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1. Einleitung

Gemal 8 6 des Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalen (PfG NW) hat Krefeld als
kreisfreie Stadt die Aufgabe einer umfassenden und vorausschauenden Pflegepla-
nung. Diese Planung umfasst finf Phasen, die wie ein Kreislauf angeordnet sind:

Aktuelle Bestandsaufnahme

Bewertung des Angebots

Welche MalRnahmen sind zu ergreifen? (Soll-Ist Abgleich)
Implementation der Malinahmen

Controlling

A

Neben der Uberpriifung, ob tber den Pflegemarkt ein quantitativ und qualitativ aus-
reichendes sowie wirtschaftliches Hilfsangebot fur die Pflegebedirftigen und ihre An-
gehdrigen zur Verfigung gestellt wird, soll insbesondere das burgerliche, ehrenamtli-
che Engagement gefordert und zielgruppenspezifische Angebote entwickelt werden,
die in die bestehende Infrastruktur integriert werden. Ziel soll es sein, die Angebote
ortsnah vorzuhalten und diese miteinander zu vernetzen. Durch die Pramisse ,,ambu-
lant vor stationar* soll erreicht werden, dass Pflegebedtirftige so lange wie mdglich in
ihrem gewohnten Umfeld verbleiben kénnen und ein kostenintensiver Heimaufenthalt
vermieden wird.

Erstmals wurde fur die Jahre 2008/2009 eine solche Pflegeplanung fir die Stadt Kre-
feld erstellt. Eine erste Fortschreibung erfolgt nun fiir die Jahre 2011/2012. An dieser
Stelle sei noch darauf hingewiesen, dass aus Grinden der besseren Lesbarkeit auf die
jeweilige mannliche und weibliche Schreibweise verzichtet wurde. Mit Ausnahme der
Textpassagen, in denen ausdrucklich auf ein bestimmtes Geschlecht hingewiesen
wird, soll die mannliche Schreibweise flr beide Geschlechter gelten.

Die vorliegende Pflegeplanung fir die Stadt Krefeld beleuchtet zunachst im Rahmen
der Bestandsaufnahme die derzeitige Bevolkerungsstruktur und deren prognostizierte
Entwicklung in den nachsten Jahren. Grundlagen hierfur sind vorrangig die Einwoh-
nerstatistiken des Fachbereichs Burgerservice, Abteilung -Statistik und Wahlen- der
Stadt Krefeld sowie die Erhebungen und Prognosen des Landesamtes flr Information
und Technik Nordrhein-Westfalen (IT-NRW). Darauf folgt die Bestandsaufnahme des
Angebots in der ambulanten und stationdren Versorgungslandschaft. Hierfir wurde
zum einen die vom IT-NRW durchgefiihrte Pflegestatistik mit Stichtag 15.12.2011
ausgewertet. Zum anderen wurden im Januar 2012 insgesamt 429 und fir jeden Be-
reich speziell erarbeitete Fragebtgen an alle bekannten Akteure der Seniorenarbeit in
Krefeld gesendet. Angeschrieben wurden unter anderem die Trager der Wohlfahrts-
verbande, stationdre Altenpflegeeinrichtungen, Tagespflegeeinrichtungen, Anbieter
von Betreutem Wohnen, Anbieter von Seniorenwohnungen und besonderen Wohn-
formen, Kirchengemeinden, Sportvereine mit einer Seniorensportabteilung, Anbieter
pflegeergdnzender Dienste sowie bekannte Altenclubs. In einem nachsten Schritt
wurde dieses Angebot im Hinblick auf die heutige und zukinftige Bedarfslage bewer-
tet. In einem abschlieRenden Soll-Ist Abgleich wurde untersucht, ob das vorhandene
Angebot ausreichend ist oder welche Mal3nahmen gegebenenfalls noch zu ergreifen
sind. Aufgrund dieser Untersuchungen lassen sich dann in der Praxis die letzten bei-
den Phasen der kommunalen Pflegeplanung —,,Implementation der Mal3hahmen* und
»controlling“- umsetzen.
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Die Stadt Krefeld hat mit ihren 19 Stadtbezirken eine Gesamtflache von 13.774 ha und
eine Einwohnerzahl von 233.581 zum Stichtag 31.12.2011. Um mdglichst kleinr&umi-
ge Angaben zur Bevdlkerungs- und Angebotsstruktur machen zu kénnen, wurden an-
stelle der Stadtbezirke die 45 statistischen Bezirke im Stadtgebiet zugrunde gelegt
(siehe Tabelle Seite 3). Damit der Bedarf an gruppenspezifischen Angeboten zielge-
richteter ermittelt und bewertet werden kann, werden die Senioren dieser statisti-
schen Bezirke zudem in die drei Altersgruppen

»junge Senioren” (60 bis 69 Jahre alt)
e . mittlere Senioren* (70 bis 79 Jahre alt)
e altere Senioren“ (80 Jahre und alter)

unterteilt. Um der Forderung nach mdoglichst langfristiger hauslicher Betreuung und
mehr burgerschaftlichem Engagement Rechnung zu tragen, wurde zudem die Quote
der potenziell pflegenden Angehdrigen (Frauen zwischen 30 und 60 Jahren) ermittelt.
Dartber hinaus wurden fir jedes der 45 Stadtquartiere (= statistische Bezirke) die
Einwohnerzahlen je Altersgruppe in den Bereichen ,,Auslander®, ,,Senioren im Grund-
sicherungsbezug®, ,Senioren in Einpersonenhaushalten* sowie ,alleinstehen-
de/verheiratete Senioren* statistisch erfasst. Zusammen mit der quartiersbezogenen
Erhebung der Angebote im ambulanten, (teil-) stationaren und komplementéaren Be-
reich sowie im Bereich Seniorenclubs und Begegnungsstaitten erstand eine Daten-
bank, die als Grundlage fir jedweden Planungsansatz dienen wird.
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Ubersicht liber Stadtbezirke, statistische Bezirke und Einwohnerzahlen in Krefeld

Stadtbezirk

Kempener Feld / Baackeshof

statistischer Bezirk

Kempener Feld

Einwohner insgesamt
(Stichtag 31.12.2011)

5.942

Baackeshof

Cracau 7.241
c Schinkenplatz 7.562
racau

Stephanplatz 4.003

Bleichpfad 2.348

.. Gatherhof 5.074
Benrad-Sud

2.023

Benrad-Nord Benrad-Nord 7.318

Traar-West 2.249
Traar
Traar-Ost 2.567
Gartenstadt 4.096
Gartenstadt
Elfrath 2.861
6.135

Oppum

Uerdingen

Oppum

8.281

Oppum-Sid

Hohenbudberg

4.553

4.852

Uerdingen-Markt

5.498

Uerdingen-Stadtpark

8.163

(Quelle: Stadt Krefeld, Statistik und Wahlen, Stand 31.12.2011)

Durch die Abkehr von der Verpflichtung zur Pflegebedarfsplanung nach landeseinheit-
lichen Vorgaben finden die Interessen und Bedurfnisse der Senioren und deren Ange-
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horigen bei der Pflegeplanung starker Bericksichtigung. Die kommunale Pflegepla-
nung fur die Stadt Krefeld ist daher auf die individuellen Belange dieser Stadt zuge-
schnitten. Sie kann trotz intensiver Bemthungen sicherlich keinen Anspruch auf abso-
lute Vollstandigkeit erheben, zeigt aber doch deutliche Tendenzen auf, die durchaus
ein gezieltes Handeln mdglich machen. Interessant ist sicherlich auch der immer wie-
der vorgenommene Rickblick auf die Pflegeplanung 2008/2009. Neben den Verande-
rungen in der Angebotslandschaft wird insbesondere auch deutlich, welche empfoh-
lenen MalBhahmeplanungen bereits erfolgreich Umsetzung gefunden haben bezie-
hungsweise an welchen Stellen sich die Bedarfe noch verscharft haben.

2. Bevolkerungsstruktur der Stadt Krefeld

Die Bevolkerung der Stadt Krefeld umfasst zum 31.12.2011 insgesamt 233.581 Ein-
wohner, davon 113.551 Manner (48,6 %) und 120.030 Frauen (51,4 %). Die Anzahl der
Uber 60-Jahrigen liegt bei 62.992 Personen, was einem Anteil von 27,0 % an der Ge-
samtbevdlkerung entspricht. Von den tber 60-Jahrigen sind 27.368 mannlich (43,4 %)
und 35.624 weiblich (56,6 %). Gegeniber der Pflegeplanung 2008/2009 hat sich die
Anzahl der Gber 60-jahrigen Personen um 540 erhoht; der Anteil der tGber 60-Jahrigen
an der Gesamtbevolkerung lag zuvor noch bei 26,3 %.

In den statistischen Bezirken ist die prozentuale Verteilung der Senioren tber 60 Jah-
ren sehr unterschiedlich. So reichen die Anteile von 17,1 % in Benrad-Nord bis zu
36,8 % in Gartenstadt. Statistische Bezirke mit auffallig hoher Seniorenquote (mehr
als 30 % der Einwohner sind Uber 60 Jahre alt) sind neben Gartenstadt: Forstwald,
Verberg, die vollstandigen Stadtbezirke Benrad Sud, Bockum und Traar, Kénigshof-
West, Konigshof, Fischeln-Ost, Fl6thbach/Plankerdyk, Linn, Kliedbruch und Cracau.
Dagegen leben in folgenden statistischen Bezirken mit <23 % unterdurchschnittlich
wenige Senioren Uber 60 Jahren: Benrad-Nord, Schinkenplatz, Lehmheide sowie im
gesamten Stadtbezirk Stadtmitte.

Es lasst sich demnach feststellen, dass es im Stadtgebiet von Krefeld vier abzugren-
zende Schwerpunkte mit jeweils hohem Seniorenanteil gibt. Der flachenmaRlig grofite
Bereich ist von Norden bis Richtung Innenstadt und weiter nach Osten angesiedelt
und besteht aus Traar, Verberg, Gartenstadt, Bockum, Cracau, Kliedbruch und Linn.
Ein zweiter Schwerpunkt liegt mit Forstwald und Benrad-Sud im Stdwesten Krefelds.
Teile Fischelns im Stden und ein kleiner Bereich in Hils bilden den dritten und vierten
Schwerpunktbereich.

Der Seniorenanteil an der Gesamteinwohnerzahl eines Bezirks lasst unter Umstanden
Ruckschlusse auf eventuell fehlendes Helferpotenzial und eine mdglicherweise wach-
sende Seniorenanzahl fur die Zukunft zu.

Neben der prozentualen Betrachtung durfen jedoch nicht die tatséachlichen Senioren-
zahlen pro statistischem Bezirk auRer Acht gelassen werden, da letztlich nur diese
Aufschluss dartber geben kénnen, ob das vorgehaltene Angebot in einem Bezirk aus-
reichend ist oder nicht.

Die tatsachliche Anzahl von Senioren Uber 60 Jahren pro statistischen Bezirk reicht
von nur 42 in Halbusch bis zu 3022 in Inrath (siehe Grafik, Seite 5). Im gesamten
Stadtbezirk Bockum leben auffallig viele Senioren (z. B. 2730 im statistischen Bezirk
Tierpark und 2250 in Stadtwald), was zudem der anteiligen Betrachtungsweise ent-
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spricht. Auch die angrenzenden statistischen Bezirke Cracau (2319), Kliedbruch
(1866), Oppum (2097), Linn (1876) und Uerdingen-Stadtpark (2085) weisen hohe Se-
niorenzahlen auf. Im Siden Krefelds bilden zum einen Fischeln-West (2742) und zum
anderen Diel3em-Lehmheide (2333) weitere Schwerpunkte.

In der Stadtmitte weisen die statistischen Bezirke Sudring (2463) und Stadtgar-
ten/Drie3endorf (2270) zwar hohe Seniorenzahlen auf, die Seniorenanteile sind mit
21,6 % bzw. 22,8 % jedoch eher gering. Ebenso verhalt es sich im bereits zuvor ge-
nannten Bezirk Lehmheide mit einer Gesamtzahl von 2333 Senioren Uber 60 Jahren
und gleichzeitigem Seniorenanteil von lediglich 19,7 %. Der Bezirk Traar dagegen, der
eine hohe prozentuale Seniorenquote von tber 30,0 % aufweist, beheimatet in seinen
statistischen Bezirken tatsachlich nur 734 bzw. 917 Senioren. Ahnliche Verhéltnisse
finden sich in Konigshof-West (644 Senioren/31,9 % Seniorenanteil) und Linden-
tal/Tackheide (659 Senioren/30,4 % Seniorenanteil).

Gegenuber der Pflegeplanung 2008/2009 hat es im eben beschriebenen Bereich kaum
Veranderungen gegeben. Die Bezirke mit auffallig hoher bzw. niedriger Seniorenan-
zahl oder —quote sind nahezu identisch geblieben. VergroRert haben sich allerdings
die Bereiche im Stadtgebiet mit einer Seniorenquote von tber 30 %; hinzu kamen die
statistischen Bezirke FlI6thbach/Plankerdyk, Verberg und Linn. Die Bereiche mit einer
mittleren Seniorenquote haben sich zudem zulasten der Bereiche mit einer Senioren-
qguote von unter 23 % ausgeweitet. Lediglich im Bezirk Vier Wélle hat eine Verringe-
rung der Seniorenanzahl und —quote dazu gefihrt, dass nun der gesamte Stadtbezirk
Stadtmitte eine geringe Seniorendichte von unter 23 % aufweist.

Kommunale Pflegeplanung fir die Stadt Krefeld (Stand 2011/2012) 5



Anzahl der Senioren lber 60 Jahre in den statistischen Bezirken
(Quelle: Stadt Krefeld, Statistik und Wahlen, Stand 31.12.2011)
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Die zum Teil recht gegensatzlichen Aussagen der Seniorenquoten und der tatsachli-
chen Seniorenzahlen in den statistischen Bezirken erklaren sich durch die sehr unter-
schiedlich hohen Einwohnerzahlen. Beachtung sollte grundsatzlich beiden Ansatzen
geschenkt werden.

Im Folgenden wird die Bevolkerungsstruktur der Stadt Krefeld nach Unterteilung in
die eingangs vorgestellten drei Altersgruppen ,,junge Senioren®, , mittlere Senioren*
und ,,altere Senioren* und im Hinblick auf verschiedene Schwerpunkte naher beleuch-
tet. Die Untersuchungen sollen auch hier, soweit moglich und sinnvoll, bis in die un-
terste Ebene der statistischen Bezirke hinein erfolgen, damit aus den Bevolkerungs-
daten auch Rickschlisse auf den quartiersbezogenen Bedarf gezogen werden kon-
nen.

2.1. Bevolkerungsstruktur nach Altersgruppen allgemein

Von den insgesamt 62.992 Senioren Uber 60 Jahren in Krefeld gehort der grof3te Anteil
mit 25.799 Personen der Altersgruppe ,,junge Senioren* an. Dies macht einen prozen-
tualen Anteil von 41,0 % aus. Zur Altersgruppe ,mittlere Senioren* zéhlen 24.662
Personen (39,1 %) und zu ,,altere Senioren* 12.531 (19,9 %). Im Vergleich zur vorhe-
rigen Pflegeplanung hat sich einzig der Anteil der ,,jungen Senioren* um 2.548 Perso-
nen bzw. 4,4 Prozentpunkte verringert. Damit ist der Anteil der ,,jungen® und ,,mittle-
ren* Senioren zum 31.12.2011 nahezu gleich grof3.

