das Versor-
gungssystem auch in Zukunft passgenau gestalten und verbessern zu kdnnen.
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2.2,

Um Veranderungen in der pflegerischen Angebotsstruktur fortlaufend und frih-
zeitig zu erkennen, hat das ISG ein Instrument entwickelt, das ein eigenstandi-
ges, fortlaufendes Monitoring der Versorgungslandschaft des Kreises Euskir-
chen ermaglicht.

Das Angebotsspektrum fiir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf

Die kommunale Pflegeplanung beschrankt sich nicht auf den Kernbereich der ambu-
lanten, teil- und vollstationaren 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 Unterstitzungsmoéglichkeiten kann das Ziel, dass altere Men-
schen mit Hilfe- und Pflegebedarf méglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben
koénnen, erreicht werden. Dazu gehdren die folgenden Komponenten:

(1)

(2)

(3)

(4)

)

Information und Beratung: Durch eine umfassende und bedarfsgerechte Informa-
tion und Beratung werden der Hilfebedarf im Einzelfall geprift und passende Hilfen
aus dem Angebotsspektrum ermittelt. Dazu gibt es kommunale Pflege- und Wohn-
beratungsstellen in gemeinsamer Tragerschaft von Pflegekassen und Kommunen.
Weitere Beratungsangebote machen die freien Trager.

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

Wohnen im Alter: Im Bereich des Wohnens umfasst das Angebotsspektrum barri-
erefreie und barrierearme Wohnungen, die mit abgestuften Unterstitzungsmog-
lichkeiten kombiniert werden kénnen. Wahrend Daten zu den Angeboten des Ser-
vicewohnens und Uber ambulant betreute Wohngemeinschaften Gber die Trager
recherchiert werden konnen, lassen sich die Informationen Uber den Bestand bar-
rierefreier und barrierearmer Wohnungen nur Uber zusatzliche Erhebungen gewin-
nen, wobei es schwierig ist, ein vollstandiges Bild einschliellich des barrierefreien
privaten Wohneigentums zu erhalten.

Gesundheitsversorgung: Ein guter Zugang zu niedergelassenen Arzten und Apo-
theken ist fir altere Menschen in Privathaushalten ebenfalls wichtig. Auch die kli-
nische Gesundheitsversorgung und die dort angesiedelten Schnittstellen zur Uber-
leitung vom Krankenhaus in die Privatwohnung kdnnen zum Gelingen eines lan-
geren 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 XI sowie ggf. zusatzliche Angebote zur Unterstitzung im Alltag fur De-
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(6)

(7)

(8)

9)

menzkranke nach § 45b SGB Xl. Erganzend oder unterhalb dieser Bedarfs-
schwelle kénnen komplementare Dienste mit haushaltsnahen Dienstleistungen
und weitere Unterstutzungsformen hilfreich sein.

Teilstationdre Versorgungsangebote: Teilstationare Angebote kdnnen zur Stabili-
sierung hauslicher Pflegearrangements beitragen, indem sie zu bestimmten Ta-
geszeiten (durch Tages- oder Nachtpflege) zur Entlastung der pflegenden Ange-
hérigen beitragen.

Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege: Die Verhinderungspflege nach § 39 SGB
XI wird fur bis zu sechs Wochen pro Jahr finanziert, wenn pflegende Angehdrige
wegen Krankheit, Urlaub oder aus anderen Grinden die Pflege voriibergehend
nicht leisten kénnen. Sofern eine Ersatzpflege in der hauslichen Umgebung nicht
mdglich ist, kann eine Kurzzeitpflege nach § 42 SGB Xl als zeitlich befristete stati-
onare Pflege fur maximal acht Wochen in Anspruch genommen werden. Auch die
Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt kann in einer Kurzzeitpflegeein-
richtung erfolgen. Seit Inkrafttreten des 1. Pflegestarkungsgesetzes im Januar
2015 kénnen beide Formen der Ersatzpflege miteinander kombiniert werden. Seit
2016 kann Kurzzeitpflege auch von Personen ohne anerkannte Pflegebedurftigkeit
als Krankenkassenleistung in Anspruch genommen werden (§ 39c SGB V).

Stationére Pflege: Wenn der Pflegebedarf oder die Demenz so fortschreiten, dass
hausliche Pflegearrangements nicht langer tragfahig sind und auch ein eigenstan-
diges betreutes Wohnen oder eine ambulante Betreuung nicht mehr ausreichen,
kommt eine stationdre Versorgung in einer Pflegeeinrichtung oder einer stationa-
ren Hausgemeinschaft 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. Stationare Hospize und ambulante Hospizdienste bilden ein wichti-
ges Angebot der Begleitung in dieser Phase und werden seit 2016 durch die Kran-
kenkassen unterstitzt (§ 39a SGB V).

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

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.
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2.3.

Arbeitsschritte der kommunalen Pflegeplanung im Kreis Euskirchen

Die Pflegeplanung fir den Kreis Euskirchen wurde in folgenden Arbeitsschritten er-
stellt:

(1)

(2)

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 Da-
ten zur demografischen Struktur und prognostizierten Bevoélkerungsentwicklung
aufbereitet (Ergebnisse des Zensus 2011 in Fortschreibung auf das Jahr 2019).
Weiterhin wurden Daten der Pflegestatistik 2019 herangezogen. Auf dieser Grund-
lage werden die Struktur und voraussichtliche Entwicklung der Bevélkerung insge-
samt und insbesondere der alteren Bevdlkerung, der Bevdlkerung mit Hilfe- und
Pflegebedarf sowie mit Demenzerkrankungen dargestellt.

In einer umfassenden Bestandsaufnahme wurden die im Kreis Euskirchen verfug-
baren pflegerischen Angebote (ambulante, teil- und vollstationare Angebote) so-
wie nichtpflegerische Angebote im Sinne des § 4 Abs. 2 APG NRW wie Informati-
onsangebote, gesundheitsbezogene und Wohnangebote recherchiert und zu Pla-
nungsgrundlagen aufbereitet.

In einer Bedarfsanalyse wird das vorfindliche Pflege-, Wohn- und Versorgungsan-
gebot im Hinblick auf quantitative Kennzahlen und unter Zugrundelegung der der-
zeitigen Bevolkerungsstruktur sowie der prognostizierten Bedarfsentwicklung be-
wertet. Diese statistischen Bedarfsberechnungen werden durch fachkundige Ein-
schatzungen von Experten vor Ort erganzt.

Aus den Ergebnissen dieser Arbeitsschritte werden Handlungsempfehlungen auf
der Ebene des Kreises sowie der kreisangehoérigen Stadte und Gemeinden abge-
leitet. Bei der Analyse zuklnftiger Bedarfslagen werden Zielwerte einer verbesser-
ten Versorgungsdichte bertcksichtigt, die das ISG auf der Grundlage seiner fach-
lichen Expertise und langjahrigen Erfahrung im Bereich der kommunalen Pflege-
planung vorschlagt.
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3. Bevolkerungsstruktur und Bevolkerungsentwicklung im Kreis
Euskirchen

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

3.1. Bevolkerungsstruktur

Alter und Geschlecht der Bevblkerung

Zum Jahresende 2019 lebten im Kreis Euskirchen insgesamt 193.656 Personen (Fort-
schreibung des Zensus 2011). Die bevdlkerungsreichste Kommune im Kreis ist die
Kreisstadt Euskirchen mit 58.381 Einwohnern, gefolgt von der Stadt Mechernich mit
27.714 Einwohnern. Am kleinsten ist die Gemeinde Dahlem mit 4.215 Einwohnern (Ta-
belle 1).

Tabelle 1:
Altersstruktur der Bevolkerung im Kreis Euskirchen
Stand 2019

Einwohner |darunter: Bevolkerungsanteil
Stadt/Gemeinde insgesamt | unter 60 J. 60 bis 64 J. 65 bis 69 J.70 bis 74 J. 75 bis 79J. ab 80 J. ab 60 J. ab 80 J.
Bad Miinstereifel 17.440 11.475 1.468 1.275 940 909 1.373 34% 8%
Blankenheim 8.268 5.530 686 555 440 398 659 33% 8%
Dahlem 4.215 2.873 344 290 190 200 318 32% 8%
Euskirchen 58.381 42.116 4.081 3.512 2.610 2.522 3.540 28% 6%
Hellenthal 7.863 5.222 623 543 389 431 655 34% 8%
Kall 11.191 7.873 890 747 511 469 701 30% 6%
Mechernich 27.714 19.813 2.066 1.795 1.234 1.106 1.700 29% 6%
Nettersheim 7.491 5.199 633 520 339 302 498 31% 7%
Schleiden 13.128 9.020 1.010 874 594 606 1.024 31% 8%
Weilerswist 17.633 12.860 1.245 1.073 795 674 986 27% 6%
Zilpich 20.332 14.637 1.516 1.222 895 781 1.281 28% 6%
Euskirchen, Kreis 193.656| 136.618 14.562 12.406 8.937 8.398 12.735 29% 7%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2019 der Stadte und Gemeinden, Berechnung ISG 2020

Die Pflegeplanung legt ihren Fokus auf altere Menschen, da das Risiko fur Krankheit
und Pflegebedurftigkeit mit zunehmendem Alter steigt. Dabei kann die Gruppe der al-
teren Menschen in lebenslagenspezifische Teilgruppen eingeteilt werden:

e Das Alter zwischen 60 und 64 bis 66 Jahren ist durch den Ubergang vom Er-
werbsleben in den Ruhestand gepragt. Hier werden Vorbereitungen fir die
Phase des Rentenalters getroffen, zu denen auch die Frage gehdren sollte, ob
die derzeitige Wohnsituation altersgerecht ist oder verandert werden sollte.
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o Die Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen ist in der Regel aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden und meist noch so riistig, dass je nach 6konomischen Mdglich-
keiten Reisen und andere Freizeitbeschaftigungen im Vordergrund stehen, aber
es gibt auch freie Kapazitaten fir blrgerschaftliches Engagement und Nach-
barschaftshilfen.

e Das mittlere Seniorenalter zwischen 70 und 79 Jahren bildet den Ubergang von
der Phase des aktiven Alterns zu einer Altersphase, die zunehmend von ge-
sundheitlichen und Mobilitdtseinschrankungen gepragt ist.

e In der oberen Altersgruppe ab 80 Jahren machen sich die typischen Belastun-
gen des hdheren Alters zunehmend bemerkbar. Dazu gehéren gesundheitliche
Probleme und erhéhte Risiken von Pflegebedirftigkeit und Demenz ebenso wie
die sozialen Probleme von Partnerverlust, Verlust von Freunden und erhéhtem
Vereinsamungsrisiko.

Ende des Jahres 2019 waren im Kreis Euskirchen 136.618 Einwohner junger als 60
Jahre. Ein Alter ab 60 Jahren hatten 57.038 Einwohner (29,5%) erreicht, davon waren
44.303 Einwohner (22,9%) in der Altersgruppe von 60 bis 79 Jahren und 12.735 Ein-
wohner (6,6%) in der Altersgruppe ab 80 Jahren. Der Anteil der Bevolkerung ab 60
Jahren liegt im Kreis Euskirchen mit 29,5% Uber dem Bundesdurchschnitt (28,5%) und
dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen (28,0%; Abbildung 2).

Innerhalb des Kreises ist die Spannbreite dieser Anteile grof3. In der Stadt Bad Mins-
tereifel ist der Anteil der alteren Bevolkerung ab 60 Jahren mit 34,2% am hdéchsten,
wahrend dieser Anteil in der Stadt Euskirchen (27,9%) und der Gemeinde Weilerswist
(27,1%) am niedrigsten ist. Die Anteile der Hochaltrigen ab 80 Jahren liegen zwischen
5,6% in Weilerswist und 7,9% in Bad Minstereifel.
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Abbildung 2:
Altersstruktur der Bevélkerung im Kreis Euskirchen 2019
im Vergleich, Bevolkerungsanteile in %
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Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik 2019 der Stadte und Gemeinden, Berechnung I1SG 2020

In der Gesamtbevdlkerung des Kreises Euskirchen sind die Anteile von Mannern (49%)
und Frauen (51%) beinahe gleich grof3. Mit zunehmendem Alter steigt jedoch der Frau-
enanteil deutlich an. Wahrend in der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen der Anteil an
Frauen und Mannern noch ausgeglichen ist (jeweils 50%), Uberwiegt der Frauenanteil
in der Altersgruppe der Personen von 70 bis 79 Jahren bereits mit 53% und steigt in
der Altersgruppe ab 80 Jahren auf 61% (Abbildung 3).
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Abbildung 3:
Bevolkerung im Kreis Euskirchen 2019
nach Alter und Geschlecht
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2019 Kreis Euskirchen, Berechnung des ISG 2020

Der héhere Frauenanteil liegt zum einen an der hoheren Lebenserwartung von Frauen
und zum anderen an der Dezimierung der Manner der Kriegsgeneration. Mit zuneh-
mendem zeitlichem Abstand ist damit zu rechnen, dass sich diese Auswirkungen we-
niger bemerkbar machen werden.

Staatsangehdérigkeit

Wenn Migranten aus anderen Staaten die deutsche Sprache nicht ausreichend beherr-
schen, kann dies dazu flhren, dass sie die in Deutschland angebotenen Hilfe- und
Pflegeleistungen nicht kennen und somit auch nicht wahrnehmen. Daher kann fur diese
Personengruppe ein besonderer Unterstiutzungsbedarf entstehen. Dies betrifft beson-
ders Personen, die im Alter zugewandert sind oder trotz langeren Aufenthaltes die
deutsche Sprache nicht hinreichend beherrschen. Jingeren Zuwanderern steht dage-
gen in der Regel ein langerer Zeitraum zur Integration zur Verfliigung, bevor sie hilfe-
oder pflegebedurftig werden, so dass ihre Chancen gréf3er sind, die deutsche Sprache
zu erlernen und sich Uber das deutsche Hilfesystem informieren zu kénnen.

Von den 193.656 Einwohnern des Kreises Euskirchen (Jahresende 2019) waren
178.495 Deutsche (92,2%) und 15.161 Auslander (7,8%). Damit liegt der Auslander-
anteil im Kreis Euskirchen deutlich unter dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-West-
falen (13,6%). Auffallig ist die unterschiedliche Altersstruktur von Deutschen und Aus-
landern. Der Altersgruppe unter 60 Jahren gehoéren 69,1% der deutschen Einwohner,
aber 87,5% der auslandischen Einwohner an. Im Alter ab 80 Jahren sind dagegen 7,0%
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der deutschen Bevolkerung, aber nur 1,5% der auslandischen Bevdlkerung des Krei-
ses Euskirchen (Abbildung 4:

). Auch auf Landesebene weist die auslandische Bevdlkerung eine jliingere Altersstruk-
tur auf als die deutsche Bevolkerung.

Abbildung 4:

Deutsche Auslander

ab 80 J.
1,5%

ab 80 J. unter 60 J. 70-79J.

60-69 J.
70-79J. 7.2% unter 60 J.
9,4% 87.5%

60-69 J.
14.5%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2019 Kreis Euskirchen, Berechnung des ISG 2020

3.2. Demografischer Wandel und zukiinftige Entwicklung der Bevolkerung
Der demografische Wandel im Riickblick

Die Bevolkerungsentwicklung zwischen den Jahren 2010 und 2019 zeigt, wie sich der
demografische Wandel im Kreis Euskirchen bisher vollzogen hat. Charakteristisch fur
diese Entwicklung ist, dass der Anteil der Jungeren in der Bevdlkerung sinkt und gleich-
zeitig der Anteil der Alteren steigt (Abbildung 5).
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Abbildung 5:

Bevdlkerungsentwicklung im Kreis Euskirchen
Jahr 2010 bis 2019

Veranderung
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik Kreis Euskirchen 2010; 2019, Berechnung des ISG 2020

Im Jahr 2010 waren 79.478 der Einwohner (42%) im Kreis Euskirchen unter 40 Jahre
alt. Bis zum Jahr 2019 nahm der Anteil dieser Bevolkerungsgruppe um 1% auf 78.917
Einwohner ab. Die Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen nahm im selben Zeitraum um
8% auf 57.701 Personen ab und die Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen um 6% auf
17.335 Personen. Der starkste Anstieg lasst sich bei der Altersgruppe der 60- bis 69-
Jahrigen beobachten. Bis zum Jahr 2019 nahm der Anteil dieser Bevolkerungsgruppe
um 30% auf 26.968 Einwohner zu. Stark veranderte sich auch die Zahl der Einwohner
ab 80 Jahren. So stieg die Einwohneranzahl in diesem Alter von 9.839 im Jahr 2010
auf 12.735 Personen im Jahr 2019 an, dies entspricht einem Zuwachs von 29%. Der
Bevolkerungsanteil dieser Altersgruppe ist seit dem Jahr 2010 von 5,2% auf 9,8% ge-
stiegen. Insgesamt stieg die Bevdlkerungszahl des Kreises Euskirchen in diesem Zeit-
raum um 1% an.

Prognose der zukiinftigen Bevélkerungsentwicklung

Der Prozess des demografischen Wandels wird sich auch in Zukunft weiter fortsetzen.
Abbildung 6 zeigt die Bevodlkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes
fur den Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2040.° Auf Basis dieser Bevolkerungsvorausbe-
rechnung ist davon auszugehen, dass die Bevdlkerung im Kreis Euskirchen von
193.656 Einwohnern im Jahr 2019 auf 194.962 Einwohner im Jahr 2040 insgesamt nur

o Fir die folgenden Darstellungen sei angemerkt, dass geringfligige, rundungsbedingte
Summenabweichungen bestehen kdnnen, wenn Quoten verwendet oder Schatzungen
vorgenommen werden. Darauf wird jeweils mit einer Anmerkung hingewiesen.
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leicht zunehmen wird (Anstieg um 0,7%). Zwischen den einzelnen Altersgruppen voll-
zieht sich diese Entwicklung jedoch unterschiedlich:

Die Gruppe der unter 40-Jahrigen wird sich voraussichtlich von 78.917 Perso-
nen zunachst auf Gber 75.594 Personen im Jahr 2030 und schlief3lich auf
71.692 Personen reduzieren; dies entspricht einem Rickgang im gesamten
Zeitraum um 9,2%.

Bei der Gruppe der 40- bis 59-Jahrigen wird ebenfalls ein Riickgang erwartet,
der bis zum Jahr 2040 insgesamt 14,1% betragen wird.

Fir die Gruppe der Einwohner zwischen 60 und 69 Jahren wird ein Ruckgang
erwartet (-14,7%), im Jahr 2040 werden 23.004 Personen in diesem Alter sein.

Der starkste Anstieg wird in der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen erwartet. Diese
Altersgruppe wird voraussichtlich von 17.335 Personen im Jahr 2019 um 82,3%
auf 31.606 Personen im Jahr 2040 ansteigen.

Mit einem ebenfalls deutlichen Anstieg um 49,9% ist bei der Gruppe der Hoch-
altrigen ab 80 Jahren zu rechnen. Die Anzahl der Personen in dieser Alters-
gruppe wird von 12.735 im Jahr 2019 auf voraussichtlich 19.094 im Jahr 2040
ansteigen. Der Anteil dieser Altersgruppe an der Bevodlkerung wird dadurch von
6,6% (2019) auf 9,8% im Jahr 2040 steigen.

Abbildung 6:

Bevélkerungsetwicklung im Kreis Euskirchen
bis zum Jahr 2040
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2019 fir den Kreis Euskirchen
auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des ISG 2020
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Wie sich der Anstieg der Bevélkerung ab 60 Jahren bis zum Jahr 2040 voraussichtlich
in den einzelnen Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen gestaltet, ist Tabelle
2 zu entnehmen.

Tabelle 2:
Entwicklung der Bevélkerung ab 60 Jahren
Kreis Euskirchen 2019 bis 2040
. Veranderung
Stadt/Gemeinde 2019 2025 2030 2035 2040 2019-2040
Bad Miinstereifel 5.965 6.880 7.468 7.540 7.771 30%
Blankenheim 2.738 3.158 3.421 3.457 3.579 31%
Dahlem 1.342 1.545 1.671 1.679 1.723 28%
Euskirchen 16.265 18.792 20.400 20.563 21.120 30%
Hellenthal 2.641 3.034 3.296 3.349 3.460 31%
Kall 3.318 3.842 4154 4.149 4.235 28%
Mechernich 7.901 9.146 9.899 9.904 10.131 28%
Nettersheim 2.292 2.654 2.860 2.844 2.893 26%
Schleiden 4.108 4,726 5.119 5.165 5.324 30%
Weilerswist 4.773 5.533 5.999 6.008 6.156 29%
Ziilpich 5.695 6.586 7.116 7122 7.311 28%
Euskirchen, Kreis 57.038 65.895 71.404 71.781 73.703 29%

Quelle: IT.NRW: Bevélkerungsvorausberechnung 2019 fiir den Kreis Euskirchen auf Basis des Zensus
2011, Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Diese demografische Entwicklung ist fir die Pflegeplanung besonders relevant, da
durch den starken Anstieg der alteren Bevolkerung auch die Bevolkerungsgruppen zu-
nehmen werden, die von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit sowie von Demenzerkrankun-
gen betroffen sein werden. Die Nachfrage nach Unterstlitzungsangeboten wird daher
in den kommenden Jahren weiter ansteigen.

Zusammenfassung

Die demografischen Veranderungen im Kreis Euskirchen im Zeitraum von 2010 bis
2019 bestehen unter anderem darin, dass die Zahl der Einwohner unter 40 Jahren
um 1% gesunken und die Zahl der Alteren ab 80 Jahren dagegen um 29% gestiegen
ist. Der starkste Anstieg lasst sich bei der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen
(+30%) und der Bevdlkerung ab 80 Jahren (+29%) beobachten. Bei den 40- bis 59-
Jahrigen und den 70- bis 79-Jahrigen ist hingegen ein Ruckgang zu verzeichnen,
der im genannten Zeitraum bei 8% bzw. 6% lag.

Nach der Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird sich
dieser Trend in Zukunft fortsetzen. Demnach wird die Anzahl der Bewohner unter 40
Jahren im Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2040 voraussichtlich um 9,2% abnehmen,
die der 40- bis 59-Jahrigen um 14% und die der 60- bis 69-Jahrigen um 15%. In der
Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen wird bis zum Jahr 2040 mit dem starksten Anstieg
der Bevdlkerungszahlen gerechnet (+82%), und die Zahl der Einwohner ab 80 Jah-
ren wird um rd. 50% zunehmen.
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Vergangene und zuklnftige Entwicklungen zeigen also, dass die Gruppe der jlinge-
ren Menschen im Kreis abnimmt, wahrend die Zahl der Alteren stetig ansteigt. Der
Bevdlkerungsanteil der Alteren ab 80 Jahren ist von 5,2% im Jahr 2010 auf 6,6% im
Jahr 2019 gestiegen und wird im Jahr 2040 voraussichtlich bei 9,8% liegen.
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4. Pflegebedirftigkeit und Demenz im Kreis Euskirchen

Das Risiko fur Hilfe- und Pflegebedarf sowie Demenz steigt mit zunehmendem Alter
an. Um adaquate Versorgungsstrukturen planen zu kdnnen, sind verlassliche Daten
Uber die Zahl der davon betroffenen Menschen erforderlich. Die im vorherigen Kapitel
dargestellten demografischen Daten dienen als Grundlage zur Ermittlung des derzeiti-
gen und zukunftigen Bedarfs an Hilfe- und Pflegeleistungen im Kreis Euskirchen.

4.1. Anzahl und Struktur der Pflegebediirftigen im Kreis Euskirchen

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

Tabelle 3:
Pflegebediirftige und Pflegequoten 2019
Kreis Euskirchen, nach Altersgruppe und Geschlecht

Altersgruppe Insgesamt Manner Frauen

unter 15 Jahren 381 221 160
15-59 Jahre 1.474 755 718
60-64 Jahre 490 241 249
65-69 Jahre 672 323 349
70-74 Jahre 891 407 484
75-79 Jahre 1.933 814 1.119
80-84 Jahre 2.761 1.042 1.719
ab 85 Jahren 4.929 1.393 3.535
Insgesamt 13.530 5.196 8.334
Pflegequoten in % Insgesamt Manner Frauen

unter 15 Jahren 1,4 1,6 1,2
15-59 Jahre 1,3 1,4 1,3
60-64 Jahre 3,4 3,3 3,4
65-69 Jahre 54 5,3 5,6
70-74 Jahre 10,0 9,5 10,4
75-79 Jahre 23,0 20,9 249
ab 80 Jahren 60,4 48,8 67,8
Insgesamt 7,0 54 8,5

Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2019, Berechnung des ISG 2020;

Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Zum Jahresende 2019 waren im Kreis Euskirchen 13.530 Personen pflegebedirftig,
dies entspricht 7,0% der Bevdlkerung (Tabelle 3). Davon waren 5.196 Manner (5,4%
der mannlichen Bevdlkerung) und 8.334 Frauen (8,5% der weiblichen Bevolkerung).

24



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

Das Risiko, pflegebedurftig zu werden, steigt mit zunehmendem Alter an. Der Anteil
der Pflegebediirftigen an der Bevdlkerung unter 60 Jahren lag im Jahr 2019 mit 1.854
Personen bei 1,4%. Dieser Anteil steigt auf 5,4% in der Altersgruppe der 65- bis 69-
Jahrigen, auf 10% der 70- bis 74-Jahrigen und auf 23% in der Altersgruppe der 75- bis
79-Jahrigen. Am hochsten ist der Anteil der Pflegebedurftigen in der Gruppe der Ein-
wohner ab 80 Jahren mit 60%, dies sind 7.690 Personen.

Eine geschlechtsspezifische Unterscheidung ergibt, dass von den pflegebedirftigen
Mannern 19% unter 60 Jahren, 34% zwischen 60 und 79 Jahre alt und 47% in der
Altersgruppe ab 80 Jahren sind. Von den pflegebedurftigen Frauen sind 11% unter 60
Jahren und 26% zwischen 60 und 79 Jahre alt, aber mit 63% die meisten in der Alters-
gruppe ab 80 Jahren. Von den 7.690 Pflegebeddrftigen in der Altersgruppe ab 80 Jah-
ren sind 32% Manner und 68% Frauen (Abbildung 7).

Abbildung 7:
Pflegebediirftige nach Altersgruppe und Geschlecht
Kreis Euskirchen 2019
6.000
5.255
5.000 Insgesamt: 13.530 Pflegebedirftige
' 7,0 % der Bevolkerung
4.000
OManner
3000 ] Frauen 2435
2.000
000 976 g78 8141.119
' 241 249 323349 407484
0 (| | —
unter 60 60-64 Jahre 6569 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre ab 80 Jahren
Jahren

Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2019, Berechnung des ISG 2020;
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

Auch wenn die Zahl der Pflegebedirftigen im jliingeren und mittleren Lebensalter ver-
gleichsweise gering erscheint, darf nicht Gbersehen werden, dass dieser Personenkreis
spezifische Angebote bendtigt.'® Bei diesen Personen handelt es sich meist um Men-
schen mit Behinderungen und Pflegebedarf, die im jungeren Alter Uberwiegend bei ih-
ren Eltern wohnen und fiir die spezifische Lern- und Arbeitsgelegenheiten angeboten
werden. Problematisch wird es, wenn diese Personen alter werden, aus einer Werkstatt

10 Ein Angebot speziell fiir jingere Erwachsene mit Pflegebediirftigkeit findet sich beispiels-
weise im nahegelegenen Bonn-Bad Godesberg in der Einrichtung ,Haus am Stadtwald*.
http://www.haus-am-stadtwald.de/
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fur behinderte Menschen ausscheiden und ihnen keine auf sie abgestimmten Angebote
des Wohnens und der Tagesstrukturierung zur Verfligung stehen, weil die Angebote
fur Pflegebeddrftige im hoheren Alter fiir sie nicht passend sind.

Die Pflegestatistik unterscheidet weiterhin nach der Art der in Anspruch genommenen
Pflegeleistung. Von den 13.530 Pflegebeduirftigen im Jahr 2019 nahmen 2.355 Perso-
nen stationare Pflege (18%) und 3.075 Personen ambulante Pflege (23%) in Anspruch.
7.674 Pflegebedurftige (59%) erhielten Pflegegeld, das zur Sicherstellung der selbst
beschafften Pflegehilfe dient (Abbildung 8).

Abbildung 8:
Pflegebediirftige nach Art der Leistung
Kreis Euskirchen Jahresende 2019
Ambulante
Pflege
3.075
23%

59%
Pflegegeld °

7.674

Stationare
Pflege
2.355

Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2019, Berechnung des ISG 2020
ohne Doppelzéhlung von kombiniertem Leistungsbezug

Der Anteil der stationar Gepflegten von 18% im Kreis Euskirchen (die sog. ,Heim-
quote®) entspricht dem Landesdurchschnitt (18,5%) und liegt unter dem Bundesdurch-
schnitt (24,0%). Dies kann damit zusammenhangen, dass im Kreis Euskirchen der
Grundsatz ,ambulant vor stationar® schon besser umgesetzt wird als bundesweit, es
kann aber auch ein Hinweis auf eine unzureichende stationare Versorgung sein. Dies
ist im Kontext der gesamten Angebotslage zu bewerten (vgl. Kapitel 6).

Bis zum Dezember 2016 war mit der Anerkennung von Pflegebediirftigkeit nach dem
SGB Xl Soziale Pflegeversicherung eine Zuordnung nach drei Stufen entsprechend

" Vgl. Engels, D. (2016): Situation und Unterstiitzungsbedarf von Menschen mit geistiger
Behinderung und Pflegebedarf im Kreis Viersen. Expertise im Rahmen der wissenschaft-
lichen Begleitung der kommunalen Pflegeplanung, Viersen.
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des Pflegebedarfs verbunden. Seit Januar 2017 ersetzen finf Pflegegrade die vorheri-
gen Pflegestufen. Im Zuge dieser Umstellung werden bei der Bemessung der Pflege-
bedurftigkeit mentale Beeintrachtigungen starker als zuvor bertcksichtigt, wodurch
sich der Kreis der Pflegebedurftigen vergréRRert hat. Damit hat das im Jahr 2013 einge-
fuhrte Merkmal einer ,erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz® seinen Sondersta-
tus verloren. AuRerdem wurden die Leistungen der Pflegeversicherung angehoben.

Die Pflegebeduirftigen im Kreis Euskirchen verteilen sich folgendermalien auf die Pfle-
gegrade:

Pflegegrad 1: 4,4%
Pflegegrad 2: 42,2%
Pflegegrad 3: 31,4%
Pflegegrad 4: 15,4%
Pflegegrad 5: 6,5%.

Diese Struktur entspricht etwa der auf Bundes- und Landesebene.

Im langjahrigen Vergleich stieg die Zahl der Pflegebedurftigen alle zwei Jahr um etwa
5 bis 10%. Aufgrund der Erweiterung des Leistungsanspruchs, die mit der Einflhrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im Januar 2017 einherging, stieg die Zahl der
Pflegebedurftigen am Ende des Jahres 2017 stark an und lag um 28% hoher als am
Jahresende 2015 (Tabelle 4). Diese Entwicklung setzte sich in der Folgezeit fort, bis
zum Jahresende 2019 stieg die Zahl der Pflegebedurftigen um weitere 25% an. Seit
dem Jahresende 2015 ist die Zahl der Pflegebedurftigen um 59% gestiegen.

Tabelle 4:
Pflegebediirftige nach Art der Versorgung
Kreis Euskirchen 2003 bis 2019
Pflegegeld Ambulante Pflege Stationare Pflege Insgesamt
Jahr Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl ggi. Vorjahr
2003 3.536 55% 991 15% 1.868 29% 6.395 /
2005 3.175 52% 1.065 17% 1.863 31% 6.103 -5%
2007 3.263 51% 1.187 19% 1.943 30% 6.393 5%
2009 3.161 49% 1.359 21% 1.906 30% 6.426 1%
2011 3.717 51% 1.557 21% 1.977 27% 7.251 13%
2013 4.037 52% 1.603 21% 2112 27% 7.752 7%
2015 4.558 54% 1.861 22% 2.088 25% 8.507 10%
2017 6.001 55% 2.460 23% 2.398 22% 10.859 28%
2019 7.674 57% 3.075 23% 2.355 17% 13.530 25%
\Veranderung 117% 210% 26% 112%

Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2003-2019, Berechnung des ISG 2020;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Formen der Pflege haben sich langfristig verandert: Der Anteil der stationar Ge-
pflegten ist von rd. 30% in den Jahren 2003 bis 2009 auf 22% im Jahr 2017 und unter
20% im Jahr 2019 gesunken. Dagegen ist der Anteil der von ambulanten Diensten
Gepflegten von unter 20% in den Jahren 2003 bis 2007 auf 23% in den Jahren 2017
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und 2019 gestiegen. Den héchsten Anteil machen nach wie vor mit meist Gber 50% die
Bezieher von Pflegegeld aus.

Entwicklung der Pflegebedlirftigkeit bis zum Jahr 2040

Eine langfristig angelegte Pflegeplanung befasst sich auch mit der zukinftigen Ent-
wicklung der Pflegebeduirftigkeit. Diese Information dient dem Kreis sowie den Stadten
und Gemeinden als Orientierung fur die langfristige Planung pflegerischer Unterstut-
zungsangebote.

Eine Prognose der zukiinftigen Entwicklung der Pflegebedurftigkeit kann in der Weise
vorgenommen werden, dass die Bevdlkerungsanteile mit Pflegebedarf aus der aktuel-
len Pflegestatistik 2019, nach Geschlecht und Altersgruppe differenziert, auf die flr die
zuklnftigen Jahre prognostizierte Bevolkerung Gbertragen werden. Bei diesem Verfah-
ren 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 Pflegequo-
ten zuklnftig leicht sinken kénnten. Diese Annahme wird mit den sozialmedizinischen
Erkenntnissen begriindet, dass die steigende Lebenserwartung, die zu einer steigen-
den Zahl alterer Menschen fuhrt, auch ein langeres Leben in Gesundheit und einen
spateren Eintritt von Pflegebedirftigkeit bedeuten kénnte.'2 In der Prognose aus dem
Jahr 2016 des Statistischen Landesamtes NRW zur zukinftigen Entwicklung der Pfle-
gebediirftigkeit wird daher zusatzlich zu der Fortschreibung von konstant bleibenden
Pflegequoten (,konstante Variante®) eine Alternativberechnung mit sinkenden Pflege-
quoten durchgefiihrt (,Trendvariante®).'3 Allerdings beruht diese ,optimistische” Vari-
ante zum einen auf Annahmen, die bisher noch nicht verlasslich belegt werden kénnen
und zum anderen kénnen ungewoéhnliche Bevolkerungsentwicklungen wie der Zuzug
von Geflichteten eine zuverlassige Einschatzung erschweren. Seit die Pflegestatistik
Vergleichswerte liefert, sind die Pflegequoten (bis zur Erweiterung des Pflegebedurftig-
keitsbegriffs seit 2017) relativ stabil geblieben, und die Zahl der Pflegebedurftigen ver-
andert sich parallel zu den Veranderungen in der Bevdlkerung. Die Prognose zur Zahl
der Pflegebedirftigen in den zuklinftigen Jahren wird daher im Folgenden durch eine
Fortschreibung der heutigen Pflegequoten nach Altersgruppen und Geschlecht entspre-
chend der demografischen Entwicklung vorgenommen (Status-quo-Variante), um dem
Risiko einer Unterschatzung zu entgehen.

12 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.

13 Stroker, K.; Cicholas, U. (2016): Wie viele Pflegebedirftige werden 2040/2060 in Nord-
rhein-Westfalen zu versorgen sein? Modellrechnung zur Entwicklung der Pflegebedurf-
tigkeit, Statistik kompakt 07/2016, hrsg. von it.nrw, Dusseldorf, S. 3. Die hier seitens des
ISG vorgenommene Vorausberechnung basiert auf der aktuelleren Pflegestatistik 2019.
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Die auf Basis der Bevolkerungsvorausberechnung fiir den Kreis Euskirchen vorgenom-
mene Modellrechnung ergibt, dass die Zahl der Pflegebediirftigen von 13.530 Perso-
nen im Jahr 2019 bis zum Jahr 2040 um rd. 5.520 Personen bzw. 41% auf 19.050
Personen ansteigen wird (Tabelle 5).

Tabelle 5:
Pflegebediirftige bis 2040 nach Altersgruppen
Kreis Euskirchen
Jahr unter60J. 60-64J. 65-69J. 70-74 J. 75-79 J. ab 80 J. | Insgesamt
2019 1.854 490 672 891 1.933 7.690 13.530
2025 1.744 587 795 1.154 2.001 8.125 14.407
2030 1.674 538 921 1.358 2.376 8.675 15.542
2035 1.664 385 849 1.582 2.819 9.904 17.203
2040 1.648 362 645 1.727 3.264 11.405 19.050
Veranderung -11% -26% -4% 94% 69% 48% 41%

Quelle: IT NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2019 und Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2019,
Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Zahl der Pflegebedurftigen in der Altersgruppe unter 60 Jahren wird voraussichtlich
um 11% und in der Altersgruppe von 60 bis 64 Jahren um 26% sinken. In den anderen
Altersgruppen wird sie dagegen teilweise stark ansteigen. Besonders bei den 70- bis
74-Jahrigen ist mit einem starken Zuwachs an Pflegebedirftigen zu rechnen (+94%).
In der Altersgruppe von 75 bis 79 Jahren steigt deren Zahl um 69% und ab 80 Jahren
um 48%. Darin kommt die demografische Entwicklung der Bevolkerung zum Ausdruck,
der zufolge der Anteil der Jingeren an der Bevdlkerung sinken, der Anteil der Alteren
und damit der Bedarf an pflegerischen Leistungen dagegen steigen wird (vgl. Kap. 3).

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in den Staddten und Gemeinden des Kreises Eus-
kirchen

Im Jahr 2040 werden die meisten Pflegebedurftigen (5.447 Personen) in der Kreisstadt
Euskirchen leben, gefolgt von Mechernich (2.573 Pflegebedurftige) und Bad Munsterei-
fel (2.009 Pflegebedurftige). Die geringste Anzahl an Pflegebeduirftigen wird die Ge-
meinde Dahlem mit 457 Personen aufweisen. Zur Vergleichbarkeit der Kommunen im
Kreis Euskirchen dienen Pflegequoten, die den Bevdlkerungsanteil der Pflegebedurfti-
gen in den Kommunen darstellen. Dieser Prognose zufolge wird die Gemeinde Hellen-
thal mit 11,5% den hochsten Anteil von Pflegebedurftigen an ihrer Bevolkerung aufwei-
sen und die Gemeinde Weilerswist mit 8,8% der Bevdlkerung den niedrigsten Anteil.
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Tabelle 6:
Pflegebediirftige in den Stadten und Gemeinden bis 2040
Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht

Stadt/Gemeinde 2019 2025 2030 2035 2040 Quote 2040
Bad Munstereifel 1.408 1.503 1.626 1.806 2.009 11,2%
Blankenheim 660 704 760 845 942 11,1%
Dahlem 323 344 371 412 457 10,7%
Euskirchen 3.879 4.127 4454 4.927 5.447 9,3%
Hellenthal 650 693 751 836 932 11,5%
Kall 755 805 869 960 1.061 9,5%
Mechernich 1.839 1.958 2.110 2.329 2.573 9,3%
Nettersheim 523 557 600 663 732 9,8%
Schleiden 1.023 1.088 1.174 1.303 1.448 10,9%
Weilerswist 1.104 1.176 1.267 1.397 1.543 8,8%
Zilpich 1.364 1.451 1.561 1.724 1.907 9,4%
Euskirchen, Kreis 13.530 14.407 15.542 17.203 19.050 9,8%

Quelle: IT NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2019 und Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2019,
Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Von den 19.050 Pflegebedurftigen, die im Jahr 2040 im Kreis Euskirchen zu erwarten
sind, werden 7.593 Manner (40%) und 11.457 Frauen (60%) sein (Tabelle 7).

Tabelle 7:
Pflegebediirftige in den Stadten und Gemeinden im Jahr 2040
Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppen und Geschlecht
Manner unter 60 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79 J. ab80J. [Insgesamt| Quote
Bad Miinstereifel 72 19 31 96 144 421 781 8,9%
Blankenheim 36 9 14 47 72 210 388 8,9%
Dahlem 18 4 8 18 33 100 181 8,5%
Euskirchen 271 50 81 250 407 1.103 2.161 7,5%
Hellenthal 34 8 14 35 73 221 386 9,4%
Kall 50 1 18 49 78 236 442 7,.9%
Mechernich 128 25 44 128 187 531 1.043 7.5%
Nettersheim 32 8 14 31 55 157 298 8,0%
Schleiden 59 12 21 60 101 308 562 8,4%
Weilerswist 82 16 25 84 106 309 622 71%
Ziilpich 94 18 30 91 119 378 730 7,3%
Manner gesamt 878 179 299 890 1.374 3.974 7.593 7,8%
Frauen
Bad Miinstereifel 66 19 36 86 210 811 1.228 13,4%
Blankenheim 30 9 14 39 82 379 553 13,5%
Dahlem 16 4 7 18 45 185 276 12,8%
Euskirchen 238 51 103 253 575 2.068 3.286 11,1%
Hellenthal 29 8 14 39 94 362 546 13,7%
Kall 45 11 20 49 105 388 619 11,0%
Mechernich 111 25 49 111 242 992 1.530 11,1%
Nettersheim 30 8 13 34 61 289 434 11,4%
Schleiden 49 12 24 55 134 611 887 13,4%
Weilerswist 73 16 31 70 157 574 921 10,4%
Ziilpich 82 19 34 82 186 773 1177 11,5%
Frauen gesamt 770 183 346 837 1.890 7.431 11.457 11,7%

Quelle: IT NRW: Bevolkerungsbevorausrechnung 2019 und Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2019,
Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In den einzelnen Stadten und Gemeinden zeigt sich ein ahnliches Verhaltnis. Die Pfle-
gequote der Frauen wird mit 11,7% der weiblichen Bevdlkerung hdher sein als die der
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Manner mit 7,8% der mannlichen Bevolkerung. Die héhere Anzahl an pflegebedurftigen
Frauen kann durch die durchschnittlich langere Lebenserwartung von Frauen erklart
werden, die sich auch in der demografischen Entwicklung niederschlagt.

4.2. Altere Menschen mit Demenz

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an gerontopsychiatrischen
Krankheiten, insbesondere an Demenz, zu erkranken. Eine Demenzerkrankung geht
mit dem Verlust kognitiver Fahigkeiten sowie mit erheblich eingeschrankter Alltagskom-
petenz einher und ist in der Regel mit Hilfe- und Pflegebedirftigkeit verbunden. Durch
das Zusammentreffen von Pflegebedirftigkeit und Demenz werden Absprachen zu
pflegerischen Ablaufen und die Mitwirkung der Pflegebediirftigen erschwert, was flr
Angehérige ebenso wie fir professionelle Pflegekrafte eine zusatzliche Belastung dar-
stellt.

In der Pflegestatistik 2013 und 2015 wird das Vorliegen einer Demenz unter der Be-
zeichnung ,eingeschrankte Alltagskompetenz® erfasst. Eine eingeschrankte Alltags-
kompetenz lag nach § 45a SGB Xl in der bis zum 31.12.2016 geltenden Fassung vor,
wenn aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderungen
oder psychischen Erkrankungen Menschen in ihrer Alltagskompetenz auf Dauer erheb-
lich eingeschrankt sind. Seit Januar 2017 sind demenzielle Beeintrachtigungen eine
Komponente des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs und werden daher nicht mehr ge-
sondert statistisch ausgewiesen.

Auf einem anderen Wege kann die Zahl der Menschen mit Demenz im Kreis Euskir-
chen dadurch berechnet werden, dass die in der Forschung ermittelten Demenzquoten
differenziert nach Altersgruppe und Geschlecht auf die Bevolkerung Ubertragen wer-
den. Bickel (2018) hat fur die Alzheimer-Gesellschaft Daten zur Pravalenz von mittlerer
und starker Demenz auf Basis einer europaischen Studie ausgewertet.' Fir die Pfle-
geplanung sind alle Formen der Demenz zu berucksichtigen, auch wenn sie noch nicht
arztlich behandelt werden, weil gerade im Anfangsstadium mit spezifischen Problem-
konstellationen zu rechnen ist: Gewohnte Orientierungen und Alltagsroutinen geraten
zunehmend aul3er Kontrolle, aber die Erkrankten selbst kbnnen ebenso wenig mit der
neuen Situation umgehen wie ihr soziales Umfeld, und professionelle Hilfe wird noch
nicht in Anspruch genommen. Um auch diese Personengruppe mit in den Blick zu neh-
men, legen wir die von der Alzheimergesellschaft publizierten, weit gefassten Quoten
der Demenzerkrankungen insgesamt zugrunde. Diese Quoten reichen von 0,09% fur

14 Weyerer, S. (2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut.

15 Bickel, H. (2018): Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, Informationsblatt der Deut-
schen Alzheimergesellschaft, https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/facts-
heets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
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Frauen und 0,16% fir Manner unter 60 Jahren bis zu 17,57% flr Manner und 24,63%
fur Frauen in der Altersgruppe ab 80 Jahren. Berechnet man auf dieser Grundlage die
Zahl der Menschen mit Demenz im Kreis Euskirchen, so ergibt sich eine Zahl von 4.225
Personen, was einer Quote von 2% der Bevolkerung entspricht (Abbildung 9).

Abbildung 9:
Menschen mit Demenz nach Altersgruppe und Geschlecht
Kreis Euskirchen 2019
2.500
Insgesamt: 4.225 Menschen mit Demenz 1908
2.000 2% der Bevélkerung :
1.500
oOManner
1.000 mFrauen 877
500 269 343

111 61 81 64 110 89 139174
0 e 7 — 1 — ] [ ]
unter 60 Jahre 60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre ab 80 Jahren

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik 2019, Alzheimer-Europe 2018,
Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Diese Gruppe der Menschen mit Demenz kommt nicht zu der Zahl der Pflegebediirfti-
gen hinzu, sondern die meisten Personen mit Demenz werden durch den neuen Pfle-
gebedurftigkeitsbegriff umfasst und sind ebenfalls als pflegebedirftige Personen ein-
gestuft.

Von den 4.225 Menschen mit Demenz im Jahr 2019 sind 1.586 Manner (38%) und
2.639 Frauen (62%). Demenz hangt sehr stark mit fortschreitendem Alter zusammen,
rd. 96% der Betroffenen sind mindestens 60 Jahre und nur 4% unter 60 Jahre alt. Am
starksten von Demenz betroffen ist die Altersgruppe ab 80 Jahren, zu der 66% der
Menschen mit Demenz gehoéren, davon 877 Manner und 1.908 Frauen.

Demenz in den Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen

Eine Ubertragung der Demenzquoten auf die Bevélkerung in den Kommunen ergibt fir
die Stadt Euskirchen mit 1.199 die hdchste Anzahl an Personen mit Demenz, gefolgt
von der Stadt Mechernich mit 570 Personen mit Demenz und die geringste Anzahl in
der Gemeinde Dahlem mit 102 Demenzkranken (Tabelle 8).
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Tabelle 8:
Demenzkranke in den Stadten und Gemeinden
des Kreises Euskirchen 2019
Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2018

Stadt unter 60 J. 60-69 J. 70-79 J. ab 80 J. Insgesamt
Bad Munstereifel 14 35 99 301 450
Blankenheim 7 16 44 144 211
Dahlem 4 8 21 69 102
Euskirchen 53 97 275 774 1.199
Hellenthal 7 15 45 142 208
Kall 10 21 52 152 235
Mechernich 25 49 123 372 570
Nettersheim 6 15 34 109 164
Schleiden 11 24 65 225 325
Weilerswist 16 30 77 215 338
Zllpich 18 35 88 282 423
Euskirchen, Kreis 172 344 924 2.784 4.225

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik 2019 Stadte und Gemeinden im Kreis Euskirchen, Alzheimer-Eu-
rope 2018, Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Entwicklung der Demenz bis 2040

Schatzt man die zuklnftige Entwicklung von Demenz, indem man bei gleichbleibenden
Quoten die sich verandernde Altersstruktur der Bevolkerung berucksichtigt, so wird die
Anzahl der Personen mit Demenz im Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2040 voraussicht-
lich auf rd. 6.219 Betroffene wachsen, darunter rd. 4.128 Personen ab 80 Jahren (Ta-
belle 9).

Tabelle 9:
Menschen mit Demenz im Kreis Euskirchen bis 2040
Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2018
Jahr unter 60 J. 60-69 J. 70-79 J. ab 80 J. Insgesamt Quote
2019 172 344 924 2.784 4.225 2,2%
2025 162 409 1.039 2.942 4.551 2,3%
2030 155 431 1.229 3.140 4.955 2,5%
2035 154 365 1.448 3.585 5.552 2,9%
2040 153 301 1.637 4.128 6.219 3,2%
Veranderung -11% -13% 7% 48% 47%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2019, Alzheimer-Europe 2018,
Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Diese Veranderung entspricht einer Steigung von 47%. Die Quote der Menschen mit
Demenz wird dann voraussichtlich bei 3,2% der Gesamtbevélkerung des Kreises Eus-
kirchen liegen. Entsprechend der demografischen Entwicklung in Form einer sinkenden
Anzahl jungerer Personen sowie eines Anstiegs der Zahl alterer Personen geht der
Anteil der Menschen mit Demenz unter 60 Jahren um 11% zurlick, wahrend sich in der
Altersgruppe der 80-Jahrigen der Anteil um 48% erhoht. In der Altersgruppe der 60-
bis 79-Jahrigen ist sogar mit einem Anstieg um 65% zu rechnen.
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Auch in den einzelnen Stadten wird die Anzahl der Personen mit Demenz stetig anstei-
gen. Der grofite Zuwachs an Personen mit Demenz bis zum Jahre 2040 ist in Euskir-
chen mit einem Anstieg von 567 Personen zu erwarten (Tabelle 10). Der nachstgrofite
Zuwachs von Personen mit Demenz wird in Mechernich (Zuwachs um 266 Personen
mit Demenz) und Bad Minstereifel (Zuwachs um 215 Personen mit Demenz) erwartet.

Tabelle 10:

Menschen mit Demenz in den Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen von 2019 bis 2040
Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2018

Stadt/Gemeinde 2019 2025 2030 2035 2040 2019-2040
Bad Miinstereifel 450 484 528 592 665 215
Blankenheim 211 227 247 277 312 101
Dahlem 102 110 120 134 151 48
Euskirchen 1.199 1.292 1.408 1.578 1.766 567
Hellenthal 208 224 244 275 309 101
Kall 235 253 276 309 345 110
Mechernich 570 614 668 747 836 266
Nettersheim 164 177 192 215 240 76
Schleiden 325 349 380 426 479 153
Weilerswist 338 365 397 444 497 159
Ziilpich 423 456 495 554 620 197
Euskirchen, Kreis 4.225 4.551 4.955 5.552 6.219 1994

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsvorausberechnung 2019, Alzheimer-Europe 2018, Berechnung des ISG
2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

4.3. Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz und in der Gesamtschau

Das Risiko von Pflegebedarf und Demenzerkrankungen gewinnt mit zunehmendem Al-
ter an Bedeutung. Allerdings ist der Zusammenhang der verschiedenen Risiken mit
dem Alter unterschiedlich stark ausgepragt. Im Jahr 2019 waren

e von den Personen mit Pflegebedarf 14% junger und 86% alter als 60 Jahre.

e von den Menschen mit Demenz nur 4% unter 60 Jahren und 96% im Alter ab
60 Jahren.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Altersstruktur und der unterschiedlichen Entwick-
lung einzelner Altersgruppen weichen die Steigungsraten im Zeitverlauf voneinander
ab. So wird voraussichtlich die Zahl der Menschen mit Demenz steigen (+47%) und im
Jahr 2040 insgesamt 6.219 Personen umfassen (Abbildung 10). Die Zahl der Pflege-
bedurftigen wird um 41% auf 19.050 Personen steigen. Diese Gruppe der Menschen
mit Demenz kommt nicht zu der Zahl der Pflegebedurftigen hinzu, sondern die meisten
Personen mit Demenz werden durch den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff umfasst
und werden seit dem Jahr 2017 ebenfalls als pflegebedurftig eingestuft.
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Abbildung 10:
Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz
im Kreis Euskirchen 2019 bis 2040
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+41%
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—e— Pflegebedrftige davon Menschen mit Demenz

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2019, Pflegestatistik 2017,
Alzheimer-Europe 2018, Infratest 2002, Berechnung des ISG 2020

4.4. Leistungen der Hilfe zur Pflege

Einen Anspruch auf Hilfe zur Pflege nach Kapitel 6 SGB XII haben Pflegebedurftige,
denen (und deren Ehegatten oder Lebenspartnern) nicht zuzumuten ist, dass sie die
fur die Hilfe zur Pflege bendtigten Mittel aus ihrem eigenen Einkommen und Vermégen
aufbringen (§ 61 SGB XIl).

Im Kreis Euskirchen bezogen am Jahresende 2019 insgesamt 663 Pflegebedurftige
Leistungen der Hilfe zur Pflege, dies waren 0,34% der Bevolkerung (Abbildung 11).
Davon bezogen 621 Personen die Hilfe zur Pflege in stationarer Form (94%) und 42
Personen die Hilfe zur Pflege in ambulanter Form (6%). Die Erweiterung des Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 hat dazu gefuhrt, dass vor allem zuvor als ,leichter”
bewertete Falle im hauslichen Bereich nun auch Leistungen der Pflegekassen erhalten,
wodurch insbesondere die Fallzahl der ambulanten Hilfe zur Pflege reduziert und diese
Form der Unterstutzung entlastet wird.
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Abbildung 11:
Bezieherder Hilfe zur Pflege
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Quelle: Abteilung Soziales Kreisverwaltung Euskirchen; Darstellung ISG 2020

89 Personen bezogen am Jahresende 2019 stationare Hilfe zur Pflege in einer aul3er-
halb des Kreises Euskirchen gelegenen Einrichtung. Dies entspricht einem Anteil von
14% der Bezieher von stationarer Hilfe zur Pflege. Diese Relation kann genutzt werden,
um abzuschatzen, in welchem Umfang Wanderungen der Pflegebedirftigen tber die
Kreisgrenze hinweg erfolgen.

Die Ausgaben der Hilfe zur Pflege sind im stationdren Bereich von 5,28 Mio. Euro
(2017) um 19% auf 6,29 Mio. Euro (2019) und im ambulanten Bereich von 400.294.
Euro (2017) um 4% auf 414.738 Euro (2019) gestiegen (Abbildung 12).

Abbildung 12:

Ausgaben der Hilfe zur Pflege
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Quelle: Abteilung Soziales Kreisverwaltung Euskirchen; Darstellung ISG 2020
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Eine Prognose der langerfristigen Entwicklung der Hilfe zur Pflege ist auf dieser Grund-
lage mit hoher Unsicherheit behaftet; einerseits ist davon auszugehen, dass angesichts
der steigenden Zahl der Pflegebedurftigen langerfristig auch wieder mit einem Anstieg
der Zahl der Leistungsbezieher der Hilfe zur Pflege zu rechnen sein wird, und entspre-
chend ist auch mit einem Anstieg der Ausgaben zu rechnen. Angesichts der prognos-
tizierten Entwicklung der Rentenhdhe wird auch damit zu rechnen sein, dass der Anteil
der Pflegebedurftigen, die auf ergdnzende Hilfe zur Pflege angewiesen sind, langer-
fristig steigen wird. Zum derzeitigen Zeitpunkt ist aber nicht verlasslich einzuschatzen,
wie die Reform der Pflegeversicherung, die zunachst zu einer Entlastung der Hilfe zur
Pflege geflihrt hat, sich langerfristig auswirken wird.

Die 663 Personen, die im Jahr 2019 im Kreis Euskirchen Hilfe zur Pflege bezogen ha-
ben, machten in Relation zu den insgesamt 13.530 pflegebedurftigen Personen im
Kreis 4,9% aus. Zwar sind zuverlassige Aussagen zur zukunftigen Entwicklung der
Zahl der Bezieher von Hilfe zur Pflege nicht mdglich, jedoch lasst sich anhand der
prognostizierten Entwicklung der pflegebedirftigen Personen im Kreis Euskirchen
(siehe Abschnitt 4.1) die Zahl der Bezieher im Falle eines gleichbleibenden Anteils be-
rechnen. Bei einer gleichbleibenden Relation der Bezieher von Hilfe zur Pflege zu den
pflegebedirftigen Personen von 4,9% wurde die Zahl der Bezieher im Jahr 2025 bei
706 Personen, im Jahr 2035 bei 843 Personen und im Jahr 2040 bei 934 Personen
liegen, dies waren 41% mehr als am Jahresende 2019.

Zusammenfassung

Zum Jahresende 2019 lebten im Kreis Euskirchen 13.530 Pflegebedurftige, dies wa-
ren 25% mehr als im Jahr 2017. Weiterhin ist mit einer Zahl von schatzungsweise
4.225 Menschen mit Demenz zu rechnen, dabei handelt es sich tUberwiegend um
eine Teilgruppe der Hilfe- und Pflegebedurftigen. Die prognostizierte Entwicklung
lasst bis zum Jahr 2040 einen weiteren Anstieg dieser Personengruppen erwarten,
und zwar der Pflegebedurftigen um 41% auf 19.050 Personen und die der Menschen
mit Demenz um 47% auf 6.219 Personen. Dies erfordert ein gut ausgebautes Netz
an Pflege- und Unterstutzungsleistungen, das auf die spezifischen Bedarfslagen die-
ser Zielgruppen ausgerichtet ist. Auch der Unterstitzungsbedarf in Form der Hilfe
zur Pflege wird, nach einem Rickgang aufgrund der Reform des Pflegebedurftig-
keitsbegriffs, in Zukunft vermutlich wieder zunehmen, was allerdings nicht genau zu
prognostizieren ist, da diese Entwicklung von mehreren Faktoren abhangt.
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5. Angebote fur hilfe- und pflegebediirftige Menschen im Kreis
Euskirchen

Die spezifischen Bedarfslagen der Hilfe- und Pflegebedurftigen sowie der Menschen
mit Demenz erfordern ein abgestimmtes, leistungsfahiges Angebot an Pflege- und Hil-
feleistungen. Im Kreis Euskirchen besteht ein breites Angebotsspektrum von Diensten
und Einrichtungen, die Unterstitzungsleistung fir Hilfe- und Pflegebediirftige sowie fur
Menschen mit Demenz erbringen. Nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar um-
fasst das Angebotssystem im Kreis Euskirchen verschiedene Formen von Pflege und
Unterstutzung, die von Kurzzeitpflege Uber ambulante oder Tagespflege bis zu betreu-
ten Wohnformen reichen. Vollstationare Pflege ist erforderlich, wenn die Pflegebedurf-
tigen z.B. aufgrund einer fortgeschrittenen Demenz einfache Aufgaben des Alltags
nicht mehr selbststandig bewaltigen konnen und Angehdrige dem Bedarf an Hilfe und
Pflege nicht nachkommen kénnen. Bevor aber ein Umzug in eine stationare Einrichtung
erfolgt, sollen zunachst alle anderen Mdglichkeiten der Unterstlitzung geprift und aus-
geschopft werden.

In diesem Kapitel werden die Versorgungslage und Angebotsdichte im Kreis Euskir-
chen und in den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden dargestellt. Die kommunale
Pflegeplanung beschrankt sich dabei nicht auf den Kernbereich der ambulanten, teil-
und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch Malinahmen und Hilfen in den Blick,
die Uber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen. Nur unter Berilck-
sichtigung und Einbeziehung eines breiten Spektrums von Unterstitzungsméglichkei-
ten kann das Ziel, dass altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf moglichst lange
im Privathaushalt wohnen bleiben kénnen, erreicht werden. Zukunftig geplante Kapa-
zitdtsveranderungen in den verschiedenen pflegerischen Bereichen werden ebenfalls
berlcksichtigt, wenn bereits ein Antrag auf Abstimmung eingereicht wurde und das
Vorhaben somit als verbindlich angesehen werden kann.

Die Bestandsaufnahme hat ein vielfaltiges Spektrum an Versorgungsangeboten in pfle-
gerischen und pflegeerganzenden Bereichen sowie im Bereich des Wohnens im Alter
ergeben. Die folgende Abbildung zeigt das ,bunte Spektrum*“ dieser Angebote im Uber-
blick:
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Abbildung 13
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5.1. Pflegerische Angebote

Der Kern des Versorgungssystems umfasst die im engeren Sinne pflegerischen Ange-
bote im ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich. Dazu gehdren ambulante
Dienste, Tagespflege und Kurzzeitpflege sowie die vollstationare Pflege. Das Angebot
von Hilfe- und Pflegeleistungen in diesen Bereichen wurde recherchiert und systema-
tisch erfasst. Auf diese Weise wird eine Zuordnung dieser Unterstiutzungsformen nach
der Art des Angebots, nach den verfligbaren Kapazitaten sowie nach den Stadten und
Gemeinden des Kreises Euskirchen ermdglicht.

Zur Vergleichbarkeit der Versorgungsdichte einzelner Angebotsformen der kreisange-
horigen Stadte und Gemeinden untereinander sowie der Versorgungsdichte im Kreis
Euskirchen mit dem Bund und dem Land Nordrhein-Westfalen werden Kennzahlen ge-
bildet. Diese beziehen sich auf die vorhandene Versorgungskapazitat (bei Einrichtun-
gen: Platzkapazitat, bei Diensten: Personalkapazitat) in Relation zur Bevolkerung ab
einem Lebensalter von 80 Jahren. Diese Altersgruppe wurde als Bezugsgruppe ge-
wahlt, weil Hilfe- und Pflegebedarf Gberwiegend in dieser Altersgruppe auftreten (vgl.
Kapitel 4). Die Alternative, diese Kapazitaten auf die Zahl der Pflegebedurftigen zu be-
ziehen, ist aus statistischen Griinden nicht umsetzbar: Die Pflegestatistik weist einen
zeitlichen Verzug auf, da sie nur alle zwei Jahre erhoben wird und ihre Ergebnisse erst
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weitere etwa zwei Jahre danach veroffentlicht werden, und sie bleibt in der raumlichen
Differenzierung unscharf, da sie lediglich die Zahl der Pflegebeduirftigen fir den Kreis
insgesamt, nicht aber fir die kreisangehoérigen Stadte und Gemeinden ausweist. Daher
werden die Angebotskapazitaten auf die altere Bevolkerung bezogen, deren Zahl eng
mit dem Merkmal der Pflegebedirftigkeit zusammenhangt und die aktueller sowie
raumlich differenziert verfugbar ist.

Zusatzlich hat das ISG Befragungen von Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflege-
diensten und Anbietern von Tagespflege sowie von Anbietern des Servicewohnens und
ambulant betreuten Wohngemeinschaften durchgefuhrt, um erganzende Informationen
zu erhalten und ein differenziertes Bild der aktuellen Pflegesituation im Kreis Euskir-
chen zeichnen zu kdnnen.