Erwartungsgemal ist das Verhaltnis von Mannern und Frauen bei den ,,jungen Senio-
ren* noch recht ausgeglichen (47,1 % mannlich/52,9 % weiblich). Auch in der Alters-
gruppe ,mittlere Senioren“ ist die Differenz nicht gravierend (45,4 % mann-
lich/54,6 % weiblich). Bei den ,alteren Senioren* zeigt sich jedoch, dass fur diese
Altersgruppe ein Schwerpunkt auf die Seniorinnen zu legen sein wird. lhr Anteil macht
hier bereits 67,8 % aus. Im Jahr 2008 lag der Anteil mit 71,1% hingegen noch hoher.

In den statistischen Bezirken spiegeln sich die zuvor genannten Verhaltnisse im Gro-
Ren und Ganzen wider. In einigen statistischen Bezirken Gberwiegt jedoch die Anzahl
der ,,mittleren Senioren*. Am auffalligsten ist dies im statistischen Bezirk Gatherhof
mit 31,6 % ,,jungen Senioren“ und 45,8 % ,,mittleren Senioren®. Ein besonders grolier
Anteil Gber 80-jahriger Senioren findet sich in Huls-Ortskern (28,8 %).

In Inrath, dem statistischen Bezirk mit der hochsten Anzahl an Senioren, ist auch die
Altersgruppe ,,junge Senioren* (1.233 Personen) tatsachlich am grof3ten. Mit 1.125
und 1.100 Personen finden sich jedoch auch viele ,,junge Senioren* in Bockum-
Tierpark und Fischeln-West. Bei den ,,mittleren Senioren“ liegen ebenfalls Fischeln-
West (1.156), Inrath (1.137) und Bockum-Tierpark (1.028) vorne. Der Personenkreis
»altere Senioren® ist in Inrath mit 652 Senioren am grof3ten; nur geringfigig kleiner
ist diese Gruppe mit 643 Senioren in Stadtmitte-Sudring.

2.2. Bevolkerungsstruktur nach potenziell pflegenden Angehérigen
Die hausliche Pflege kann als Grundpfeiler fur die Umsetzung der Pramisse ,,ambulant

vor stationar” angesehen werden. Gemall dem Bericht des TNS Infratest Sozialfor-
schung (Muinchen, 2010) werden nahezu 70 % der Pflegebedurftigen von ihren Ange-
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horigen zu Hause gepflegt. Unterstitzt und zeitweise entlastet werden diese durch
ambulante Pflegedienste, Tagespflegeeinrichtungen oder Kurzzeitpflegen.

Das Forschungsprojekt ,,TNS Infratest Sozialforschung“, das im Auftrag des Bundes-
ministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend durchgefuhrt worden war,
macht deutlich, dass die Funktion der Hauptpflegeperson in der Regel von den engs-
ten Familienangehdrigen wahrgenommen wird. In tber der Halfte der Falle (60,0 %)
Ubernimmt der Ehepartner oder die Tochter des Pflegebedurftigen diese Aufgabe.

Hauptpflegepersonen von Pflegebediirftigen in
Privathaushalten in Prozent

keine Angabe
Sonst. Verw andte

Nachbarn/Bekannte

Schw iegertochter
Sohn

Eltern

Tochter

(Ehe) Partner/in

0 5 10 15 20 25 30 35

(Quelle: Infratest Sozialforschung, Miinchen 2010)

Insgesamt sind 72 % der Hauptpflegepersonen von Pflegebedurftigen weiblich und
28 % mannlich. Laut Infratest pflegt ,,die dritte Lebensphase die Vierte®. Diese Gene-
ration mit einem Durchschnittsalter von 58,6 Jahren gilt als beruflich und familiar ent-
pflichtet, weist eine gute Gesundheit, im Schnitt eine angemessene finanzielle Siche-
rung und gleichzeitig eine hohe Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung ge-
geniber der Familie und auch der Gesellschaft auf. Dennoch wird deutlich, dass der
Anteil der erwerbstatigen Angehdrigen in den vergangenen Jahren immer groRer ge-
worden ist. Im Jahr 2010 lag dieser bereits bei 41,0 %.

Die bundesweite Studie des Forschungsinstituts hat ergeben, dass 59 % der pflegen-
den Angehdrigen selber bereits 55 Jahre oder alter sind. Jede dritte Hauptpflegeper-
son (33 %) ist hingegen erst zwischen 40 und 54 Jahre alt. Um eine gute Vergleichbar-
keit zu erzielen, wurde, wie bereits in der Pflegeplanung 2008/2009, angenommen,
dass hauptsachlich Frauen zwischen 55 und 79 Jahren (Ehefrauen, Tdchter, Schwie-
gertochter) ihre Angehorigen pflegen. Zum Stichtag 31.12.2011 leben somit 34.670
potenziell pflegende Frauen in Krefeld. Stellt man dieser Personengruppe die poten-
ziell pflege- und/oder unterstitzungsbedurftigen ,,alteren Senioren* Uber 80 Jahren
gegenuber, ergibt sich ein Verhaltnis von 1:2,8. Jedem Uber 80-jahrigen Senior muss-
ten daher rein statistisch fast drei potenziell pflegende Angehdorige gegeniber stehen.
Verglichen mit der ersten Pflegeplanung hat sich dieser Wert geringfligig verringert.
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Betrachtet man die Verhéltnisse in den jeweiligen statistischen Bezirken so befindet
sich das groldte Pflegepotenzial in Gellep-Stratum (1:4,6) und das geringste in Huls-
Ortskern (1:1,6). Weitere signifikante statistische Bezirke sind beispielsweise Stadt-
mitte-Sudring (1:1,6) und Diel3em (1:2,0) beziehungsweise Hulser Berg (1:4,5) und
Fischeln-Konigshof (1:4,4). Die Verhaltnisse innerhalb eines Stadtbezirkes fallen je-
doch zum Teil so unterschiedlich aus, dass sich schwerlich Aussagen fur einen gesam-
ten Stadtbezirk treffen lassen. Grundsatzlich lasst sich aber festhalten, dass sich in
den dicht bevolkerten Stadtbezirken Bockum, Stadtmitte und Cracau insgesamt eine
leicht unterdurchschnittliche Quote potenziell pflegender Angehériger abzeichnet. In
Fischeln dagegen ist in nahezu allen statistischen Bezirken ein tberdurchschnittlich
hoher Anteil potenzieller Pflegerinnen zu finden.

Diese Altersgruppe der 55 bis 79-Jahrigen stellt jedoch nicht nur einen Indikator in
Bezug auf die hausliche Pflege dar, sondern dient auch hinsichtlich des Potenzials an
ehrenamtlichen Helfern im Bereich der niedrigschwelligen Hilfen (z. B. Einkaufsdiens-
te, Besuchsdienste etc.) als Orientierungshilfe.

2.3. Bevolkerungsstruktur nach Altersgruppen und Auslanderanteil

Zum Stichtag 31.12.2011 sind insgesamt 26.606 Menschen mit auslandischer Staats-
angehorigkeit Einwohner in Krefeld. Dies entspricht einem Anteil von 11,4 % an der
Gesamtbevolkerung. Die Bevolkerungsstatistik unterscheidet aber lediglich zwischen
deutschen und auslandischen Personen. Nicht bertcksichtigt wird somit, dass bei ei-
ner nicht unerheblichen Personengruppe mit deutscher Staatsangehoérigkeit ein
Migrationshintergrund vorliegt (z. B. Eingeburgerte, Aussiedler und Menschen mit
doppelter Staatsangehdorigkeit).

Wie das Statistische Bundesamt auf Basis von Ergebnissen des Mikrozensus 2011
mitteilt, liegt die Zahl der Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland bei
annahernd 16,0 Millionen Menschen (hiervon 7,2 Millionen Auslander). Diese Zahl
bezieht sich auf die sogenannte Bevolkerung mit Migrationshintergrund ,,im engeren
Sinn*“. Zu dieser Bevolkerungsgruppe zéhlen im Mikrozensus alle seit 1950 nach
Deutschland Zugewanderten, alle in Deutschland Geborenen mit fremder Staatsange-
horigkeit sowie die hier geborenen Deutschen, die mit zumindest einem zugewander-
ten oder in Deutschland als Auslander geborenen Elternteil in einem Haushalt leben.

Auch fur Krefeld ist daher die Anzahl der Menschen mit auslandischem Pass nur be-
dingt aussagekréftig, da davon ausgegangen werden kann, dass auch hier die Bevol-
kerungsgruppe mit Migrationshintergrund mehr als doppelt so hoch sein wird. Im Fol-
genden konnen aber lediglich die gesicherten Daten aus der amtlichen Statistik
zugrunde gelegt werden.

Die grofite auslandische Nation stellen die Turken mit 32,9 %. Polen haben mit 9,2 %
den zweitgroéRten, Italiener mit 8,5 % den drittgrof3ten Anteil. Das Verhaltnis auslan-
discher Frauen zu auslandischen Mannern ist mit 49,6 % zu 50,4 % nahezu ausgegli-
chen.

Der Anteil der Uber 60-jahrigen auslandischen Senioren an der auslandischen Bevoél-
kerung macht mit 4.945 Personen 18,6 % aus. In der Pflegeplanung 2008/2009 lag
dieser Anteil noch bei 16,9 %. Im Vergleich zum Anteil der deutschen Senioren an der
deutschen Bevolkerung (28,0 %) ist dieser Wert auffallend gering. Bei den 4.945 Se-

Kommunale Pflegeplanung fir die Stadt Krefeld (Stand 2011/2012) 9



nioren handelt es sich um 2.580 Manner (52,2 %) und 2.365 Frauen (47,8 %). Diese
Werte liegen ebenfalls entgegengesetzt zum Geschlechterverhéltnis bei den deut-
schen Senioren, wo der Seniorinnenanteil 57,3 % betragt.

Zur Altersgruppe der ,,jungen Senioren* zahlen 2.948 Personen (59,6 %), zu den
»~Mmittleren Senioren* 1.653 (33,4 %) und zu den ,,alteren Senioren* 344 (7,0 %). Auch
bei der Betrachtung der Altersgruppen fallt auf, dass der Anteil der mannlichen Aus-
lander sehr hoch ist. Selbst bei den ,,alteren Senioren* betragt er noch 47,7 %.

In den statistischen Bezirken ist der Anteil der auslandischen Senioren zumeist eher
gering; haufig leben dort weniger als 100 Senioren mit auslandischer Staatsangeho-
rigkeit. Im Stadtbezirk Stadtmitte ist jedoch in den statistischen Bezirken Sudring
(25,8 %/635 Personen) und Vier Walle (18,5 %/246 Personen) eine hohe Quote an
auslandischen Senioren auszumachen. Im Sudring ist mehr als jeder dritte 60 bis 70-
Jahrige (35,8 %) nicht deutsch. Ahnliches gilt fur Fischeln-Stahldorf mit 33,9 % (182
Personen) Auslandern in dieser Altersgruppe bei insgesamt 23,5 % auslandischem
Seniorenanteil. Weitere Schwerpunkte mit Gberdurchschnittlich hohen auslandischen
Seniorenanteilen sind Lehmheide (19,2 %/448 Personen), Cracau-Schinkenplatz
(18,7 %/300 Personen) und Cracau-Bleichpfad (24,7 %/146 Personen). Besonders
signifikant sind im Bleichpfad die konstant gleich hohen Auslanderanteile in den drei
Altersgruppen: 25,9 % bei den ,,jungen Senioren®, 23,9 % bei den ,,mittleren Senio-
ren“ und sogar 24,2 % bei den ,,alteren Senioren®. Die Schwerpunkte sind hier insge-
samt gleich gelagert wie in der ersten Pflegeplanung fur die Stadt Krefeld.

Gemessen an der Gesamteinwohnerzahl der Senioren tber 60 Jahren in Krefeld be-
tragt der Anteil der auslandischen Senioren 7,9 % (2008: 7,2 %). Dabei nimmt dieser
Anteil mit steigendem Alter konstant ab. Unter den ,,jungen Senioren* ist mehr als
jeder zehnte Senior (11,4 %) nicht deutsch; bei den ,,mittleren Senioren* sind 6,7 %
der Senioren auslandischer Herkunft, bei der Altersklasse ,,altere Senioren lediglich
2,7 %. In der folgenden Pflegeplanung wird daher aufgrund der geringen Seniorenzah-
len, insbesondere in der potenziell hilfebedurftigen Altersklasse der tGber 80-Jahrigen,
kein gesonderter Schwerpunkt auf diese Bevoélkerungsgruppe zu legen sein. Ihre Be-
durfnisse werden gleichwohl im Rahmen der Pflegeplanung fir Krefelder Senioren
insgesamt berucksichtigt.

2.4. Bevolkerungsstruktur nach Altersgruppen und Familienstand

Die nahere Betrachtung des Familienstandes kénnte gegebenenfalls Aufschluss dar-
Uber geben, wie hoch die Zahl der Senioren sein kénnte, die im Alter von Vereinsa-
mung bedroht sind. Auch kdnnte das Fehlen des jeweiligen Ehepartners ein Indiz da-
fir sein, dass im Alter eher auf fremde Unterstitzung und eventuell Heimunterbrin-
gung zurtickgegriffen werden muss. Im Folgenden werden daher die Ledigen, Verwit-
weten und Geschiedenen den Verheirateten/in Lebenspartnerschaft lebenden Senio-
ren gegenuber gestellt.

Zum Stand 31.12.2011 leben 60,3 % (38.009) der Krefelder Senioren tber 60 Jahren in
einer Ehe bzw. eingetragenen Lebenspartnerschaft. 39,7 % (24.978) der Senioren sind
dagegen ledig, geschieden oder verwitwet. Bei den verbleibenden finf Personen ist
der Familienstand unbekannt. Zur Gruppe der mdglicherweise von Vereinsamung be-
drohten Personen zahlen 18.307 Frauen (73,3 %). Deren Anteil nimmt naturgeman mit
steigendem Alter noch zu.

Kommunale Pflegeplanung fir die Stadt Krefeld (Stand 2011/2012) 10



Das unten stehende Schaubild soll noch einmal verdeutlichen, wie sich die Familien-
stande unter den Senioren in Krefeld aufteilen:

Familienstand der Krefelder Senioren uber 60 Jahre

@ Ledig

10% 0% 5%

m Verheiratet/eingetr.

25% Lebenspartnerschaft

O Verwitwet

0O Geschieden/Lebens-
partnerschaft aufgelost

W unbekannt

(Quelle: Stadt Krefeld, Statistik und Wahlen, Stand 31.12.2011)

In der Altersgruppe ,junge Senioren* betragt der Anteil alleinstehender Senioren
29,6 % (7.648 Personen), bei den ,mittleren Senioren*“ dagegen schon 36,8 %
(9.077). Bei den ,,Alteren Senioren“ leben 8.253 der 12.531 Senioren alleinstehend,
was 65,9 % dieser Altersgruppe ausmacht. Der Anteil der alteren Seniorinnen, die
moglicherweise von Vereinsamung bedroht sind, liegt hier bei 83,7 % (6.904 Perso-
nen).

Betrachtet man die Altersgruppen in den statistischen Bezirken, finden sich diese kre-
feldweiten Verhaltnisse weitestgehend dort wieder. Auch wenn in den Stadtbezirken
Stadtmitte und Cracau auffallend hohe Quoten alleinstehender Senioren in allen drei
Altersgruppen vorherrschen, in den Stadtbezirken Fischeln, Traar und Forstwald hin-
gegen unterdurchschnittlich geringe, lassen sich alleine aus diesen Informationen,
bezogen auf die einzelnen Bezirke, nicht unbedingt weitergehende Schlisse fir die
Pflegeplanung ziehen. Da ,alleinstehend” nicht zwangslaufig mit ,alleinlebend*
gleichzusetzen ist, wird im folgenden Abschnitt noch naher auf Senioren in Single-
haushalten eingegangen.