Ambulante Dienste

Wenn Pflegebeddrftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflegedienste pflegerische und
hauswirtschaftliche Hilfen im Privathaushalt nach § 36 SGB Xl oder hausliche Kran-
kenpflege nach § 37 SGB V. Wenn die Hauptpflegeperson vortbergehend die Pflege
nicht erbringen kann, leisten sie auch Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI. Auler-
dem bieten einige ambulante Dienste niedrigschwellige Hilfen wie Unterstlitzung bei
der Haushaltsfihrung und Unterstitzung im Alltag fir Menschen mit Demenz nach
§ 45a SGB Xl an. Die Kosten fur die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegediens-
tes tragt die Pflegeversicherung, wenn eine anerkannte Pflegebedurftigkeit vorliegt.

Im Jahr 2019 sind im Kreis Euskirchen 42 ambulante Pflegedienste ansassig, davon
die meisten in den Stadten Euskirchen und Bad Muinstereifel (Tabelle 11). In jeder Stadt
und Gemeinde des Kreises Euskirchen aulRer in der Gemeinde Dahlem ist mindestens
ein ambulanter Pflegedienst ansassig.

Laut Pflegestatistik 2019 sind in den ambulanten Pflegediensten insgesamt 888 Mitar-
beiter tatig. Bezogen auf die Einwohner mit einem Lebensalter von mindestens 80 Jah-
ren ergibt sich fur den Kreis Euskirchen eine Versorgungsdichte von 7,0 Mitarbeitern
je 100 Altere ab 80 Jahren. Die in der Tabelle ausgewiesene Versorgungsdichte pro
Stadt und Gemeinde ist allerdings fir ambulante Dienste wenig aussagekraftig, da
diese nach dem Sitz des Dienstes registriert wurden, aber in der Regel Uber die Stadt-
grenze hinaus tatig sind. Durch die 1ISG-Befragung ambulanter Pflegedienste konnten
fur 19 ambulante Dienste des Kreises Euskirchen die Mitarbeiterzahlen ermittelt wer-
den. Um die Versorgungsdichte innerhalb der einzelnen Stadte und Gemeinden schat-
zen zu kénnen, wurde bei allen anderen Pflegediensten ein Mittelwert verwendet, der
auf der in der Pflegestatistik 2019 genannten Gesamtzahl von 888 Mitarbeitern basiert.
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Tabelle 11:
Versorgung durch ambulante Dienste
Kreis Euskirchen 2019
Stadt/Gemeinde Anzahl Personal* je 100 ab 80 J.
Bad Miinstereifel 6 230 16,8
Blankenheim 1 42 6,4
Dahlem 0 0 0,0
Euskirchen 12 193 55
Hellenthal 1 8 1,2
Kall 5 96 13,7
Mechernich 4 101 59
Nettersheim 2 16 3,2
Schleiden 4 124 12,1
Weilerswist 2 16 1,6
Zllpich 5 62 4.8
Kreis Euskirchen 42 888 7,0

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Bedenklich ist, dass die Zahl der Mitarbeiter von ambulanten Diensten in den letzten
beiden Jahren zurlickgegangen ist. Wahrend der Bedarf an ambulanten Pflegeleistun-
gen standig steigt (die Zahl der Pflegebedurftigen ist seit 2015 um 59% gestiegen,
siehe Kap. 4.1), ist die Mitarbeiterzahl von 974 bzw. 7,6 Mitarbeitern je 100 Altere ab
80 Jahren am Jahresende 2017 um 9% auf nun 888 Mitarbeiter am Jahresende 2019
zuriickgegangen, dies entspricht nur noch 7,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren.
In Expertenrunden geaullerte Einschatzungen bestatigen, dass es bereits zu Versor-
gungsengpassen kommt.

Ergebnisse der ISG-Befragung von ambulanten Pflegediensten

Im Oktober 2020 hat das ISG die ambulanten Pflegedienste im Kreis Euskirchen mit
einem Kurzfragebogen angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich 19 Pflege-
dienste, dies sind rd. 45% aller ambulanten Pflegedienste im Kreis Euskirchen. Die
Befragung kommt zu dem Ergebnis:

Versorgungsgebiete: Aus allen Staddten und Gemeinden, in denen ambulante Dienste
ansassig sind, beteiligten sich ambulante Dienste an der ISG-Befragung. Zu den
Versorgungsgebieten der befragten Pflegedienste zahlen nahezu alle Stadte und
Gemeinden des Kreises Euskirchen; zu den am haufigsten genannten Versor-
gungsgebieten zahlen Bad Munstereifel und die Stadt Euskirchen.

Klienten: Die 19 teilnehmenden ambulanten Dienste versorgen insgesamt 2.660 Klien-
ten, davon haben 105 Klienten einen Migrationshintergrund (4%). Nach Pflege-
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graden verteilen sich die Pflegebedurftigen so, dass 7% der Klienten den Pflege-
grad 1, 39% den Pflegegrad 2, 34% den Pflegegrad 3 und 16% den vierten Pfle-
gegrad haben. 5% der Klienten sind dem finften und damit hdchsten Pflegegrad
zugeordnet. Den grofiten Anteil machen somit Klienten mit dem Pflegegrad 2
aus.

Klienten nach Pflegegrad

= Pflegegrad 1

16% Pflegegrad 2

Pflegegrad 3
39%

Pflegegrad 4

34%
= Pflegegrad 5

Quelle: ISG Befragung ambulanter Pflegedienste 2020

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: Die teilnehmenden Dienste haben im

Durchschnitt 33,5 Mitarbeiter auf 17,3 Vollzeitstellen. Davon entfallen 16,4 Voll-
zeitstellen auf pflegerischen Tatigkeiten und 0,9 Vollzeitstellen auf Leitungs- und
Organisationstatigkeiten. Im Rahmen der Befragung wurden auch die Zusatzqua-
lifikationen der Mitarbeiter erfasst. 6 Einrichtungen gaben an, dass durchschnitt-
lich 26% ihrer Mitarbeiter Qualifikationen in der allgemeinen Palliativpflege besit-
zen. Bei zwei Anbietern gibt es rund 8% der Mitarbeiter, die Uber Qualifikationen
im Bereich der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung verfligen, und ein
Anbieter gab an, dass 4% seiner Mitarbeiter eine gerontopsychiatrische Zu-
satzqualifikationen haben. Bei einer weiteren Einrichtung verfigen 4% der Be-
schaftigten Uber kultursensible Pflege als spezifische Qualifikation. Die Mehrzahl
mit 56% der Mitarbeiter aus 13 Einrichtungen gaben sonstige Zusatzqualifikatio-
nen an. Zusatzlich zu den Zusatzqualifikationen wurden ebenso die Sprachkennt-
nisse der Mitarbeiter erhoben. Drei Anbieter gaben an, dass zehn Prozent der
Mitarbeiter turkisch sprechen. Bei elf Anbietern sprechen durchschnittlich 38%
Russisch und fast 28% der Mitarbeiter Polnisch. Zusatzlich handelt es um Uber
3% der Beschéftigten, die Griechisch sprechen. Spanisch wird zudem von 7%
der Mitarbeiter in 2 Einrichtungen gesprochen.
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Elf der 19 Anbieter (58%) bilden derzeit Fachkrafte aus, dabei werden zwischen
einem bis zu 10 Auszubildende beschaftigt. Ehrenamtliche werden von den am-
bulanten Pflegediensten Uberwiegend nicht eingesetzt (78,9%). Bei knapp 21%
werden jedoch Ehrenamter ausgelibt mit ein bis vier beschaftigten Ehrenamtli-
chen.

Angebote und besondere Bedarfslagen: Von keinem der Dienste wird Kinderbetreuung
angeboten. Das ist nicht GUberraschend, da ein solches Angebot bisher nicht Gb-
lich ist, es ware aber eine Option im Bemiihen um die Gewinnung von Fachkraf-
ten.

Kooperation: Rund 84% der befragten ambulanten Dienste kooperieren regelmafig mit
Arzten und 74% mit Apotheken. Etwa die Halfte geben regelmaRige Kooperati-
onsbeziehungen mit Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen an. Ebenfalls etwa
die Halfte der befragten Anbieter berichten davon, regelmafiig mit Krankenhau-
sern (74%) und 58% der Befragten regelmafig mit Pflegeschulen zusammenzu-
arbeiten. Die Kooperation mit Palliativmedizinern belauft sich auf 47%, die mit
Physiotherapeuten auf 21% und ebenfalls ein Grof3teil auf die Kooperation mit
Sanitatshausern (74%). 37% der Einrichtungen arbeiten mit Hospizdiensten zu-
sammen. Mit kommunalen Beratungsstellen kooperieren 32% gar nicht.

Versorgungslage: Die Anbieter ambulanter Pflegedienste wurden weiterhin um ihre
Einschatzung der pflegerischen Versorgungsqualitat im Kreis Euskirchen gebe-
ten. Jeder der 19 befragten Anbieter machte Angaben zur Versorgungslage. Die
Versorgungslage bezogen auf hauswirtschaftliche Dienste schatzen 84% als un-
zureichend ein, ebenso wie 63% bei der Tagespflege. Ebenfalls wird die Nacht-
pflege von 68% als unzureichend und die Kurzzeitpflege von 74% als unzu-
reichend eingestuft. Bei der vollstationaren Pflege wird die Versorgungslage von
knapp der Halfte (47%) als genau richtig bezeichnet. Die Versorgungslage bezo-
gen auf Hospiz- und Palliativbetreuung, den Hausarzt, das betreute Wohnen und
Begegnungsstatten wird in allen Fallen mehrheitlich als unzureichend einge-
schatzt. Den Bereich Information und Beratung empfindet die Halfte der Befrag-
ten als genau richtig.

Tagespflege

Als Erganzung zur hauslichen Pflege bieten Tagespflegeeinrichtungen fur mehrere
Stunden pro Tag Betreuung, Pflege und Tagesstruktur fur hilfe- und pflegebedurftige
Menschen an. Besonders fur Menschen mit Demenz und Orientierungsschwierigkeiten
und deren Angehorige ist dieses Angebot hilfreich. Die Angehdrigen werden so tags-
uber entlastet, wahrend die Pflegebedurftigen die Betreuung und Pflege erhalten, die
sie bendtigen. Tagespflegeeinrichtungen sind in der Regel montags bis freitags von
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morgens bis zum Spatnachmittag geoffnet.’® Sie sollten wohnortnah erreichbar sein,
da die Besucher dieser Einrichtungen morgens von zu Hause in die Einrichtung und
abends wieder zurlick nach Hause gebracht werden. Zur Beférderung der Pflegebe-
durftigen kénnen eigene Fahrdienste der Einrichtungen oder externe Fahrdienste ge-
nutzt werden. Die Pflegeversicherung Ubernimmt die Kosten der Tagespflege in glei-
cher Hohe wie ambulante Sachleistungen.

Zurzeit stehen im Kreis Euskirchen 12 Tagespflegeeinrichtungen mit 163 Platzen zur
Verfligung. Im Kreisdurchschnitt ergibt dies eine Versorgungsdichte von 1,3 Platzen je
100 Einwohner ab 80 Jahren (Tabelle 12).

Tabelle 12:
Angebote der Tagespflege
Kreis Euskirchen 2019
Stadt/Gemeinde Einrichtung Platze je 100 ab 80 J. | inkl. Planung | je 100 ab 80 J.
Bad Minstereifel 1 15 1,1 30 2,2
Blankenheim 1 14 2,1 14 2.1
Dahlem 1 15 47 15 47
Euskirchen 3 45 1,3 45 1,3
Hellenthal 1 12 1,8 12 1,8
Kall 1 12 1,7 12 1,7
Mechernich 2 27 1,6 27 1,6
Nettersheim 0 0 0,0 15 3,0
Schleiden 1 12 1,2 12 1,2
Weilerswist 0 0 0,0 0 0,0
Zilpich 1 11 0,9 11 0,9
Kreis Euskirchen 12 163 1,3 193 1,5

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Uber die grote Platzkapazitat verfiigen die Stadte Euskirchen mit 45 Platzen und Me-
chernich mit 27 Platzen. Setzt man die Anzahl der Tagespflegeplatze in Bezug zu der
alteren Bevolkerung ab 80 Jahren, so weist die Gemeinde Dahlem mit 4,7 Platzen je
100 Altere ab 80 Jahren die hdchste Versorgungsdichte auf. In den Gemeinden Blan-
kenheim, Hellenthal, Kall und in der Stadt Mechernich liegt die Versorgungsdichte zwi-
schen 1,6 und 2,1 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren und damit leicht (iber der kreis-
durchschnittlichen Versorgungsdichte. Mit einer Versorgungsdichte von 1,3 Tagespfle-
geplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren entspricht die Stadt Euskirchen dem Kreisdurch-
schnitt. In den Stadten Bad Munstereifel, Schleiden und Zilpich befindet sich jeweils
eine Tagespflegeeinrichtung, hier liegt die Versorgungsdichte mit 1,1 bzw. 1,2 und 0,9
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren jedoch leicht unter dem Kreisdurchschnitt. In den
Gemeinden Nettersheim und Weilerswist gibt es gar kein Angebot an Tagespflege, hier

16 Zur Umsetzung dieser Angebotsform vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2010): Tages-
pflege. Planungs- und Arbeitshilfe fur die Praxis, KDA Kalin.
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mussen die Bewohner derzeit auf Angebote in umliegenden Stadten und Gemeinden
ausweichen.

Derzeit ist der Bau von zwei Tagespflegeeinrichtungen vorgesehen, insgesamt befin-
den sich weitere 30 Tagespflegeplatze in konkreter Planung. Bezieht man diese ge-
planten Kapazitaten in den Vergleich mit ein, so verbessert sich die Versorgung in der
Stadt Bad Munstereifel und in der Gemeinde Nettersheim.

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich begrenzte vollstationare Pflege, die haufig in Notfallsitu-
ationen in Anspruch genommen wird, beispielsweise wenn ein pflegender Angehdriger
aufgrund von Krankheit oder Urlaub seiner Pflegetatigkeit voriibergehend nicht nach-
kommen kann. Auch zur Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt erflllt die
Kurzzeitpflege eine wichtige Funktion. Eine teilweise oder vollstandige Kostenuber-
nahme der pflegerischen Leistungen durch die Pflegeversicherung richtet sich nach
Dauer und Kosten des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege. Meist sind Kurzzeitpflege-
platze in Pflegeeinrichtungen ,eingestreut”, d.h. sie werden nur zeitweise fir die Kurz-
zeitpflege und je nach Bedarf auch fir stationare Pflege genutzt. Diese Art von Kurz-
zeitpflege stellt fiir Betroffene und Angehorige ein unsicheres Angebot dar und er-
schwert vorausblickende Planungen. Bei eingestreuten Pflegeheimplatzen wird zudem
oft nur der ,normale“ Heimalltag miterlebt, ohne auf die Riickkehr in eine Privatwoh-
nung vorbereitet zu werden.

Die Kurzzeitpflege erfillt somit vor allem drei Funktionen: (1) Versorgung bei Urlaub
oder Verhinderung der Pflegeperson, (2) Krankenhausnachsorge, (3) Probewohnen
bzw. Ubergang in die Dauerpflege. Je nach Aufenthaltsgrund sind die Formen der
Kurzzeitpflege unterschiedlich gut geeignet: Solitare Einrichtungen sind besonders
dann sinnvoll, wenn eine Ruckkehr in den Privathaushalt geplant ist, wie im Fall einer
Krankenhausnachsorge oder eines Urlaubs bzw. einer Verhinderung der Pflegeperson.
Die Kurzzeitpflege kann dann auch einen ,Urlaubscharakter” haben oder der Aufenthalt
wird fur rehabilitative MaRnahmen genutzt, um auf die Ruckkehr in den Privathaushalt
vorzubereiten. Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze kdnnen dagegen auch sinnvoll sein,
wenn zunachst eine kurzfristige Unterbringung gesucht wird und mittelfristig ein Heim-
einzug angestrebt wird. In diesem Falle kénnen die Gaste dann im Anschluss an die
Kurzzeitpflege innerhalb der Einrichtung in die Dauerpflege Ubergehen. Fir Menschen
mit Demenz kénnen eingestreute Platze geeigneter sein, da u.a. die rdumlichen Gege-
benheiten starker auf die Versorgung demenzkranker Personen ausgelegt sind (bspw.
bei Hinlauftendenzen). Somit erfullen beide Formen der Kurzzeitpflege je nach Be-
darfslage wichtige Funktionen. Die meisten Kurzzeitpflegeplatze sind in der Regel je-
doch in Pflegeeinrichtungen ,eingestreut”, d.h. sie werden nur zeitweise fur die Kurz-
zeitpflege und je nach Bedarf auch fir stationare Pflege genutzt; mit diesen Platzen
kann die Pflegeberatung allerdings schlecht planen. Daher ist aus fachlicher Sicht der
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verstarkte Ausbau eigenstandiger (solitarer) Angebote der Kurzzeitpflege zu empfeh-
len, die auf eine Rickkehr in den Privathaushalt vorbereiten, die standig fir diesen
Zweck vorgehalten werden, damit verlasslich einzuplanen sind und raumlich au3erhalb
des Dauerpflegebereichs angesiedelt sind."”

Im Kreis Euskirchen bieten derzeit 34 Einrichtungen mit insgesamt 217 Platzen Kurz-
zeitpflege an (Tabelle 13). Die hochste Kapazitat an Kurzzeitpflegeplatzen ist in der
Stadt Euskirchen vorhanden, hier stehen in sechs Einrichtungen insgesamt 44 Kurz-
zeitpflegeplatzen zur Verfligung.

Tabelle 13:
Angebote der Kurzzeitpflege
Kreis Euskirchen 2019
Stadt/Gemeinde Einrichtung Platze |je 100 ab 80 J.
Bad Minstereifel 6 23 1,7
Blankenheim 3 16 24
Dahlem 1 5 1,6
Euskirchen 6 44 1,2
Hellenthal 2 8 1,2
Kall 1 10 1,4
Mechernich 7 37 2,2
Nettersheim 1 2 04
Schleiden 2 22 2.1
Weilerswist 3 26 2,6
Zllpich 2 24 1,9
Kreis Euskirchen 34 217 [ 1,7
davon:
eingestreut 28 180 1,4
solitar 6 37 0,3

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2020

In jeder Stadt und Gemeinde im Kreis Euskirchen befindet sich mindestens eine Ein-
richtung mit einem Angebot an Kurzzeitpflege. Setzt man die Kapazitaten jedoch in
Relation zur alteren Bevdlkerung, so ergibt sich eine sehr unterschiedliche Versor-
gungsdichte. Insgesamt liegt die Versorgungsdichte der Kurzzeitpflege im Kreis Eus-
kirchen bei 1,7 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Die Gemeinden Wei-
lerswist und Blankenheim weisen mit 2,6 bzw. 2,4 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere
ab 80 Jahren die héchste Versorgungsdichte auf und liegen damit leicht Uber dem

7 Vertiefend zu dieser Thematik vgl. Dokumentation des Workshops ,Eigenstéandige Kurz-
zeitpflege — Bedarf, wirtschaftliche Herausforderungen, erfolgreiche Ldsungen® am
19.09.2018 im Kreistagsgebaude des Kreises Euskirchen.
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Kreisdurchschnitt. Die Stadte Mechernich, Schleiden und Zilpich liegen mit 2,2 bzw.
2,1 und 1,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren ebenfalls tiber dem Durchschnitt des
Kreises. Die Stadt Bad Munstereifel erreicht mit einer Versorgungsdichte von 1,7 Kurz-
zeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren den Gesamtdurchschnitt des Kreises Eus-
kirchen. Die anderen Stadte und Gemeinden Dahlem, Euskirchen, Hellenthal, Kall und
Nettersheim liegen mit einer Versorgungsdichte zwischen 0,4 und 1,6 Kurzzeitpflege-
platzen je 100 Altere unter der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte. Konkrete
Planungen in Bezug auf eine Erweiterung des Angebots an Kurzzeitpflegeplatzen lie-
gen derzeit nicht vor.

Die Befragung der stationaren Einrichtungen im Kreis Euskirchen (siehe hierzu auch
den Abschnitt Ergebnisse der ISG-Befragung von stationdren Pflegeeinrichtungen)
ergibt, dass die meisten Einrichtungen, die Kurzzeitpflege anbieten, dies in Form von
sogenannten ,eingestreuten® Platzen tun. Sechs Einrichtungen im Kreis Euskirchen
bieten permanent zur Verfigung stehende, solitare Kurzzeitpflege mit insgesamt 37
Platzen an, dies entspricht 17% aller Kurzzeitpflegeplatze. In einigen Einrichtungen
handelt es sich dabei um sogenannte ,Laumann-Platze“ vor dem Hintergrund, dass im
Zusammenhang mit der EinflUhrung der Einzelzimmerquote auch mehr als 20% der
Platze in Zweibettzimmern angeboten werden dirfen, wenn diese als eigenstandige
Kurzzeitpflegeplatze genutzt werden.®

Vollstationédre Pflege

Wenn Pflegebedurftige auch bei Ausschdpfung aller Unterstitzungsmoglichkeiten
nicht mehr bedarfsgerecht in ihrer Privatwohnung versorgt werden kénnen, ist eine Un-
terbringung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung bzw. in einer stationaren Haus-
gemeinschaft oft unausweichlich. Da es sich um eine relativ teure Pflegeform handelt
und die Pflegebediirftigen selbst in der Regel so lange wie mdglich in ihrer vertrauten
Wohnung bleiben mdchten, sollte die stationare Pflege erst als letzte Mdglichkeit in
Anspruch genommen werden. Die konzeptionelle Gestaltung der Pflege und Betreuung
in stationaren Einrichtungen wurde in den vergangenen Jahren in Richtung innovativer
Wohn-, Pflege- und Betreuungskonzepte weiterentwickelt.”® Dazu gehort beispiels-
weise die Umstellung von ,Funktionspflege® mit inren Handlungsroutinen auf eine ,Be-

18 Stationare Pflegeeinrichtungen kénnen Doppelzimmer, die auf Grund der 80%-Einzel-
zimmerquote nicht mehr als Doppelzimmer genutzt werden durfen, fur Kurzzeitpflege-
platze nutzen. Diese Platze werden auch als ,Laumann-Platze” bezeichnet, da diese Re-
gelung unter Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann eingefuhrt wurde.

19 Besselmann, K.; Sowinski, C.; Rlckert, W. (2000): Qualitatshandbuch ,Wohnen im
Heim®, Kuratorium Deutsche Altershilfe, KéIn. - Kuratorium Deutsche Altershilfe (2012):
Kleine ,Heime": Vorteile, Modellrechnung, Fachkraftquote, in: KDA Kéln, ProAlter 5/2012.
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zugspersonenpflege®, die nach fachlicher Einschatzung zu einer erheblichen Qualitats-
steigerung insbesondere in der Begleitung von Menschen mit Demenz fiihrt.2° Ein wei-
terer Diskussionspunkt stellte die Frage nach der Vergleichbarkeit von stationaren Pfle-
geeinrichtungen dar. Die Ergebnisqualitat dieser Pflegeform sollte nach transparenten
Kriterien beurteilbar sein und auch die Einschatzung der Bewohner einbeziehen.?! Die
Qualitat der Pflege kann auch durch Weiterbildung, Unterstiitzung und Starkung des
Pflegepersonals verbessert werden, dessen Belastung durch das durchschnittlich ho-
here Alter der Heimbewohner und den steigenden Anteil von Menschen mit Demenz in
stationarer Betreuung erhoht wird.??

Das Angebot an vollstationarer Pflege umfasst kreisweit 31 Einrichtungen mit 2.501
Platzen fur vollstationare Dauerpflege (Tabelle 14). Die Einrichtungen sind ungleich-
mafRig Uber die Staddte und Gemeinden im Kreis Euskirchen hinweg verteilt. Die Ver-
sorgungsdichte hinsichtlich stationarer Pflegeplatze liegt im Kreis Euskirchen bei 19,6
Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. In Mechernich befindet sich mit sieben Ein-
richtungen und insgesamt 563 Pflegeplatzen das gréfite Angebot an stationarer Ver-
sorgung, die Versorgungsdichte liegt hier mit 33,1 deutlich GUber dem Kreisdurchschnitt.
Setzt man die Anzahl der vollstationaren Pflegeplatze in Bezug zur alteren Bevoélkerung
ab 80 Jahren, so weist die Gemeinde Blankenheim mit 35,4 Platzen je 100 Altere ab
80 Jahren die hochste Versorgungsdichte auf. Allerdings ist dort eine Einrichtung mit
85 Platzen auf die Pflege alterer Nichtsesshafter spezialisiert und erfillt damit eine
Uberregionale Versorgungsfunktion. Bleiben diese Platze unbericksichtigt, liegt die
Versorgung mit 148 Pflegeplatzen bzw. 22,5 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren hier
immer noch Uber dem Kreisdurchschnitt.

Deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt liegt mit jeweils flinf Einrichtungen auch die Stadt
Bad Miinstereifel (26,7 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren). Die Stadt Schleiden und die
Gemeinde Weilerswist liegen mit 19,0 bzw. 19,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren
dem Kreisdurchschnitt am nachsten. Die Stadte und Gemeinden Dahlem, Euskirchen,
Hellenthal, Nettersheim und Zulpich liegen mit Versorgungskennziffern zwischen 11

20 Bundesministerium fur Gesundheit (2003): Bezugs(personen)pflege - Personenzentrierte
Pflege auch in traditionellen Pflegeeinrichtungen, Berlin.

21 Wingenfeld, K.; Engels, D. et al. (2011): Entwicklung und Erprobung von Instrumenten
zur Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationaren Altenhilfe, hrsg. vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit und Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend, Berlin.

22 Vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2013): PflegeWert - Wertschatzung erkennen, for-
dern, erleben. Handlungsanregungen fur Pflegeeinrichtungen, Kdin. - Mehlan, S.; Engels,
D. (2013): CareWell — Starke Mitarbeiter fur eine gute Pflege. Abschlussbericht des Insti-
tuts fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, hrsg. vom Caritasverband fir die Stadt
Koln e.V., Koln.
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und 19 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren unter dem Kreisdurchschnitt an vollstatio-
naren Pflegeplatzen. Besonders niedrig ist diese Versorgung in Kall, die dort verfligba-
ren 20 Platze in einer Einrichtung entsprechen 2,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren.

Tabelle 14:
Angebote der vollstationaren Pflege
Kreis Euskirchen 2019
Stadt/Gemeinde Einrichtung Platze | je 100 ab 80 J.
Bad Minstereifel 5 366 26,7
Blankenheim 3 233 35,4
Dahlem 1 56 17,6
Euskirchen 6 482 13,6
Hellenthal 1 76 11,6
Kall 1 20 2,9
Mechernich 7 563 33,1
Nettersheim 1 79 15,9
Schleiden 2 195 19,0
Weilerswist 2 190 19,3
Zilpich 2 241 18,8
Kreis Euskirchen 31 2.501 19,6

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2020

Konkrete Planungen in Bezug auf eine Erweiterung des Angebots an stationaren Pfle-
geplatzen liegen derzeit nicht vor. Bei der Berechnung der Versorgungsdichte werden
die pflegerischen Kapazitaten auf die altere Bevdlkerung im jeweiligen Ort bezogen.
Ein Teil der stationaren Pflegeplatze wird aber durch Pflegebedurftige belegt, die von
aullerhalb des Kreises Euskirchen kommen. In der Befragung stationarer Einrichtun-
gen wurde ermittelt, dass etwa 23% der stationaren Pflegeplatze durch auswartige
Pflegebedurftige genutzt werden (siehe folgenden Abschnitt), dies entspricht hochge-
rechnet 580 stationaren Platzen. Umgekehrt wohnen aber auch einige Pflegebedurftige
aus dem Kreis Euskirchen in Pflegeeinrichtungen aufRerhalb des Kreises. Deren ge-
naue Zahl ist nicht bekannt, kann aber anhand der Bezieher der Hilfe zur Pflege ge-
schatzt werden: Von 621 Beziehern von stationaren Leistungen der Hilfe zur Pflege
(2019) waren 89 aullerhalb des Kreises untergebracht, dies entspricht 14%. Nimmt
man an, dass der Anteil der in Einrichtungen aulderhalb des Kreises untergebrachten
Pflegebedurftigen unter den Ubrigen Pflegebedurftigen, die keine Hilfe zur Pflege be-
ziehen, ahnlich hoch ist, so sind von den 2.355 stationar Pflegebedurftigen aus dem
Kreis Euskirchen schatzungsweise 340 Pflegebediirftige in Einrichtungen aul3erhalb
des Kreises untergebracht. Somit wohnen deutlich mehr stationar Pflegebedurftige von
aulRerhalb des Kreises in Pflegeeinrichtungen im Kreis Euskirchen als umgekehrt Pfle-
gebedurftige mit Herkunft aus dem Kreis Euskirchen in Einrichtungen auf3erhalb des
Kreises wohnen.
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Ergebnisse der ISG-Befragung von stationédren Pflegeeinrichtungen

Auch die Anbieter stationarer Pflege wurden im Oktober 2020 mit einem Fragebogen
angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich 16 der 31 stationaren Pflegeein-
richtungen im Kreis Euskirchen, dies entspricht 52%. Im Folgenden werden die zentra-
len Ergebnisse dieser Befragung vorgestellt.

Kapazitét und Herkunft der Bewohner: Die teilnehmenden stationaren Einrichtungen
verfigen insgesamt uber 1.236 Platze, im Durchschnitt sind das 77 Platze pro
Einrichtung. Die Erhebung ergab, dass 1.219 dieser Platze momentan an Be-
wohner vergeben sind, dies entspricht einer Auslastung von 98,6%. Die Herkunft
der Bewohner verteilt sich auf die Orte des Kreises Euskirchen und Personen,
die nicht aus dem Kreis Euskirchen kommen. So geben die Einrichtungen an, je
12% der Bewohner wirden aus Bad Munstereifel und Mechernich kommen. Zu-
dem kommen bei je 10% aus Blankenheim und Nettersheim und mit 4% am we-
nigsten Bewohner aus Dahlem. Erganzend dazu wurde die Anzahl der Bewohner
erhoben, die nicht aus dem Kreis Euskirchen kommen, dies betrifft momentan
287 Personen aus 14 stationaren Einrichtungen. Die befragten Anbieter gaben
an, dass die Auslastung im Jahr 2019 im Durchschnitt bei 98% gelegen habe.

Bewohner. Am Jahresende 2019 waren zwei Drittel der Bewohner im Alter ab 80 Jah-
ren und ein Drittel unter 80 Jahre alt. Nur ein kleiner Teil von 13% der Bewohner
war unter 70 Jahren alt, 19% waren 70 bis 79 Jahre, 43% 80 bis 89 Jahre und
25% 90 Jahre oder alter. Bei Einzug war noch fast die Halfte der Bewohner unter
80 Jahren und nur 12% im Alter ab 90 Jahren gewesen. Die durchschnittliche
Verweildauer im Pflegeheim liegt bei 31 Monaten, also rd. 2,5 Jahren.

Als Konfession wurde mit 86% am haufigsten christlich genannt, Muslimisch sind
nur 4 Bewohner (0,4%), 2,5% haben eine andere Konfession und 11% sind ohne
Konfession.

Bezogen auf den Pflegegrad Uberwiegen Pflegegrad 3 und 4. So haben 36% der
Bewohner Pflegegrad 4 und 33% Pflegegrad 3. Am geringsten ist Pflegegrad 1
vertreten mit einem Anteil von 0,33%. Pflegegrad 2 besitzen 10% der Bewohner
und den flnften und damit héchsten Pflegegrad haben 20% der Bewohner.
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Bewohner nach Pflegegrad

0,33%
= Pflegegrad 1
20%

= Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

33%
Pflegegrad 4
36%

Pflegegrad 5

Quelle: ISG Befragung stationarer Pflegeeinrichtungen 2020

Konzeptionelle Schwerpunktsetzung und besondere Bedarfslagen: Mit einer Aus-

nahme berichten alle befragten Einrichtungen, nach dem Konzept der Bezugs-
pflege zu arbeiten (94%). Weiterhin geben acht Einrichtungen (50%) an, demenz-
kranke Personen integriert zu betreuen, lediglich zwei Einrichtungen (13%) be-
treuen Demenzkranke in segregierter Form. Weitere zwei Einrichtungen arbeiten
nach dem Konzept der Funktionspflege (13%), und eine Einrichtung orientiert
sich am Hausgemeinschaftsmodell (6%). Weiterhin wurden die Einrichtungen
nach konkreten Schwerpunktsetzungen gefragt, hierzu wurde aber nur von einer
Einrichtung ,Demenzbetreuung” als Schwerpunkt genannt.

Angebot an Kurzzeitpflege: 13 der 16 befragten Einrichtungen (81%) bieten auch Kurz-

zeitpflege an. Die Anlasse zur Kurzzeitpflege wurden hier erganzend erhoben.
Bei 26% wird die Kurzzeitpflege in Anspruch genommen aufgrund von Urlaub,
und ebenfalls 26% durch Krankheit oder sonstige Verhinderung der Pflegeper-
son. Aufgrund von Krankenhausnachsorge nutzen 24% das Angebot der Kurz-
zeitpflege und 14% wahrend des Wartens auf einen Heimplatz und damit eine
vollstationdre Unterbringung. In 8% der Falle werden rehabilitative und / oder
praventive pflegerische Mallinahmen als Anlass der Kurzzeitpflege genannt.

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

schnittlich rd. 89 Mitarbeiter. Da viele von ihnen in Teilzeit arbeiten, entspricht
dies durchschnittlich ca. 59 Vollzeitstellen. Der Grofteil der Mitarbeiter ist in der
Pflege tatig (durchschnittlich rd. 40 Vollzeitstellen pro Einrichtung). Alle befragten
Einrichtungen berichten davon, dass mindestens teilweise Schwierigkeiten be-
stehen, passende Mitarbeiter zu finden. Die Anzahl der Mitarbeiter in der Betreu-
ung und Aktivierung belauft sich auf durchschnittlich knapp sechs Mitarbeiter pro
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Einrichtung und die der Mitarbeiter, die in anderen Bereichen tatig sind, auf
durchschnittlich 15. Alle 16 befragten Einrichtungen bilden zurzeit Fachkrafte
aus, wobei die Anzahl der Auszubildenden pro Einrichtung von einem Auszubil-
denden bis hin zu 25 Auszubildenden reicht - im Durchschnitt liegt die Anzahl bei
sechs Auszubildenden.

Dreizehn der 16 befragten Einrichtungen (81%) beziehen Ehrenamtliche mit ein,
wobei die Anzahl der ehrenamtlich Tatigen von Einrichtung zu Einrichtung stark
variiert und von einem bis hin zu 30 Ehrenamtlichen reicht. Im Durchschnitt sind
in einer Einrichtung 7 Ehrenamtliche tatig. Zu den Einsatzgebieten der ehrenamt-
lich Tatigen zahlen in 12 der 16 befragten Einrichtungen die soziale Begleitung
und Betreuung. In acht Einrichtungen sind Ehrenamtliche in der Sterbebegleitung
aktiv. In einer Einrichtung wird der Einsatz von Ehrenamtlichen in einer wieder-
kehrenden ehrenamtlichen Bewohnervertretung angegeben.

Zusatzqualifikationen und Sprache des Personals: In 14 von 16 Einrichtungen verfligen

die Mitarbeiter Gber Zusatzqualifikationen. Knapp 30% des Personals in 14 Ein-
richtungen besitzen die Zusatzqualifikation der Wohnbereichsleitung. In neun der
16 Einrichtungen verfiigen die Mitarbeiter Gber eine gerontopsychiatrische Zu-
satzqualifikation, Palliativpflege und sonstige Qualifikationen (19% der Nennun-
gen), und 13% der Nennungen beziehen sich auf eine Mentorenqualifikation. Ne-
ben den Zusatzqualifikationen wurde ebenso die Sprache der Mitarbeiter erho-
ben. Von allen Mitarbeitern mit Fremdsprachenkenntnissen sprechen 47% Pol-
nisch, 36% Russisch, 6% ltalienisch, 5% Tiurkisch, 4% Spanisch und 2% Grie-
chisch.

Kinderbetreuungsangebote gibt es seitens der Einrichtungen nicht, aber eine Einrich-

tung kooperiert eng mit einer nahegelegenen Kita, um ihren Mitarbeitern ein Be-
treuungsangebot in der Nahe vermitteln zu kdnnen.

Kooperationen: Der Groldteil der befragten Einrichtungen pflegt Kooperationen zu wei-

teren Einrichtungen aus dem Bereich der Altenhilfe bzw. der Gesundheitsversor-
gung. Die Intensitat der Kooperation unterscheidet sich jedoch stark und reicht
von einer regelmafigen, wochentlichen Zusammenarbeit bis hin zu eher seltenen
Kontakten. Alle befragten Einrichtungen kooperieren wdchentlich mit Arzten und
88% der Einrichtungen mit Apotheken. Mit dem Sozialamt, Pflegeschulen, Kran-
kenhausern und dem Sozialdienst wird von tber 50% in allen Fallen wéchentlich
kooperiert. Geriatrische Einrichtungen (50% geben seltene oder gar keine Ko-
operation an), gerontopsychiatrische Einrichtungen (56% monatliche Koopera-
tion) gelten weniger haufig als Kooperationspartner. Mit kommunalen Beratungs-
stellen und Hospizdiensten wird ebenfalls, so geben jeweils 56% der Befragten
an, selten bis gar nicht kooperiert.
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Versorgungslage: Auch die Anbieter stationarer Pflege wurden um eine Einschatzung
der Versorgungslage in unterschiedlichen Bereichen gebeten. Positiv werden die
Angebote zu Information und Beratung beurteilt, 9 von 16 Einrichtungen und da-
mit rund 56% schatzen die Versorgungslage hier genau richtig ein. Als unzu-
reichend werden die Bereiche Kurzzeitpflege (81%), betreutes Wohnen (62%),
vollstationare Pflege (56%), und Tagespflege (56%) eingeschéatzt. Bei der Ver-
sorgung durch ambulante Pflegedienste und hauswirtschaftliche Dienste gibt die
Mehrzahl der befragten Personen an, ihnen sei dies unbekannt.

Zusammenfassung

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

Der Personalbestand von 888 Mitarbeitern in 42 ambulanten Pflegediensten (7 Mitar-
beiter je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt unter dem Landesdurchschnitt Nordrhein-West-
falens von 7,5 und dem Bundesdurchschnitt von 7,6 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80
Jahren. Gegeniber dem Personalbestand im Jahr 2017 ist die Zahl der Mitarbeiter im
Jahr 2019 um 9% zurickgegangen.

In 12 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Kreis Euskirchen insgesamt 163 Platze zur
Verfiigung, dies entspricht 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Diese Quote ent-
spricht sowohl dem Landes- als auch dem Bundesdurchschnitt mit 1,3 Platzen je 100
Altere ab 80 Jahren. In zwei Kommunen besteht ein solches Angebot noch nicht, dabei
sollte es aber wohnortnah vorhanden sein. Durch weitere Planungen wird diese Ver-
sorgungslage jedoch zum Teil verbessert.

Von 34 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege auf 217 Platzen angeboten. Rechnet man
alle Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,7 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren. Damit liegt die Versorgungsdichte sowohl deutlich tuber dem Landesdurch-
schnitt (0,5 Platze je 100 Altere) als auch (iber dem Bundesdurchschnitt von 1,0 Plat-
zen je 100 Altere ab 80 Jahren. Eigenstandige und damit verlassliche Platze sind davon
jedoch nur 37 bzw. 17% der Gesamtzahl an Kurzzeitpflegeplatzen.

Im Bereich der vollstationaren Dauerpflege stehen in 31 Einrichtungen 2.501 Platze zur
Verfiigung. Die Versorgungsdichte liegt mit 19,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren
Uber dem Landes- (15,9 Platze je 100 Altere) und dem Bundesdurchschnitt (17,0 Platze
je 100 Altere ab 80 Jahren). Die Zahl der Personen mit stationarem Pflegebedarf, die
von aulderhalb des Kreises kommen und Pflegeplatze Kreis Euskirchen nutzen, ist mit
23% der stationar Pflegebedurftigen deutlich hdher als die geschatzte Zahl der Perso-
nen mit stationarem Pflegebedarf aus dem Kreis Euskirchen, die auRerhalb des Krei-
ses wohnen, von 14% der stationar Pflegebedurftigen.
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Aus den Befragungen der verschiedenen Anbieter pflegerischer Leistungen geht her-
vor, dass der bundesweit bestehende Fachkraftemangel auch im Kreis Euskirchen eine
Herausforderung fir den Bereich der Pflege darstellt. Die Mehrzahl der befragten An-
bieter berichten von Schwierigkeiten, ausreichend qualifiziertes Fachpersonal zu fin-
den (75%). Nach Einschatzung der Einrichtungen steht diese Schwierigkeit unter an-
derem in Zusammenhang mit sehr belastender Arbeit und nicht angemessener Bezah-
lung, Schwierigkeiten durch Schichtarbeit und zu wenigen Bewerbungen. Zudem wird
eine zu geringe Wertschatzung der Offentlichkeit bezliglich des Pflegeberufs bemerkt.

5.2. Pflegeerganzende und praventive Angebote

Die kommunale Pflegeplanung erfasst nicht nur den Kernbereich der ambulanten, teil-
stationaren und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch MaRnahmen und Leistun-
gen in den Blick, die Uber die pflegerische Versorgung hinausgehen. Dabei handelt es
sich um Unterstutzungsleistungen, die als Vorstufe zur Pflege oder als deren Ergan-
zung in Anspruch genommen werden kdnnen, um Alteren mit Hilfe- oder Pflegebedarf
zu ermdglichen, so lange wie es geht in ihrer Privatwohnung zu leben. Auch die in
diesem Kapitel dargestellten Angebote spiegeln den Stand Dezember 2019 wider; im
Laufe des Jahres 2020 hat sich diese Situation an einigen Stellen verandert, was in der
Fortschreibung der Pflegeplanung berucksichtigt wird.

Information, Beratung und Begegnung

Pflegebedurftige und Angehdrige bendtigen die Moglichkeit, sich umfassend tber Ver-
sorgungsangebote, die dem Bedarf des Pflegebedurftigen entsprechen, vor Ort fach-
kundig informieren zu kdnnen. Besonders bei akut auftretendem Versorgungsbedarf ist
eine schnelle Sicherung der hauslichen Pflege durch Beratung und Vermittlung ambu-
lanter professioneller sowie ehrenamtlicher Hilfen von grof3er Bedeutung. Informations-
und Beratungsstellen in kommunaler Tragerschaft liefern dabei einen Uberblick tber
das breite Spektrum an Versorgungsangeboten.

Im Kreis Euskirchen gibt es insgesamt 13 Beratungsstellen. Einen kreisweiten Bera-
tungsauftrag erfullt das Zentrale Informationsburo Pflege (Z.1.P.) in Euskirchen. Neben
der Beratung in Euskirchen bietet es auch die Moglichkeit, einen Auf3entermin in den
Raumlichkeiten der Gemeinde Schleiden durchzuflihren. Ratsuchende, die nicht mobil
sind, werden auch zu Hause beraten. Viele Beratungen erfolgen zudem telefonisch.

Weiterhin sind die Gerontopsychiatrischen Beratungsstellen in Zulpich und Netters-
heim zu nennen, dariber hinaus gibt es mehrere Beratungsangebote von Wohlfahrts-
verbanden und gemeinnitzigen Organisationen (Tabelle 15). In sechs Stadten und Ge-
meinden besteht zum aktuellen Zeitpunkt kein eigenes Beratungsangebot, so dass von
dort aus das kreisweite Beratungsangebot genutzt wird.
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Tabelle 15:
Beratung, Begegnung, Selbstorganisation, Hilfe bei Demenz
Kreis Euskirchen 2019
Stadt/Gemeinde Beratung Begegnung Selbstorganisation | Hilfe bei Demenz
Bad Minstereifel 0 0 0 1
Blankenheim 0 0 0 0
Dahlem 0 0 0 0
Euskirchen 7 5 1 4
Hellenthal 0 0 0 0
Kall 0 0 0 0
Mechernich 2 0 0 1
Nettersheim 1 0 0 1
Schleiden 2 0 0 2
Weilerswist 0 0 0 0
Zllpich 1 0 0 2
Kreis Euskirchen 13 5 1 11

Quelle: Angebotsverzeichnis des ISG 2020

Im Kreis Euskirchen wurden auch Begegnungsangebote erfasst, die explizit altere
Menschen als Zielgruppe angeben. Angebote dieser Art dienen der alteren Bevolke-
rung als Treffpunkt und tragen zur Aufrechterhaltung sozialer Kontakte bei. Fir den
Kreis Euskirchen wurden funf solcher Angebote erfasst (Tabelle 15). Dazu zéhlen Se-
niorentreffs und ein Mehrgenerationenhaus, die allerdings alle in der Stadt Euskirchen
angesiedelt sind. Das Wahrnehmen von Begegnungsangeboten kann Altere vor Ver-
einsamung schutzen; gerade fur alleinlebende altere Menschen kdnnen diese Ange-
bote eine praventive Funktion haben, indem sie die Fortflilhrung von Aktivitaten und die
Entstehung von tragfahigen sozialen Netzen fordern, die Passivitat und Vereinsamung
im Alter verhindern helfen und bei Bedarf Kontakt zu einer Beratungsstelle vermitteln
kénnen. Auf diese Weise werden Senioren dazu motiviert, regelmaRig das Haus zu
verlassen und in Kontakt mit anderen zu treten, so dass Rickzugstendenzen und ei-
nem Mangel an Bewegung aktiv entgegengewirkt wird.

Angebote zur Unterstiitzung im Alter

Mit zunehmendem Alter kann auch die eigenstandige Bewaltigung alltaglicher Aufga-
ben schwieriger werden, dazu gehoren beispielsweise Einkaufen, Kochen oder andere
Tatigkeiten im Haushalt. Viele altere Menschen sind in ihrer alltaglichen Lebensfuhrung
so eingeschrankt, dass sie bei diesen Tatigkeiten Hilfe bendtigen, auch wenn sie (noch)
nicht pflegebedurftig im Sinne des SGB XI sind und keine professionelle Pflege beno-
tigen. Neben niedrigschwelligen ambulanten Diensten kdnnen auch Unterstitzungsan-
gebote im Alltag nach § 45a SGB XI (ehemals ,Niedrigschwellige Hilfe- und Betreu-
ungsangebote") haushaltsnahe Dienstleistungen anbieten. Altere Menschen kénnen
so nach Bedarf (und im Rahmen ihrer finanziellen Mdglichkeiten) Hilfe im Alltag erhal-
ten und weiterhin so selbststandig wie méglich leben. Doch nicht nur die Alteren selbst
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werden dadurch in Threm Alltag entlastet, auch deren Angehdrige, denn haufig sind es
Verwandte und Freunde, die diese unterstlitzenden Aufgaben erflllen.

Im Kreis Euskirchen wurden insgesamt 16 Dienstleister ermittelt, die Hilfen im Haushalt
anbieten (Tabelle 16). Zu deren Angebot zahlen u.a. das Erledigen von Einkaufen, Hilfe
beim Kochen, die Reinigung der Wohnung, aber auch die Versorgung von Haustieren.
DarUber hinaus bieten auch Privatpersonen Hilfe im Haushalt an, die aber nicht in das
Angebotsverzeichnis tibernommen wurden. Weiterhin bieten auch einige der in Ab-
schnitt 5.1 dargestellten ambulanten Pflegedienste solche niedrigschwelligen Hilfen an.

Tabelle 16:
Niedrigschwellige haushaltsnahe Dienstleistungen
Kreis Euskirchen 2019
Stadt/Gemeinde Hilfe im Haushalt Mahlzeiten Hausnotruf Fahrdienste
Bad Minstereifel 3 2 1 0
Blankenheim 0 0 0 0
Dahlem 0 0 0 0
Euskirchen 4 4 6 1
Hellenthal 0 1 0 0
Kall 2 0 0 0
Mechernich 2 2 1 1
Nettersheim 0 0 0 0
Schleiden 0 1 2 0
Weilerswist 1 2 0 0
Zilpich 4 3 1 0
Kreis Euskirchen 16 15 11 2

Quelle: Angebotsverzeichnis des ISG 2020

Das Angebot an mobilen Mahlzeitendiensten belauft sich im Kreis Euskirchen auf 15
Anbieter, wobei die Kommunen Blankenheim, Dahlem, Kall und Nettersheim Utber kein
eigenstandiges Angebot verfligen. Mahlzeitendienste liefern jedoch meist kommunen-
ubergreifend, so dass auch Personen in den Stadten und Gemeinden ohne eigenes
Angebot mitversorgt werden kénnen. Kunden dieser Dienstleistungen kdnnen sich
vorab in einer Art Speisekarte aussuchen, welche Gerichte sie in den nachsten Tagen
erhalten méchten. Spezielle Ernahrungsformen und Diaten werden von den Anbietern
bertcksichtigt. Wie haufig pro Woche der MenUservice in Anspruch genommen wird,
gestaltet sich dabei flexibel und individuell.

Neben gesundheitlichen Einschrankungen kénnen auch kleinere Unfélle wie ein Sturz
in der Wohnung fur Altere problematisch sein, vor allem, wenn diese alleine leben.
Manchmal ist es nach einem Sturz nicht einmal méglich, eigenstandig aufzustehen und
per Telefon Hilfe zu rufen. Die Angst vor einer solchen Situation und der damit einher-
gehenden Hilflosigkeit kann den Verbleib fir Altere in ihrer privaten Wohnung erschwe-
ren. Deshalb gibt es das Angebot des Hausnotrufs. Durch einen Funksender, den die
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Senioren am Korper tragen, kénnen sie bei einem Sturz oder bei akutem Unwohlsein
einen Notrufknopf driicken, ohne dass das Telefon benutzt werden muss. Nach dem
Erhalt des Notrufs schickt der Anbieter Hilfe zur Wohnung seiner Kunden. Im Kreis
Euskirchen sind insgesamt 11 Anbieter von Hausnotrufsystemen ansassig, wobei in
insgesamt sechs der elf Stadte und Gemeinden des Kreises kein Hausnotrufanbieter
ansassig ist. Da Anbieter des Hausnotrufs auch kommunenubergreifend arbeiten, ist
es nicht notwendig, dass diese in jeder einzelnen Stadt oder Gemeinde in gleicher
Dichte angesiedelt sind.

Eine weitere niedrigschwellige Dienstleistung ist der Fahrdienst fur Senioren. Auch
wenn Altere noch keine gréBeren kdrperlichen Einschréankungen haben, kénnen das
Zurucklegen grofRerer Strecken zu Ful oder langere Bahn- und Busfahrten flr sie zu
anstrengend sein. Dies gilt besonders, wenn die Alteren in einer Umgebung leben, in
der Einrichtungen, die fir sie wichtig sind, fuRlaufig nicht gut zu erreichen sind. Im Kreis
Euskirchen gibt es zwei solcher Fahrdienste in Euskirchen und Mechernich.

Zusammenfassung

Im Kreis Euskirchen ist das Versorgungsnetz an praventiven und pflegeergdnzenden
Leistungen in seinen verschiedenen Komponenten unterschiedlich ausgebaut. Ange-
bote aus den Bereichen Information, Beratung und Begegnung sind dabei nicht in allen
Stadten und Gemeinden im Kreis Euskirchen vorhanden. Angebote der Begegnung
und Geselligkeit fur altere Menschen wurden recherchiert, sind aber angesichts der
Vielfalt in diesem Bereich unter Umstanden unvollstandig erfasst.

Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleistungen besteht im Kreis
Euskirchen aus 16 Anbietern von Hilfen im Haushalt, 15 Menidiensten, 11 Anbietern
von Hausnotrufen und 2 Fahrdiensten fur Senioren und Menschen mit Behinderungen.

5.3. Gesundheitsversorgung

Fir altere Personen, die in ihren Privatwohnungen leben, ist ebenfalls eine gute Er-
reichbarkeit von Arzten und Apotheken sowie verschiedenen (Fach-)Kliniken wichtig.
Eine gute Gesundheitsversorgung und die Moglichkeit, die verschiedenen Einrichtun-
gen selbststandig erreichen zu kdnnen, tragen zum langeren Verbleib in einer Privat-
wohnung bei.

Fur viele altere Menschen fungiert der Hausarzt als zentrale Vertrauensperson in Ge-
sundheitsfragen. Meist begleitet ein Hausarzt seine Patienten Uber Jahre hinweg und
verfugt damit Gber ein umfassendes Bild des Gesundheitszustands und der Leistungs-
fahigkeit seiner Patienten. Im Kreis Euskirchen wurden insgesamt 145 Hausarzte re-
gistriert (niedergelassene Allgemeinmediziner; Tabelle 17).
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Die weitere Gesundheitsversorgung durch Facharzte wurde hier nicht erfasst. Bezogen
auf die altere Bevolkerung ab 80 Jahren ergibt sich fur den Kreis Euskirchen eine Ver-
sorgungsdichte von 1,1 Hauséarzten je 100 Altere. Die Gemeinde Nettersheim verfiigt
mit 1,6 Hausarzten je 100 Einwohner ab 80 Jahren Uber die hdchste hausarztliche Ver-
sorgungsdichte, wahrend die Gemeinde Dahlem mit 0,3 Hausarzten je 100 Einwohner
ab 80 Jahren die niedrigste Versorgungsdichte aufweist. Es gibt Hinweise darauf, dass
gerade im landlichen Raum eine Fortfliihrung der Praxen durch Nachwuchskrafte oft
nicht gesichert ist, so dass sich diese Versorgungslage in Zukunft verschlechtern
kdénnte. Dieses wurde bereits mehrfach in den zustandigen Gremien diskutiert; es wur-
den daraufhin im Jahr 2010 der Hausarztliche Weiterbildungsverbund Kreis Euskirchen
ins Leben gerufen.

Tabelle 17:
Gesundheitsversorgung: Niedergelassene Arzte und Apotheken
Kreis Euskirchen 2019

Stadt/Gemeinde Arzte je 100 ab 80 J. Apotheken je 100 ab 80 J.

Bad Miinstereifel 11 0,8 2 0,1
Blankenheim 6 0,9 2 0,3
Dahlem 1 0,3 1 0,3
Euskirchen 46 1,3 13 0,4
Hellenthal 7 11 2 0,3
Kall 9 1,3 1 0,1
Mechernich 20 1,2 8 0,5
Nettersheim 8 1,6 3 0,6
Schleiden 12 1,2 4 0,4
Weilerswist 10 1,0 4 0,4
Zilpich 15 1,2 4 0,3
Kreis Euskirchen 145 1,1 40 0,3

Quelle: Landesgesundheitsportal NRW; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020

Die Versorgung mit Medikamenten wird kreisweit von 40 Apotheken geleistet, dies ent-
spricht 0,3 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren. Die Versorgung durch Apotheken ist
im Kreis Euskirchen recht ausgeglichen, da die Versorgungsdichte der kreisangehdri-
gen Stadte und Gemeinden relativ eng am Kreisdurchschnitt liegt; dies hangt vor allem
mit einem bundesweit geltenden Schlissel der Apothekenversorgung zusammen.

Die Bedeutung der klinischen Versorgung fur altere Menschen lasst sich daran erse-
hen, dass der Anteil der Alteren ab 65 Jahren unter den Krankenhaus-Patienten mehr
als doppelt so hoch ist wie in der Bevolkerung insgesamt.?® Wenn ein plotzlicher Kran-
kenhausaufenthalt nétig wird, z.B. aufgrund eines Schlaganfalls oder eines Sturzes,
stellt sich fir Betroffene und Angehdrige die Frage, wie es nach dem Krankenhausauf-
enthalt weitergehen kann, ob eine Ruckkehr in einen Privathaushalt mit eigenstandiger
Lebensfiihrung moglich ist und wie ggf. ein hdheres Maf} an Hilfe- und Pflegebedarf

23 Statistisches Bundesamt (2019): Statistisches Jahrbuch, Wiesbaden, S. 130.
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bewaltigt werden kann. Als Ubergang zwischen Krankenhaus und Riickkehr in den Pri-
vathaushalt kann ein Aufenthalt in der Kurzzeitpflege oder einer Rehabilitationseinrich-
tung dienen, bei dem eine nach der Akutbehandlung noch unzureichende Leistungsfa-
higkeit wiederhergestellt und die Fahigkeit zur eigenstandigen Haushaltsflihrung ge-
starkt werden kann. Es kann sich aber auch ein Umzug in eine andere Wohnform als
notwendig erweisen, besonders wenn Angehorige auch unter Einbeziehung von sozi-
alen Diensten die Versorgung von hilfe- und pflegebedurftigen Menschen nicht (mehr)
leisten kénnen. Wenn eine Rickkehr in die eigene Wohnung nicht mehr méglich ist,
kann ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung erforderlich werden. An solchen
Entscheidungen ist der Krankenhaussozialdienst bzw. das Entlassungsmanagement
malfdgeblich beteiligt und hat damit einen hohen Stellenwert in der Beratung und Ver-
mittlung von Pflegearrangements.?*

Im Kreis Euskirchen gibt es drei Kliniken in Euskirchen, Mechernich und Schleiden mit
888 Betten. Weiterhin gibt es eine Reha-Klinik in Zulpich mit 62 Betten. In diesen zu-
sammengefasst vier Kliniken stehen insgesamt 950 Betten zur Verfugung (Tabelle 18).
In den Stadten und Gemeinden Bad Minstereifel, Blankenheim, Dahlem, Hellenthal,
Kall, Nettersheim und Weilerswist gibt es kein Klinikangebot.

Tabelle 18:
Gesundheitsversorgung: Kliniken
Kreis Euskirchen 2019
Stadt/Gemeinde Klinik/ Reha  Betten |je 100 ab 80 J. | Psych.Klinik | Platze |je 100 ab 80 J.
Bad Miinstereifel 0 0 0,0 1 21 1,5
Blankenheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Dahlem 0 0 0,0 0 0 0,0
Euskirchen 1 365 10,3 2 148 42
Hellenthal 0 0 0,0 0 0 0,0
Kall 0 0 0,0 0 0 0,0
Mechernich 1 418 24,6 0 0 0,0
Nettersheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Schleiden 1 105 10,3 0 0 0,0
Weilerswist 0 0 0,0 0 0 0,0
Zllpich 1 62 4.8 1 155 12,1
Kreis Euskirchen 4 950 7,5 4 324 2,5

Quelle: Landesgesundheitsprotal NRW; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020

Die kreisweite Versorgungsdichte liegt bei 7,5 Krankenhausbetten je 100 Altere ab 80
Jahren. Von den 6stlichen Kreisregionen aus werden wahrscheinlich auch klinische

24 Siehe dazu auch: ISG Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (2015): Um-
setzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar® unter besonderer Beriicksichtigung
des pflegerischen Entlassungsmanagements aus der Klinik. Gutachten im Auftrag der
Landeshauptstadt Schwerin, ISG KolIn.
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Versorgungsangebote der Grof3stadte KoIn und Bonn genutzt. Ein geriatrisches Ange-
bot gibt es in Zilpich mit 62 stationaren Platzen. Das Marienhospital der Stadt Euskir-
chen ist mit einer Tagesklinik ausgestattet, deren Platze auch fur eine geriatrische Ver-
sorgung genutzt werden kénnen.

Das Angebot an psychiatrischen Kliniken besteht aus insgesamt vier stationaren Kiini-
ken sowie Tageskliniken mit insgesamt 324 Platzen, die sich gréfltenteils in privater
Tragerschaft befinden. Daraus resultiert fir den gesamten Kreis eine durchschnittliche
Versorgungsdichte von 2,5 Platzen in psychiatrischen Kliniken je 100 Altere ab 80 Jah-
ren. Kinder- und Jugendkliniken wurden im Rahmen der Pflegeplanung nicht erfasst.

Sterbebegleitung

Die letzte Unterstitzungsform im Lebensverlauf bietet die palliativmedizinische und
psychosoziale Begleitung im Prozess des Sterbens. Dazu kénnen mehrere Kompo-
nenten beitragen: Die erforderlichen pflegerischen Leistungen durch ambulante
Dienste, fur die spezifische palliativpflegerische Qualifikationen erworben werden kén-
nen, werden durch die arztlich erbrachte Palliativmedizin erganzt. Diese dient der Ver-
besserung der Lebensqualitat bei unheilbaren Erkrankungen im Endstadium und ist
nicht auf Heilung ausgerichtet, sondern auf Pravention und Linderung von Schmerzen,
um den Sterbenden ihre letzte Lebenszeit so angenehm und schmerzfrei wie moglich
zu gestalten.?> Als weitere Komponenten erfordert die Sterbebegleitung eine emotio-
nale und seelsorgerische Begleitung sowohl der Sterbenden als auch ihrer Angehori-
gen. Dazu leisten ambulante Hospizdienste und stationare Hospize Gesprache und
psychologische Betreuung durch Fachpersonal ebenso wie psychosoziale Begleitung
durch ehrenamtliche Mitarbeiter. Welche Form an Sterbebegleitung im jeweiligen Ein-
zelfall angemessen ist, muss individuell entschieden werden und hangt mafigeblich
von der Art und dem Fortschreiten der Erkrankung ab.

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

Im Kreis Euskirchen bieten 22 Arzte palliativmedizinische Versorgung an, davon haben
11 ihren Sitz in der Stadt Euskirchen. Diese Arzte verteilen sich auf 6 Kommunen, aber
es ist davon auszugehen, dass sie auch in den angrenzenden Kommunen ohne einen
Palliativarzt in Anspruch genommen werden (Tabelle 19).

Die ambulante Palliativpflege hat das Ziel, Sterbenden so lange wie moglich ein wei-
testgehend selbstbestimmtes Leben in der gewohnten Umgebung der eigenen vier

25 Nauck, F.; Sitte, T. (2012): Ambulante Palliativversorgung — ein Ratgeber, Deutscher Pal-
liativ Verlag, Fulda.
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Wande zu ermdglichen. Von den 42 ambulanten Pflegediensten im Kreis Euskirchen
bieten allerdings nur zwei Dienste auch Palliativpflege an.

Tabelle 19:

Sterbebegleitung
Kreis Euskirchen 2019

Palliativpflege Hospizbegleitung
Stadt/Gemeinde Arzte Pflegedienst ambulant stationar
Bad Miinstereifel
Blankenheim
Dahlem
Euskirchen 1
Hellenthal

Kall

Mechernich
Nettersheim
Schleiden
Weilerswist
Zllpich

Kreis Euskirchen

_OMNNOUODOO -~ 00 -~
OO0 ~ 0000~ 0O0O0o
O -2 2000 ONMNOOOo

NOOOO 00 -~00O0o

N
N
N
F =N

Quelle: Wegweiser fur Hospiz- und Palliativversorgung Deutschland; Angebotsverzeichnis;
Berechnung des ISG 2020; ISG Befragung ambulanter Pflegedienste 2020

Ambulante Hospizdienste widmen sich besonders der psychosozialen Betreuung un-
heilbar kranker bzw. sterbender Menschen sowie der Begleitung ihrer Angehorigen. Im
Kreis Euskirchen sind vier ambulante Hospizdienste ansassig, davon haben zwei lhren
Sitz in Euskirchen, ein Dienst in Schleiden und ein Dienst in Weilerswist. In den ande-
ren Stadten und Gemeinden im Kreis ist kein Hospizdienst anséssig. Ahnlich wie die
ambulanten Pflegedienste arbeiten auch die Hospizdienste in der Regel kommunen-
Ubergreifend.