2.5. Bevolkerungsstruktur nach Altersgruppen und Einpersonenhaushalten

Neben der Betrachtung des Familienstandes kann vor allem auch die Bericksichti-
gung der Einpersonenhaushalte Riickschlusse Uber moégliche Vereinsamungstenden-
zen und fehlendes Helferpotenzial in der Familie zulassen. Gerade bei dem Kreis der
»alteren Senioren*, die ohne Partner sind und dartber hinaus alleine und nicht bei-
spielsweise bei ihren Kindern leben, kann davon ausgegangen werden, dass diese auf
Hilfsangebote angewiesen sind.

19.563 (31,1 %) aller Krefelder Senioren tUber 60 Jahren leben in einem Einpersonen-
haushalt. Davon sind 5.981 Personen mannlich (30,6%) und 13.582 Personen weiblich
(69,4%). Bei den ,,jungen Senioren* leben 6.666 Personen alleine (25,8 % dieser Al-
tersgruppe), bei den ,,mittleren Senioren* 7.414 (30,1 %) und bei den ,,alteren Senio-
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ren“ 5.483 Personen (43,8 %). Der Anteil der weiblichen Senioren in Einpersonen-
haushalten ist hierbei jeweils besonders hoch und steigt von 58,8 % bei den 60 bis
69-jahrigen, Uber 69,8 % bei den 70 bis 79-jahrigen bis zu 81,8 % bei den lber 80-
jahrigen Seniorinnen. Geht man davon aus, dass insbesondere die ,,lteren Senioren*
(80 Jahre und alter), die in einem Einpersonenhaushalt leben, auf unterstitzende am-
bulante Hilfen angewiesen sind, so konnten bis zu 4.487 weibliche und 993 mannliche
Senioren betroffen sein. Gegenuber der Pflegeplanung 2008/2009 hat sich die Ge-
samtzahl der Senioren in Einpersonenhaushalten um 224 Personen erhéht, wobei der
Anteil an der Krefelder Bevolkerung Uber 60 Jahre aber nahezu identisch geblieben ist.
Wie bei der Entwicklung der Altersgruppen insgesamt fallt auch hier auf, dass weniger
~junge®, aber daftr mehr ,mittlere Senioren* als 2008 in Einpersonenhaushalten le-
ben.

In den statistischen Bezirken orientieren sich die Quoten der alleinlebenden Senioren
in den drei Altersgruppen zumeist an den Anteilen flr das gesamte Stadtgebiet. In den
Stadtbezirken Stadtmitte und Cracau sind die Anteile der Senioren in Einpersonen-
haushalten dagegen auffallend hoch. Im statistischen Bezirk Vier Walle lebt bei-
spielsweise fast jeder zweite Burger Uber 60 Jahre (49,4%) allein in seiner Wohnung;
bei den ,,alteren Senioren* sind es schon 62,1%. Auch im Bezirk Cracau-Stephanplatz
liegt der Gesamtanteil mit 46,9% deutlich Gber dem Durchschnitt. Insbesondere die
Anteile hochaltriger, alleinlebender Frauen sind in diesen Bezirken sehr hoch. So wa-
ren beispielsweise im statistischen Bezirk Stadtmitte-Hammerschmidtplatz 48 der 53
hochaltrigen und alleinlebenden Senioren tiber 80 Jahren weiblich (90,6 %).

Betrachtet man die tatsachliche Anzahl alleinlebender Senioren tber 60 Jahren in den
statistischen Bezirken, so findet sich die grof3te Gruppe mit 1.051 Senioren in Inrath
(insgesamt 3.022 Senioren Uber 60 Jahre). Die zweitgrof3te Gruppe lebt mit 992 Senio-
ren in Stadtmitte-Sidring (insgesamt 2.463 Senioren Uber 60 Jahre), die drittgrolite
mit 948 Senioren in Cracau (insgesamt 2.319 Senioren Uber 60 Jahre). Insgesamt
bleibt festzustellen, dass sich der grofite Anteil an Senioren-Einpersonenhaushalten
auf den Stadtkern Krefelds konzentriert. In den umliegenden Stadtteilen tGberwiegen
die Mehrpersonenhaushalte.
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2.6. Bevolkerungsstruktur nach Altersgruppen und Grundsicherungsempfangern

Seit dem Jahr 2003 haben finanziell bedurftige Menschen ab 65 Jahren, die zu Hause
leben, Anspruch auf Grundsicherung im Alter (GSiG). In Krefeld leben zum Stichtag
31.12.2011 insgesamt 2.090 Senioren uber 65 Jahren, die Empfanger von Grundsiche-
rung im Alter sind; dies entspricht einer Steigerung von 291 Personen bzw. 16,2 %
gegeniber dem Stand von 30.06.2008.

Von den 2.090 GSiG-Empfangern sind 1.296 weiblich (62,0 %) und 794 mannlich
(38,0 %). Gemessen an der Gesamtzahl der Krefelder Senioren Uber 65 Jahren (49.160
Personen) macht deren Anteil 4,3 % (2008: 3,6 %) aus. Uber die Halfte (1.120 Perso-
nen) der Bezieher von Grundsicherung im Alter gehdren der Altersgruppe ,,mittlere
Senioren* an. 31,9 % (667 Personen) zahlen zu den ,,jungen Senioren* (hierzu zéhlen
hierbei entsprechend die 65 bis 70-Jahrigen) und 14,5 % (303 Personen) zu den ,,alte-
ren Senioren®.

Aufgrund der recht geringen Personenzahlen von Grundsicherungsempfangern in den
jeweiligen statistischen Bezirken, ist hier ein genauerer Blick auf die tatsachlichen
Zahlen ausreichend. Die meisten Bedurftigen leben im Bezirk Stadtmitte: Stdring
(184 Personen), Vier Walle (138) und Stadtgarten/Drie3endorf (137). Weitere statisti-
sche Bezirke mit vergleichbar hoher Zahl sind DielRem-Lehmheide (142), Inrath (134)
und Cracau Bleichpfad (117). Betrachtet man an dieser Stelle jedoch kurz die Verhalt-
nisse von Einwohnern tber 60 Jahren und GSIG Empfangern, so fallt auf, dass die
hochste Quote in Cracau Bleichpfad zu finden ist. Hier ist nahezu jeder flnfte Senior
(19,8 %) auf Unterstlitzung durch die Grundsicherung im Alter angewiesen. Aber auch
in Benrad-Nord ist mit 9,2 % (115 Personen) fast jeder zehnte Mensch tber 60 Jahren
Empfanger von Grundsicherungsleistungen.

2.7. Kurze Zusammenfassung zu Kapitel 2 ,.Bevolkerungsstruktur der Stadt Krefeld*

= 62.992 Personen tber 60 Jahren leben zum Stichtag 31.12.2011 in Krefeld; dies
entspricht einem Anteil von 27,0 % an der Gesamtbevdlkerung.

=» Stadtbezirke mit insgesamt hohem prozentualen Seniorenanteil sind Garten-
stadt, Traar, Bockum, Benrad-Sid, Forstwald, Verberg, Linn, Inrath/Kliedbruch
sowie Teile Fischelns und Cracaus.

=>» Bei den statistischen Bezirken hat Gartenstadt den hochsten prozentualen Se-
niorenanteil (36,8 %) und Benrad-Nord (17,1 %) den geringsten.

=>» Tatsachlich leben die meisten Senioren (3022) im statistischen Bezirk Inrath,
die wenigsten (42) in Hulbusch

=>» Eine hohe Anzahl von Senioren findet sich auf3erdem in den gesamten Stadtbe-
zirken Bockum und Linn sowie in den statistischen Bezirken Cracau, In-
rath/Kliedbruch, Oppum, Uerdingen-Stadtpark, Fischeln-West, Die3em-Lehm-
heide, Stadtmitte-Sidring und Stadtgarten/Driel3endorf.

=>» Von allen Krefelder Senioren zahlen 41,0 % zu den ,,jungen Senioren* (60 bis

69 Jahre), 39,1 % zu den ,,mittleren Senioren* (70 bis 79 Jahre) und 19,9 % zu
den ,,alteren Senioren* (80 Jahre und &lter)
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=> Auf jeden Uber 80-jahrigen Krefelder kommen theoretisch 2,8 potenziell pfle-
gende Angehorige (Frauen zwischen 55 und 79 Jahren)

=>» Der Seniorenanteil unter der auslandischen Bevélkerung betragt 18,6%, der
Anteil der deutschen Senioren an der deutschen Bevolkerung dagegen 28,0 %

=>» Statistische Bezirke mit hohen auslandischen Seniorenanteilen an der Gesamt-
zahl der Senioren sind: Sudring, Vier Walle, Stahldorf, Lehmheide, Schinken-
platz und Bleichpfad.

= 83,7 % der weiblichen Senioren tber 80 Jahren sind nach ihrem Familienstand
alleinstehend; hohe Anteile von alleinstehenden Senioren finden sich vor allem
in den Bezirken Stadtmitte und Cracau, geringe Anteile dagegen in Fischeln,
Traar und Forstwald.

= 31,1 % aller Krefelder Senioren leben in Einpersonenhaushalten, davon 81,8 %
der ,,alteren* Seniorinnen. In den Stadtbezirken Cracau und Stadtmitte sind die
Anteile der Senioren in Singlehaushalten auffallend hoch. Gemal den tatséach-
lichen Zahlen leben die meisten Senioren in den statistischen Bezirken Inrath,
im Stdring und in Cracau alleine.

= 4,3 % aller Krefelder Senioren erhalten Grundsicherung. Die meisten Empfan-
ger von GSIG leben im Bezirk Stadtmitte, aber auch in den statistischen Bezir-
ken Lehmheide, Bleichpfad und Inrath sind die Raten vergleichbar hoch. Die
hochste Quote von Senioren in GSiG-Bezug wird in Bleichpfad erreicht
(19,8 %).

3. Prognostizierte Entwicklung der Bevolkerungsstruktur, Pflegebediirftigkeit,
Demenzerkrankungen und des hauslichen Pflegepotenzials

Die Einwohnerzahl der Stadt Krefeld liegt laut Fachbereich Blrgerservice —Statistik
und Wahlen- am 31.12.2011 bei 233.581 Personen. Nachdem in friiheren Jahren ein
stetiger Zuwachs der Bevolkerung festzustellen war, ist langfristig mit einem deutli-
chen Rickgang der Einwohnerzahlen zu rechnen. Vergleicht man die Einwohnerzahl
zum Stand der ersten Pflegeplanung (30.06.2008) mit der jetzigen Einwohnerzahl zum
Ende des Jahres 2011, hat diese um 1,8 % abgenommen. Nach der ,,Vorausberech-
nung der Bevolkerung in den kreisfreien Stadten und Kreisen Nordrhein-Westfalens
2011 bis 2030/2050“ (Statistische Analysen und Studien, Band 72) ist fir die Stadt
Krefeld von heute bis zum Jahr 2030 mit einer Abnahme der Einwohnerzahl um insge-
samt 3,2 % zu rechnen. Nach dieser Prognose wurde die Bevdlkerungszahl im Jahr
2030 nur noch ca. 226.172 betragen. Damit fallt der prognostizierte Ricklauf der Ein-
wohnerzahl zwar nicht mehr ganz so drastisch aus wie noch im Jahr 2005 vom damali-
gen Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik (LDS NRW) vorhergesagt (-7,2 %
von Juni 2008 bis zum Jahr 2025), aber die Tendenz bleibt dennoch dieselbe.
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Demographischer Wandel in Krefeld

Jahr Einwohnerzahl Anderung
12/2011 233.581

2015 233.569 -0,01 %

2020 231.676 -0,81 %

2025 229.366 -1,00 %

2030 226.172 -1,39 %

(Quelle: IT-NRW, 2012/Stadt Krefeld, Statistik und Wahlen)

Die Verminderung der Einwohnerzahl wird dabei insbesondere durch den Riickgang
der Zahl junger Menschen verursacht. Wahrend heute der Grol3teil der Bevdlkerung
zwischen 40 und 50 Jahren alt ist, wird es bis zum Jahr 2030 eine Verschiebung auf bis
zu 60 bis 70 Jahren geben. Der Anteil der Senioren tUber 60 Jahren macht zum Stichtag
31.12.2011 27,0 % aus, im Jahr 2030 wird dieser Anteil bereits bei etwa 36,3 % lie-
gen.

Vorausberechnung der Bevdlkerung der Stadt Krefeld 2011 bis 2030

Bevélkerung in Krefeld nach Alter und Geschlecht
am 01.01.2011 und am 01.01.2030

2011 [ oo
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Quelle: IT.NRW

(Quelle: IT-NRW, 2012)

Nach den Ergebnissen der Vorausberechnung wird die Bevolkerungszahl in NRW ins-
gesamt bis 2030 ebenfalls um 3,7 % zurtickgehen. Noch intensiver wird diese Bevol-
kerungsabnahme bis zum Jahr 2050 ausfallen. Hier erwartet das IT-NRW von 2011 an
gerechnet fur das Bundesland einen Ruckgang von 11,9 %. Regional wird die Entwick-
lung der Einwohnerzahlen in den Kreisen und kreisfreien Stadten sehr unterschiedlich
ausfallen; teilweise ist mit Zuwachs, teilweise aber auch mit einer erheblichen Ab-
nahme der Einwohnerzahlen zu rechnen.
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Im Folgenden wird die Entwicklung der Bevoélkerungsstruktur Krefelds unter den Ge-
sichtspunkten Altersgruppen, Pflegebedurftigkeit, Demenzerkrankung und héausliches
Pflegepotenzial detailliert dargestellt. Uber die Entwicklung der Einwohnerstruktur
hinsichtlich der ausléandischen Senioren lassen sich jedoch leider keine verlasslichen
und fundierten Prognosen fur Krefeld anstellen, da hierzu keine Erhebungen vorlie-
gen.

3.1. Entwicklung der drei Altersgruppen

Nach den Vorausberechnungen des IT-NRW (Basisjahr 2011) werden sich die Alters-
gruppen ,junge Senioren*, , mittlere Senioren* und ,,altere Senioren* in den kom-
menden Jahren wie folgt entwickeln:

Prognostizierte Entwicklung der drei Altersgruppen

Junge Sen. Mittlere Sen. Altere Sen. Gesamt
Jahr | 60-69 Jahre | And. | 70-79 Jahre | And. Boé]&e‘:”d And. | tber60J. | And.
2011 25.799 24.662 12.531 62.992
2015 26.589 3,1% 25.143 2,0% 13.579 8,4 % 65.311 3,7%
2020 30.433 145 % 22.327 -11,2 % 16.629 225% 69.389 6,2 %
2025 35.340 16,1 % 22.201 -0,6 % 18.337 10,3 % 75.878 9,4 %
2030 38.157 8,0 % 25.796 16,2 % 18.046 -16 % | 81.999 8,1%

(Quelle: IT-NRW, 2012/Stadt Krefeld, Statistik und Wahlen)

Der Anteil der Krefelder Bevdlkerung tber 60 Jahren wird von heute (Stand Dezember
2011) bis zum Jahr 2030 um 30,2 % ansteigen. Bis zum Jahr 2030 wachst die Gruppe
der ,jungen Senioren*“ um 48,0 %, die der ,mittleren Senioren* dagegen nur um
4,6 %. Bei den ,,alteren Senioren* ist eine Zuwachsrate von 44,0 % bis zum Jahr 2030
zu erwarten. Im NRW-Vergleich ist die Zunahme bei den Senioren Uber 80 Jahren je-
doch noch als vergleichsweise gering zu bezeichnen (siehe nachfolgende Grafik).
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Karte 10  Relative Zu- und Abnahme der Bevélkerung im Alter von 8¢ und mehr Jahren in Nordrhein-Westfalen
2030 gegeniiber 2011
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Betrachtet man die Flinfjahresschritte genauer, so fallt auf, dass die Anzahl der ,,jun-
gen Senioren® bis zum Jahr 2025 kontinuierlich zunimmt und sich diese Zunahme erst
ab 2030 etwas abschwacht. Bei der Gruppe der ,,mittleren Senioren* wird es im Jahr
2020 zu einem starken Rickgang in der Bevolkerung kommen und erst ab 2030 wie-
der zu einer deutlichen Zunahme. Die Anzahl der ,,alteren Senioren* wird bis zum Jahr
2025 groRer werden und erst 2030 leicht abfallen. Die hochste Zunahme von 22,5 %
wird hierbei zwischen 2015 und 2020 erfolgen.