Die stationare Versorgung von Sterbenden wird im Kreis Euskirchen von zwei Hospi-
zen in Euskirchen und Mechernich mit insgesamt 22 Platzen Gbernommen. Dies ent-
spricht 1,1 Hospizplatzen je 10.000 Einwohner, womit ein Versorgungsschlissel er-
reicht wird, der etwas besser ist als in der Stadt Kéln (0,8 Hospizplatze je 10.000 Ein-
wohner). Neben den ambulanten Hospizdiensten bilden stationare Hospize auf3erhalb
des Kreises eine Alternative. Sind diese aber ggf. nicht wohnortnah vorhanden, kann
das der Familie und den Freunden erschweren, ihre Angehorigen zu besuchen und
ihnen beizustehen.

Die Anbieter im Bereich der Sterbebegleitung arbeiten im ,Netzwerk im Kreis Euskir-
chen fur Sterbe- und Trauerbegleitung — NEST e.V." mit Sitz in Euskirchen zusammen.
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Zusammenfassung

Im Bereich der Gesundheitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 1,1 Hausarzten
und 0,3 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren. Weiterhin sorgen vier Kliniken mit 950
Betten und vier psychiatrische Kliniken bzw. Tageskliniken mit insgesamt 324 Platzen
fur die stationaren oder teilstationare gesundheitliche Versorgung der Einwohner im
Kreis Euskirchen. Speziell fir altere Menschen gibt es ein geriatrisches Angebot in
ZUlpich mit 62 stationaren Platzen. Zunehmend zeichnet sich ein Bedarf im Bereich der
geriatrischen Frihrehabilitation ab. Langfristig fehlen Platze fir die spezielle geriatri-
sche Rehabilitation im Kreis Euskirchen. Aufgrund der demografischen Entwicklung
wird hier der Bedarf grundsatzlich steigen.

Angebote zur Sterbebegleitung sind nicht in allen Stadten und Gemeinden des Kreises
vorhanden, wobei die vier ambulanten Dienste, die solche Leistungen anbieten, meist
kreisweit tatig sind. Eine medizinische Palliativversorgung wird von 22 niedergelasse-
nen Arzten in 6 Kommunen angeboten. Zwei Einrichtungen mit 10 bzw. 12 Betten bie-
ten eine stationare Hospizversorgung in den Stadten Euskirchen und Schleiden.

5.4. Wohnen im Alter

Ob und wie lange ein Verbleib in der eigenen Wohnung maoglich ist, hangt auch davon
ab, ob die Wohnung fir altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist. Dies
hangt von den baulichen Gegebenheiten ab wie Barrierefreiheit innerhalb der Wohnung
und barrierefreier Zuganglichkeit der Wohnung, aber auch von der Einbindung in ein
barrierefreies Wohnumfeld sowie in ein soziales Umfeld, zu dem auch hilfsbereite
Nachbarn gehéren kdnnen. Eine barrierearme Wohnumgebung mit flachen Bordstein-
kanten und einem gut begehbaren StralRenbelag erleichtern alteren Menschen die
Selbststandigkeit im Alltag. Ein weiterer Faktor ist die Erreichbarkeit von Einrichtungen,
die Senioren wichtig sind, wie Einkaufsgelegenheiten, aber auch Kirche, Café oder Fri-
seur. Neben dem klassischen Kern der pflegerischen Versorgung sind daher weiterhin
Wohnangebote fir Senioren mit einzubeziehen:

e Barrierearme und barrierefreie Wohnungen
e Betreutes Wohnen bzw. Servicewohnen
e Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Altere.

Barrierefreie und barrierearme Wohnungen

Menschen mit Mobilitatsbeschrankungen bendtigen Wohnungen, die mdglichst barrie-
refrei, also ohne zugangsbeschrankende Barrieren sind. Auch die Wohnumgebung
sollte moéglichst barrierefrei sein.
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Fur altere Menschen mit Mobilitdtsbeschrankungen kann es zunachst schon hilfreich
sein, wenn sie in einer barrierearmen, stufenlosen Wohnung wohnen und auch inner-
halb der Wohnung keine Stufen zu finden sind. Liegt die barrierearme Wohnung nicht
im Erdgeschoss eines Hauses, kann ein Aufzug den Zugang zur Wohnung erleichtern.

Barrierefreie Wohnungen erfiillen diese Anforderung ebenfalls, sind aber darlber hin-
aus auch rollstuhlgerecht und erfullen weiterhin die sensorischen Anforderungen, die
in der offiziellen Definition einer barrierefreien Wohnung enthalten sind.?®

Inwieweit die Wohnungen und Hauser alterer Menschen im Kreis Euskirchen barriere-
frei oder barrierearm sind, kann einer aktuellen Wohnungsmarktprognose fir das Land
NRW entnommen werden. Diese Studie geht davon aus, dass es im Kreis Euskirchen
im Jahr 2018 einen Bestand von 2.030 umfassend barrierefreien Wohnungen gab, und
dass der Bedarf um rd. 5.000 solcher Wohnungen hdher ist. Bis zum Jahr 2040 wird
ein Anstieg des Bedarfs um weitere rd. 3.800 Wohnungen angenommen, so dass dann
der Bedarf an barrierefreien Wohnungen fur altere Menschen um rd. 8.800 Wohnungen
hoher lage als der Bestand im Jahr 2018.%7

Servicewohnen

Im Servicewohnen bzw. Betreuten Wohnen wird alteren Menschen erméglicht, die Ei-
genstandigkeit ihres eigenen Haushalts aufrecht zu erhalten und zugleich die Hilfean-
gebote, die Kommunikationsmdglichkeiten und das Sicherheitsgefihl einer unterstuit-
zenden Wohnform in Anspruch nehmen zu kénnen. Dabei kénnen die angebotenen
Service- und Betreuungsleistungen sowohl nach Umfang und Qualitat als auch preis-
lich stark variieren.?® Manche Angebote des Servicewohnens umfassen auch pflegeri-
sche Leistungen, so dass bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit ein Heimumzug vermieden
werden kann. Diese Wohnform ist aber nicht mehr geeignet fir Personen, die wegen
fortgeschrittener Demenz zu einer zumindest in Grundzigen eigenstandigen Haus-
haltsfihrung nicht mehr in der Lage sind. Um falschen Erwartungen vorzubeugen, ist
es wichtig, dass das Leistungsangebot und die Preise transparent gemacht werden.

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

27 GEWOS Institut fur Stadt-, Regional- und Wohnforschung GmbH (2020): Wohnungs-
marktgutachten tber den quantitativen und qualitativen Wohnungsneubaubedarf in Nord-
rhein-Westfalen bis 2040, hrsg. vom Ministerium fir Heimat, Kommunales, Bau und
Gleichstellung des Landes Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf, S. 45 und 47.

28 Die DIN 77800 enthalt Anforderungen an die Transparenz des Leistungsangebotes, die
zu erbringenden Dienstleistungen (Grundleistungen/ allgemeine Betreuungsleistungen
und Wabhlleistungen/ weitergehende Leistungen), das Wohnangebot, die Vertragsgestal-
tung und qualitatssichernde Maflnahmen (vgl. www.din.de).
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Vertraglich sollte dann genau vereinbart werden, welche Leistung im Bereich Wohnen
(Mietvertrag) und Grundservice (obligatorischer Zusatzvertrag) garantiert werden und
fur welche Zusatzleistungen ein besonderer Vertrag abzuschliel3en ist. Das Angebot
an Serviceleistungen gestaltet sich je nach Anbieter individuell, umfasst jedoch meist
Leistungen wie Hausmeisterservice und Hausnotruf als Basisleistung sowie hausinter-
nen Fahrdienst, Mahlzeitenservice und weitere Leistungen, die fir Altere hilfreich sind
und die in der Regel zu einer Basisdienstleistung hinzu gebucht werden kénnen. Bei
dieser Wohnform ist es wichtig, preisglnstige, bedarfsgerechte Angebote zur Verfi-
gung zu stellen, die auch fiir Altere mit niedrigem Einkommen erschwinglich sind.

Im Kreis Euskirchen werden von 28 Anbietern insgesamt 685 Wohnungen mit Service
angeboten (Tabelle 20).

Tabelle 20:

Wohnen mit Service

Kreis Euskirchen 2019
Stadt7Gemeinde Anbieter Wohnungen | je 100 ab 80 J.
Bad Munstereifel 4 156 11,4
Blankenheim 0 0 0,0
Dahlem 0 0 0,0
Euskirchen 11 278 79
Hellenthal 1 20 3.1
Kall 2 32 4.6
Mechernich 2 47 2,8
Nettersheim 0 0 0,0
Schleiden 6 87 8,5
Weilerswist 1 45 4.6
Zilpich 1 20 1,6
Kreis Euskirchen 28 685 5,4

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2020

Im Verhaltnis zur alteren Bevolkerung stehen den Bewohnern des Kreises Euskirchen
durchschnittlich 5,4 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zur Verfiigung. AuRer in
den Kommunen Blankenheim, Dahlem und Nettersheim gab es zum Stand Dezember
2019 in allen Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen solch ein Angebot an
Servicewohnen. Eine Erweiterung des Angebots an Servicewohnen ist im Jahr 2020 in
der Gemeinde Dahlem erfolgt. Weitere konkrete Planungen sind zum aktuellen Zeit-
punkt nicht bekannt. In der Diskussion dieses Ergebnisses wurde allerdings darauf hin-
gewiesen, dass die Nachfrage nach Servicewohnungen oft groRer sei als das beste-
hende Angebot.
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Ergebnisse der ISG-Befragung von Anbietern des Servicewohnens

Das ISG hat im Oktober 2020 die Anbieter des Servicewohnens mit einem Fragebogen
angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich sechs der insgesamt 28 Anbieter
im Kreis Euskirchen (21%). Die folgenden Ergebnisse sind daher nicht verallgemeiner-
bar, da sie nur einen Ausschnitt des kreisweiten Angebots an Servicewohnen repra-
sentieren.

Versorgungsgebiet: Aus allen Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen gibt es
Bewohner des Servicewohnens. Hierbei sind die Stadte Bad Minstereifel, Eus-
kirchen, Schleiden, Hellenthal und Kall am haufigsten vertreten.

Anbindung und Wohnungsgrél3e: Zwei der sechs befragten Einrichtungen bieten Ser-
vicewohnen mit einem angegliederten Pflegedienst an. Bei ebenfalls zwei Ein-
richtungen handelt es sich um eine eigenstandige Wohnanlage ohne Heimanbin-
dung mit Serviceleistungen und Hausnotruf. In zwei Fallen handelt es sich um
Service-Wohnen in einer Anlage, die mit einem Pflegeheim verbunden ist, in ei-
nem Fall zusatzlich mit angebundenem Pflegedienst. Die Anzahl der Wohnein-
heiten der Ein-Personen-Haushalte liegen durchschnittlich bei fiinf der sechs Ein-
richtungen bei knapp 5 Wohneinheiten, die der Zwei-Personen bei allen sechs
Einrichtungen bei durchschnittlich 17 Wohneinheiten. Die Grofie der angebote-
nen Ein-Personen-Wohnungen reicht von 32 bis 54 gm und die der Zwei-Perso-
nen-Wohnungen von 45 bis 92 gm.

Angebote: Die Serviceangebote der Einrichtungen unterscheiden sich danach, ob sie
in den Grundleistungen enthalten sind oder als Wahlleistung angeboten sind. Bei
der Mehrzahl der Anbieter ist in den Grundleistungen folgendes enthalten: Sozi-
ale Betreuung, Beratung durch Betreuungskraft, Beratung bei Bedarf, Notrufan-
lage und der Hausmeisterdienst. Als Wahlleistung gaben die meisten Anbieter
an, dass Wohnungsreinigung genutzt werden kdnne, handwerkliche Dienste,
Mahlzeitendienste, Fahrdienste, Einkdufe und Besorgungen, hauswirtschaftliche
Versorgung, Versorgung bei Erkrankung und ebenso pflegerische Versorgung.

Preise: Die durchschnittliche Bruttokaltmiete reicht von 8,14 €/gm bis 9,57 €/gm, die
durchschnittlich Warmmiete ist um etwa 3 €/gm hoher und liegt bei 11,41 bis
12,68 €/gm. Die Kosten der Servicepauschale, mit der die angebotenen Grund-
leistungen abgegolten werden, nennen nur zwei der sechs Anbieter, dort betra-
gen sie 120 € pro Person und Monat.

Bewohner: Die befragten Anbieter betreuen insgesamt 146 Bewohner, das sind im
Durchschnitt 24 Bewohner. Dabei handelt es sich zu 77% um Frauen und zu 23%
um Manner. Nach Angaben der befragten Anbieter hat nur eine Frau aus den
sechs befragten Einrichtungen einen Migrationshintergrund. Fast die Halfte der
Bewohner hat keinen Pflegegrad (46%). 28% der Bewohner haben den Pflege-
grad 2 und 12% den Pflegegrad 3. Die Anteile der Bewohner mit Pflegegrad 1
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(9%) und Pflegegrad 4 (4%) sind dagegen gering. Keiner der Bewohner hat den
Pflegegrad 5.

Bewohner nach Pflegegrad

Kein Pflegegrad
12%

m Pflegegrad 1
46%
° Pflegegrad 2
28% Pflegegrad 3

m Pflegegrad 4

Quelle: ISG Befragung von Anbietern des Servicewohnens 2020

Barrierefreiheit: Funf von sechs befragten Anbietern geben an, dass ihre Wohneinhei-

ten barrierefrei sind. Eine Einrichtung beantwortet dies mit teils/teils.

Griinde fiir einen Einzug: Die haufigsten Grinde flr einen Umzug in das Servicewoh-

nen sind der Wunsch nach Versorgungssicherheit, die Vermeidung von Einsam-
keit, die rechtzeitige Vorsorge sowie unvorteilhafte Umstande in der vorherigen
Wohnung in Bezug auf Barrierefreiheit. Nur in wenigen Fallen liegen die Grunde
fur den Einzug darin, dass pflegerische Hilfe beziehungsweise Hilfe im Haushalt
notwendig wurde oder die Versorgung des Partners bzw. der Partnerin nicht mehr
mdglich war. Unvorteilhafte Umstande in der vorherigen Wohnung in Bezug auf
Grofke und Kosten werden von den befragten Anbietern als Grund fiir einen Ein-
zug ebenfalls eher als gering eingestuft. Ebenso wird der Grund, mehr soziale
Kontakte zu wiinschen, mit teils/teils bewertet.

Kooperationen: In Bezug auf die Kooperationsbeziehungen der befragten Anbieter des

Servicewohnens zeigt sich kein einheitliches Bild, auch nicht, wenn man die Ein-
richtungen nach den verschiedenen Formen des Servicewohnens aufteilt. Je-
weils ein Drittel der sechs befragten Anbieter kooperieren regelmaRig mit Arzten,
Krankenhausern, ambulanten Diensten, Apotheken sowie Pflegeschulen, die an-
deren Anbieter dagegen nur manchmal oder gar nicht. Lediglich manchmal bis
Uberhaupt nicht kooperieren die meisten der befragten Anbieter mit Einrichtun-
gen der Tages- und Kurzzeitpflege. Mit stationaren Pflegeeinrichtungen koope-

66




Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

riert nur ein Anbieter regelmaRig, der Rest nur manchmal oder gar nicht. Die Ko-
operation mit Beratungsstellen wird allerdings von keinem Anbieter als regelma-
Rig bezeichnet, sondern erfolgt nur manchmal oder gar nicht.

Verédnderungen: Was die Einschatzung der zu erwartenden Nachfrage nach Service-
wohnen betrifft, ergibt sich kein einheitliches Bild. Je zwei der befragten Anbieter
gehen von einem deutlichen Anstieg, dem Gleichbleiben und einer starken Ab-
nahme der Nachfrage aus.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

In ambulant betreuten Wohngemeinschaften wohnen etwa acht bis zwdlf hilfe- und
pflegebedirftige Bewohner in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und werden
von Betreuungskraften unterstiitzt.?° Wie in einer Privatwohnung haben die Bewohner
ihren eigenen Schlaf- und Wohnbereich, der nach persdnlichen Vorstellungen gestaltet
werden kann. Raume wie Wohnzimmer, Speiseraum, Kiiche und Bad werden gemein-
sam genutzt. Jede Wohngemeinschaft wird von einer Prasenzkraft betreut, die tags-
Uber und bei Bedarf auch in der Nacht durch weitere Mitarbeiter erganzt wird. Dieses
Betreuungspersonal unterstitzt die Bewohner bei der Organisation des Haushaltes
und des Gruppenlebens. Die zusatzliche Versorgung bei dariber hinausgehendem in-
dividuellem Hilfe- und Pflegebedarf Gbernehmen externe Pflegedienste. Diese Wohn-
form kann fir altere Menschen geeignet sein, die einen Haushalt nicht mehr eigenstan-
dig fihren kénnen und ansonsten in eine stationare Pflegeeinrichtung umziehen muss-
ten. Daher wird diese Wohnform unter bestimmten Voraussetzungen als ,angemes-
sene Alternative® zu einer stationaren Einrichtung gesehen (§ 12 Abs. 1 APG NRW),
was bei der Uberlegung, wie zukiinftige Bedarfe gedeckt werden kdnnen, zu beriick-
sichtigen ist.

Im Kreis Euskirchen gibt es zwei ambulante Wohngemeinschaften mit insgesamt 9
Platzen. Allerdings handelt es sich in beiden Fallen um Intensivpflege-Wohngemein-
schaften, sie sind eine spezifische Leistung im Gesundheitsbereich und werden nach
SGB V finanziert. Die beiden Intensivpflege-Wohngemeinschaften befinden sich in Bad
Munstereifel und in der Gemeinde Kall. Die im vorhergehenden Abschnitt beschriebe-
nen ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Altere haben eine andere Versor-
gungsfunktion, diese Wohnform gibt es im Kreis Euskirchen bisher noch nicht.

2 Vgl. Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2004): Leben und
Wohnen im Alter, Band 5, Betreute Wohngruppen — Fallbeispiele und Adressenliste, Koln;
dies. (2005): Leben und Wohnen im Alter, Band 6, Betreute Wohngruppen - Arbeitshilfe
fur Initiatoren, Koéln.
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Zusammenfassung

Nach einer aktuellen Wohnungsmarktprognose flir das Land NRW gab es im Kreis
Euskirchen im Jahr 2018 einen Bestand von 2.030 umfassend barrierefreien Wohnun-
gen, der Bedarf wird um rd. 5.000 solcher Wohnungen hdher eingeschatzt. Bis zum
Jahr 2040 wird ein Anstieg des Bedarfs um weitere rd. 3.800 Wohnungen angenom-
men, so dass dann der Bedarf an barrierefreien Wohnungen fir altere Menschen um
rd. 8.800 Wohnungen héher lage als der Bestand im Jahr 2018.

Das Angebot des Servicewohnens im Kreis Euskirchen umfasst 28 Anbieter mit 685
Wohnungen. Somit stehen den Bewohnern des Kreises Euskirchen im Verhaltnis zur
alteren Bevolkerung durchschnittlich 5,4 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zur
Verfligung. Im regionalen Vergleich ist dies positiv zu bewerten. Allerdings gibt es in
den Kommunen Blankenheim und Nettersheim kein Angebot an Servicewohnen, was
geandert werden sollte, da diese Angebotsform wohnortnah sein sollte. In Dahlem
wurde im Jahr 2020 ein entsprechendes Angebot geschaffen.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften konnen fur altere Menschen geeignet sein,
die einen Haushalt nicht mehr eigenstandig fuhren kdnnen und ansonsten in eine sta-
tionare Pflegeeinrichtung umziehen missten. Diese Angebotsform gibt es im Kreis
Euskirchen noch nicht, sie sollte aber aufgebaut werden.
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6. Bedarfsanalyse der pflegerischen und pflegeerganzenden An-
gebote im Kreis Euskirchen

In diesem Kapitel wird die Bedarfsgerechtigkeit des im Kapitel 5 dargestellten Angebots
bewertet. Ziel ist es darzustellen, in welchen Bereichen die Versorgung im Kreis Eus-
kirchen bereits gut ist und in welchen Bereichen die Versorgungslage verbesserungs-
wurdig und somit eine Erweiterung des Angebots zu empfehlen ist. Hierzu erlautert das
Alten- und Pflegegesetz: ,Eine Bedarfsdeckung kann angenommen werden, wenn ei-
ner zu erwartenden Nachfrage nach den jeweiligen Pflege- und Betreuungsangeboten
ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegentibersteht und auch Wahimdglichkei-
ten in angemessenem Umfang gesichert sind“ (§ 7 Abs. 6 Satz 4 APG NRW). Die hier
vorgenommenen Bewertungen haben einen vorlaufigen Charakter und sind im weite-
ren Prozess der Pflegeplanung immer wieder seitens der einbezogenen Expertinnen
und Experten kritisch zu Uberprifen.

6.1. Versorgungsdichte im uiberregionalen Vergleich
Vergleich der Versorgungsdichte in ausgewéhlten Versorgungsbereichen

Um die Versorgungsdichte im Kreis Euskirchen besser bewerten zu kénnen, erfolgt
zunachst 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. Dieser Vergleich gibt
einen Anhaltspunkt zur Bewertung des Angebots, aber keinen allgemeingtltigen Mal3-
stab. Auch eine unter diesem Durchschnitt liegende Versorgungsdichte kann in einer
bestimmten Region ausreichend sein, wenn dies durch geeignete Alternativen kom-
pensiert werden kann. Umgekehrt kann auch eine Uberdurchschnittliche Versorgungs-
dichte in einer Region mit einem unzureichenden Angebot verbunden sein, wenn (wie
z.B. im Falle der solitéaren Kurzzeitpflege) die entsprechende Versorgung auch auf Lan-
des- und Bundesebene unzureichend ist.

In diesem Rahmen kommt der Vergleich der Versorgungsangebote des Kreises Eus-
kirchen mit denen auf Landes- und Bundesebene zu folgendem Ergebnis (Tabelle 21):

o Die hausarztliche Versorgung im Kreis Euskirchen ist mit 145 Hausarzten bzw.
1,1 Hausérzten je 100 Altere ab 80 Jahren hoher als die bundesweite Versor-
gungsdichte mit 0,7 Hausarzten und der Landesdurchschnitt von 0,6 Hausarz-
ten je 100 Altere ab 80 Jahren.

e Mit 40 Apotheken bzw. 0,3 Apotheken je 100 Einwohner ab 80 Jahren weist der
Kreis Euskirchen die gleiche Versorgungsdichte wie auf Bundes- und Landes-
ebene auf.

e Die Dichte im Bereich der medizinischen Versorgung in Kliniken betragt im
Kreis Euskirchen 7,5 Klinikbetten je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt unter
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dem Bundes- und Landesdurchschnitt von 9,7 Betten je 100 Altere ab 80 Jah-
ren. Dabei ist allerdings die Nahe zu den Stadten Kéln und Bonn zu berlcksich-
tigen, deren klinische Versorgungskapazitaten auch vom Kreis Euskirchen aus
mitgenutzt werden.

Aus den 685 Wohnungen mit Service ergibt sich flr den Kreis Euskirchen eine
Versorgungsdichte von 5,4 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Da in die-
sem Bereich keine Vergleichszahlen auf Landes- oder Bundesebene vorliegen,
dienen angrenzende Regionen als Orientierungspunkte fir die Bewertung des
Angebots im Kreis Euskirchen. Das Angebot des Servicewohnens im Kreis Eus-
kirchen ist ahnlich ausgebaut wie im Rhein-Erft-Kreis mit 5,5 Wohnungen je 100
Altere ab 80 Jahren und besser als das des Kreises Diiren mit 3,9 Wohnungen
je 100 Altere.

Tabelle 21:
Ubersicht zur Angebotsstruktur im Vergleich
Kreis Euskirchen 2019
Anzahl, Platze, | Kennziffer Landes- Bundes-

Bereich Personal |je 100 Altere vergleich vergleich
Gesundheit

Arzte 145 1,1 0,6 0,7

Apotheken 40 0,3 0,3 0,4

4 Kliniken/Abt. 950 7,5 9,7 9,7
Wohnen im Alter Kreis Diiren REK

Servicewohnen 685 54 3,9 55

2 Ambulante WG 9 0,1 0,5 0,2
Ambulante Dienste

42 Pflegedienste 888 7,0 7,5 7,6
Tages- und Kurzzeitpflege

12 Tagespflegeeinrichtungen 163 1,3 1,3 1,3

34 Kurzzeitpflegeangebote 217 1,7 0,5 1,0
Stationare Pflege

31 Pflegeeinrichtungen 2.501 19,6 15,9 17,0

Quelle: it.nrw: Pflegestatistik 2019; Gesundheitsberichterstattung 2018;
Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist im Kreis Euskir-
chen noch nicht entwickelt, bisher gibt es nur zwei Intensivpflegewohngruppen
mit zusammen 9 Platzen. Im Vergleich dazu verfugt der Kreis Diren mit 0,5
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren Uber eine bessere Versorgung.

Der Bereich der ambulanten pflegerischen Versorgung scheint verbesserungs-
bedurftig, da im Kreis Euskirchen in der Relation zu der alteren Bevolkerung ab
80 Jahren 7,0 Mitarbeiter je 100 Altere in diesen Diensten beschéftigt sind. Die
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Versorgungsdichte des Landes (7,5 Pflegekréafte je 100 Altere ab 80 Jahren)
und des Bundes (7,6 Pflegekrafte je 100 Altere ab 80 Jahren) ist demgegentiiber
héher. Bedenklich ist, dass seit 2017 trotz eines Anstiegs der Zahl der Pflege-
bedurftigen um 25% die Zahl der Mitarbeiter ambulanter Dienste um 9% zu-
riickgegangen ist. Angesichts der beschriebenen Probleme bei der Gewinnung
geeigneter Mitarbeiter ist kurzfristig mit Verbesserungen nicht zu rechnen.

e Die Versorgung mit 1,3 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt im
dem Landes- und Bundesdurchschnitt von ebenfalls 1,3 Tagespflegeplatzen je
100 Einwohner ab 80 Jahren. Weil dieses Angebot aber wohnortnah ausgestal-
tet sein sollte, ist ein Ausbau auch in der Kommune zu empfehlen, in der es
dieses Angebot noch nicht gibt.

e Mit 217 Platzen der Kurzzeitpflege ergibt sich fur den Kreis Euskirchen ein An-
gebot von 1,7 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Der Kreis liegt
damit uber dem Landesdurchschnitt von 0,5 und dem Bundesdurchschnitt von
1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Allerdings handelt es sich dabei tiber-
wiegend um eingestreute Kurzzeitpflegeplatze, wahrend es mit 37 bzw. 0,3
Platzen je 100 Altere nur ein geringes Angebot an eigenstandiger Kurzzeit-
pflege gibt.

e Stationare Pflege wird von 31 Einrichtungen erbracht, die insgesamt 2.501 Pfle-
geplatze zur Verfigung stellen. Dies ergibt eine Versorgungsdichte von 19,6
vollstationaren Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren, was deutlich (iber dem
Landesdurchschnitt (15,9 Pflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren) und dem
Bundesdurchschnitt (17,0 Pflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt.

6.2. Bedarf an pflegerischen und wohnungsbezogenen Angeboten

Der Uberregionale Vergleich zeigt, dass die Hilfe- und Pflegeangebote im Kreis Euskir-
chen in mehreren Bereichen dem Bundes- und Landesdurchschnitt entsprechen oder
darlber liegen. Ein Bedarf an Weiterentwicklung besteht allerdings im Bereich ambu-
lanter Pflegedienste sowie ambulant betreuter Wohngemeinschaften.

Langfristig ist das Versorgungsangebot an die zunehmende Zahl der Alteren bzw. der
Hilfe- und Pflegebedurftigen anzupassen. Die Bevolkerungsvorausberechnung hat er-
geben, dass die Zahl der Alteren ab 80 Jahren im Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2025
auf rd.13.500 Personen steigen wird, im Jahr 2035 auf rd. 16.550 Personen und bis
zum Jahr 2040 auf rd. 19.100 Personen. Angesichts der prognostizierten Zahl der Pfle-
gebedurftigen kdnnen die in Zukunft erforderlichen Versorgungskapazitaten in zwei Va-
rianten berechnet werden.

e In Variante (a) wird berechnet, wie die Kapazitaten der vorhandenen Versor-
gungsstrukturen in allen stationaren, teilstationaren und ambulanten Angebots-
bereichen weiterentwickelt werden missen, um angesichts der demografischen
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Entwicklung in den kommenden Jahren eine vergleichbare Versorgungsdichte
wie zurzeit zu gewahrleisten. Dies wirde den Status quo der heutigen Versor-
gungsdichte auch in Zukunft erhalten.

e In Variante (b) wird berechnet, wie die Kapazitaten der vorhandenen Versor-
gungsstrukturen weiterentwickelt werden missten, um bestimmte Zielwerte zu
erreichen, die das ISG empfiehlt, um eine verbesserte Versorgungsdichte zu
gewahrleisten.

Fir solche Zielwerte liegen keine objektiven Standards vor, sie kbnnen aber auf Basis
der Analyse der spezifischen Strukturen der pflegerischen Versorgungslandschaft im
Kreis Euskirchen und im Vergleich zu anderen Gebietskorperschaften abgestimmt wer-
den. Bei der Fortfihrung der Pflegeplanung muissen diese Zielwerte jedoch unter Be-
rucksichtigung einer sich verandernden Bevolkerungs- und Versorgungsstruktur konti-
nuierlich Gberprift und unter Umstanden angepasst werden.

a) Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte bis zum Jahr 2040

Mdchte man den derzeitigen Versorgungsstand auch zukinftig aufrechterhalten (Vari-
ante a), ist in sdmtlichen hier dargestellten Versorgungsbereichen ein Ausbau der der-
zeit bestehenden Kapazitaten im Kreis Euskirchen erforderlich, der je nach Angebots-
form jedoch verschieden stark ausfallt (Tabelle 22).

Tabelle 22:
Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen
Variante (a): bei Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte
Jahr | Servicewohnen  ambul. WG | Amb. Mitarb.* | TAPE |  KUPF | STPF
Versorgungsstand 2019
2019 | 685 | 9 | 888 | 163 | 217 | 2.501
Rechnerischer Bedarf bei gleicher Versorgungsdichte

je 100 ab 80 J. 5,4 0,1 7,0 1,3 1,7 19,6
2025 726 10 941 173 230 2.650
2030 778 10 1.008 185 246 2.840
2035 890 12 1.153 212 282 3.249
2040 1.026 13 1.330 244 325 3.747

Differenz gegeniiber Versorgung 2019

2025 41 1 53 10 13 149
2030 93 1 120 22 29 339
2035 205 3 265 49 65 748
2040 341 4 442 81 108 1.246

Differenz in % 50% 50% 50% 50% 50% 50%

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

e Das Angebot des Servicewohnens musste im Jahr 2025 insgesamt 726 und im
Jahr 2030 eine Zahl von 778 Wohneinheiten umfassen. Bis 2040 sollten insge-
samt 1.026 Wohneinheiten zur Verfligung stehen, damit der derzeitige Versor-
gungsstand aufrechterhalten wird. Dies sind 341 Wohneinheiten mehr als der-
zeit vorhanden.
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Um den Bestand der Intensivpflegewohngruppen gemaf der derzeitigen Ver-
sorgungsdichte fortzuschreiben, werden bis zum Jahr 2040 insgesamt 13
Wohneinheiten dieser Wohnform bendtigt, dies sind 4 Einheiten mehr als der-
zeit vorhanden. Ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir
altere Menschen besteht aber bisher im Kreis Euskirchen noch nicht, dies
misste neu aufgebaut werden.