Die folgende Tabelle soll noch einmal die Verhaltnisse der Werte vom Basisjahr 2011
(=100) zu den prognostizierten Werten in den Jahren 2015 bis 2030 verdeutlichen.

Entwicklung der Altersgruppen gegentber Basisjahr 2011

Jahr |"Junge Senioren" | "Mittlere Senioren” | "Altere Senioren"
2015 103,1 102,0 108,4
2020 118,0 90,5 124,3
2025 137,0 90,0 146,3
2030 147,9 104,6 144.,0

(Grundlage: IT-NRW, 2012)

3.2. Entwicklung der Pflegebedurftigkeit

Aktuellste Grundlage fur die Einschatzung des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2030 sind
die ,,Statistischen Analysen und Studien, Band 66* des Landesamtes Information und
Technik Nordrhein-Westfalen (IT-NRW) aus dem Jahr 2010. Die hierin veroffentlichte
Modellrechnung zur Entwicklung der Pflegebedurftigkeit bezieht alters- und ge-
schlechtsspezifische Pflegehaufigkeiten, sogenannte Pflegequoten, der Jahre 2003 bis
2007 mit ein. Diese Pflegehaufigkeiten, die Uber den Prognosezeitraum als konstante
Grolen angenommen werden, werden im Berechnungsverfahren auf die vom IT-NRW
durchgefuhrte Bevolkerungsvorausberechnung mit Basisjahr 2008 angewendet. Der
Fokus dieser Modellrechnung ist demnach ausschlie3lich auf die demographische
Entwicklung gerichtet. Beachtet werden muss daher, dass dieses Verfahren natur-
gemal als fundierte Schatzung und damit gute Orientierungshilfe, nicht aber als Lie-
ferant absolut verbindlicher Werte, einzustufen ist. Dies gilt bereits fur das Jahr 2012,
da ausschlieBlich die Zahlen fur das Jahr 2007 tatsachliche Werte darstellen. Bei der
Summenbildung sind von hier zum Teil kleine Unstimmigkeiten aufgefallen, die jedoch
mit der Aufrundung der Prognosezahlen durch das IT-NRW in Zusammenhang stehen
kénnten. Die Summen wurden daher entsprechend von dort Glbernommen.
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Prognose fir die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit nach Geschlecht und Alter

Stadt Anderung
Krefeld | 2007 | 2010 | 2012 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | ooio-o0nd
mannlich
unter€0 | 499 | 500 | 500 | 500 | 500 | 400 | 400 | -20,0%

Jahre
60 bis un- | 35, | 300 | 300 | 300 | 400 | 400 | 500 | 66,7%
ter 70
70bisun- 1 219 | 800 | 800 | 800 | 700 | 700 | 900 12,5%
ter 80
80 ;?tzrre”' 824 | 900 |1.000 | 1.100 | 1.600 | 1.800 | 1.800 | 80,0%
weiblich
unter80 | 563 | 500 | 500 | 500 | 400 | 400 | 400 | -20,0%
Jahre
60Dbisun- | 393 | 300 | 300 | 300 | 400 | 400 | 500 66,7%
ter 70
7°tgr'583”' 1.114 [ 1.200 | 1.250 | 1.300 | 1.200 | 1.100 | 1.300 |  4,0%
Soi?tlrre“' 3.234 | 3.100 | 3.250 | 3.400 | 4.000 | 4.400 | 4.600 | 41,5%
Zusammen | 7.690 | 7.600 | 7.900 | 8.200 | 9.000 | 9.700 [ 10.300 | 30,4%

(Quelle: IT-NRW, 2010)

Gegenuberstellung 2012 : 2030

Stadt unter 60 |60 bis unter | 70 bis unter | 80 Jahre
Krefeld Jahre 70 Jahre 80 Jahre und alter

Jahr 2012 1.000 600 2.050 4.250
Jahr 2030 800 1.000 2.200 6.400
Anderung | -20,0% 66,7% 7,3% 50,6%

Im Jahr 2007 lebten 7.690 pflegebedirftige Menschen in Krefeld. Fur das Jahr 2012
kann mit 7.900 und far 2030 mit 10.300 Pflegebedurftigen gerechnet werden. Vom
Jahr 2012 bis 2030 ist demnach von einem Anstieg von insgesamt 30,4 % auszugehen.
Besonders auffallig ist die Zunahme in den Altersgruppen ,,60 bis unter 70 Jahre*
(+66,7 %) sowie ,,80 Jahre und alter* (+50,6 %). Insbesondere der Zuwachs an mannli-
chen Pflegebedurftigen tber 80 Jahren in dieser Zeitspanne ist mit 80,0 % besonders
pragnant. Dennoch ist die Anzahl der pflegebedirftigen Frauen in dieser Altersgruppe
in 2012 mehr als dreimal und in 2030 mehr als doppelt so hoch. Die Anzahl der Pfle-
gebedirftigen unter 60 Jahren ist dagegen rucklaufig und nimmt bis 2030 um 20,0 %
ab.
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Prognose fir die Entwicklung der Pflegebedirftigkeit nach Geschlecht und Art der

Pflegeleistung

Stadt Kre- Anderun
feld 2007 2010 2012 2015 2020 | 2025 2030 2012:203%
mannlich
ambulant 523 500 550 600 700 800 900 63,6%
stationar 461 500 500 500 600 700 800 60,0%
Pflegegeld | 1.412 | 1.500 | 1.550 | 1.600 | 1.700 | 1.900 | 1.900 22,6%
weiblich
ambulant 1.190 1.100 | 1.150 | 1.200 | 1.400 | 1.500 1.500 30,4%
stationar 1.596 1.600 | 1.700 | 1.800 | 2.000 | 2.100 2.300 35,3%
Pflegegeld | 2.508 | 2.400 | 2.450 | 2.500 | 2.600 | 2.800 | 2.900 18,4%
Zusammen| 7.690 | 7.600 | 7.900 | 8.200 | 9.000 | 9.800 | 10.300 30,4%
(Quelle: IT-NRW, 2010)
Gegenuberstellung 2012 : 2030
Stadt Anteil ambu- | Anteil statio- | Anteil Pflegegeldempfan-
Krefeld lante Pflege nare Pflege ger bzw. Kombileistung
Jahr 2012 1.700 2.200 4.000
Jahr 2030 2.400 3.100 4.800
Anderung 41,2% 40,9% 20,0%

Betrachtet man die Entwicklung der Art der Pflegeleistung, lasst sich festhalten, dass
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen die Inanspruchnahme ambulanter und stati-
onarer Dienstleistungen einen relativ gleich hohen Anstieg verzeichnen wird. Ausge-
hend vom Jahr 2012 sind bis 2030 insgesamt mit Zuwachsraten von 41,2 % bzw.
40,9 % zu rechnen. Grundsatzlich nehmen jedoch heute wie auch zukinftig insgesamt
mehr Pflegebedirtige eine stationare Versorgung in Anspruch. Es fallt aber bei der
Beachtung der Geschlechter auf, dass Manner zu jedem Zeitpunkt mehr ambulante,
Frauen dagegen mehr stationare Hilfen beanspruchen. Der Bezug von Pflegegeld bzw.
der Empfang sogenannter Kombileistungen ist aber sowohl bei den mannlichen als
auch bei den weiblichen Pflegebedurftigen in jedem Jahr die mit Abstand am haufigs-

ten gewahrte Hilfe.

Prognose fur die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit nach Geschlecht und

Pflegestufen

Stadt Krefeld | 2007 2010 2012 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 g\(’)‘ld;%g%
mannlich
Pflegestufe | | 1.190 | 1.200 | 1.250 | 1.300 | 1.500 | 1.600 | 1.700 | 36,0%
Pflegestufe Il | 884 900 950 1.000 | 1.200 | 1.300 | 1.400 | 47,4%
Pflegestufe Il | 322 300 350 400 400 | 400 500 42,9%
weiblich
Pflegestufe | | 2.922 | 2.800 | 2.850 | 2.900 | 3.200 | 3.400 | 3.600 | 26,3%
Pflegestufe Il | 1.706 | 1.700 | 1.800 | 1.900 | 2.100 | 2.200 | 2.400 | 33,3%
Pflegestufe Il | 661 600 650 700 700 | 800 800 23,1%
Zusammen | 7.690 | 7.600 | 7.850 | 8.200 | 9.000 | 9.700 | 10.300 | 31,2%

(Quelle: IT-NRW, 2010)
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Gegenuberstellung 2012 : 2030

Stadt Krefeld

Pflegestufe |

Pflegestufe Il

Pflegestufe Il

Jahr 2012 4.100 2.750 1.000
Jahr 2030 5.300 3.800 1.300
Anderung 29,3% 38,2% 30,0%

Im Hinblick auf die Entwicklung der Pflegestufen | bis Il ist festzustellen, dass die
Pflegebedurftigen mit Pflegestufe | derzeit und auch in Zukunft den grof3ten Anteil
ausmachen. Bei derzeit ca. 4.100 Pflegebedurftigen ist bis zum Jahr 2030 mit insge-
samt 5.300 Pflegebedurftigen zu rechnen. Die Zunahme in den drei Pflegestufen wird
jedoch vom Jahr 2012 bis zum Jahr 2030 relativ gleichmaRig erfolgen. Wahrend in
Pflegestufe | von rund 29,3 % mehr Pflegebedurftigen auszugehen ist, sind es in den
Stufen Il und Il 38,2 % bzw. 30,0 % mehr. Der groldte Zuwachs ist bei den mannlichen
Pflegebedurftigen in Pflegestufe Il zu erwarten (+47,4%).

3.3. Entwicklung der demenziell erkrankten Personen

In Deutschland leben nach Verdffentlichungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
derzeit ca. 1,4 Millionen demenzkranke Menschen. Bis zum Jahr 2050 konnte sich die-
se Zahl danach nahezu verdoppeln, sofern kein Durchbruch in der Pravention und
Therapie der Krankheit gelingt. Die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu erkranken ist bei
Méannern und Frauen in etwa gleich hoch, jedoch entfallen, begriindet in deren héhe-
rer Lebenserwartung, ca. 70 % der Demenzerkrankungen auf Frauen. Laut statisti-
schem Mittel erkrankt jeder dritte Mensch, der ein Alter von 65 Jahren erreicht, im
weiteren Altersverlauf an Demenz. Die Anzahl der Erkrankten in der Bevélkerung zu
einem bestimmten Zeitpunkt (Pravalenz) lasst sich pro Altersgruppe mittels der ,,Mitt-
leren Pravalenzrate* bestimmen (vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft; Prof. Dr. H.
Bickel, Munchen). Dadurch lasst sich fur die Stadt Krefeld eine hochgerechnete und
damit geschatzte Anzahl der Demenzkranken ermitteln:

Geschatzte Anzahl demenzkranker Senioren in Krefeld zum 31.12.2011

Mittlere Pravalenz- Krefelder Bevélkerung

Altersgruppe rate (in %) (Stand 31.12.2011) Geschatzte Krankenzahl
65-69 Jahre 1,2 11.967 144

70-74 Jahre 2,8 14.543 407

75-79 Jahre 6,0 10.119 607

80-84 Jahre 13,3 6.754 898

85-89 Jahre 23,9 3.929 939

90 und alter 34,6 1.848 639

65 und alter 6,8 49.160 3.343

(Quellen: Deutsche Alzheimer Gesellschaft/Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Zum 31.12.2011 leben somit schatzungsweise 3.343 demenzerkrankte Senioren in
Krefeld. Die meisten von ihnen sind zwischen 80 und 89 Jahren alt. Setzt man die Wer-
te der mittleren Pravalenzrate in Relation zu den prognostizierten Bevolkerungszahlen
fir die Jahre 2015 bis 2030 (Berechnung des IT-NRW, 2012), ergeben sich fur die Zu-
kunft folgende geschatzte Krankenzahlen:
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Prognostizierte Anzahl demenzerkrankter Senioren in Krefeld -2015 bis 2030-

Geschatzte Kranken-

Geschatzte Kranken-

Geschatzte Kranken-

Geschatzte Kranken-

Altersgruppe zahl 2015 zahl 2020 zahl 2025 zahl 2030
65-69 Jahre 145 164 191 222
70-74 Jahre 368 308 352 411
75-79 Jahre 720 679 578 666
80-84 Jahre 944 1.260 1.205 1.049
85-89 Jahre 1.035 1.110 1.539 1.500
90 und alter 745 868 982 1.342
65 und alter 3.455 3.580 3.836 4.242

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Die Anzahl der demenziell erkrankten Senioren ab 65 Jahren kénnte bis zum Jahr 2030
um prognostizierte 26,9 % zunehmen. Gerade bei den Senioren tUber 80 Jahren ist mit
einer deutlichen Zunahme zu rechnen. Vom Jahr 2011 (Stand 31.12.2011) bis zum Jahr
2030 ist in der Altersgruppe ,,80-84 Jahre* von einer Zunahme der Demenzerkrankten
um 16,8 % auszugehen. Bis zum Jahr 2020 liegt die Krankenzahl und damit auch die
Steigerungsrate sogar noch deutlich hoher. Bei den 85-89 Jahre alten Senioren wird
bis zum Jahr 2030 die Krankenzahl um 59,7 % zunehmen. Mehr als verdoppeln
(110,0 %) wird sich bis zum Jahr 2030 die Anzahl der demenzerkrankten tber 90-
jahrigen Senioren.

3.4. Entwicklung des hauslichen Pflegepotenzials

Wie bereits unter Punkt 2.2. erlautert, wird auch an dieser Stelle angenommen, dass
vornehmlich Frauen zwischen dem 55. und 79. Lebensjahr die Verantwortung fur die
Pflege und Betreuung von nahen Angehdrigen tibernehmen. Auf Basis der Einwohner-
daten zum Stichtag 31.12.2011 und mit Hilfe der Prognose der Landesdatenbank des
IT-NRW lasst sich bis zum Jahr 2030 eine Zunahme von 16,0 % in dieser Altersklasse
prognostizieren. Die Anzahl der potenziell pflege- und hilfebedurftigen ,,alteren Senio-
ren* Uber 80 Jahren steigt im gleichen Zeitraum dagegen um 44,0 % an (siehe Tabel-
le).
Gegenuberstellung von Senioren und potenziell hauslichen Pflegekraften

Jahr Anzahl der Frauen zw. 55 | Anzahl (_j_er Lalteren Senio-
und 79 Jahren ren“ tber 80 Jahren
31.12.2011 34.670 12.531
2015 36.314 13.579
2020 37.758 16.629
2025 39.927 18.337
2030 40.201 18.046

(Quellen: Stadt Krefeld, Statistik und Wahlen/IT-NRW, 2012)

Wahrend Ende des Jahres 2011 der Anteil der Senioren tber 80 Jahren an der Gesamt-
senioreneinwohnerzahl in Krefeld noch 19,9 % betragt, wird er im Jahr 2030 etwa
22,0 % betragen. Auf die 12.531 Senioren Uber 80 Jahren im Jahr 2011 kommen
34.670 potenziell pflegende Angehorige (2,8 Pflegerinnen pro Senior); im Jahr 2030
werden es bei 18.046 Senioren uber 80 Jahren 40.201 potenzielle Pflegerinnen sein
(2,2 Pflegerinnen pro Senior). Obwohl beide Bevolkerungsgruppen in naher Zukunft
zunehmen werden, wird schon jetzt deutlich, dass im Verhaltnis zueinander eine im-
mer grolRer werdende Anzahl ,,alterer Senioren* einer immer kleineren Anzahl von po-
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tenziell pflegenden Frauen gegentber stehen wird. Betrachtet man diese Entwick-
lungszahlen und berucksichtigt Gberdies die Tatsachen, dass sowohl die familiaren
Strukturen (z. B. Kinderlosigkeit, Leben ohne feste Partnerschaften, grol3e raumliche
Distanz zwischen den Familienangehdrigen) als auch eine vermehrte Berufstatigkeit
der Frauen eine hausliche Pflege durch die Angehérigen immer seltener zulassen, wird
deutlich, dass in Zukunft immer mehr professionelle Pflege in Anspruch genommen
werden muss.