Um eine Versorgungsdichte von 7,0 Mitarbeitern der ambulanten Pflegedienste
je 100 Altere ab 80 Jahren aufrecht zu erhalten, muss die derzeitige Zahl von
888 Mitarbeitern bis zum Jahr 2025 um 53 Mitarbeiter, bis zum Jahr 2030 um
120 und bis zum Jahr 2040 um insgesamt 442 auf dann 1.330 Mitarbeiter erhoht
werden. An dieser Stelle muss jedoch auf die angespannte Personalsituation
im gesamten pflegerischen Sektor hingewiesen werden.

Die Zahl der Tagespflegeplatze sollte bis zum Jahr 2025 auf 173 Platze steigen,
um die derzeitige Versorgungsdichte aufrechterhalten zu kénnen. Bis zum Jahr
2035 mussten noch einmal 39 Platze zusatzlich hinzukommen. Bis 2040 sollte
das Angebot an Tagespflege insgesamt 244 Platze umfassen, um die derzeitige
Versorgungsdichte beibehalten zu kénnen, dies waren 81 Platze mehr als im
Jahr 2019. Derzeit befinden sich 30 weitere Platze in konkreter Planung. Wenn
diese Platze in Betrieb genommen werden, reichen die Kapazitaten bis zum
Jahr 2030 aus.

Der Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen misste von derzeit 217 auf 230 Platze
im Jahr 2025, auf 282 Platze im Jahr 2035 und auf 325 Platze im Jahr 2040
erhoht werden, um die Versorgungsdichte von 1,7 Platzen je 100 Einwohner ab
80 Jahren beizubehalten. Bis zum Jahr 2040 sind somit weitere 108 Kurzzeit-
pflegeplatze erforderlich, wobei der Ausbau der solitaren Kurzzeitpflege Vor-
rang haben sollte.

Mit einer Versorgungsdichte von 19,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren
musste die Zahl der Platze in den stationaren Pflegeeinrichtungen auf 2.650 im
Jahr 2025, 3.249 im Jahr 2035 und 3.747 im Jahr 2040 erhoht werden. Das sind
1.246 Platze mehr als derzeit vorhanden. Zu beachten ist allerdings, dass es
sich bei diesen Schatzungen um rein rechnerische Bedarfe handelt, die noch
keine strukturellen Veranderungen bertcksichtigen. In dem Malde, wie vorstati-
onare Angebote ausgebaut werden, kann auch der vollstationare Bereich ent-
lastet werden mit der Folge, dass der zukunftige Bedarf an vollstationarer
Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Was den zuklnftigen Personalbedarf betrifft, so wiirde bei dieser Fortschreibung der
rechnerisch ermittelte Zusatzbedarf an Platzkapazitaten in den Bereichen der vollstati-
onaren Dauerpflege, der Kurzzeitpflege sowie der Tagespflege bis zum Jahr 2040 zu-
satzliches Personal von 1.062 Mitarbeitern erfordern. Zusammen mit 442 fehlenden
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Mitarbeitern in der ambulanten Pflege ergibt sich daraus fiir die pflegerische Versor-
gung ein Personalbedarf von weiteren 1.505 Mitarbeitern (+50%), wenn im Jahr 2040
die derzeitige Versorgungsdichte beibehalten werden soll.

b) Zukiinftiger Bedarf bei Verbesserung der derzeitigen Versorgungsdichte

In einer alternativen Berechnung ist nicht nur die Bevdlkerungsentwicklung zu bertick-
sichtigen, sondern dartber hinaus kdnnen die vom ISG vorgeschlagenen Zielwerte fur
eine angestrebte Versorgungsdichte berechnet werden. Fir diese Zielwerte einer ,gu-
ten Versorgungsdichte® gibt es keine verbindlichen Standards, sondern sie sind auf der
Grundlage der Fachdiskussion, des Uberregionalen Vergleichs (Daten auf Bundes- und
Landeseben sowie aus anderen Kommunen) sowie unter Berlicksichtigung der Situa-
tion vor Ort festzulegen. Die vom ISG flir den Kreis Euskirchen vorgeschlagenen Ziel-
werte sind der folgenden Aufstellung zu entnehmen:

Tabelle 23:
Zielwerte einer guten Versorgungsdichte - Vorschlag des ISG
IST SOLL | Bereich .... je 100 Altere ab 80 J. Begriindung
54 6,0 Wohnungen mit Service plus jeweils 20 Wohnungen in Kommunen
ohne Angebot
Platze in ambulanten unzureichend ausgebaut, Orientierung am
0,1 0,5 o
Wohngruppen Kreis Duren
7,0 7,8 ambulante Pflegekrafte Verbesserung im landlichen Raum
. gutes Angebot, aber Ausbau um je 12
15 S B e Platze in 2 Kommunen
1,7 1,9 Kurzzeitpflegeplatze Aufstockung auf 60 solitare KUPF-Platze
19,6 19,6 stationdre Pllegeplitze kein Ausbau Qer statlor)arg.n Versorgung,
Entlastung im vorstationdren Bereich

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Zwar ist die Versorgungslage mit 5,4 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jah-
ren im Kreis Euskirchen im Vergleich zu anderen Kreisen nicht schlecht. In der Diskus-
sion dieses Ergebnisses wurde allerdings darauf hingewiesen, dass die Nachfrage
nach Servicewohnungen oft grofier sei als das bestehende Angebot. Zudem handelt
es sich um eine Angebotsform im vorstationaren Bereich, die zunehmend gefdrdert
werden sollte. Der Grund fUr eine Anhebung des Zielwerts ist insbesondere, dass in
zwei Kommunen im Kreis Euskirchen Wohnungen mit Service noch nicht verfliigbar
sind, obwohl dieses Angebot wohnortnah sein sollte, damit altere Menschen, die dort-
hin umziehen, nicht ihr gewohntes soziales Umfeld verlassen miussen. Ein Ausbau die-
ses Angebots wird daher dort empfohlen, wo kein oder nur ein geringes Angebot be-
steht. Um diesen Ungleichheiten zu begegnen, empfiehlt das ISG einen kreisweiten
Zielwert von 6,0 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren.
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Im Bereich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften handelt es sich um einen
vorlaufigen Zielwert, da derzeit noch unzureichende Erfahrungen flir diesen Bereich
vorliegen. Allerdings sollte diese Wohn- und Betreuungsform aus fachlicher Sicht auch
im Kreis Euskirchen angeboten werden. Die Versorgungsdichte im angrenzenden Kreis
Duren kann hier als Anhaltspunkt flr einen Zielwert genommen werden, indem 0,5
Wohngelegenheiten je 100 Altere ab 80 Jahren als Zielwert angestrebt werden.

Der Wert von 7,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren in ambulanten Pflegediensten
bedeutet eine Verschlechterung in den letzten beiden Jahren. Er liegt unter dem Lan-
desdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen und unter dem Bundesdurchschnitt. Auch im
Austausch mit Akteuren vor Ort wurde auf eine unzureichende Versorgungssituation
durch ambulante Pflege hingewiesen. Um dem zu begegnen, empfiehlt das ISG, hier
einen Zielwert von mindestens 7,8 Mitarbeitern in ambulanten Pflegediensten je 100
Altere ab 80 Jahren anzustreben.

Die Versorgungsdichte mit Tagespflegeplatzen liegt mit 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren im Landes- und Bundesdurchschnitt. Die Tagespflege stellt ebenfalls ein sehr
relevantes Angebot im vorstationaren Bereich dar, wodurch pflegende Angehorige ent-
lastet werden kénnen und auch ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung vermie-
den werden kann. Dieses Angebot sollte wohnortnah zur Verfugung stehen, um die An-
und Abfahrzeiten der Besucher gering zu halten. In zwei Kommunen des Kreises Eus-
kirchen fehlt derzeit ein solches Angebot, in einer davon ist aber ein solches Angebot
geplant. Der Zielwert wird im Kreisdurchschnitt mit 1,5 Tagespflegeplatzen je 100 Al-
tere ab 80 Jahren angesetzt. Rechnet man die derzeit geplanten Tagespflegeplatze
zum bestehenden Angebot hinzu, so wird dieser Zielwert erreicht.

Im Bereich der Kurzzeitpflege sehen die vom ISG befragten Anbieter einhellig ein De-
fizit, wobei besonders ein Zusatzbedarf an eigenstandigen Platzen besteht, die ver-
bindlich eingeplant werden kénnen. Obwohl das Angebot mit 1,7 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren bereits Gber dem Landes- und Bundesdurchschnitt liegt, wird auch hier
ein weiterer Ausbau empfohlen. Da es sich bei der Kurzzeitpflege um ein Angebot han-
delt, das in verschiedenen Bedarfslagen einen wichtigen Stellenwert besitzt, empfiehlt
das ISG den Zielwert von 1,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Zu-
satzliche Platze sollten vor allem in Form einer eigenstandigen Kurzzeitpflege bereit-
gestellt werden, um den derzeitigen Bestand von 37 auf 60 solitéare Platze zu erhdéhen.
Die Schwierigkeiten, mit denen diese Angebotsform aus Sicht der Trager verbunden
ist, hat das ISG bereits im Rahmen mehrerer Workshops diskutiert.3° Dabei wurde deut-
lich, dass die Rahmenbedingungen hierfir weiter verbessert werden mussen.

30 Z.B. der Workshop ,Eigenstandige Kurzzeitpflege — Bedarf, wirtschaftliche Herausforde-
rungen, erfolgreiche Losungen®am 19.09.2018 in Bergheim, zu dem eine Dokumentation
vorliegt.
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Der Kreis Euskirchen ist im Bereich der stationaren Pflege gut ausgestattet, die Ver-
sorgungsdichte liegt deutlich Gber dem Landes- und dem Bundesdurchschnitt. Die Aus-
lastung der befragten Einrichtungen liegt allerdings bei durchschnittlich 98%, was unter
anderem auch dadurch bedingt ist, dass mehr Pflegebedirftige von aulerhalb des
Kreises hier wohnen als umgekehrt Pflegebediirftige aus dem Kreis Euskirchen in au-
Rerhalb des Kreises gelegenen Einrichtungen. In Zukunft sollte aus fachlicher Sicht die
stationare Versorgung durch den weiteren Ausbau vorstationarer Pflege- und Wohn-
angebote entlastet werden. Unter Berticksichtigung dieser Gesichtspunkte empfiehlt
das ISG einen Zielwert, der dem Versorgungswert des Jahres 2019 von 19,6 Platzen
je 100 Altere ab 80 Jahren entspricht.

Eine Bedarfsprognose, die sowohl die demografische Entwicklung als auch diese Ziel-
werte berucksichtigt (Variante b), fihrt zu folgendem Ergebnis (Tabelle 24):

e Der Bestand an Wohnungen mit Service muss bis zum Jahr 2040 insgesamt
1.145 Wohnungen umfassen, um die vom ISG empfohlene Versorgung von 6,8
Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen. Dies sind 460
Wohnungen mehr als derzeit vorhanden.

e Ein neu zu schaffendes Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften
sollte mit dem Ziel aufgebaut werden, bis zum Jahr 2030 rd. 70 Wohngelegen-
heiten und bis zum Jahr 2040 mindestens 95 dieser Angebote zur Verfiigung
stellen zu kdnnen. Dies wirde dann einem Versorgungsgrad von 0,5 Platzen je
100 Altere ab 80 Jahren entsprechen.

Tabelle 24:
Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen
Variante (b): Orientierung an den empfohlenen Zielwerten der Versorgungsdichte
Jahr | Servicewohnen  ambul. WG | Amb. Mitarb.* | TAPF [  KUPF__ |  STPF
Versorgungsstand 2019
2019 | 685 | 9 | 888 | 163 | 217 | 2.501
Rechnerischer Bedarf bei empfohlener Versorgungsdichte

je 100 ab 80 J. 6,0 0,5 7,8 1,5 1,9 19,6
2025 810 67 1.053 202 256 2.650
2030 868 72 1.128 217 275 2.840
2035 993 83 1.290 248 314 3.249
2040 1.145 95 1.488 286 362 3.747

Differenz gegeniiber Versorgung 2019

2025 125 58 165 39 39 149
2030 183 63 240 54 58 339
2035 308 74 403 85 97 748
2040 460 86 600 123 145 1.246

Differenz in % 67% 960% 68% 76% 67% 50%

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

e Eine verbesserte Versorgung im Bereich der ambulanten Pflege sollte nach An-
sicht des ISG mindestens 7,8 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren anstreben.
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Bis zum Jahr 2025 muss dann die Zahl der Mitarbeiter in ambulanten Pflege-
diensten auf 1.053 Mitarbeiter und im Jahr 2040 auf 1.488 Mitarbeiter steigen,
um den vom ISG empfohlenen Zielwert zu erreichen, dies sind 600 Mitarbeiter
mehr, als derzeit im Kreis Euskirchen tatig sind.?’

e Fur eine verbesserte Versorgung von 1,5 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab
80 Jahren werden im Kreis Euskirchen im Jahr 2030 insgesamt 217 Tagespfle-
geplatze bendtigt. Bis zum Jahr 2040 steigt diese Zahl auf 286 Platze, dies sind
123 Platze mehr als derzeit vorhanden. Konkret geplant sind derzeit 30 weitere
Tagespflegeplatze.

o Das Angebot an Kurzzeitpflege sollte bis zum Jahr 2040 um 145 Platze erwei-
tert werden, um die empfohlene Versorgung von 362 Kurzzeitpflegeplatzen
bzw. von 1,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen.
Dabei sollten vor allem solitdre Kurzzeitpflegeplatze geschaffen werden.

¢ Im Bereich der stationaren Pflege wird empfohlen, die Versorgungsdichte des
Jahres 2019 von 19,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren beizubehalten. Bis
zum Jahr 2040 wirde der Erhalt dieser Versorgungsdichte einen Zusatzbedarf
von 1.246 Platzen ergeben. Durch den Ausbau vorstationarer Angebote sollte
versucht werden, diesen rechnerischen Zusatzbedarf zu unterschreiten, ohne
dass Versorgungsengpasse entstehen.

Falls die Zielwerte einer verbesserten Versorgungsdichte umgesetzt werden, erhéht
sich der zukunftige Personalbedarf. Eine an den Zielwerten orientierte Fortschreibung
der Kapazitaten in den Bereichen der vollstationaren Dauerpflege, der Kurzzeitpflege
sowie der Tagespflege wirde bis zum Jahr 2040 zusatzliches Personal von 1.106 Mit-
arbeitern erfordern. Zusammen mit 600 fehlenden Mitarbeitern in der ambulanten
Pflege ergibt sich daraus fur die pflegerische Versorgung ein Personalbedarf von zu-
satzlich 1.706 Mitarbeitern (+56%).

6.3. Pflegeplanung in den angrenzenden Gebietskorperschaften

Nach § 7 Abs. 2 APG NRW soll die kommunale Pflegeplanung auch die Planungen der
angrenzenden Gebietskorperschaften berlcksichtigen. Damit die Daten zur stationa-
ren Versorgungsdichte vergleichbar sind, basiert die Darstellung in Tabelle 25 auf einer
Fortschreibung der Bevolkerungszahlen des Zensus 2011 zum Jahresende 2019 so-
wie denen der Pflegestatistik 2017. Erganzt wird dies durch eine Recherche des ISG

81 Dies stellt angesichts des erwarteten Fachkraftemangels in der Pflege eine groRe Her-
ausforderung dar; vgl. neben den o0.g. Befragungsergebnissen im Kreis Euskirchen auch:
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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im Oktober 2020 in Bezug auf den Stand der Pflegeplanung in den angrenzenden Ge-
bietskorperschaften. Alle an den Kreis Euskirchen angrenzenden Gebietskérperschaf-
ten verfiigen demnach Uber eine Pflegeplanung (Tabelle 25). Nur der Kreis Diren hat
seine Pflegeplanung flr verbindlich erklart, wobei dies nur fir den Bereich der vollsta-
tionaren Pflege gilt.

Tabelle 25:
Pflegeplanung in angrenzenden Gebietskorperschaften
Kreis Euskirchen im Vergleich
Stadt/ Kreis Pflegeplanung Verbindlichkeit | stationare Platze |je 100 Altere ab 80 J.
Kreis Dlren ja Ja 2.988 19,0
Rhein-Erft-Kreis ja Nein 3.683 12,7
Stadt KdIn ja Nein 7.787 13,1
Stadt Bonn ja Nein 3.217 17,6
Rhein-Sieg-Kreis ja Nein 5.825 16,5
Kreis Euskirchen ja Nein 2.501 19,6

Quelle: Recherche des ISG 2020; Pflegestatistik NRW 2017; Bevolkerungsstatistik 2019 der Stadte und
Gemeinden, Berechnung des ISG 2020

Ein Vergleich der vollstationaren Versorgung zeigt, dass der Kreis Euskirchen eine ho-
here Versorgungsdichte hat als die angrenzenden Gebietskdrperschaften.
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7. Versorgungsdichte und Entwicklungsbedarf in den Stadten
und Gemeinden

Altersgerechte Wohnbedingungen, ein barrierearmes Wohnumfeld und ein geeignetes
Angebot an Hilfe- und Pflegeleistungen sind entscheidende Voraussetzungen dafir,
dass Altere mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf moglichst lange in ihrer Wohnung
bleiben kdnnen und dort eine bedarfsgerechte Unterstlitzung erhalten. Dies wurde in
den bisherigen Berichtsteilen flir den Kreis Euskirchen und flr die kreisangehorigen
Stadte und Gemeinden untersucht. Im Folgenden wird die Hilfe- und Pflegesituation in
jeder Stadt und Gemeinde gesondert dargestellt. Wenn Einrichtungen der alltaglichen
Versorgung und erforderliche Dienstleistungen gut erreichbar sind, Angebote zur Un-
terstiitzung bedarfsgerecht entwickelt sind und wenn Wohn- und Lebensbedlrfnisse
alterer Menschen in der Kommunalpolitik und den Konzepten der Stadtplanung Be-
ricksichtigung finden, dann gilt eine Kommune als ,altersgerecht®.

Kriterien fiir eine bedarfsgerechte Versorgung

Die dokumentierten Versorgungsstrukturen sind im Rahmen einer konkreten Planung
unter der Fragestellung zu bewerten, ob sie eine bedarfsgerechte Versorgung gewahr-
leisten. In der hier vorgenommenen Bedarfsanalyse wird die derzeit ermittelte kreis-
durchschnittliche Versorgung als Mal3stab genommen und anhand der prognostizier-
ten Bevolkerungsentwicklung bis zum Jahr 2025 fortgeschrieben (Bedarfsermittlung
nach Variante (a), sieche oben Abschnitt 6.2). Erganzend dazu kénnen die Zielwerte
einer guten Versorgungsdichte, die das ISG vorschlagt (siehe oben Abschnitt 6.2.b),
auch auf der Ebene der Stadte und Gemeinden zugrunde gelegt werden; diese Vari-
ante (b) wird im Folgenden jeweils im unteren Teil der Tabelle ausgewiesen.

Die ermittelten Kapazitaten und die Fortschreibung des Bedarfs anhand der demogra-
fischen Entwicklung und der vorgeschlagenen Zielwerte bis zum Jahr 2025 werden im
Folgenden auf der Ebene der Stadte und Gemeinden des Kreises Euskirchen darge-
stellt.

7.1. Versorgungslage in der Stadt Bad Miinstereifel

Die Stadt Bad Minstereifel befindet sich im Siiden des Kreises Euskirchen. Von den
18.449 Einwohnern sind 1.373 Einwohner bzw. 7,9% im Alter ab 80 Jahren (Stand:
2019).

Bad Munstereifel verfugt Uber 366 vollstationare Pflegeplatze, dies entspricht 26,7 Plat-
zen je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 26). Die Stadt liegt damit deutlich Uber der
kreisdurchschnittlichen Versorgung, weshalb hier bis zum Jahr 2025 ein Uberhang von
80 Platzen gegenuber der derzeitigen kreisweiten Versorgungsdichte besteht. Ein sol-
ches Uberangebot im stationéren Bereich kénnte zur Folge haben, dass sich Angebote
im vorstationaren Bereich weniger gut entfalten kbnnen.
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Tabelle 26:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Seniice- Ambulant
Bad Miinstereifel Pflege pflege pflege Pflegedienste |  wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 366 23 15 230 156 4
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 26,7 1,7 1,1 16,8 11,4 0,3
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 286 25 19 101 78 1
Differenz zu aktuell -80 2 4 -129 -78 -3
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 286 28 22 113 87 7
Differenz zu aktuell -80 5 7 -116 -69 3

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen umfasst in Bad Minstereifel im Dezember
2019 23 Platze bzw. 1,7 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren, darunter sind 8 solitére
Platze. Damit entspricht die Stadt Bad Munstereifel in etwa der kreisdurchschnittlichen
Versorgung. Um den empfohlenen Zielwert von 1,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren
zu erreichen, werden bis zum Jahr 2025 flunf weitere Platze bendtigt.

Das Tagespflegeangebot umfasst 15 Platze, damit liegt es leicht unter dem Kreisdurch-
schnitt. Die Versorgung im Dezember 2019 liegt bei 1,1 Platzen je 100 Personen ab 80
Jahren. Bis zum Jahr 2025 fehlen 7 Tagespflegeplatze, um den Zielwert von 1,5 Plat-
zen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen. Wenn eine weitere Tagespflegeeinrich-
tung mit 15 Platzen in Betrieb geht, die sich derzeit in Planung befindet, steigt die Ver-
sorgungsdichte auf 2,2 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren, womit auch der Bedarf im
Jahr 2025 gedeckt sein wird.

Sechs ambulante Pflegedienste mit insgesamt 230 Mitarbeitern sind in Bad Mlnsterei-
fel ansassig. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 16,8 Mitarbeitern je 100 Al-
tere, die deutlich Uber dem Kreisdurchschnitt liegt. Auch im Jahr 2025 wiirde daher bei
Fortschreibung des Kreisdurchschnitts ein Uberhang von Mitarbeitern in ambulanten
Pflegediensten bestehen, der bei einer Fortschreibung anhand des Zielwerts von 7,8
Mitarbeitern nur wenig kleiner ausfallen wirde. Da ambulante Dienste Uber die Orts-
grenze hinaus tatig sind und insgesamt von einer angespannten ambulanten Versor-
gungslage auszugehen ist, bedeutet dies keine Uberversorgung.

Das Angebot des Servicewohnens umfasst im Dezember 2019 insgesamt 156 Ange-
bote. Dies entspricht einer fast doppelt so hohen Versorgung je 100 Altere ab 80 Jahren
wie im Kreisdurchschnitt. Damit diirfte der Bedarf bis zum Jahr 2025 gedeckt sein, auch
wenn ein erhéhter Zielwert von 6,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde
gelegt wird.
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Im Bereich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften gibt es kein Angebot, ledig-
lich 4 Platze zur Intensivpflege stehen zur Verfligung. Bei einer Orientierung am vor-
geschlagenen Zielwert von 0,5 Wohnangeboten in dieser Form je 100 Altere ab 80
Jahren sind bis zum Jahr 2025 insgesamt sieben Platze in einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft notwendig.

Insgesamt fallt auf, dass in Bad Munstereifel ein Uberdurchschnittliches Angebot an
ambulanter und stationarer Pflege ebenso wie an Servicewohnungen besteht. Zu emp-
fehlen sind eine Erhéhung der Tagespflegeplatze, die bereits konkret geplant ist, und
die Schaffung einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft.

7.2. Versorgungslage in der Gemeinde Blankenheim

Von den 8.294 Einwohnern der Gemeinde Blankenheim sind 659 im Alter ab 80 Jahren,
dies entspricht einem Anteil von 8,0% (Stand: 2019).

Das Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen umfasst in der Gemeinde Blankenheim
233 Platze. Dies Uberschreitet den Kreisdurchschnitt (19,6) mit 35,4 Platzen je 100
Altere ab 80 Jahren (Tabelle 27). Auch wenn man beriicksichtigt, dass dort eine Ein-
richtung mit 85 Platzen auf die Pflege alterer Nichtsesshafter spezialisiert ist und damit
eine uberregionale Versorgungsfunktion erfillt, bleiben 148 Pflegeplatze bzw. 22,5
Platze je 100 Altere ab 80 Jahren, was immer noch Uber dem Kreisdurchschnitt liegt.
Schreibt man die aktuelle Versorgungsdichte bis zum Jahr 2025 fort, bleibt dort ein
Uberhang von 96 Platzen bestehen.

Tabelle 27:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Blankenheim Pflege pflege pflege Pflegedienste |  wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 233 16 14 42 0 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 35,4 2,4 2,1 6,4 0,0 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt
erforderliche Kapazitit 137 12 9 49 38 0
Differenz zu aktuell -96 -4 -5 7 38 0
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 137 13 10 54 42 3
Differenz zu aktuell -96 -3 -4 12 42 3

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Kurzzeitpflege liegt die Versorgungsdichte in der Gemeinde Blanken-
heim mit 16 Platzen bzw. 2,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (iber dem Durchschnitt
des Kreises. Im Jahr 2025 werden zur Realisierung einer kreisdurchschnittlichen Ver-
sorgung von 1,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren rein rechnerisch 13
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Platze bendtigt. Allerdings stehen hier nur eingestreute, aber keine solitdren Kurzzeit-
pflegeplatze zur Verfigung.

Fur die Betreuung in Tagespflegeeinrichtungen stehen den Bewohnern der Gemeinde
Blankenheim derzeit 14 Platze zur Verfligung, dies Uberschreitet ebenfalls die kreis-
durchschnittliche Versorgung von 1,3 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren.
Soll die Versorgungsdichte in Blankenheim im Jahr 2025 dem Zielwert von 1,5 Platzen
je 100 Altere ab 80 Jahren entsprechen, bestiinde immer noch ein rechnerischer Uber-
hang.

In Blankenheim gibt es einen ambulanten Pflegedienst mit 42 Mitarbeitern, dies ent-
spricht einer Versorgungsdichte von 6,4 Mitarbeitern je 100 Altere, die unter dem Kreis-
durchschnitt liegt. Im Jahr 2025 waren bei Fortschreibung des Kreisdurchschnitts 49
Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten erforderlich, bei Umsetzung des Zielwerts
von 7,8 Mitarbeitern waren es 54 Mitarbeiter.

In der Gemeinde Blankenheim gibt es im Dezember 2019 kein Angebot des Service-
Wohnen. Um dem Kreisdurchschnitt zu entsprechen, der bei einer Versorgung von 5,4
Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt, miissten 38 Wohnungen bis zum Jahr
2025 geschaffen werden. Orientiert man sich an dem Zielwert von 6,0 Wohnungen je
100 Altere ab 80 Jahren, misste es sich sogar um 42 Einrichtungen handeln.

Uber ambulant betreute Wohngemeinschaften verfiigt auch die Gemeinde Blanken-
heim noch nicht. Bis zum Jahr 2025 sollten drei Wohngemeinschaftsplatze in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften zur Verfigung stehen, wenn eine kreisdurchschnittli-
che Versorgung von 0,5 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren ge-
wahrleistet werden soll. Da ein solches Angebot in dieser GréRenordnung nicht betrie-
ben werden kann, sollte dafir ein spaterer Zeitpunkt gewahlt werden.

Die stationare und teilstationare pflegerische Versorgung in Blankenheim ist auf einem
guten Entwicklungsstand, aber ein Nachholbedarf besteht bei ambulanten Diensten
und bei Wohnangeboten.

7.3. Versorgungslage in der Gemeinde Dahlem

Die Gemeinde Dahlem hat die geringste Einwohnerzahl und Bevolkerungsdichte aller
Gemeinden von Nordrhein-Westfalen. Dahlem hat 4.116 Einwohner, davon sind 318
Einwohner bzw. 7,5% im Alter ab 80 Jahren (Stand: 2019).

Momentan umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege in Dahlem 56 Pflegeplatze
(Tabelle 28). Daraus ergibt sich eine Versorgungsdichte von 17,6 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren, die leicht unter dem Kreisdurchschnitt liegt. Um eine Versorgungsdichte
von 19,6 Pflegeplatzen in vollstationaren Einrichtungen je 100 Altere ab 80 Jahren bis
zum Jahr 2025 zu erreichen, werden insgesamt 66 Pflegeplatze, also zusatzliche 10
Platze bendtigt.
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Die Zahl an Kurzzeitpflegeplatzen betragt derzeit 5 eingestreute Platze, also 1,6 Platze
je 100 Altere ab 80 Jahren. Ein Zusatzbedarf von einem Platz entsteht, soll bis 2025
der vorgeschlagene Zielwert von 1,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere erreicht wer-
den.

In der Gemeinde Dahlem gibt es 15 Tagespflegeplatze, die Versorgungsdichte von 4,7
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt deutlich (iber dem Kreisdurchschnitt. Um im
Jahr 2025 einen Zielwert von 1,5 Tagespflegeplatzen zu erreichen, ware kein weiterer
Platz erforderlich, sondern auch dann bestiinde ein Uberhang.

Tabelle 28:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant
Dahlem Pflege pflege pflege Pflegedienste |  wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 56 5 15 0 0 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 17,6 1,6 4,7 0,0 0,0 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt
erforderliche Kapazitit 66 6 4 23 18 0
Differenz zu aktuell 10 1 -11 23 18 0
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 66 6 5 26 20 2
Differenz zu aktuell 10 1 -10 26 20 2

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Gemeinde Dahlem verflgt Gber kein Angebot von ambulanten Pflegediensten, son-
dern muss von ambulanten Diensten aus anderen Orten mitversorgt werden. Um einen
Zielwert von 7,8 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, miisste im Jahr
2025 ein Pflegedienst mit 26 Mitarbeitern zur Verfliigung stehen.

Zum Stand Dezember 2019 gab es in Dahlem ebenfalls keine Wohnungen mit Service.
Um im Jahr 2025 dem derzeitigen Kreisdurchschnitt von 5,4 Wohnungen mit Service
je 100 Altere ab 80 Jahren zu entsprechen, waren 18 Wohnungen mit Service notwen-
dig, und um den Zielwert von 6,0 Wohnungen zu erreichen, waren es 20 Wohnungen.
Im November 2020 ist in Dahlem ein Haus mit 25 Servicewohnungen in Betrieb gegan-
gen, weshalb dieser rechnerische Bedarf aus heutiger Sicht erfullt ist.

Die Gemeinde Dahlem hat ebenso keine ambulant betreute WG. Um den Zielwert von
0,5 Wohngelegenheiten je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, missten im Jahr 2025
rechnerisch 2 Platze in dieser Wohnform zur Verfigung stehen. In dieser Gré3enord-
nung kann ein solches Angebot nicht betrieben werden, und auch bis zum Jahr 2040
scheint ein entsprechender Bedarf nicht zu bestehen.
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Das Gesamtbild der Versorgung in Dahlem entspricht nicht dem Kreisdurchschnitt, be-
sonders im Bereich der ambulanten Pflegedienste. Das Defizit an Wohnungen mit Ser-
vice wurde im Jahr nach dem Stichtag des vorliegenden Berichts in zufriedenstellen-
dem Umfang behoben.

7.4. Versorgungslage in der Stadt Euskirchen

Die Stadt Euskirchen hat 58.381 Einwohner, darunter sind 3.540 Einwohner im Alter
ab 80 Jahren (6,1%).

Mit 482 Platzen in der vollstationaren Pflege weist die Stadt Euskirchen eine Versor-
gungsdichte von 13,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren auf und liegt damit unter dem
Kreisdurchschnitt von 19,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 29). Legt man
die kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte zugrunde, mussten im Jahr 2025 insge-
samt 737 Platze in vollstationaren Einrichtungen zur Verfligung stehen, also 255 Platze
mehr als zurzeit in Euskirchen vorhanden sind.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht aus 44 Platzen, dies entspricht 1,2 Platzen je
100 Altere ab 80 Jahren. Davon sind 6 solitére Platze. Die Versorgungsdichte in Eus-
kirchen liegt damit auch im Bereich der Kurzzeitpflege unter der kreisdurchschnittlichen
Versorgung von 1,7 Kurzzeitpflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren. Bei einer Orien-
tierung am vorgeschlagenen Zielwert von 1,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80
Jahren werden bis zum Jahr 2025 weitere 27 Platze bendtigt.