3.5. Kurze Zusammenfassung zu Kapitel 3 ,,Prognostizierte Entwicklung der Bevolke-
rungsstruktur, Pflegebedirftigkeit, Demenzerkrankungen und des héauslichen Pfle-
gepotenzials*

=>» Bis zum Jahr 2030 ist mit einer Abnahme der Einwohnerzahl Krefelds um 3,2 %
zu rechnen; der Anteil der Senioren Uber 60 Jahren wird dagegen von derzeit
27,0 % auf ca. 36,3 % steigen

=>» Die Gruppe der ,alteren Senioren*“ wird von heute bis zum Jahr 2030 um
44,0 % anwachsen, die der ,,jungen Senioren* sogar um 48,0 %.

= Gemal Prognose des IT-NRW kann von heute bis zum Jahr 2030 von einer Stei-
gerungsrate in Hohe von 30,4 % bei den pflegebediirftigen Menschen ausge-
gangen werden; pragnant ist die geschatzte Zunahme pflegebedurftiger Man-
ner Uber 80 Jahren (80,0 %). Dennoch ist die Anzahl pflegebedtrftiger Frauen
dieser Altersgruppe in 2012 mehr als dreimal und 2030 mehr als doppelt so
hoch.

=>» Derzeit leben etwa 3.343 (Mittlere Pravalenzrate) demenzerkrankte Senioren in
Krefeld (meist zwischen 80 und 89 Jahren alt). Es ist mit einer Zunahme um
26,9 % bis zum Jahr 2030 zu rechnen. Von mehr als einer Verdopplung
(110,0 %) ist bei den Senioren tber 90 Jahren auszugehen.

=>» Der wachsenden Anzahl von Senioren steht eine immer geringer werdende An-
zahl potenziell pflegender Angehdriger gegentber

4. Ambulante Versorgungsstrukturen

In Abgrenzung zum hauslichen Pflegebereich wird unter diesem Punkt die Versorgung
mit professioneller ambulanter Pflege behandelt, welche die Pflege durch nahe Ange-
hdrige zum einen unterstitzen, zum anderen aber auch vollstandig ersetzen kann.

4.1. Ambulante Pflegedienste

Nach einer Definition des Statistischen Bundesamtes sind ambulante Pflegedienste
»Selbststandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung pflegen und haus-
wirtschaftlich versorgen. Zusatzlich gehort tblicherweise die medizinische Behand-
lungspflege zum Leistungsspektrum der Einrichtungen®. Bei den Leistungen der am-
bulanten Pflegedienste muss zwischen dem pflegerischen Kernangebot und den nied-
rigschwelligen Angeboten nach 8 45 b SGB Xl unterschieden werden. Voraussetzung
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fur die Tatigkeit eines Pflegedienstes ist der Abschluss eines Versorgungsvertrages
nach § 72 SGB XI mit der Pflegekasse.

Bestandsaufnahme

In Krefeld sind mit Stand 31.12.2011 35 ambulante Pflegedienste im Einsatz. Davon
sind 12 in freigemeinnutziger und 23 in privater Tragerschaft. Zwecks Datenerhebung
zur Bestandsaufnahme wurde zum einen auf eine Erhebung der Pflegeberatung und
Altenhilfe der Stadt Krefeld aus dem Jahr 2011 zurtickgegriffen. Von dort wurde eine
Angebotsubersicht unter anderem mit Angaben zu pflegerischen Dienstleistungen,
Betreuungsangeboten nach 8 45 b Abs. 1 Nr. 3 SGB X, hauswirtschaftlichen und sons-
tigen Dienstleistungen sowie zum Einzugsgebiet und zur Anzahl der Kunden der Pfle-
gedienste erstellt. Des Weiteren dient die Auswertung der Pflegestatistik zum
15.12.2011 als Grundlage.

Die Sitze der ambulanten Pflegedienste sind sehr weitrdumig Uber das Stadtgebiet
verteilt. Die grof3te Anzahl von ambulanten Pflegediensten ist im Bezirk Stadtmitte zu
finden. Dort sind insgesamt zehn Pflegedienste angesiedelt, allein die Halfte davon im
statistischen Bezirk Stadtgarten/Drief3endorf. Im Stadtbezirk Bockum haben sechs
Pflegedienste ihren Sitz, in Huls drei. In einigen Bezirken, vor allem im Krefelder Nor-
den, befinden sich dagegen fast keine ambulanten Dienstleister. Auch die Anzahl der
zu betreuenden Pflegebedirftigen ist jeweils sehr unterschiedlich. Laut Pflegestatistik
betreuten zum 15.12.2011 einige Pflegedienste tber 100 Pflegebedirftige (z. B. Cari-
tas-Pflegestation Stadtmitte-Huls/121, Pflegedienst Galts GmbH/109 oder Caritas-
Pflegestation Kolner StraRe/108), andere dagegen nur 9 (Medimobil) oder 16 (Pflege-
dienst Julia GmbH). Im Durchschnitt werden zum Stichtag 15.12.2011 60 Pflegebe-
durftige von einem Pflegedienst betreut. Im Vergleich zur vorherigen Erhebung mit
Stichtag 15.12.2009 ist dieser Wert nahezu unverandert.

Ubersicht tiber die ambulanten Pflegedienste nach statistischen Bezirken

Amb. Pflegedienste und Anzahl der betreuten Personen

Stadtbezirk statistischer Bezirk zum Stichtag 15.12.2011
Vier Walle "PariMobil gGmbH" (40), "Traarer Pflegedienst” (43)
Sudri "Caritas-Hanseanum" (40), "Kursana Residenz" (50),
adring

"AWO Sozialstation" (74)

Stadtmitte "Caritas-Stadtmitte/Huls" (121), "Hilfe Daheim” (107),
Stadtgarten/Driel3endorf | "Pflege mit Herz" (77), "Florence Hilfe" (), "Medoc" (37),
"Pflegedienst Galts" (109)

Hammerschmidtplatz Keine
Kempener Feld Kempener Feld Keine
/ Baackeshof Baackeshof "Das Pflegeteam Krefeld" (71)
Inrath/Klied- Inrath Keine
bruch Kliedbruch Keine
Cracau ,DRK Schwesternschaft Krefeld e. V." (104)
Cracau Schinkenplatz "Gemeinsam e. V. Krefeld" (82)
Stephanplatz "Zu Hause leben - L&L Pflegedienst” (16)
Bleichpfad "Julia Alten- und Krankenpflegedienst" (16)
DieRem / DieRem "Krefelder Verein fur Haus- "und Krankenpflege" (43),
Lehmheide MiCura” (59),
Lehmheide .Pflegedienst St. Augustin“ (25)
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Benrad-Siid _ Gatherhof _ Ke?ne
Lindental/Tackheide Keine
Forstwald Forstwald Keine
Benrad-Nord Benrad-Nord "Pflege Optimal" (71)
Hilser Berg Hulser Berg Keine
Traar Traar-West Keine
Traar-Ost -Engelmed GmbH" (k. A.)
Verberg Verberg Keine
Gartenstadt .Pro Pflege” (19)
CRIEmE 2 Elfrath Keine
"Mobil pflegen Hand in Hand" (76), "Krefelder Pflege-
Stadtwald dienst Bockum" (58), "Medimobil GmbH" (9), ,Avalon
Bockum Pflegedienst” (k. A.)
Sollbriiggen "Diakoniestation Krefeld-Ost" (54)
Tierpark "Die Pflegepartner" (53)
Linn Linn Keine
Gellep-Stratum Gellep-Stratum Keine
Oppum Keine
Oppum Oppum-Sid Keine
Stahldorf Keine
Kodnigshof-West Keine
Fischeln Kbnigshof Keine
Niederbruch -Engel unterwegs" (32)
Fischeln-Ost "AKS Kranken- und Intensivpflege" (84)
Fischeln-West "ASB" (51), "Caritas-Pflegestation Kélner Str." (108)
Hohenbudberg Keine
Uerdingen Uerdingen-Markt "Caritas Pflegestation Uerdingen" (89)
Uerdingen-Stadtpark Keine
Orbroich/Hulser Bruch Keine
RoRBmiihle/Steeg Keine
Hil Fléthbach/Plankerdyk Keine
uis Hiils-Ortskern "Krankenpflege AS (45), "Lazarus-S_oziaIstation Huls"
(48), "Pflegedienst Sonnenschein GbR" (35)
Hulbusch Keine

(FB Soziales, Senioren und Wohnen, Stand 15.12.2011)

Allen Pflegediensten ist gemein, dass mehrheitlich Frauen und vor allem die Alters-
gruppe der ,,alteren Senioren* ab 80 Jahren betreut werden. Zudem leben fast alle
Pflegebedirftigen noch in ihrer eigenen Wohnung. Hauptsachlich werden Senioren in
Pflegestufe | versorgt (61,4 %). Bei der Frage nach dem Einzugsgebiet gaben die meis-
ten Pflegedienste an, das gesamte Stadtgebiet von Krefeld abzudecken, oftmals auch
die umliegenden Stadte und Gemeinden wie Kempen oder Tonisvorst.

Die Angebote der ambulanten Pflegedienste zeigen ein unterschiedliches Leistungs-
spektrum. Neben den pflegerischen Dienstleistungen nach SGB V und SGB XI als ori-
ginarer Aufgabe bieten fast alle Pflegedienste auch Betreuungsangebote fir Pflege-
bedirftige mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung
nach 8 45 b Abs. 1 Nr. 3 SGB X an (z. B. Training von Alltagskompetenzen oder Anre-
gung/Unterstitzung bei sozialen Kontakten). Darlber hinaus leisten einige Pflege-
dienste auch Unterstitzungen in den Bereichen Einkaufshilfe, Begleitung bei Ausflu-
gen, Gedachtnistraining oder sonstige Freizeitgestaltung. Fast alle ambulanten Pfle-
gedienste konnen durch die unterschiedliche Herkunft ihrer Mitarbeiter eine Pflege in
verschiedenen Muttersprachen gewahrleisten.

Weitere Angebotskomponenten sind die hauswirtschaftliche Versorgung sowie sons-
tige Dienstleistungen. Nahezu alle Pflegedienste bieten die Ubernahme oder zumin-
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dest die Vermittlung solcher Hilfen an. Zu den hauswirtschaftlichen Dienstleistungen
zahlen beispielsweise die Wohnungs- und Waschereinigung, Bugeln, Fenster putzen
oder der Lebensmitteleinkauf. Als sonstige Leistungen werden etwa Hausnotruf, Mit-
tagstisch, Fahrdienst, Hilfe bei behordlichen Antragen oder die Begleitung bei Arztbe-
suchen oder Behdrdengangen genannt. Oftmals arbeiten die Pflegedienste bei diesen
Angeboten mit weiteren Dienstleistungsunternehmen zusammen und stellen fir ihre
Kunden vermittelnd den Kontakt her. Ein Anbieter, der jedoch einen Mittagstisch und
den Hausnotruf selbst anbietet, ist zum Beispiel der Caritasverband Krefeld.

Viele Anbieter fuhren dartber hinaus auch Besuchsdienste durch (z. B. der Mobile
Soziale Dienst der ,,ASB Sozialstation®). Vereinzelt werden Schulungen und Ge-
sprachskreise fur pflegende Angehorige (z. B. bei ,Pflege Optimal“, ,,ASB-
Sozialstation* oder ,,Caritas-Sozialstationen*) oder Hilfen bei Umzigen und Renovie-
rungsarbeiten angeboten (z. B. ,,Caritas Sozialstationen®). Als derzeit einziger ambu-
lanter Pflegedienst betreibt die ,,ASB-Sozialstation* seit Mai 2011 ein Demenzcafé.
Zwei ambulante Pflegedienste planen zudem konkret die Er6ffnung einer Anlaufstelle
fir Menschen mit Demenz (,,AWO Sozialstation* und ,,Die Pflegepartner®).

Bewertung des Angebots

Der Wirkungsbereich bzw. das Einsatzgebiet der ambulanten Pflegedienste erstreckt
sich meist Uber den eigenen Standort hinaus. Wie die Umfrage deutlich macht, bedie-
nen die meisten Pflegedienste das gesamte Stadtgebiet Krefelds und sind zudem Uber
die Stadtgrenzen hinaus aktiv. Im Umkehrschluss versorgen auch die Pflegedienste
der umliegenden Nachbarstadte die Krefelder Bevélkerung. Es lasst sich daher fest-
halten, dass der Standort der ambulanten Pflegedienste im Stadtgebiet keine Schlis-
se auf eine Unter- oder Uberversorgung zulésst. Vielmehr bestimmt hier der Markt,
wie viele Pflegedienste sich in Krefeld niederlassen. Von einer Unterversorgung der
pflegebedirftigen Senioren kann daher nicht ausgegangen werden.

Entsprechend der Pramisse ,,ambulant vor stationar* haben viele Pflegedienste ihr
Angebot Uber die originare Aufgabe der Grundpflege hinaus erganzt. Eine zusatzliche
Versorgung mit sozialen und hauswirtschaftlichen Dienstleistungen, Besuchsdiensten
oder Essen auf Radern macht es moglich, dass Senioren langer in ihrem gewohnten
Umfeld leben kénnen und ein Heimaufenthalt vermieden oder hinausgeztgert werden
kann. Demenzcafés leisten dartber hinaus einen wichtigen Beitrag zur Entlastung
pflegender Angehoriger.

Prognostizierter zukiinftiger Bedarf

Wie bereits unter Kapitel 3.1 ertrtert, wird die Anzahl der tber 80-Jahrigen von den
Ausgangswerten aus Dezember 2011 bis zum Jahr 2030 um 44,0 % zunehmen. Da die
Leistungen der ambulanten Pflegedienste hauptsachlich von Senioren dieser Alters-
gruppe in Anspruch genommen werden, ist in den kommenden Jahren von einem stei-
genden Bedarf an Pflegediensten auszugehen.

Nach den Hochrechnungen des IT-NRW werden bis zum Jahr 2030 insgesamt 10.300
Pflegebedurftige fur Krefeld erwartet. Gegenuber der aktuellen Anzahl aus 2012 be-
deutet dies einen Zuwachs um insgesamt 30,4 %. Da gerade bei den mannlichen Pfle-
gebedurftigen Uber 80 Jahren eine hohe Zuwachsrate von 80,0 % bis zum Jahr 2030 zu
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erwarten ist, werden sich die ambulanten Pflegedienste in Zukunft unter Umstanden
auf eine etwas veranderte Klientelstruktur einstellen missen. Bezogen auf die Ent-
wicklung bei den Pflegestufen wird dieses Ergebnis bestatigt. Bei der fir die ambulan-
te Pflege relevantesten Pflegestufe | wird es bis 2030 bei den mannlichen Pflegebe-
durftigen einen Anstieg um 36,0 % geben, bei den weiblichen um 26,3 %. Die auch
noch sehr haufig bei der ambulanten Pflege vertretene Pflegestufe Il wird sich in die-
sem Zeitraum um 47,4 %, bzw. um 33,3 % erh6hen. Das IT-NRW geht dartber hinaus
in seiner Prognose fur das Jahr 2030 davon aus, dass die Inanspruchnahme von ambu-
lanten Pflegediensten um insgesamt 41,2 % zunehmen wird (entspricht einer Zunah-
me um ca. 700 Pflegebedurftige gegentiber dem Jahr 2012). Bei den mannlichen Pfle-
gebedurftigen wird sich die Anzahl um 63,6 %, bei den weiblichen Pflegebedurftigen
um 30,4 % erhdhen.

Alle Prognoseansatze haben gezeigt, dass der Bedarf an ambulanter Pflege in den
nachsten Jahren deutlich ansteigen wird. Geht man wie das IT-NRW von zusatzlich et-
wa 700 Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2030, sowie von den in der Pflegestatistik er-
mittelten, durchschnittlichen 60 Klienten je ambulantem Pflegedienst zum Stichtag
15.12.2011 aus, kénnte mittelfristig ein Markt fur etwa elf bis zw6lf neue Anbieter
entstehen.

Mogliche MaRnahmeplanungen

Da die Nachfrage mafigeblich das Angebot bestimmt, werden sich in Zukunft bei Be-
darf ohne stadtische MalRBnhahmeergreifungen weitere Pflegedienste in Krefeld ansie-
deln und somit die ambulante Angebotslandschaft erweitern. Entsprechend bessere
Bedingungen fir diese schaffen, beispielsweise im Hinblick auf die Finanzierung der
Pflege im Allgemeinen, kann freilich jedoch nur der Gesetzgeber.

= Um zu gewahrleisten, dass pflegebedurftige Senioren moglichst lange in ihren
eigenen Wohnungen leben kénnen, ist fur die Zukunft auf eine weitere Verbes-
serung der Unterstitzungsstruktur hinzuwirken. Bereits heute bieten zahlrei-
che Pflegedienste umfassende Betreuungspakete an. Ziel muss es sein, diese
niedrigschwelligen Angebote weiter auszubauen und sie vor allem fir die Nutzer
bezahlbar zu gestalten. Dies kdnnte ggf. auch durch die vermehrte Beschafti-
gung von Ehrenamtlern geschehen.

5. Stationare Versorgungsstrukturen

Die stationaren Versorgungsstrukturen fur Pflegebedirftige umfassen die teilstationa-
re Versorgung im Rahmen von Tages-, Kurzzeit- und Nachtpflege sowie die vollstatio-
nare Versorgung in Einrichtungen der Alten- und Pflegeheime. Da in der Stadt Krefeld
aktuell kein Angebot fur Nachtpflege vorgehalten wird (die nachstgelegene Nacht-
pflegeeinrichtung befindet sich in Dusseldorf), wird im Bereich der teilstationaren
Pflege hier nur auf die Tages- und Kurzzeitpflege eingegangen. Es sei jedoch an dieser
Stelle erwahnt, dass die geplante Tagespflegeeinrichtung im Fischers-Meyser-Stift
voraussichtlich auch einen Platz fur die Nachtpflege anbieten wird.
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5.1. Tagespflege

Die Tagespflege als teilstationdre Einrichtung ist als eine wichtige Erganzung zur
hauslichen Pflege anzusehen. Die Pflegebedirftigen werden dort in der Regel unter
der Woche tagsuber stundenweise betreut, erhalten Anregungen und kénnen soziale
Kontakte pflegen. Dies stellt eine groRe Entlastung fir die pflegenden Angehérigen
dar, was womaglich auch eine langerfristige Pflege zu Hause moglich macht.

Bestandsaufnahme

In Krefeld gibt es derzeit sechs Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 91 Platzen;
eine zusatzliche Einrichtung im stadtischen Seniorenheim Fischers-Meyser-Stift mit
weiteren 15 Platzen wird voraussichtlich im September 2012 er6ffnen. Im Herbst des
Jahres 2012 werden in der Stadt Krefeld daher insgesamt 106 Tagespflegeplatze vor-
gehalten werden kénnen. Im Vergleich zum Stand der Pflegeplanung 2008/2009 hat
sich seit dem Jahr 2010 nicht nur die Zahl der Einrichtungen von vier auf sechs erhéht,
sondern vor allem die Anzahl der Platze von damals 50 auf heute 91 nahezu verdop-
pelt.

Zwei der vorhandenen Einrichtungen (,,Tagespflege Pflege Optimal“ und ,,Tagespflege
Vergiss-mein-nicht*) sind in privater, die tbrigen vier in freigemeinnutziger Trager-
schaft. Die Tagespflegen von ,Seniorenzentrum Krefeld (SzK)“ und ,,Gerhard-
Tersteegen-Haus" sind der jeweiligen Altenpflegeeinrichtung angegliedert, die ,,Alexi-
aner Tagespflege” dem Maria-Hilf Krankenhaus und die Tagespflegeeinrichtung ,,Pfle-
ge Optimal* dem gleichnamigen ambulanten Pflegedienst. Die Tagespflege ,,Vergiss-
mein-nicht” des ambulanten Pflegedienstes ,,Hilfe Daheim GbR* sowie die Tagespfle-
ge ,,Heilig-Geist* befinden sich dagegen nicht in rAumlicher Anbindung zu ihrem je-
weiligen Trager.
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Ubersicht tiber die Tagespflegeeinrichtungen nach statistischen Bezirken

Nr. Name Trager Erdzf:#rngs- Platzzahl | stat. Bezirk
"Alexianer Alexianer Krefeld .
1 Tagespflege” GmbH 1996 12 Dielzem
"Pflege Opti- Pflege Optimal Benrad-
2 mal" GmbH 2009 14 Nord
3 "T?r?]eégl;lﬁge Der Paritatische 2001 12 Inrath
"Tagespflege
im Gerhard- Neukirchener .
4 Tersteegen | Erziehungsverein 2000 14 Diefsem
Haus*
5 J:?Ef‘ssgfrlﬁgﬁ] Hilfe Daheim 2010 15 Stadtgarten-
o GbR DrieRendorf
Tagespflege Krefelder Cari- L
6 "Heilig Geist" | tasheime gGmbH 2010 24 Stdring
91
Tagespflege | Stadt. Senioren- .
7 | im Fischers- heime Krefeld gggllazn t 15 Olr—t|:l|<3ern
Meyser-Stift gGmbH

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Alle Tagespflegeeinrichtungen bieten von montags bis freitags unter anderem ge-
meinsame Mahlzeiten, Angebote zur Freizeitgestaltung (z. B. Gymnastik, Spiele,
Bastelangebote, Feierlichkeiten), Ausflige/Urlaubsfahrten sowie einen Hol- und
Bringdienst an. Die meisten Einrichtungen fuhren dartber hinaus auch Kurse und Be-
ratungsangebote fiir pflegende Angehdrige durch. Bei der ,,Alexianer Tagespflege*
handelt es sich um eine gerontopsychiatrische Einrichtung, die sich unter anderem
auf die Belange von demenziell veranderten Senioren spezialisiert hat. Der Anbieter
»Pflege Optimal“ bietet hingegen mehrsprachige Pflege mit kultursensibler Offnung
an.

Bewertung des Angebots

Neben den zuvor genannten Krefelder Tagespflegen nehmen die Krefelder Burger vor-
wiegend auch Einrichtungen in Kempen (,,Haus Wiesengrund*) und Tonisvorst (,,Ta-
gespflege Haferkamp®) in Anspruch. Von den insgesamt 18.451 geleisteten Pflegeta-
gen fur Krefelder Burger im Jahr 2011 wurden jedoch 16.806 (91,1 %) in den Krefelder
Tagespflegeeinrichtungen erbracht (Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und
Wohnen). Es lasst sich demnach feststellen, dass von Krefelder Blrgern grofl3tenteils
die Angebote im eigenen Stadtgebiet nachgefragt werden. Die Befragung der Krefel-
der Tagespflegeeinrichtungen per Fragebogen hat dies ebenfalls bestatigt. Von den
insgesamt 211 bestehenden Vertrdgen mit Tagespflegegasten zum Stand der Befra-
gung, sind 201 (95,3 %) mit Krefelder Blrgern geschlossen worden.
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Im Jahr 2011 waren die Krefelder Tagespflegen durchschnittlich zu 73,9 % mit Krefel-
der Pflegebedurftigen ausgelastet. Aufgrund der in der Befragung gemachten Anga-
ben zum Wohnort der Tagespflegegaste kann davon ausgegangen werden, dass diese
Auslastung insgesamt auch inklusive auswartiger Gaste nicht wesentlich héher ausfal-
len durfte. Die Einrichtungen kalkulieren mit 250 Offnungstagen pro Jahr und einer
Auslastung von mindestens 80 %. Betrachtet man die jeweiligen Auslastungszahlen
fallt auf, dass einzig die Tagespflegen ,,Heilig-Geist* und ,,Vergiss-mein-nicht* unter-
halb dieser 80%-Marke liegen. Dies ist jedoch vermutlich der Tatsache geschuldet,
dass beide Einrichtungen erst im Jahr 2010 er6ffnet wurden und sich erst noch end-
gultig am Markt etablieren mussten. Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass
sich die Auslastungszahlen im Vergleich zum Jahr 2008 (gesamte durchschnittliche
Auslastung lag hier bei 99,5 %) zwar entspannt haben, jedoch immer noch von einer
guten Auslastung ausgegangen werden kann.

Auslastung Krefelder Tagespflegeeinrichtungen im Jahr 2011

. Auslastung in % mit
Tagespflegeeinrichtung PilEgEiEgE 201..1 (}_<re- Krefelder Pflegebe-
felder Pflegebedurftige) o
durftigen
.Tagespflege im SZK* 2687 89,6 %
»ragespflege im Gerrlard— 2842 81.2 %
Tersteegen-Haus
LAlexianer Tagespflege” 2768 92,3 %
Tagespflege ,Pflege Optimal“ 2978 85,1 %
Tagespflege ,Heilig-Geist" 3123 52,1 %
Tagespﬂege_ ,,V(?‘rg|ss-me|n- 2408 64.2 %
nicht
Summe/Durchschnittliche 16.806 73.9 %
Auslastung

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Alle bestehenden Tagespflegeeinrichtungen liegen nicht weit voneinander entfernt im
oder um den Stadtkern von Krefeld herum und jeweils in statistischen Bezirken mit
geringer bzw. mittlerer Seniorendichte. Eine Ausnahme wird hier die geplante Einrich-
tung im AuRenbezirk Hils-Ortskern bilden. Aus der Befragung der Tagespflegeeinrich-
tungen mittels Fragebogen geht hervor, dass jede Einrichtung Gaste aus nahezu je-
dem Stadtbezirk aufweist. Fir eine bessere Akzeptanz des Angebots ware aber eine
dezentralere Verteilung sicherlich fir viele Senioren winschenswert.

Hauptzielgruppe von Tagespflegeeinrichtungen sind Bezieher von Pflegegeld. Reichen
die Leistungen der Pflegekasse jedoch nicht aus, mussen die Pflegebedirftigen bzw.
ihre Angehdrigen zuzahlen oder ggf. auch Hilfe zur Pflege beantragen. Diese Unsi-
cherheit bei der Finanzierung auf der Nachfrageseite macht es den Anbietern unter
Umstanden jedoch schwer, sich am Markt zu positionieren. So ist vielleicht auch die
noch nicht vollstandige Auslastung der beiden im Jahr 2010 neu errichteten Tages-
pflegen zu erklaren. Sicher ist aber auch, dass das Angebot der Tagespflege in der
Regel nicht von jedem Gast an funf Tagen pro Woche in Anspruch genommen wird. Die
Eroffnung weiterer Tagespflegeeinrichtungen (unter Umstéanden sogar mit einer
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Betreuungsmadglichkeit am Wochenende oder auch nach 16 Uhr) wirde sicherlich zur
allgemeinen Zielsetzung ,,ambulant vor stationar* beitragen. Auch die Berucksichti-
gung der Tatsache, dass an Demenz erkrankte Senioren eine ganz neue Anforderung
an die Angebotsform Tagespflege stellen, ist als sehr positiv zu bewerten.

Prognostizierter zuklunftiger Bedarf

In der unten stehenden Tabelle wird die Entwicklung der Pflegetage Krefelder Blirger
in Tagespflegeeinrichtungen vom Jahr 2005 bis zum Jahr 2011 dargestellt. Es wird
deutlich, dass die Inanspruchnahme dieser Einrichtungen in den letzten Jahren stetig
zugenommen hat: Vom Jahr 2005 bis zum Jahr 2011 hat sich die Anzahl der Pflegetage
nahezu verdreifacht. In den Jahren 2009 und 2010 haben drei zusatzliche Tagespfle-
gen ihren Betrieb aufgenommen, so dass die steigende Nachfrage gedeckt werden
konnte. Mit der geplanten Eroffnung der Tagespflege im Fischers-Meysers-Stift in Kre-
feld-Huls im Herbst 2012 wird es erstmals auch ein Angebot in einem der Aul3enbezir-
ke geben. Geplant ist zudem, hier ein Nachtpflegeangebot vorzuhalten. Sollte sich die
Nachfrage auch fur diese 15 Platze positiv entwickeln, ist fir die nachsten Jahre mit
einem weiteren Anstieg der Pflegetage zu rechnen.

Entwicklung der Tagespflegeeinrichtungen 2005 bis 2011

Pflegetage Krefelder Birger Steigeruna geqeniiber
Jahr in Tagespflegeeinrichtungen 9 9 9€9
. Vorjahr
insgesamt
2005 6338
2006 6830 7,8%
2007 8532 24,9%
2008 9972 16,9%
2009 11.308 13,4%
2010 13.751 21,6%
2011 18.451 34,2%

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Da als Zielgruppe von Tagespflegeeinrichtungen vorrangig die Empfanger von Pflege-
geld ausgemacht wurden, ist fir die Zukunft von einer weiterhin steigenden Nachfra-
ge nach dieser Angebotsform auszugehen. Zwar wird ausgehend vom Jahr 2012 bis
2030 ein Anstieg der Pflegegeldempfanger von nur 20,0 % erwartet, jedoch ist der
Bezug von Pflegegeld heute wie auch in den folgenden Jahren die mit Abstand am
haufigsten gewahrte Hilfe. Gerade auch in den relevanten Pflegestufen | und Il wird
von heute bis zum Jahr 2030 ein Anstieg von 29,3 % bzw. 38,2 % an Pflegebedurftigen
erwartet (Quelle: IT-NRW, 2010). Es lasst sich an dieser Stelle zwar keine verlassliche
Prognose anstellen, fur wie viele Platze im Tagespflegebereich in den kommenden
Jahren ein Bedarf entstehen wird, aber die Vorausberechnungen des IT-NRW sowie die
Zunahme der Pflegetage seit 2005 und die derzeitigen Auslastungsquoten machen
deutlich, dass in Zukunft durchaus mit einer weiter steigenden Nachfrage zu rechnen
ist.
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Mogliche MalRnahmeplanungen

Hier gilt das Gleiche wie fur die ambulanten Pflegedienste. Grundsatzlich sollte ge-
mafR den Vorgaben des Landespflegegesetzes darauf hingewirkt werden, dass in Kre-
feld eine gqualitativ und quantitativ ausreichende ambulante Angebotsstruktur vor-
gehalten wird. Um die Bereitschaft zur Inanspruchnahme des Angebots Tagespflege
zu erhohen, sollte in Zukunft vermehrt auf wohnortnahe und quartiersbezogene sowie
auch auf zeitlich flexiblere Angebote Wert gelegt werden.