Tabelle 29:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Euskirchen Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 482 44 45 193 278 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 13,6 1,2 1,3 5,5 7,9 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 737 64 48 262 202 3
Differenz zu aktuell 255 20 3 69 -76 3
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 737 71 56 293 225 19
Differenz zu aktuell 255 27 11 100 -53 19

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In Euskirchen gibt es insgesamt 45 Tagespflegeplatze, was eine Versorgung von 1,3
je 100 Altere ab 80 Jahren ausmacht und damit dem Kreisdurchschnitt entspricht. Im
Jahr 2025 werden 3 weitere Platze in der Tagespflege bendtigt, wenn der kreisdurch-
schnittliche Versorgungswert von 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren beibehalten
werden soll. Soll dagegen der empfohlene Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Altere er-
reicht werden, sind elf zusatzliche Platze notwendig.
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Im Bereich der ambulanten Pflegedienste liegt die Versorgungsdichte mit 5,5 Pflege-
dienstmitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren dagegen deutlich unter dem Kreisdurch-
schnitt. Insgesamt werden in der Stadt Euskirchen 193 Mitarbeiter beschaftigt. Schreibt
man die kreisdurchschnittliche Versorgung von 7,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80
Jahren auf das Jahr 2025 fort, besteht dann ein Bedarf an 262 Mitarbeitern bzw. 69
Mitarbeitern mehr als derzeit vorhanden. Zur Erreichung des vorgeschlagenen Ziel-
werts von 7,8 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren bedarf es dagegen 100 zusétzli-
cher Mitarbeiter.

Euskirchen verfugt tber einige Einrichtungen des Service-Wohnens. Diese haben eine
Kapazitat von insgesamt 278 Wohnungen. Damit ergibt sich eine tiber dem Kreisdurch-
schnitt liegende Versorgungsdichte von 7,9 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab
80 Jahren. Auch im Jahr 2025 Uberschreitet diese Kapazitat den vorgeschlagenen Ziel-
wert von 6,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren.

Wie im gesamten Kreis Euskirchen besteht auch in der Stadt Euskirchen kein Angebot
an ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Soll der empfohlene Zielwert von 0,5
Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere erreicht werden, sind 19 solcher Wohnange-
bote notwendig.

Somit liegt in der vollstationaren und ambulanten Pflege die Versorgung in Euskirchen
unter dem Kreisdurchschnitt, wahrend das Angebot der Tagespflege dem Kreisdurch-
schnitt entspricht und die Zahl der Wohnungen mit Service darlber liegt. Durch einen
Ausbau der ambulanten Pflege um weitere 100 Mitarbeiter und einen Aufbau von am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften mit mindestens 19 Platzen kann die Versor-
gungslage verbessert werden.

7.5. Versorgungslage in der Gemeinde Hellenthal

Die Gemeinde Hellenthal in der Eifel hat 7.863 Einwohner, darunter 655 Einwohner ab
80 Jahren (Stand: 2019). Der Bevdlkerungsanteil alterer Menschen ist hier mit 8,3%
kreisweit am hdchsten.

In Hellenthal umfasst die Kapazitat an vollstationarer Pflege 76 Platze, daraus ergibt
sich eine Versorgungsdichte von 11,6 vollstationaren Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80
Jahren, die unter dem Kreisdurchschnitt liegt (Tabelle 30). Um im Jahr 2025 die kreis-
durchschnittliche Versorgung von 19,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen,
waren zusatzliche 60 Platze erforderlich. Auch an dieser Stelle muss darauf hingewie-
sen werden, dass bei der Schatzung fir den zuklnftigen Bedarf noch keine strukturel-
len Veranderungen berilcksichtigt werden. Dies bedeutet, dass in dem Male, wie vor-
stationare Angebote ausgebaut werden, auch der zukunftige Bedarf an vollstationarer
Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.
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Tabelle 30:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Hellenthal Pflege pflege pflege Pflegedienste |  wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 76 8 12 8 20 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 11,6 1,2 1,8 1,2 31 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt
erforderliche Kapazitit 136 12 9 48 37 0
Differenz zu aktuell 60 4 -3 40 17 0
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 136 13 10 54 42 3
Differenz zu aktuell 60 5 -2 46 22 3

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In der Gemeinde Hellenthal besteht ein Kurzzeitpflegeangebot mit 8 Platzen. Fur eine
dem vorgeschlagenen Zielwert entsprechende Versorgungsdichte von 1,9 Platzen je
100 Altere werden bis zum Jahr 2025 insgesamt 13 Platze benétigt.

In Hellenthal gibt es ein Tagespflegeangebot mit 12 Platzen, was 1,8 Tagespflegeplat-
zen je 100 Altere ab 80 Jahren entspricht und damit eine hdhere Versorgungsdichte
als auf Kreisebene ausmacht. Dieses Angebot reicht aus, um im Jahr 2025 den emp-
fohlenen Zielwert von 1,5 Tagespflegeplatzen je 100 Altere zu Ubertreffen.

In einem ambulanten Pflegedienst sind 8 Mitarbeiter beschaftigt. Bezogen auf die Be-
vblkerung ab 80 Jahren resultiert daraus eine Versorgungsdichte von 1,2 Mitarbeitern
je 100 Altere, die stark unter dem Kreisdurchschnitt liegt. Im Jahr 2025 wéren insge-
samt 54 Mitarbeiter in der ambulanten Pflege erforderlich, um den empfohlenen Ziel-
wert zu erreichen, dies sind 46 Mitarbeiter mehr als im Jahr 2019.

In Hellenthal gibt es 20 Wohnungen mit Service, dies entspricht einer Versorgungs-
dichte von 3,1 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren, die deutlich unter dem Kreis-
durchschnitt liegt. Soll im Jahr 2025 der Kreisdurchschnitt von 6,0 Wohnungen mit Ser-
vice je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht werden, sind 17 zusatzliche Wohnungen not-
wendig. Zur Erreichung des vorgeschlagenen Zielwertes sind sogar 22 zusatzliche
Wohnungen mit Service nétig, um dann Uber insgesamt 42 Wohnungen mit Service zu
verflgen.

Auch in Hellenthal gibt es derzeit noch kein Angebot einer ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft. Der empfohlene Zielwert von 0,5 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren
wirde im Jahr 2025 einer Anzahl von 3 Platzen entsprechen, in dieser Gré3e kann ein
solches Angebot nicht betrieben werden. Berticksichtigt man allerdings, dass sich
diese Angebotsform an den Personenkreis richtet, der ansonsten auf vollstationare
Pflege angewiesen ware, so kann sie als Alternative zur Deckung des dort ausgewie-
senen Zusatzbedarfs genutzt werden.
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In einer Gesamteinschatzung der Angebotslage in Hellenthal bleibt ein Nachholbedarf
in allen Bereichen aulRer der Tagespflege festzuhalten. Insbesondere die Kapazitaten
der ambulanten Pflege und die Zahl der Wohnungen mit Service sind unzureichend,
und langfristig besteht auch ein Bedarf an mehr stationaren Pflegekapazitaten.
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7.6. Versorgungslage in der Gemeinde Kall

Die Gemeinde Kall hat 11.191 Einwohner, von denen 701 Einwohner im Alter ab 80
Jahren sind, dies entspricht einem Bevdlkerungsanteil von 6,3% (Stand: 2019).

Das Angebot an vollstationarer Pflege umfasst in der Gemeinde Kall 20 Platze in einer
Einrichtung, dies entspricht 2,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 31). Damit
liegt Kall weit unter dem Kreisdurchschnitt von 19,6 Platzen je 100 Altere. Wird der
Kreisdurchschnitt und damit auch vorgeschlagene Zielwert bis zum Jahr 2025 fortge-
schrieben, liegt der rechnerische Bedarf bei 146 Platzen. Bei dieser Schatzung werden
jedoch noch keine strukturellen Veranderungen beriicksichtigt. Blickt man nicht nur auf
das stationare Angebot in der Gemeinde selbst, sondern bezieht die vier angrenzenden
Gemeinden Hellenthal, Mechernich, Nettersheim und Schleiden mit ein, so stehen in
dieser Teilregion 933 stationare Pflegeplatze zur Verfligung. Dies entspricht einer Ver-
sorgungsdichte von 20,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, was (iber dem Kreisdurch-
schnitt liegt.

In der Kurzzeitpflege stehen derzeit 10 eingestreute Platze zur Verfliigung, daraus
ergibt sich eine Versorgungsquote von 1,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, welche
unter dem Kreisdurchschnitt liegt. Bei einer Fortschreibung bis zum Jahr 2025 musste
die Anzahl der Platze in der Kurzzeitpflege um vier Platze erweitert werden, um den
vorgeschlagenen Zielwert zu erreichen.

Tabelle 31:
Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Kall Pflege pflege pflege Pflegedienste |  wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 20 10 12 96 32 5
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 2,9 1,4 1,7 13,7 4,6 0,7
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt
erforderliche Kapazitit 146 13 10 52 40 1
Differenz zu aktuell 126 3 -2 -44 8 -4
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 146 14 11 58 45 4
Differenz zu aktuell 126 4 -1 -38 13 -1

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Tagespflege stehen in Kall 12 Platze zur Verfigung, woraus eine Ver-
sorgungsdichte von 1,7 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren resultiert. Diese
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liegt Uber der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte. Bis zum Jahr 2025 kann mit
dieser Kapazitat die empfohlene Versorgungsdichte von 1,5 Tagespflegeplatzen je 100
Altere ab 80 Jahren gehalten werden.

In der Gemeinde Kall haben 12 ambulante Pflegedienste mit 96 Mitarbeitern ihren Sitz,
was eine hohe Versorgungsdichte von 13,7 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren
ausmacht. Auch ein Zielwert von 7,8 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren wird mit
dieser Kapazitat bis zum Jahr 2025 noch deutlich tUberschritten.

Das Angebot des Servicewohnens umfasst in Kall 32 Wohnungen bzw. 4,6 Wohnun-
gen je 100 Altere ab 80 Jahren, womit Kall etwas unter dem Kreisdurchschnitt liegt. Um
im Jahr 2025 den empfohlenen Zielwert von 6,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren
zu erreichen, sind insgesamt 45 Servicewohnungen erforderlich, dies sind 13 Wohnun-
gen mehr als derzeit vorhanden.

In Kall gibt es eine Intensivpflege-WG mit 5 Platzen, aber keine ambulant betreute
Wohngemeinschaft. Setzt man den Bedarf an dieser Wohnform mit 0,5 Wohngemein-
schaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren an, wéaren im Jahr 2025 insgesamt 4 Platze
erforderlich, was flr ein solches Angebot zu wenig ist. Allerdings kénnte der Zusatzbe-
darf an vollstationarer Pflege zumindest teilweise durch den Aufbau von ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften aufgefangen werden, da sich diese Angebotsform an
den Personenkreis richtet, der ansonsten auf vollstationare Pflege angewiesen ware.
In diesem Falle ware der Aufbau mehrerer Wohngemeinschaften zu empfehlen.

In der Gesamtbewertung erweist sich das Angebot an ambulanter Pflege und Tages-
pflege in der Gemeinde Kall als sehr gut und das Servicewohnen als unterdurchschnitt-
lich ausgebaut, wahrend das vollstationare Angebot sehr gering ist. Diese Lucke kann
zum Teil durch ein gutes vorstationares Angebot, zum Teil aber auch durch die Nut-
zung der hohen stationaren Kapazitaten in der benachbarten Kommune Mechernich
ausgeglichen werden. Die Teilregion Kall einschlieBlich der vier angrenzenden Kom-
munen verfugt Uber ein stationares Versorgungsangebot, das Uber dem Kreisdurch-
schnitt liegt. Aus dieser Perspektive ist unter Bertcksichtigung des Grundsatzes ,am-
bulant vor stationar” ein Ausbau vollstationarer Kapazitaten nicht zu empfehlen.

7.7. Versorgungslage in der Stadt Mechernich

Die Stadt Mechernich liegt im Zentrum des Kreises Euskirchen. Hier leben 27.714 Ein-
wohner, davon sind 1.700 Personen bzw. 6,1% 80 Jahre oder alter (Stand: 2019).

Eine stark Gber dem Kreisdurchschnitt liegende Versorgung weist die Stadt Mechernich
im Bereich der vollstationdren Pflege mit 563 Platzen bzw. 33,1 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren auf (Tabelle 32). Legt man der Fortschreibung den Kreisdurchschnitt zu-
grunde, betragt der rechnerische Bedarf an vollstationarer Pflege fir das Jahr 2025
insgesamt 354 Platze, also 209 Platze weniger als derzeit vorhanden.
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Tabelle 32:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Mechernich Pflege pflege pflege Pflegedienste |  wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 563 37 27 101 47 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 33,1 2,2 1,6 59 2,8 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt
erforderliche Kapazitit 354 31 23 126 97 1
Differenz zu aktuell -209 -6 -4 25 50 1
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 354 34 27 141 108 9
Differenz zu aktuell -209 -3 0 40 61 9

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze betragt insgesamt 37, darunter sind keine solitaren
Platze. Daraus resultiert eine Versorgungsdichte von 2,2 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren, was ebenfalls Uber der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte liegt. Bei ei-
ner Orientierung am empfohlenen Zielwert von 1,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere
gibt es auch im Jahr 2025 genug Kurzzeitpflegeplatze, allerdings ist eine Umwandlung
in ein bestimmtes Kontingent an solitdren Platzen zu empfehlen.

Im Bereich der Tagespflege wird in Mechernich mit 27 Platzen eine Versorgungsdichte
von 1,6 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht, was auch tber dem
Kreisdurchschnitt von 1,3 liegt. Um im Jahr 2025 die kreisweite Versorgungsdichte von
1,3 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, ist diese Platzzahl
ausreichend, und auch der vom ISG angeregte Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Altere
wird damit erreicht.

In vier ambulanten Pflegediensten in Mechernich sind 101 Mitarbeiter beschaftigt. Da-
raus ergibt sich eine Versorgungsdichte von 5,9 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jah-
ren, die unter dem durchschnittlichen Wert des Kreises liegt. Bis 2025 sollten 25 Mitar-
beiter mehr hinzukommen, um nicht unter den Kreisdurchschnitt von 7,0 Mitarbeitern
je 100 Altere ab 80 Jahren zu fallen. Eine Versorgungsdichte, die dem vom ISG emp-
fohlenen Zielwert von 7,8 Mitarbeitern je 100 Altere entspricht, macht sogar 40 zusatz-
liche Mitarbeiter erforderlich.

47 Wohnungen bzw. eine Versorgungsdichte von 2,8 Wohnungen je 100 Altere ab 80
Jahren bilden das Angebot des Servicewohnens in Mechernich. Damit liegt Mechernich
in diesem Bereich deutlich unter der durchschnittlichen Versorgungsdichte des Kreises.
Fur eine Versorgungsdichte entsprechend dem Kreisdurchschnitt von 5,4 Wohnungen
je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025 bedarf es 97 Wohnungen. Bei einer Orientie-
rung am empfohlenen Zielwert von 6,0 Wohnungen je 100 Altere liegt der Bedarf im
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Jahr 2025 bei insgesamt 108 Servicewohnungen, dies sind 61 Wohnungen mehr als
im Jahr 2019.

Derzeit ist noch kein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften in Mecher-
nich vorhanden. Orientiert man sich an einem Zielwert von 0,5 Wohngelegenheiten je
100 Altere ab 80 Jahren, misste bis zum Jahr 2025 eine Wohngemeinschaft mit etwa
9 Platzen aufgebaut werden.

In der Gesamtbewertung ergibt sich, dass in Mechernich ein gutes und differenziertes
pflegerisches Angebot besteht, dessen Kapazitaten im vollstationaren Bereich sogar
uberhoht erscheinen. Dagegen weisen die ambulante Pflege, Servicewohnungen und
ambulant betreute Wohngemeinschaften einen Ausbaubedarf auf.

7.8. Versorgungslage in der Gemeinde Nettersheim

Die Gemeinde Nettersheim hat 7.491 Einwohner, darunter 498 Einwohner ab 80 Jah-
ren (Stand: 2019), dies entspricht einem Bevdlkerungsanteil von 6,6%.

In Nettersheim umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege 79 Platze bzw. 15,9
Platze je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 33). Dieser Wert liegt unter dem Kreisdurch-
schnitt. Wird dieser bis zum Jahr 2025 fortgeschrieben, werden in Nettersheim insge-
samt 104 Platze, somit zusatzliche 25 Platze, in stationaren Pflegeeinrichtungen bené-
tigt. Es sollte berlicksichtigt werden, dass bei dieser Schatzung noch keine strukturellen
Veranderungen berlcksichtigt werden. In dem Mal3e, wie vorstationare Angebote aus-
gebaut werden, kann auch der zuklnftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer
ausfallen als hier geschatzt.

Zwei eingestreute Kurzzeitpflegeplatze werden in Nettersheim angeboten. Die Versor-
gungsquote von 0,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt damit weit unter der kreis-
durchschnittlichen Versorgung von 1,7 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere. Soll im Jahr
2025 in Nettersheim die kreisweite Versorgungsdichte erreicht werden, besteht ein Zu-
satzbedarf an 7 Kurzzeitpflegeplatzen. Ein Zusatzbedarf von 8 Kurzzeitpflegeplatzen
ergibt sich, soll im Jahr 2025 der vorgeschlagene Zielwert von 1,9 Platzen je 100 Altere
erreicht werden.

Ein Angebot an Tagespflege gibt es in Nettersheim bisher noch nicht. Um dem Kreis-
durchschnitt von 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu entsprechen, miissten 7
Platze geschaffen werden. Wenn der vom ISG empfohlene Zielwert von 1,5 Platzen je
100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025 erreicht werden soll, ergibt sich ein rechnerischer
Bedarf von 8 Platzen. Da diese Grofe den Betrieb einer Tagespflegeeinrichtung nicht
lohnen wirde, dieses Angebot aber dennoch wohnortnah zur Verfugung stehen sollte,
wird dennoch empfohlen, ein solches Angebot zu schaffen, da in Nettersheim alle An-
gebotsbereiche unzureichend ausgebaut sind. Mit einer konkret geplanten Tagespfle-
geeinrichtung mit 15 Platzen wird diese Licke geschlossen, dann wird hier eine gute
Versorgungdichte von 3,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht sein.
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Tabelle 33:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Nettersheim Pflege pflege pflege Pflegedienste | wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 79 2 0 16 0 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 15,9 0,4 0,0 3,2 0,0 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt
erforderliche Kapazitit 104 9 7 37 28 0
Differenz zu aktuell 25 7 7 21 28 0
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 104 10 8 a1 32 3
Differenz zu aktuell 25 8 8 25 32 3

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die beiden ambulanten Pflegedienste in Nettersheim verfligen zusammen schatzungs-
weise Uber 16 Mitarbeiter, dies entspricht 3,2 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren.
Nettersheim liegt auch damit deutlich unter dem Kreisdurchschnitt. Bei einer kreis-
durchschnittlichen Fortschreibung fir das Jahr 2025 werden deshalb 21 weitere Mitar-
beiter in ambulanten Pflegediensten bendtigt. Die Umsetzung des vorgeschlagenen
Zielwerts erfordert dagegen sogar 25 zusatzliche Mitarbeiter.

In Nettersheim gibt es derzeit auch keine Servicewohnungen. Der Kreisdurchschnitt
liegt bei diesem Angebot bei 5,4 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Es wiirden
somit 28 Wohnungen bendtigt, um dem Kreisdurchschnitt zu entsprechen. Geht man
von einem erhdhten Zielwert von 6,0 Servicewohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren
aus, so wurden im Jahr 2025 sogar 32 Servicewohnungen bendtigt werden.

Auch ambulant betreute Wohngemeinschaften stehen in Nettersheim bis jetzt noch
nicht zur Verfiigung. Legt man einen Zielwert von 0,5 Wohngelegenheiten je 100 Altere
ab 80 Jahren zugrunde, so wirden im Jahr 2025 nur 3 Platze in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften benétigt, was den Aufbau einer solchen Wohnform nicht lohnt.
Berlcksichtigt man allerdings, dass sich diese Angebotsform an den Personenkreis
richtet, der ansonsten auf vollstationare Pflege angewiesen ware, so kann sie als Al-
ternative zur Deckung des dort ausgewiesenen Zusatzbedarfs genutzt werden.

In der Gesamteinschatzung erweist sich die Versorgungslage in Nettersheim in allen
hier betrachteten Bereichen als unzureichend. An wohnortnahen Angeboten fehlen vor
allem eine Tagespflegeeinrichtung und Wohnungen mit Service, aber auch die ambu-
lante Pflege und die Kurzzeitpflege sind ausbaubedurftig. Wenn die derzeit konkret ge-
plante Tagespflegeeinrichtung in Betrieb geht, wird dadurch eine Versorgungslicke
geschlossen. Mit dem Aufbau ambulant betreuter Wohngemeinschaften kdnnte weiter-
hin ein Teil der Unterdeckung im vollstationaren Bereich kompensiert werden.
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Die Stadt Schleiden im Westen des Kreises Euskirchen hat 13.128 Einwohner, von
denen 1.024 Einwohner im Alter ab 80 Jahren sind (Stand: 2019), dies entspricht 7,8%.
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7.9. Versorgungslage in der Stadt Schleiden

In Schleiden gibt es zwei stationare Pflegeeinrichtungen mit einer Kapazitat von insge-
samt 195 Pflegeplatzen (Tabelle 34). Daraus ergibt sich eine Versorgungsdichte von
19,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, die etwa im Kreisdurchschnitt liegt. Bei einer
Fortschreibung bis zum Jahr 2025 mussten der alteren Bevolkerung 213 Platze in sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen zur Verfligung stehen, also 18 Platze mehr als derzeit
vorhanden.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht derzeit aus 22 eingestreuten Platzen. Bezogen
auf die Bevolkerung ab 80 Jahren ergibt sich daraus eine Kennzahl von 2,1 Kurzzeit-
pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Dieser Wert liegt iber dem Kreisdurchschnitt.
Um im Jahr 2025 die Versorgung an Kurzzeitpflege dem vorgeschlagenen Zielwert ent-
sprechend zu gestalten, reicht diese Kapazitat rein rechnerisch aus. Allerdings sollte
ein Teil dieses Angebots in solitdrer Form bestehen, damit es fir den Zweck der Kurz-
zeitpflege besser nutzbar ist.

Tabelle 34:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Schleiden Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 195 22 12 124 87 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 19,0 2,1 1,2 12,1 8,5 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 213 18 14 76 58 1
Differenz zu aktuell 18 -4 2 -48 -29 1
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 213 21 16 85 65 5
Differenz zu aktuell 18 -1 4 -39 -22 5

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Tagespflege liegt die Stadt Schleiden leicht unter dem Kreisdurch-
schnitt. Die 12 zur Verfligung stehenden Tagespflegeplatze entsprechen einer Versor-
gungsdichte von 1,2 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Soll bis 2025 die vom I1SG
vorgeschlagene Versorgungsdichte von 1,5 Tagespflegeplatzen je 100 Altere erreicht
werden, sind vier weitere Tagespflegeplatze notwendig.

In den vier ortsansassigen ambulanten Pflegediensten sind schatzungsweise 124 Mit-
arbeiter beschaftigt. Dies entspricht 12,1 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren, was
deutlich Uber dem Kreisdurchschnitt liegt. Damit stehen in Schleiden mehr Mitarbeiter
zur Verflgung, als bis zum Jahr 2025 nach dem vorgeschlagenen Zielwert von 7,8

92



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

Mitarbeitern je 100 Altere erforderlich ware. Aufgrund der Tatigkeit ambulanter Dienste
Uber Ortsgrenzen hinaus durften mit diesen Kapazitaten auch die benachbarten Kom-
munen Mechernich und Hellenthal mitversorgt werden, die in dieser Hinsicht einen un-
gedeckten Bedarf aufweisen.

Die Stadt Schleiden verfligt Gber insgesamt 87 Servicewohnungen und liegt mit einem
Versorgungswert von 8,5 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren (iber dem Kreisdurch-
schnitt. Damit wiirde auch noch im Jahr 2025 der Zielwert von 6,0 Wohnungen mit
Service je 100 Altere ab 80 Jahren Uberschritten.

Uber ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften verfligt Schleiden
nicht. Der vorgeschlagene Zielwert wiirde im Jahr 2025 rechnerisch 5 Platze in ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften erfordern. Dennoch ist der Aufbau von einer oder
zwei ambulant betreuten Wohngemeinschaften zu empfehlen, wenn dadurch der Zu-
satzbedarf im vollstationaren Bereich aufgefangen werden kann.

Eine Gesamtbewertung flhrt zu dem Ergebnis, dass die Stadt Schleiden in fast allen
pflegerischen und wohnungsbezogenen Angebotsbereichen eine gute Versorgung auf-
weist, die Uber dem Kreisdurchschnitt liegt. Ambulant betreuten Wohngemeinschaften
sollten aufgebaut werden, auch um den geringfligigen Zusatzbedarf an vollstationarer
Versorgung aufzufangen, flr den sich der Bau einer neuen Pflegeeinrichtung nicht loh-
nen wurde.

7.10. Versorgungslage in der Gemeinde Weilerswist

Im norddstlichen Teil des Kreises Euskirchen liegt die Gemeinde Weilerswist mit
17.633 Einwohnern. Davon sind 1.024 Einwohner im Alter ab 80 Jahren, was mit 5,6%
der kreisweit niedrigste Bevolkerungsanteil ist (Stand: 2019).

Die Zahl der vollstationaren Pflegeplatze in Weilerswist betragt 190 Platze, daraus re-
sultiert eine Versorgungsdichte von 19,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, die etwa
im Kreisdurchschnitt liegt (Tabelle 35). Bei einer Fortschreibung der kreisdurchschnitt-
lichen Versorgungsdichte bis zum Jahr 2025 werden weitere 15 Platze in stationaren
Pflegeeinrichtungen bendétigt. In dem Male, wie vorstationdre Angebote ausgebaut
werden, kann aber auch der zuklnftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer aus-
fallen als hier geschatzt.

Zur Kurzzeitpflege stehen in Weilerswist derzeit 26 Platze zur Verfligung, dies ent-
spricht 2,6 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Von diesen Platzen sind
8 solitare Kurzzeitpflegeplatze. Der vorgeschlagene Zielwert von 1,9 Platzen je 100
Altere kann mit diesen Kapazitaten auch noch im Jahr 2025 (iberschritten werden.
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Tabelle 35:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Weilerswist Pflege pflege pflege Pflegedienste | wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 190 26 0 16 45 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 19,3 2,6 0,0 1,6 4,6 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 205 18 13 73 56 1
Differenz zu aktuell 15 -8 13 57 11 1
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 205 20 16 82 63 5
Differenz zu aktuell 15 -6 16 66 18 5

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Ein Tagespflegeangebot gibt es in Weilerswist bisher noch nicht. Um dem Kreisdurch-
schnitt von 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu entsprechen, sollten 13 Platze
geschaffen werden. Bei einer Bedarfsermittiung anhand des empfohlenen Zielwerts
von 1,5 Platzen je Altere ab 80 Jahren steigt der Bedarf bis zum Jahr 2025 auf 16
Platze, was den Aufbau einer Tagespflegeeinrichtung lohnt.

Zwei ambulante Pflegedienste mit schatzungsweise 16 Mitarbeitern sind in Weilerswist
ansassig. Bezogen auf die altere Bevdlkerung ab 80 Jahren entspricht dies 1,6 Mitar-
beitern je 100 Altere. Dieser Wert liegt deutlich unter dem kreisdurchschnittlichen Ver-
sorgungsniveau von 7,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren. Bei einer Fortschrei-
bung des Bedarfs anhand des Zielwerts von 7,8 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren
werden im Jahr 2025 weitere 66 Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten bendtigt.

45 Wohnungen mit Service bzw. 4,6 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren stehen in
Weilerswist zur Verfugung. Da die Versorgungsdichte in Weilerswist unter dem Kreis-
durchschnitt liegt, ist bis zum Jahr 2025 ein Ausbau des Angebots an Servicewohnen
um weitere 18 auf dann insgesamt 63 Wohnungen notwendig, um den vorgeschlage-
nen Zielwert von 6,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen.

Auch hier gibt es keine ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Um im Jahr 2025
den Zielwert von 0,5 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, missten 5 Wohn-
gelegenheiten in dieser Form geschaffen werden. Der Aufbau dieser Angebotsform
wirde sich dann lohnen, wenn damit auch der Zusatzbedarf von 15 vollstationaren
Pflegeplatzen kompensiert werden kénnte.

Eine Gesamtbewertung der Angebotslage in Weilerswist fuhrt zu dem Ergebnis, dass
hier nur eine Uberdurchschnittliche Versorgung im Bereich der vollstationaren Pflege
und der Kurzzeitpflege festzustellen ist. In allen anderen Bereichen bestehen teilweise
erhebliche Defizite.
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7.11. Versorgungslage in der Stadt Ziilpich

Die Stadt Zulpich liegt ebenfalls im Norden des Kreises Euskirchen und grenzt an die
Stadte Euskirchen und Mechernich sowie die Gemeinde Weilerswist an. Zilpich hat
20.332 Einwohner, davon sind 1.281 Einwohner bzw. 6,3% Uber 80 Jahre alt (Stand:
2019).

ZUlpich verfugt Gber 241 Platze in der vollstationaren Pflege (Tabelle 36) beziehungs-
weise 18,8 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt leicht unter dem Kreisdurch-
schnitt von 19,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Um den Bedarf bis 2025 auf Kreis-
ebene anzupassen, musste die Kapazitat um 26 Platze erhéht werden auf insgesamt
267 Platze.

Tabelle 36:

Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Ziilpich Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen betreute WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Wohnungen Platze
Aktueller Stand 241 24 11 62 20 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Kreis Euskirchen 19,6 1,7 1,3 7,0 5,4 0,1
aktuell je 100 ab 80 J. 18,8 1,9 0,9 4,8 1,6 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 267 23 17 95 73 1
Differenz zu aktuell 26 -1 6 33 53 1
Bedarf 2025 - Zielwert 19,6 1,9 1,5 7,8 6,0 0,5
erforderliche Kapazitit 267 26 20 106 81 7
Differenz zu aktuell 26 2 9 44 61 7

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Das Kurzzeitpflegeangebot in der Stadt Zilpich besteht aus insgesamt 24 Platzen, da-
von sind 11 Platze eingestreut und 13 Platze eigenstandig. Sowohl vom Umfang her
als auch aufgrund dieser Mischung beider Formen ist das Kurzzeitpflegeangebot in
Zllpich als vorbildlich zu bezeichnen. Mit einer geringfligigen Erhéhung um 2 Platze
erfillt es im Jahr 2025 den vorgeschlagenen Zielwert von 1,9 Platzen je 100 Altere ab
80 Jahren.

Zllpich verflgt weiterhin Gber 11 Tagespflegeplatze, was einer Versorgungsdichte von
0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren entspricht. Diese Versorgungsdichte liegt unter
dem Kreisdurchschnitt von 1,3 Platzen je 100 Altere. Die erforderliche Kapazitat wirde
im Jahr 2025 bei gleichbleibender Versorgungsdichte 17 Platze umfassen. Um den
empfohlenen Zielwert zu erreichen, waren insgesamt 20 und damit 9 weitere Tages-
pflegeplatze erforderlich.