= Auch wenn alle bestehenden Tagespflegeeinrichtungen einen eigenen Fahr-
dienst anbieten, wiirde die Errichtung weiterer Tagespflegen, beispielsweise in
Fischeln, Bockum oder Uerdingen, sicherlich dazu beitragen, dass auch die in
ihrem Stadtteil sehr verwurzelten Senioren das Angebot annehmen wirden. Da
die neuen Angebotsformen nach Moglichkeit in die bestehende Infrastruktur
integriert und Angebote miteinander vernetzt werden sollen, ist die zu beo-
bachtende Tendenz, dass ambulante Pflegedienste und stationare Altenpflege-
einrichtungen zusatzlich eine Tagespflegeeinrichtung erdffnen, daher durchaus
zu begrufRen.

=>» Um sich den veranderten Arbeitszeiten in der Berufswelt der pflegenden Ange-
horigen besser anpassen zu kénnen, wére es sinnvoll, wenn sich die Offnungs-
zeiten der Tagespflegeeinrichtungen flexibler gestalten liel3en. Férderlich ware
sicherlich eine Betreuung bis in den Abend hinein bzw. auch an den Wochen-
enden.

= Ebenfalls denkbar ware die Einrichtung von ,,Betriebstagespflegen®, um dem
Bedarf an Betreuungsplatzen fur Eltern berufstatiger Menschen besser gerecht
zu werden. GroRe Unternehmen, wie auch die Stadtverwaltung Krefeld, kénn-
ten hier zukunftsweisende Angebote fur Ihre Mitarbeiter schaffen.

5.2. Kurzzeitpflege

Unter der Kurzzeitpflege als teilstationarer Versorgungsform versteht man die kurz-
fristige und zeitlich begrenzte stationare Betreuung von Pflegebedurftigen, die an-
sonsten zu Hause gepflegt werden. In der Regel handelt es sich hierbei um eine Dauer
von vier Wochen. Diese Art der Pflege ist vorrangig zur Entlastung von pflegenden An-
gehdrigen gedacht, die wegen Urlaub oder eigener Krankheit eine kurze Auszeit von
der Pflege bendtigen. Aber auch bei akuter Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des, zur Krankenhausnachsorge, zur Uberbriickung der Zeit vor der Heimaufnahme
oder zur Abklarung von deren Notwendigkeit kann die Unterbringung in einer Kurz-
zeitpflege eine kurzfristige Alternative zur hauslichen Pflege darstellen.

Bestandsaufnahme

Das Angebot in Krefeld umfasst derzeit 112 Kurzzeitpflegeplatze. Hierbei handelt es
sich um 32 solitdre und 80 in Pflegeheime ,,eingestreute” Pflegeplatze. Die einge-
streuten Pflegeplatze werden meist eingesetzt, um Senioren aufzunehmen, die auf
einen Heimpflegeplatz in der Dauerpflege warten. Sofern diese Platze nicht mit Kurz-
zeitpflegegasten belegt sind, konnen sie bei Bedarf auch fur einen kurzen Zeitraum
far die Dauerpflege genutzt werden.
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Ubersicht tiber Kurzzeitpflegeplatze nach statistischen Bezirken

Name der Einrichtung solitare Platze | eingestreute Platze stat. Bezirk
Josefshaus 3 Stadtmitte-Sidring
Tiergarten 3 Bockum-Tierpark

Karl-Bednarz-Haus 5 Stadtmitte-Sudring

Gosta-Blomberg-Haus 2 Dielzem

. Stadtmitte-
Pauly-Stift 8 Stadtgarten/DrieRendorf
SZK 12 Inrath
Westparkstral3e 2 Kempener Feld
Fischers-Meyser-Stift 2 Huls-Ortskern
Wilhelmshof 3 Bockum-Stadwald
BischofstralRe 5 Oppum
Seniorenheim Linn 5 Linn
Kursana Residenz 6 Stadtmitte-Sidring
Fischeln-Koénigshof
Haus Raphael 1 West 9
BELLINI Seniorenresidenz 8 Benrad-Nord
Gerhard-Tersteegen-Haus 15 Diel3em
Kurzzeitpflege Theresia 12 Stadtmitte-Sudring
Anna-Deckers-Haus 20 Cracau-Bleichpfad
Gesamtplatzzahl 32 80

(Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen, Stand: 31.12.2011)

Mit insgesamt 34 Platzen wird die grol3te Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen im Stadtbe-
zirk Stadtmitte, hier insbesondere im statistischen Bezirk Stdring, vorgehalten. Bis
auf zwei Platze im Fischers-Meyser-Stift in Huls-Ortskern und acht Platzen in Benrad-
Nord (BELLINI-Seniorenresidenz) konzentrieren sich die tbrigen Kurzzeitpflegeplatze
alle auf den Bereich rund um den Stadtkern von Krefeld.

Bewertung des Angebots

Das Angebot der Kurzzeitpflege wird von Pflegebedurftigen aller drei Pflegestufen in
Anspruch genommen. Neben den zuvor genannten Krefelder Einrichtungen werden
auch zahlreiche Kurzzeitpflegeplatze in den umliegenden Nachbarstadten und Ge-
meinden wie z. B. im Kreis Viersen, Duisburg oder Meerbusch von Krefelder Pflegebe-
durftigen nachgefragt. Von den insgesamt 17.358 erbrachten Pflegetagen fr 778 Kre-
felder Kurzzeitpflegegaste im Jahr 2011 wurden 13.413 Pflegetage in Krefelder Ein-
richtungen verzeichnet (Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen).
Dies bedeutet, dass 3.945 Pflegetage (22,7 %) in Einrichtungen auf3erhalb Krefelds
erbracht wurden. Im Jahr 2011 hat demnach mehr als jeder flinfte Krefelder Kurzzeit-
pflegegast eine Einrichtung auf3erhalb von Krefeld besucht.

Betrachtet man die Auslastungsquoten der einzelnen Krefelder Einrichtungen, so lasst
sich feststellen, dass diese sehr unterschiedlich mit einheimischen Pflegebedurftigen
ausgelastet sind. Im Durchschnitt sind dort 32,8 % der Géaste Krefelder Pflegebedurf-
tige. Die solitéaren Kurzzeitpflegeplatze waren im Jahr 2011 hingegen zu 52,8 % mit
Krefelder Burgern belegt. Die Anbieter der reinen Kurzzeitpflegeplatze kalkulieren mit
einer Auslastung von mindestens 80 %. Da die beiden Einrichtungen sehr wahrschein-
lich einen &hnlich hohen Anteil an auswartigen Gasten haben, ist auf jeden Fall beim
Anna-Deckers-Haus, voraussichtlich auch bei der Caritas Kurzzeitpflege, von nahezu
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ausgelasteten Kapazitaten auszugehen. Entgegen der Pflegeplanung 2008/2009 hat
sich daruber hinaus die Anzahl der Platze in der solitaren Kurzzeitpflege um 15 verrin-
gert, da das Gerhard-Tersteegen-Haus diese nur noch als eingestreute Platze anbie-
tet.

Die Anzahl eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze stieg im Vergleich zur vorherigen Pfle-
geplanung von 42 auf 80 Platze. Es darf aber hier angenommen werden, dass diese
Platze in vollstationdren Pflegeeinrichtungen oftmals fur die Bedarfsdeckung in der
Dauerpflege genutzt werden. Fraglich ist demnach, wie verlasslich damit das Angebot
an Kurzzeitpflegeplatzen in Krefeld tatsachlich ist.

Auslastung der Kurzzeitpflege mit Krefelder Birgern im Jahr 2011

Pflegetage in 2011 (Kre- | Auslastung in % mit Kre-

felder Pflegebediirftige) | felder Pflegebedirftigen
Josefshaus 753 68,8 %
Tiergarten 67 6,1 %
Karl-Bednarz-Haus 666 36,5 %
Gosta-Blomberg-Haus 392 53,7 %
Pauly-Stift 1.066 36,5 %
SZK 1.140 26,0 %
Westparkstralle 322 44,1 %
Fischers-Meyser-Stift 0 0,0 %
Wilhelmshof 56 51%
BischofstralRe 0 0,0 %
Seniorenheim Linn 0 0,0 %
Kursana Residenz 844 38,5 %
Haus Raphael 0 0,0 %
BELLINI Seniorenresidenz 229 7,8 %
Gerhard-Tersteegen-Haus 1.716 31,3 %
Caritas Kurzzeitpflege 1.242 28,4 %
Anna-Deckers-Haus 4.920 67,4 %
Summe/Durchschnittliche 13.413 32.8 %

Auslastung

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Ahnlich wie bei den ambulanten Pflegediensten nutzen die Krefelder Pflegebeduirfti-
gen nicht nur das Angebot ihrer Stadt. Eine fundierte Bedarfseinschatzung ist daher
an dieser Stelle schwierig. Um der Zielsetzung einer wohnortnahen und stadtteilbezo-
genen Versorgung jedoch weitestgehend gerecht werden zu kénnen wére es win-
schenswert, wenn die derzeit zur Verfugung stehenden 112 Kurzzeitpflegeplatze in
Krefeld —besonders hinsichtlich der Nutzbarkeit der eingestreuten Kurzzeitpflegeplat-
ze- eine verlassliche Planungsgrundlage darstellen wirden.

Prognostizierter zukiinftiger Bedarf

Betrachtet man die Entwicklung der Kurzzeitpflege seit dem Jahr 2005, so lasst sich
feststellen, dass sich sowohl die Anzahl der Pflegetage, als auch die Anzahl der Kurz-
zeitpflegegaste vom Jahr 2005 bis 2011 mehr als verdoppelt hat. Die deutliche Zu-
nahme im Jahr 2007 ist damit zu erklaren, dass im Dezember 2006 die heutige Caritas-
Kurzzeitpflege (friher Kurzzeitpflege Theresia) erdffnet wurde und im Mai 2007 das
Anna-Deckers-Haus erstmals von der Investitionskosten-Statistik der Stadt Krefeld
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erfasst werden konnte. Dass beide Hauser als mittlerweile einzige reine Kurzzeitpfle-
geanbieter bei den Krefelder Pflegebedurftigen so gut angenommen wurden, zeigt,
dass auch fur die Zukunft sicherlich ein Bedarf an weiteren, insbesondere solitaren,
Kurzzeitpflegeplatzen gegeben sein dirfte.

Entwicklung der Kurzzeitpflege seit dem Jahr 2005

Pflegetage der | \ .\ efelder Durchschnittliche An-
Krefelq_er Eflege- Pflegebedurftiger zahl der Pflegetgge pro
bedirftigen Pflegebedurftigem

2005 7.673 323 23,8
2006 7.673 378 20,3
2007 12.575 572 22,0
2008 15.272 669 22,8
2009 14.529 631 23,0
2010 16.545 738 22,4
2011 17.358 778 22,3

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Wie bereits unter Kapitel 3.2. beschrieben, wird die Anzahl der Pflegebedirftigen vom
Jahr 2012 bis zum Jahr 2030 voraussichtlich um 30,4 % zunehmen. Obwohl sich keine
verlassliche Zahl fur die zukUnftigen Nutzer von Kurzzeitpflegeplatzen ermitteln lasst,
ist jedoch aufgrund dieses Ansatzes sehr wahrscheinlich, dass auch deren Anzahl wei-
ter steigen wird. Um ein langfristiges Leben im gewohnten Umfeld gewahrleisten zu
kénnen, bedarf es vor allem der zeitweisen Entlastung der pflegenden Angehdérigen.
Das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen wird demnach sicherlich eine steigende Nach-
frage in der Zukunft erfahren. Obwohl derzeit noch keine weiteren Planungen von
Kurzzeitpflegeplatzen bekannt sind, ware ein Bedarf insbesondere im Zuge der wohn-
ortnahen Versorgung weiterhin in den Stadtbezirken auf3erhalb des Zentrums von Kre-
feld gegeben. Die seit der Er6ffnung des Seniorenheims in Linn hinzugekommenen
funf eingestreuten Pflegeplatze wurden allerdings in 2011 noch nicht mit Kurzzeit-
pflegegéasten belegt. Verlasslicher ware gerade fur die AuRenbezirke daher sicherlich
ein Zuwachs an solitaren Kurzzeitpflegeplatzen.

Mogliche MaRnahmeplanungen

Um ein ausreichendes und nachfrageorientiertes Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen
vorhalten zu kénnen, bedarf es zum einen einer quartiersbezogeneren Versorgung
und zum anderen auch einer grol3eren Verlasslichkeit der angebotenen Platze.

= Um wohnortnéahere Kurzzeitpflegeplatze sicher zu stellen, musste darauf hin-
gewirkt werden, dass neben den bereits bestehenden Platzangeboten im In-
nenstadtbereich weitere Stadtbezirke Krefelds abgedeckt werden. Die alleinige
Bereitstellung von weiteren eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen in den Senio-
renheimen aufRerhalb der Stadtmitte erscheint jedoch nicht zielfihrend. Beziig-
lich der Verlasslichkeit misste sichergestellt sein, dass die auf dem Papier zur
Verfigung stehenden Kurzzeitpflegeplatze auch tatsachlich fur diesen Zweck
genutzt werden konnen und nicht dauerhaft fur die vollstationare Pflege fre-
qguentiert werden. Da dies bei den eingestreuten Pflegeplatzen oftmals schwer
zu realisieren sein wird, ware auch wegen der generell zu erwartenden stei-
genden Nachfrage, die Schaffung weiterer solitarer Kurzzeitpflegeplatze, insbe-
sondere in den Auf3enbezirken, erstrebenswert.
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5.3. Vollstationare Pflege

Gemal der Definition in 8 71 SGB Xl versteht man unter vollstationarer Pflege die
dauerhafte und anhaltende Unterbringung von Personen in einer Einrichtung der sta-
tionaren Pflege. In dieser selbststéandig wirtschaftenden Einrichtung werden Pflege-
bedirftige unter standiger Aufsicht einer verantwortlichen Fachkraft betreut und ge-
pflegt. Sichergestellt werden hier neben dem hauswirtschaftlichen Hilfebedarf auch
die pflegerische Versorgung, sowie die Versorgung mit therapeutischen und psycho-
sozialen Angeboten. Vordergrindiges Ziel fur Personen, die nicht (mehr) in der Lage
sind eigenstandig einen Haushalt zu fiihren, ist die Gewahrleistung einer Betreuung
»rund um die Uhr*.

Bestandsaufnahme

Die 24 volistationaren Altenpflegeheime haben insgesamt eine Kapazitat von 2.050
Platzen zum Stand 31.12.2011. Die hdchste Platzzahl hat das ,,Senioren-Zentrum-
Krefeld (SzK)*“ mit 158 vollstationaren Pflegeplatzen, die geringste Platzzahl das ,,St.
Lazarus Haus* in Huls mit 29 Platzen. 15 stationare Einrichtungen befinden sich in
Tragerschaft der Wohlfahrtsverbande, vier in Tragerschaft der Stadtischen Senioren-
heime gGmbH, drei in kirchlicher und zwei in privater Tragerschaft.