In finf ambulanten Pflegediensten sind insgesamt 62 Mitarbeiter beschéftigt. Dies ent-
spricht 4,8 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren, was deutlich unter dem Kreisdurch-
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schnitt liegt. Wenn man von einem gesteigerten Bedarf bis 2025 ausgeht und den emp-
fohlenen Zielwert von 7,8 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren erreichen will, miss-
ten 44 weitere Mitarbeiter beschaftigt werden, damit dann 106 Mitarbeiter zur Verfu-
gung stehen.

Im Bereich des Servicewohnens stehen in Zilpich 20 Wohnungen zur Verfigung, das
sind nur 1,6 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Damit wird der Kreisdurchschnitt
von 6,3 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren deutlich unterschritten. Um den emp-
fohlenen Zielwert von 6,0 Wohnungen je Altere ab 80 Jahren zu erreichen, missten im
Jahr 2025 insgesamt 81 Wohnungen mit Service zur Verfugung stehen, das sind 61
Wohnungen mehr als derzeit vorhanden.

Wie der gesamte Kreis Euskirchen verflgt auch die Stadt Zilpich nicht Gber ambulant
betreute Wohngemeinschaften. Um im Jahr 2025 einen Zielwert von 0,5 Wohngele-
genheiten je 100 Altere ab 80 Jahren in dieser Form realisieren zu kdnnen, wéaren 7
Platze erforderlich, was fir ein solches Angebot zu wenig ist. Wenn man den Zusatz-
bedarf von 26 vollstationaren Platzen durch den Aufbau von ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften auffangen will, da sich diese Angebotsform an den gleichen Perso-
nenkreis richtet, ware der Aufbau von zwei ambulant betreuten Wohngemeinschaften
lohnend.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Stadt Zulpich Gber ein gutes vollstationa-
res Angebot und ein sehr gutes Kurzzeitpflegeangebot verfugt. In den anderen Berei-
chen von der Tagespflege Uber ambulante Pflegedienste bis zu den Wohnangeboten
fur Altere besteht jedoch noch ein teilweise erheblicher Entwicklungsbedarf.
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8. Zusammenfassung und Empfehlungen

Der demografische Wandel geht mit einem Anstieg der Zahl alterer Menschen und da-
mit auch der Hilfe- und Pflegebedurftigen einher. Angesichts dieser Entwicklung kommt
der kommunalen Pflegeplanung die Aufgabe zu, die zur Verfligung stehenden pflege-
rischen und pflegeerganzenden Versorgungsangebote zu prifen. Dabei soll der Grund-
satz ,ambulant vor stationar“ Beachtung finden. Der Kreis Euskirchen hat das ISG Insti-
tut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH mit der Erstellung des vorliegen-
den Berichts zur kommunalen Pflegeplanung gemaf § 7 APG NRW beauftragt.

8.1. Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
(1) Demografische Analyse

Die demografischen Veranderungen im Kreis Euskirchen im Zeitraum von 2010 bis
2019 bestehen unter anderem darin, dass die Zahl der Einwohner unter 40 Jahren um
1% gesunken und die Zahl der Alteren ab 80 Jahren dagegen um 29% gestiegen ist.

Nach der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird sich
dieser Trend in Zukunft fortsetzen. Demnach wird die Anzahl der Einwohner unter 40
Jahren im Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2040 voraussichtlich um 9% abnehmen, die
der 40- bis 59-Jahrigen um 14% und die der 60- bis 69-Jahrigen um 15%. In der Gruppe
der 70- bis 79-Jahrigen wird bis zum Jahr 2040 mit dem starksten Anstieg der Bevol-
kerungszahlen gerechnet (+82%), und die Zahl der Einwohner ab 80 Jahren wird um
rd. 50% zunehmen.

Vergangene und zuklnftige Entwicklungen zeigen also, dass die Gruppe der jingeren
Menschen im Kreis abnimmt, wahrend die Zahl der Alteren stetig ansteigt. Der Bevol-
kerungsanteil der Alteren ab 80 Jahren ist von 5,2% im Jahr 2010 auf 6,6% im Jahr
2019 gestiegen und wird im Jahr 2040 voraussichtlich bei 9,8% liegen

(2) Hilfe- und Pflegebedarf

Zum Jahresende 2019 lebten im Kreis Euskirchen 13.530 Pflegebedurftige, dies waren
25% mehr als im Jahr 2017. Weiterhin ist mit einer Zahl von schatzungsweise 4.225
Menschen mit Demenz zu rechnen, dabei handelt es sich Uberwiegend um eine Teil-
gruppe der Hilfe- und Pflegebedurftigen. Die prognostizierte Entwicklung lasst bis zum
Jahr 2040 einen weiteren Anstieg dieser Personengruppen erwarten, und zwar der
Pflegebedurftigen um 41% auf 19.050 Personen und die der Menschen mit Demenz
um 47% auf 6.219 Personen. Dies erfordert ein gut ausgebautes Netz an Pflege- und
Unterstutzungsleistungen, das auf die spezifischen Bedarfslagen dieser Zielgruppen
ausgerichtet ist.
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(3) Angebote der pflegerischen Versorgung

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

Der Personalbestand von 888 Mitarbeitern in 42 ambulanten Pflegediensten (7 Mit-
arbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt unter dem Landesdurchschnitt Nordrhein-
Westfalens von 7,5 und dem Bundesdurchschnitt von 7,6 Mitarbeitern je 100 Altere
ab 80 Jahren. Gegenulber dem Personalbestand im Jahr 2017 ist die Zahl der Mit-
arbeiter im Jahr 2019 um 9% zurtckgegangen, obwohl die Zahl der Pflegebedurf-
tigen im gleichen Zeitraum um 25% gestiegen ist.

In 12 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Kreis Euskirchen insgesamt 163 Platze
zur Verfligung, dies entspricht 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Diese Quote
entspricht sowohl dem Landes- als auch dem Bundesdurchschnitt mit 1,3 Platzen
je 100 Altere ab 80 Jahren. In zwei Kommunen besteht ein solches Angebot bisher
noch nicht, dabei sollte es aber wohnortnah vorhanden sein. Durch weitere Planun-
gen wird diese Versorgungslage jedoch zum Teil verbessert.

Von 34 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege auf 217 Platzen angeboten. Rechnet man
alle Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,7 Platzen je 100 Altere ab
80 Jahren. Damit liegt die Versorgungsdichte sowohl deutlich Uber dem Landes-
durchschnitt (0,5 Platze je 100 Altere) als auch ber dem Bundesdurchschnitt von
1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Eigenstandige und damit verlassliche Platze
sind davon jedoch nur 37 bzw. 17% der Gesamtzahl an Kurzzeitpflegeplatzen.

Im Bereich der vollstationaren Dauerpflege stehen in 31 Einrichtungen 2.501 Platze
zur Verfligung. Die Versorgungsdichte liegt mit 19,6 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren Uber dem Landes- (15,9 Platze je 100 Altere) und dem Bundesdurchschnitt
(17,0 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren). Die Zahl der Personen mit stationdrem
Pflegebedarf, die von aufRerhalb des Kreises kommen und Pflegeplatze Kreis Eus-
kirchen nutzen, ist mit 23% der stationar Pflegebediirftigen deutlich hdher als die
geschatzte Zahl der Personen mit stationarem Pflegebedarf aus dem Kreis Euskir-
chen, die aulRerhalb des Kreises wohnen, von 14% der stationar Pflegebedurftigen.

Aus den Befragungen der verschiedenen Anbieter pflegerischer Leistungen geht her-
vor, dass der bundesweit bestehende Fachkraftemangel auch im Kreis Euskirchen eine
Herausforderung fir den Bereich der Pflege darstellt.

(4) Angebote der pflegeergénzenden Versorgung

Im Kreis Euskirchen ist das Versorgungsnetz an praventiven und pflegeerganzenden
Leistungen in seinen verschiedenen Komponenten unterschiedlich ausgebaut. Ange-
bote aus den Bereichen Information, Beratung und Begegnung sind dabei nicht in allen
Stadten und Gemeinden im Kreis Euskirchen vorhanden. Angebote der Begegnung
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und Geselligkeit fur altere Menschen wurden recherchiert, sind aber angesichts der
Vielfalt in diesem Bereich unter Umstanden unvollstandig erfasst.

Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleistungen besteht im Kreis
Euskirchen aus 16 Anbietern von Hilfen im Haushalt, 15 Menidiensten, 11 Anbietern
von Hausnotrufen und zwei Anbietern von Fahrdiensten flir Senioren.

(5) Angebote der Gesundheitsversorgung

Im Bereich der Gesundheitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 1,1 Hausarzten
und 0,3 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren. Weiterhin sorgen vier Kliniken mit 950
Betten und vier psychiatrische Kliniken bzw. Tageskliniken mit insgesamt 324 Platzen
fur die stationaren oder teilstationare gesundheitliche Versorgung der Einwohner im
Kreis Euskirchen. Speziell fiur altere Menschen gibt es ein geriatrisches Angebot in
Zulpich. Zunehmend zeichnet sich ein Bedarf im Bereich der geriatrischen Fruhrehabi-
litation ab. Langfristig fehlen Platze fiir die spezielle geriatrische Rehabilitation im Kreis
Euskirchen. Aufgrund der demografischen Entwicklung wird hier der Bedarf grundsatz-
lich steigen.

Angebote zur Sterbebegleitung sind nicht in allen Stadten und Gemeinden des Kreises
vorhanden, wobei die vier ambulanten Dienste, die solche Leistungen anbieten, meist
kreisweit tatig sind. Eine medizinische Palliativversorgung wird von 22 niedergelasse-
nen Arzten in sechs Kommunen angeboten. Zwei Einrichtungen mit 10 bzw. 12 Betten
bieten eine stationare Hospizversorgung in den Stadten Euskirchen und Schleiden. Die
Anbieter im Bereich der Sterbebegleitung arbeiten im ,Netzwerk im Kreis Euskirchen
fur Sterbe- und Trauerbegleitung — NEST e.V.“ mit Sitz in Euskirchen zusammen.

(6) Angebote des Wohnens im Alter

Die Wohnsituation alterer Menschen ist ein entscheidender Faktor fur die Méglichkeit,
einen eigenen Haushalt fiUhren zu kénnen. Nach einer aktuellen Wohnungsmarktprog-
nose fur das Land NRW gab es im Kreis Euskirchen im Jahr 2018 einen Bestand von
2.030 umfassend barrierefreien Wohnungen, der Bedarf wird um rd. 5.000 solcher
Wohnungen héher eingeschatzt. Bis zum Jahr 2040 wird ein Anstieg des Bedarfs um
weitere rd. 3.800 Wohnungen angenommen, so dass dann der Bedarf an barrierefreien
Wohnungen fur altere Menschen um rd. 8.800 Wohnungen héher Iage als der Bestand
im Jahr 2018.

Das Angebot des Servicewohnens im Kreis Euskirchen umfasst 28 Anbieter mit 685
Wohnungen, dies entspricht 5,4 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren.
Im regionalen Vergleich ist dies positiv zu bewerten. Allerdings gab es in den Kommu-
nen Blankenheim und Nettersheim im Dezember 2019 kein Angebot an Servicewoh-
nen, was geandert werden sollte, da diese Angebotsform wohnortnah sein sollte. In der
Gemeinde Dahlem wurde im Jahr 2020 ein entsprechendes Angebot geschaffen. Ins-
gesamt erscheint in diesem Bereich ein Ausbau erforderlich.
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Ambulant betreute Wohngemeinschaften kénnen fir altere Menschen geeignet sein,
die einen Haushalt nicht mehr eigenstandig fihren kdnnen und ansonsten in eine sta-
tionare Pflegeeinrichtung umziehen mussten. Diese Angebotsform gibt es im Kreis
Euskirchen noch nicht, sie sollte aber aufgebaut werden.

(7) Zukiinftiger Personalbedarf

Die Befragung von Anbietern hat ergeben, dass sowohl in der stationaren als auch in
der ambulanten Pflege bereits jetzt Personal fehlt und es schwierig ist, das erforderli-
che Personal zu gewinnen. Fur die zuklnftig berechnete Ausweitung der pflegerischen
Kapazitaten ergibt sich bis zum Jahr 2040 ein Personalbedarf von 1.505 zusatzlichen
Mitarbeitern (+50%), wenn die derzeitige Versorgungsdichte fortgeschrieben wird.
Wenn aber die Zielwerte einer verbesserten Versorgungsdichte umgesetzt werden,
sind im Jahr 2040 weitere 1.706 Mitarbeiter erforderlich (+56%).

8.2. Handlungsempfehlungen

Auf Basis dieser Bestandsaufnahme lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten, die
im weiteren Prozess der Pflegeplanung zu diskutieren sind. Dabei ist zu bericksichti-
gen, dass der Kreis koordinieren, beraten und fiir eine Weiterentwicklung des Angebots
werben, aber nicht selbst diese Angebote schaffen kann.

(1) Die Analyse der demografischen Entwicklung ergibt, dass trotz des bereits fort-
geschrittenen Stadiums des demografischen Wandels mit einer weiteren Zu-
nahme der alteren Bevolkerung im Kreis Euskirchen und damit auch der Men-
schen mit Hilfe- und Pflegebedarf zu rechnen ist. Allein die demografische Ent-
wicklung macht es daher erforderlich, die pflegerische und pflegeerganzende
Versorgung weiter auszubauen.

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

(3) Die Aufgabe des Kreises ist es nicht, selbst Angebote zu entwickeln, sondern
den Anbietern Anregungen zur Angebotsentwicklung zu geben, Planungsgrund-
lagen zur Verfiigung zu stellen und ggf. die Ausrichtung der Angebotsentwicklung
zu steuern. Die Kommunen sind aufgefordert, durch vorausschauende Immobi-
lien-Entwicklung und entsprechendes Planungsrecht das barrierefreie Wohnen
sowie die Ansiedlung insbesondere von Tages- und Kurzzeitpflegeangeboten so-
wie Angeboten des Servicewohnens zu férdern.

(4) Angebote, die wohnortnah konzipiert sind (wie z.B. Angebote des Wohnens, der
Tagespflege, Hilfen bei Demenz und Begegnungsangebote), sollten in jeder
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®)

(6)

(7)

(8)

9)

(10)

Kommune vorhanden sein. Bei der weiteren Angebotsplanung sollte die derzei-
tige Verteilung der Kapazitaten auf die Stadte und Gemeinden berlicksichtigt wer-
den.

Das Angebot der Tagespflege scheint gut ausgebaut zu sein, sollte aber wohnort-
nah zur Verfiigung stehen und daher in jeder Kommune vorhanden sein. Bei Be-
rucksichtigung derzeitiger Planungen bleibt mit Weilerswist noch eine Kommune
ohne dieses Angebot; diese Liicke sollte geschlossen werden. Ein besonderer
Bedarf ist im Hinblick auf die Pflegebedurftigen deutlich geworden, die aufgrund
einer Demenz aggressive und/ oder Hinlauftendenzen zeigen. Ein besonderes
Augenmerk sollte auf Angebote der Tagespflege gelegt werden, die auf diese
Personengruppe konzeptionell eingestellt sind.

Das Angebot der Kurzzeitpflege scheint im Kreis Euskirchen zwar im Vergleich
zum Landes- und Bundesdurchschnitt gut ausgebaut, allerdings sind nur 17%
der Platze auch eigenstandige Kurzzeitpflegeplatze und damit verlasslich ein-
planbar. Ein Ausbau der Kurzzeitpflege sollte angestrebt werden, wobei die vor-
handenen 37 solitaren Kurzzeitpflegeplatze auf mindestens 60 Platze aufge-
stockt werden sollten. Auch die Kurzzeitpflegeangebote sollten daraufhin gepruft
werden, inwieweit sie konzeptionell auf Pflegebedirftige mit aggressiven und/
oder Hinlauftendenzen eingestellt sind.

Das Angebot an ambulanter Pflege erscheint im Landes- und Bundesvergleich
unzureichend. Dieses Angebot sollte starker ausgebaut werden, da die pflegeri-
schen Kapazitaten in den letzten Jahren zurickgegangen sind bei gleichzeitig
steigender Zahl von Pflegebedurftigen. Die bereits seit einiger Zeit festzustellen-
den Probleme bei der Gewinnung geeigneten Personals bedtrfen einer langer-
fristig wirksamen Ldsung.

Ob die Angebote an haushaltsnahen Dienstleistungen wie Hilfen im Haushalt,
Mahlzeiten- und Fahrdienste ausreichend sind, ist wegen fehlender Vergleichs-
zahlen nicht zu beurteilen und sollte weiterhin im Blick behalten werden.

Angebote zur Unterstitzung im Alltag gibt es im Kreis Euskirchen, hier finden
sich sowohl Unterstiutzungsangebote fur Angehoérige von Demenzkranken als
auch — oftmals damit verbundene — Betreuungsangebote fur Betroffene. Auch
diese Form der Hilfe sollte wohnortnah, d.h. in allen Stadten und Gemeinden vor-
handen sein. Um dies zu erreichen, bedarf es eines weiteren Ausbaus.

Das Angebot des Servicewohnens im Kreis Euskirchen erweist sich im Uberregi-
onalen Vergleich als durchschnittlich entwickelt, es sollte jedoch als zentrales
Element des vorstationaren Bereichs weiterhin ausgebaut werden. Hierbei ist be-
sonders auf die Ungleichverteilung innerhalb des Kreises Euskirchen hinzuwei-
sen. In zwei Stadten und Gemeinden (Blankenheim und Nettersheim) gibt es die-
ses Angebot bisher noch nicht, hier besteht ein dringlicher Entwicklungsbedarf.
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(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

Dabei ist generell wichtig, dass die Betreuungsangebote ein gutes Servicespekt-
rum umfassen, transparent und individuell gestaltbar sind und zugleich auch fir
altere Menschen mit geringem Einkommen erschwinglich sind.

Auch im Kreis Euskirchen sollte ein Angebot an ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften fur Altere geschaffen werden. Ein weiterer Ausbau dieser Wohn-
form ist sehr zu beflrworten, zumal sie sich an eine Zielgruppe wendet, die ohne
dieses Angebot wahrscheinlich auf vollstationare Pflege angewiesen ware, so
dass der Bedarf an stationarer Pflege durch diese Angebotsform reduziert wer-
den kann. Dies ist insbesondere auf ortlicher Ebene relevant, wenn der vollstati-
onare Zusatzbedarf zu gering ist, um den Bau einer weiteren Pflegeeinrichtung
zu begrinden. Es sollte jeweils gepruft werden, inwieweit dieser Zusatzbedarf
durch den Aufbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften aufgefangen
werden konnte.

Die gesundheitliche Versorgung im Kreis Euskirchen erscheint vergleichsweise
gut und sollte aufrechterhalten werden. Die Versorgung mit Krankenhausbetten
liegt unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt, es ist aber zu bertcksichtigen,
dass die Krankenhauser der Stadte Koln und Bonn eine Versorgungsfunktion
auch far das Umland Gbernehmen. Bezlglich der Hausarztversorgung sollte da-
rauf geachtet werden, dass die derzeit Uberwiegend gute Versorgungssituation
auch in Zukunft erhalten bleibt.

Der Kreis Euskirchen verfugt Uber zwei stationare Hospize und vier Angebote der
ambulanten Hospizbetreuung. Die 22 stationaren Platze entsprechen 1,1 Hos-
pizplatzen je 10.000 Einwohner, was im regionalen Vergleich gut erscheint. Der
Bedarf an Sterbebegleitung und Palliativversorgung rtickt allerdings zunehmend
ins Blickfeld, so dass fortlaufend zu prifen ist, ob die hier erreichten Versorgungs-
standards auch in Zukunft ausreichend sind.

Die derzeitige Versorgungsdichte im Bereich der stationaren Pflege sollte bei ei-
nem gleichzeitigen Ausbau des vorstationaren Bereichs auch in naher Zukunft
ausreichend sein. Der Kreis Euskirchen weist im Vergleich zum Landes- und
Bundesdurchschnitt eine gute Versorgungsdichte auf. Ein Platzabbau in diesem
Bereich sollte angesichts der demografischen Entwicklung vermieden werden,
und in mittel- bis langfristiger Perspektive kann auch in diesem Bereich ein zu-
satzlicher Bedarf entstehen — diese Entwicklung sollte in den kommenden Jahren
genau beobachtet werden. Ein Schwerpunkt sollte aber zunéachst auf den Ausbau
vorstationarer Angebote gelegt werden, um die in Zukunft rechnerisch entstehen-
den Bedarfe zumindest teilweise auf andere Weise decken zu kdnnen.

Der von allen Anbietern bereits jetzt berichtete Mangel an Pflegekraften erfordert
eine Analyse der Ursachen und die Entwicklung von Handlungsansatzen. Dazu
gibt es im Kreis Euskirchen bereits einige Initiativen. Mdgliche Strategien sind:

102



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

(16)

(17)

(18)

o Ausweitung der Pflegeausbildung, auch durch Erhéhung der Pflegeschulka-
pazitaten

¢ eine Erweiterung von Umschulungen zu pflegerischen Berufen

e eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege, z.B. durch Vermin-
derung der psychischen und physischen Belastungen sowie eine transparente
Arbeitszeitplanung

¢ die Gewinnung und Einarbeitung auslandischer Pflegekrafte

¢ die Anerkennung von langjahriger Berufspraxis in angrenzenden Berufen und
von im Ausland erworbenen Qualifikationen

e sowie ggf. eine Veranderung der Fachkraftquote bzw. Nutzung von Ausnah-
meregelungen.

Eine zeithahe Bearbeitung dieser Problematik auf allen Ebenen erscheint au-
Rerst dringlich, da aufgrund des Personalmangels bereits jetzt nicht mehr alle
stationaren pflegerischen Kapazitaten betrieben bzw. ambulanten Pflegebedarfe
gedeckt werden kdnnen.

Die Bestandsaufnahme der pflegerischen und pflegeergdnzenden Angebote
sollte fortlaufend aktualisiert und der Entwicklung der alteren Bevdlkerung und
des Pflegebedarfs gegenibergestellt werden. Dabei sollte die Pflegeplanung
nicht nur darauf ausgerichtet sein, die derzeitige Versorgungsdichte auch bei sich
verandernder Bevdlkerungsstruktur konstant zu halten, sondern vielmehr sollte
eine Orientierung an den vom ISG empfohlenen Zielwerten langfristig zu einer
verbesserten Versorgungslage beitragen.

Mit einer verbindlichen Pflegeplanung kénnte die Steuerungskapazitat des Krei-
ses erhdht werden. Dies waére allerdings mit einem erhdéhten Aufwand verbunden,
da der Kreis ggf. bendétigte zusatzliche (bauliche und personelle) Kapazitaten
selbst ausschreiben muisste, was auch eine entsprechende Expertise voraus-
setzt. Aullerdem miusste die Pflegeplanung jahrlich durchgeflihrt werden. Das
Instrument der Verbindlichkeit wird genutzt, um zu hohe Kapazitaten begrenzen
zu konnen. Zu hohe Kapazitdten wurden jedoch in keinem Angebotssegment
festgestellt, auch die vergleichsweise hohe Kapazitat an vollstationaren Pflege-
platzen soll nicht reduziert werden. Vor diesem Hintergrund wird von einer Ver-
bindlicherklarung abgeraten.

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

Insgesamt bietet sich im Kreis Euskirchen ein gemischtes Bild. In mehreren Versor-
gungsbereichen besteht eine rechnerisch gute Vesorgungsdichte, wenn man den Kreis
mit dem Landes- und Bundesdurchschnitt vergleicht. Allerdings sind die Angebote in-
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nerhalb des Kreises ungleich verteilt. Ein dringender Handlungsbedarf besteht im Be-
reich der ambulanten Pflegedienste, der solitdren Kurzzeitpflege und ambulant betreu-
ter Wohngemeinschaften fir Altere, aber auch in den Bereichen der Tagespflege, des
Servicewohnens sowie der Angebote zur (hauswirtschaftlichen) Unterstiitzung im All-
tag und flir Angehérige von Demenzkranken ist eine Weiterentwicklung insbesondere
in den Stadten und Gemeinden, die damit noch unterversorgt sind, zu empfehlen.

104



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

9. Literaturverzeichnis

Alzheimer Europe (2018): EuroDem Daten fir Deutschland; www.alzheimer-eu-
rope.org.

Arbeitskreis VGR der Lander (2019): Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschdopfung in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland 1992 und
1994 bis 2018 Reihe 2, Kreisergebnisse Band 1, Stuttgart.

Arbeitskreis VGR der Lander (2019): Einkommen der privaten Haushalte in den kreis-
freien Stadten und Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland 1995 bis 2018,
Reihe 2, Kreisergebnisse Band 3, Stuttgart.

Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2004): Leben und Woh-
nen im Alter, Band 5, Betreute Wohngruppen — Fallbeispiele und Adressenliste,
Kaln.

Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2005): Leben und Woh-
nen im Alter, Band 6, Betreute Wohngruppen - Arbeitshilfe fir Initiatoren, Kéin.

Besselmann, K.; Sowinski, C.; Ruckert, W. (2000): Qualitdtshandbuch ,Wohnen im
Heim*®, Kuratorium Deutsche Altershilfe, Koln.

Bundesministerium flr Gesundheit (2003): Bezugs(personen)pflege - Personen-
zentrierte Pflege auch in traditionellen Pflegeeinrichtungen, Berlin.

Cicholas, U.; Stroker, K. (2013): Auswirkungen des demografischen Wandels. Modell-
rechnungen zur Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit in Nordrhein-Westfalen. Sta-
tistische Analysen und Studien, Band 76, hrsg. von it.nrw, Disseldorf.

Cicholas, U.; Stroker, K. (2015): Vorausberechnung der Bevoélkerung in den kreisfreien
Stadten und Kreisen Nordrhein-Westfalens 2014 bis 2040/2060, hrsg. von it.nrw,
Statistische Analysen und Studien, Band 84, Disseldorf, S. 33.

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

Ehrentraut, O.; Hackmann, T.; Kramer, L.; Schmutz, S. (2015): Zukunft der Pflegepolitik
— Perspektiven, Handlungsoptionen und Politikempfehlungen, hrsg. von der
Friedrich-Ebert-Stiftung, Bonn

Engels, D. (2008): Demografischer Wandel, Strukturwandel des Alters und Entwicklung
des Unterstutzungsbedarfs alter Menschen, in: K. Aner/ U. Karl (Hg.), Lebensal-
ter und Soziale Arbeit Bd. 6: Altere und alte Menschen, Baltmannsweiler, S. 54 —
76.

Engels, D. (2016): Situation und Unterstitzungsbedarf von Menschen mit geistiger Be-
hinderung und Pflegebedarf im Kreis Viersen. Expertise im Rahmen der wissen-
schaftlichen Begleitung der kommunalen Pflegeplanung, Viersen.

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2020) Gesundheitsversorgung — Stand
2018.

ISG Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (2015): Umsetzung des Grund-
satzes ,ambulant vor stationar unter besonderer Berucksichtigung des pflegeri-
schen Entlassungsmanagements aus der Klinik. Gutachten im Auftrag der Lan-
deshauptstadt Schwerin, ISG Kdln.

IT NRW - Statistische Berichte (2019): Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2017
sowie Empfangerinnen und Empfénger von Pflegegeldleistungen am 31. Dezem-
ber 2017 in Nordrhein-Westfalen.

105


http://www.alzheimer-europe.org/
http://www.alzheimer-europe.org/

Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

IT NRW - Statistische Berichte (2020): Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2019
sowie Empfangerinnen und Empfanger von Pflegegeldleistungen am 31. Dezem-
ber 2019 in Nordrhein-Westfalen.

IT NRW (2019): Primareinkommen und verfligbares Einkommen der privaten Haus-
halte in NRW 2017, Dusseldorf.

IT NRW (2017): Wirtschaft in Nordrhein-Westfalen im Regionalvergleich 2017.

Kuratorium Deutsche Altershilfe (2010): Tagespflege. Planungs- und Arbeitshilfe fir die
Praxis, KDA Koln.

Kuratorium Deutsche Altershilfe (2012): Kleine ,Heime®: Vorteile, Modellrechnung,
Fachkraftquote, in: KDA Koln, ProAlter 5/2012.

Kuratorium Deutsche Altershilfe (2013): PflegeWert - Wertschatzung erkennen, for-
dern, erleben. Handlungsanregungen fir Pflegeeinrichtungen, Kadlin.

Mehlan, S.; Engels, D. (2013): CareWell — Starke Mitarbeiter fir eine gute Pflege. Ab-
schlussbericht des Instituts flir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, hrsg.
vom Caritasverband fur die Stadt Koln e.V., Koln.

Nauck, F.; Sitte, T. (2012): Ambulante Palliativversorgung — ein Ratgeber, Deutscher
Palliativ Verlag, Fulda.

Schneekloth, U.; Wahl, H.-W. (2006, Hg.): Selbststandigkeit und Hilfebedarf bei alteren
Menschen in Privathaushalten, Stuttgart.

Statistisches Bundesamt (2017): Pflegestatistik 2017 - Pflege im Rahmen der Pflege-
versicherung Deutschlandergebnisse.

Statistisches Bundesamt (2019): Statistisches Jahrbuch, Wiesbaden.

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

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

106



	1. Einleitung
	1.1. Der Planungsauftrag vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
	1.2. Rechtliche Grundlage
	1.3. Ausgangslage im Kreis Euskirchen

	2. Konzeption des ISG zur kommunalen Pflegeplanung
	2.1. Grundsätze der kommunalen Pflegeplanung
	2.2. Das Angebotsspektrum für ältere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf
	2.3. Arbeitsschritte der kommunalen Pflegeplanung im Kreis Euskirchen

	3. Bevölkerungsstruktur und Bevölkerungsentwicklung im Kreis Euskirchen
	3.1. Bevölkerungsstruktur
	3.2. Demografischer Wandel und zukünftige Entwicklung der Bevölkerung

	4. Pflegebedürftigkeit und Demenz im Kreis Euskirchen
	4.1. Anzahl und Struktur der Pflegebedürftigen im Kreis Euskirchen
	4.2. Ältere Menschen mit Demenz
	4.3. Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz und in der Gesamtschau
	4.4. Leistungen der Hilfe zur Pflege

	5. Angebote für hilfe- und pflegebedürftige Menschen im Kreis Euskirchen
	5.1. Pflegerische Angebote
	5.2. Pflegeergänzende und präventive Angebote
	5.3. Gesundheitsversorgung
	5.4. Wohnen im Alter

	6. Bedarfsanalyse der pflegerischen und pflegeergänzenden Angebote im Kreis Euskirchen
	6.1. Versorgungsdichte im überregionalen Vergleich
	6.2. Bedarf an pflegerischen und wohnungsbezogenen Angeboten
	6.3. Pflegeplanung in den angrenzenden Gebietskörperschaften

	7. Versorgungsdichte und Entwicklungsbedarf in den Städten und Gemeinden
	7.1. Versorgungslage in der Stadt Bad Münstereifel
	7.2. Versorgungslage in der Gemeinde Blankenheim
	7.3. Versorgungslage in der Gemeinde Dahlem
	7.4. Versorgungslage in der Stadt Euskirchen
	7.5. Versorgungslage in der Gemeinde Hellenthal
	7.6. Versorgungslage in der Gemeinde Kall
	7.7. Versorgungslage in der Stadt Mechernich
	7.8. Versorgungslage in der Gemeinde Nettersheim
	7.9. Versorgungslage in der Stadt Schleiden
	7.10. Versorgungslage in der Gemeinde Weilerswist
	7.11. Versorgungslage in der Stadt Zülpich

	8. Zusammenfassung und Empfehlungen
	8.1. Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
	8.2. Handlungsempfehlungen

	9. Literaturverzeichnis