Trager stationarer Altenpflegeeinrichtungen

O Stadt. SH gGmbH
W Caritas

O Neuk. Erz. Verein
O Der Paritatische
M Diakonie

O kirchl. Trager

M privat

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Gemald den zusatzlich zur Auswertung der Pflegestatistik des IT-NRW zum Stichtag
15.12.2011 gemachten Angaben der Einrichtungen, kénnen fir das Jahr 2011 im voll-
stationaren Bereich folgende Pflegetage verzeichnet werden:
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Anzahl stationarer Pflegetage in Krefelder Einrichtungen
(Stand 15.12.2011)

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)
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Stellt man die geleisteten Pflegetage den Platzzahlen gegeniber, so ergibt sich fur
das Jahr 2011 insgesamt eine durchschnittliche Auslastung von 98,1 %. Zum Stand
der Pflegeplanung 2008/2009 lag sie mit 99,1 % noch um einen Prozentpunkt héher.
Von allen Heimbewohnern lebten 86,2 % vor der Heimaufnahme in Krefeld. Weitere
4,3 % stammen aus dem Kreis Viersen und aus Willich, 7,9 % aus dem ubrigen NRW
und lediglich 1,6 % aus dem sonstigen Inland. Mit 95,1 % hat das ,,Altenheim St. Jo-
sef” den gro3ten Anteil Krefelder Bewohner, das ,,Haus Raphael* mit 69,7 % den ge-
ringsten Anteil. Die Krefelder Bewohner kommen meist aus dem Stadtbezirk oder den
angrenzenden Stadtbezirken der Einrichtung.

Rund 22 % der Pflegebedurftigen in den stationdren Einrichtungen waren mannlich,
78 % waren weiblich. Von allen Bewohnern hatte der gréf3te Anteil (38,2 %) die Pfle-
gestufe Il. 33,7 % hatten die Pflegestufe | und 25,3 % die Pflegestufe Ill. Die Pflege-
stufen 0 (0,9 %) und llI/Hartefall (1,9 %) hatten jeweils nur einen sehr geringen An-
teil.

Gesamtverteilung der Pflegestufen
in den Krefelder Seniorenheimen
(Stand 15.12.2011)

512

@ Stufe O
m Stufe 1
O Stufe 2
O Stufe 3
m Stufe 3 Hartefall

772

(Quelle: Auswertung der Pflegestatistik des IT-NRW zum Stand 15.12.2011)

Die stationaren Altenpflegeeinrichtungen befinden sich in den nachfolgenden Stadt-
bezirken/statistischen Bezirken:

Kommunale Pflegeplanung fir die Stadt Krefeld (Stand 2011/2012) 39



Altenpflegeeinrichtungen nach Stadtbezirken

Vier Walle 0
i St. Josef, Karl-Bednarz-Haus,
Sdring 327 Hansa-Haus, Kursana-Residenz
Stadtgarten/Driel3endorf 117 Pauly-Stift
Hammerschmidtplatz 0
Kempener Feld 96 Seniorenheim Westparkstraf3e
Baackeshof 0
Inrath 158 Senioren-Zentrum-Krefeld
Kliedbruch 0
Cracau 0
Schinkenplatz 0
Stephanplatz 76 Dreikdnigenhaus
Bleichpfad 0
DieRem 183 Gosta-Blomberg, Gerhard-
Tersteegen
Lehmheide 100 Marienheim
Gatherhof 57 Gatherhof
Lindental/Tackheide 0
Forstwald 0
Benrad-Nord 80 BELLINI Seniorenresidenz
Hulser Berg 0
Traar-West 80 Landhaus Maria Schutz
Traar-Ost 0
Verberg 0
Gartenstadt 0
Elfrath 0
Stadtwald 82 Wilhelmshof
Sollbriiggen 0
Tierpark 95 Altenheim Am Tiergarten
Linn 90 Stadt. Seniorenheim Linn
Gellep-Stratum 0
Oppum 90 BischofstralRe
Oppum-Siid 0
Stahldorf 0
Kdnigshof-West 66 Haus Raphael
Kdnigshof 0
Niederbruch 0
Fischeln-Ost 0
Fischeln-West 80 Saasenhof
Hohenbudberg 0
Uerdingen-Markt 0
Uerdingen-Stadtpark 160 Haus im Park, Kunigundenheim
Orbroich/Hulser Bruch 0
RoRmiihle/Steeg 0
Fléthbach/Plankerdyk 0
Huls-Ortskern 113 Fischers-Meyser-Stift, Lazarus Haus
Hilbusch 0

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen, Stand: 31.12.2011)
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Bewertung des Angebots

Zum Stichtag 31.12.2011 leben 12.531 ,,altere Senioren* Uber 80 Jahren in Krefeld. In
der Regel wird diese Altersgruppe zur Ermittlung des Platzbedarfs in der vollstationa-
ren Pflege zugrunde gelegt. Bezogen auf die insgesamt 2.050 stationaren Pflegeplatze
in Krefeld steht fir 16,4 % dieser Altersgruppe derzeit ein Heimplatz zur Verfligung.
Im Folgenden ist zu bewerten, ob die Gesamtplatzzahl fur Krefeld ausreichend ist und
ob die Verteilung dieser Platze im Stadtgebiet den Anforderungen einer wohnortna-
hen Versorgung gerecht wird.

Als Parameter fur die Beurteilung des heutigen Bedarfs wird der Prognosewert der
Hochrechung des IT-NRW aus dem Jahr 2010 (u. a. auf Basis der Pflegestatistik 2007)
herangezogen. Die Ermittlung des zukinftigen Bedarfs wird, wie in der vorherigen
Pflegeplanung auch, ebenfalls auf die Prognosen von Prof. Dr. Heinz Rothgang von der
Universitat Bremen gestutzt.

Jahr Ist-Platzzahl in der Bedarf gem.
vollstationéren Pflege IT-NRW
12/2011 2.050 2.150

Der Bedarf zum Ende des Jahres 2011 ist aufgrund 100 fehlender stationarer Pflege-
platze auf den ersten Blick als nicht gedeckt anzusehen. Laut IT-NRW sind in den
Prognosen flr die Inanspruchnahme von stationarer Pflege jedoch ebenfalls die Be-
darfe in der (teil-) stationaren Pflege, also in der solitéaren Kurzzeitpflege sowie in der
Tagespflege, enthalten. Hier werden in Krefeld zum 31.12.2011 insgesamt 123 Platze
vorgehalten, sodass der Bedarf derzeit als gedeckt anzusehen ist, bzw. sogar ein
leichter Uberhang von 23 Platzen vorhanden ist. Kurzfristig wird dieser Uberhang ab
Juli 2012 (Inbetriebnahme des ,,Cornelius-De-Greiff-Stifts* und des Seniorenheims
»Am Bismarckviertel* (vorlaufige Stilllegung des Seniorenheims ,,Westparkstraf3e*
zwecks Umbau) sogar um weitere 43 auf dann 66 Platze anwachsen.

Jahr Ist-Platzzahl in der (teil-) | Bedarf gem.
stationéren Pflege IT-NRW
12/2011 2.173 2.150

Betrachtet man die Stadtbezirke, bzw. die statistischen Bezirke im Einzelnen, so wird
deutlich, wie unterschiedlich die Platzzahlen tiber das Stadtgebiet verteilt sind. Um
die jeweiligen Bedarfszahlen zu ermitteln, wird die Prognose des IT-NRW flr gesamt
Krefeld herangezogen. Der vom IT-NRW geschatzte Bedarf in Hohe von 2.150 Platzen
far das Jahr 2011 wird der Anzahl der Gber 80-jahrigen Senioren in Krefeld gegenuber
gestellt. Daraus ergibt sich, dass fur 17,2 % der ,,alteren Senioren* ein (teil-) stationa-
res Angebot vorhanden sein sollte. Schliisselt man diesen Anteil auf die Bevolke-
rungszahl der Gber 80-Jahrigen in den einzelnen Stadtbezirken und stellt diesen Wer-
ten das jeweilige tatsachliche Platzangebot, zunachst nur das der vollstationaren Pfle-
ge, gegeniiber, so ergeben sich folgende Uberhdnge bzw. Mehrbedarfe in den Stadt-
bezirken:
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Soll-Ist Analyse stationarer Pflegeplatze

Stadtbezirk

Statistischer Bezirk

Anzahl (teil-) statio-
narer Pflegeplatze

Bedarf | Uberhang
nach | (+)/ Mehr-
IT-NRW | bedarf (-)

Kempener Feld/
Baackeshof

Cracau

Benrad-Sid

Kempener Feld

96

Baackeshof

Cracau 0
Schinkenplatz 0
Stephanplatz 76

Gatherhof

Bleichifad 0 (+20 KZP)

57

Lindental/Tackheide

0

90 6

187 | -111(-91)

85 -28

Benrad-Nord Benrad-Nord 80 (+14 TP) 45 (59)

Traar

Gartenstadt

Traar-West

Traar-Ost

Gartenstadt

Elfrath

o |

93 -93

. Lt | i | % | 75 | 15 |

Oppum

Uerdingen

Oppum

Oppum-Sid

Hohenbudberg

Uerdingen-Markt

Uerdingen-Stadtpark

oo

Obwohl das Ziel der kleinraumigen Versorgung auch im stationaren Bereich verfolgt
werden soll, lassen sich doch angrenzende Stadtteile als gemeinsame Einzugsgebiete
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zusammenfassen. Es ergeben sich somit folgende acht Einzugsbereiche mit Defiziten
bzw. Uberhangen im stationaren Platzangebot:

Hals, Hulser Berg -49 Platze
Inrath/Kliedbruch, Kemp. Feld/Baackeshof, Benrad-Nord +36 (+62) Platze
Benrad-Sud, Fischeln, Forstwald -153 Platze
Stadtmitte, Cracau, Dieliem/Lehmheide +247 (+344) Platze
Bockum -85 Platze
Traar, Verberg -5 Platze
Linn, Oppum, Gellep-Stratum -6 Platze
Uerdingen, Gartenstadt -89 Platze

Die Zusammenfassung macht deutlich, dass nach diesem Prognoseansatz eine voll-
standige Bedarfsdeckung ausschlie3lich in den Bereichen ,,Stadtmitte, Cracau, Die-
Rem/Lehmheide* und ,,Inrath/Kliedbruch, Kemp. Feld/Baackeshof, Benrad-Nord* ge-
geben ist. Nahezu gedeckt sind ebenfalls die Bedarfe im Bereich ,,Traar, Verberg* so-
wie in ,Linn, Oppum, Gellep-Stratum*. Bei Bertcksichtigung der vorhandenen solita-
ren Kurzzeitpflege- und Tagespflegeplatze fallt auf, dass diese ausschlie3lich in den
Einzugsbereichen hinzu addiert werden missten, in denen ohnehin bereits ein grol3er
Uberhang an stationaren Pflegeplatzen vorhanden ist. Mit zuvor erwahnter Inbetrieb-
nahme des Seniorenheims ,,Am Bismarckviertel“ (Cracau) wird der Uberhang im In-
nenstadtbereich um 55 Platze noch weiter ausgebaut.

Insbesondere der norddstliche Teil und stdliche Teile des Stadtgebiets weisen jedoch
Defizite auf. Man darf annehmen, dass die Versorgung dieser Stadtgebiete derzeit
noch von der Stadtmitte aus erfolgt.

Obwohl auf3er Frage steht, dass der Bedarf an vollstationaren Pflegeplatzen -
insbesondere im Innenstadtbereich- derzeit als gedeckt anzusehen ist, sollte diese
Prognose dennoch nicht als ein zu 100 % absolut verlasslicher Ansatz angesehen wer-
den. Zum einen wird hier ausschliel3lich die steigende Anzahl an Senioren, nicht aber
deren immer langer wahrender, guter Gesundheitszustand zugrunde gelegt. Zum an-
deren fuhrt die Vermischung von voll- und teilstationaren Platzen in der Vorausbe-
rechnung dazu, dass objektiv betrachtet hiermit keine vollstandig klare Aussage zum
Bedarf an vollstationaren Platzen getroffen werden kann.

Prognostizierter zuklunftiger Bedarf

Wie bereits im vorherigen Abschnitt erwdhnt, steht fur die Einschatzung des zukunfti-
gen Bedarfs noch ein zweiter Ansatz zur Verfiigung. Neben der Prognose des IT-NRW
aus dem Jahr 2010 wird der Themenreport ,,Pflege 2030: Was ist zu erwarten-was ist
zu tun?* der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2012 herangezogen. Auf Basis der
Bevolkerungsvorausberechnung des ,,Wegweiser Kommune® der Bertelsmann Stif-
tung sowie der Pflegestatistik des IT-NRW zum 15.12.2009 fuhrte Prof. Dr. Heinz
Rothgang von der Universitat Bremen Vorausberechnungen zur Situation der Pflege-
bedirftigen und zur Inanspruchnahme von Pflegeeinrichtungen fir das Jahr 2030
durch.

Ziel der Prognose ist es, darzustellen, wie sich die Versorgung von Pflegebedrftigen

entwickeln wird und welche Faktoren diese Entwicklung beeinflussen. Hierzu werden
unter anderem fir die Versorgungsform ,,Stationare Pflege* drei verschiedene Szena-
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rien konstruiert. Bevor diese naher erlautert werden, bedarf es zunachst weiterer De-
finitionen:

Als Pflegebedurftige werden diejenigen Personen bezeichnet, die pflegebedurftig im
Sinne des SGB XI sind und auch Leistungen der Pflegeversicherung erhalten. In der
Prognose nicht bertcksichtigt wird dagegen der zahlenmaRig noch gréf3ere Personen-
kreis der Menschen, die zwar einen Hilfebedarf haben, aber nicht pflegebedurftig im
Sinne des SGB XI sind.

Anders als beim Prognoseansatz des IT-NRW aus dem Jahr 2010, bei dem noch die
Pflegestatistik 2007 ftur die Hochrechnungen zugrunde lag, werden gemaf der Kon-
vention der Pflegestatistik ab 2009 nur noch Kurzzeitpflegeplatze und Platze in der
volistationaren Dauerpflege unter der Versorgungsform ,Stationdre Pflege* gezahit.
Da die Leistungsempfanger von Tages- und Nachtpflege immer auch anspruchsbe-
rechtigt sind, Pflegegeld- oder Pflegesachleistungen zu erhalten, werden diese seit
2009 nicht mehr bei den stationaren Fallen mitgezahlt, um Doppelerfassungen zu
vermeiden. Stattdessen werden nur noch die Pflegebedurftigen gezahlt, die mehrere
Tage oder dauerhaft im Seniorenheim gepflegt werden (Kurzzeitpflege oder vollistati-
onare Dauerpflege). Es handelt sich demnach auch bei der Bedarfsprognose von
Rothgang um keine absolut reine Prognose fur die vollstationare Dauerpflege.

Alle drei Szenarien beruhen auf diesen zwei grundlegenden Annahmen: Erstens wird
fur den gesamten Betrachtungszeitraum unterstellt, dass die alters- und geschlechts-
spezifischen Pflegehaufigkeiten konstant bleiben. Entsprechend der Entwicklung in
Deutschland in den letzten Jahrzehnten geht auch Rothgang davon aus, dass eine an-
zunehmende rucklaufige Haufigkeit von Pflegebedurftigkeit durch eine Verschiebung
des Beginns der Pflegebedurftigkeit nach hinten und gleichzeitig durch eine langere
Lebenszeit in Pflegebedurftigkeit nahezu wieder ausgeglichen wird. Zweitens missen
in einer kleinraumigen Prognose die regionalen Unterschiede Beachtung finden.
Durch die Berucksichtigung der Angaben zur Pflegestatistik fur die Stadt Krefeld wur-
de dem Rechnung getragen.

Die im Folgenden beschriebenen Szenarien unterscheiden sich demnach nicht in Be-
zug auf die Zahl der Pflegebedurftigen, da gleiche Annahmen zur demographischen
Entwicklung zugrunde gelegt wurden, sondern einzig in der Verschiedenartigkeit der
Versorgung:

Szenario 1: (Status-Quo-Szenario)

Grundlage ist das tatsachliche Inanspruchnahmeverhalten zum Ausgangspunkt der
Pflegestatistik auf dem Niveau des Jahres 2009. Es wird somit eine einfache Fort-
schreibung des Status quo der in 2009 beobachteten Pflegepravalenzen und Anteile
in den Versorgungsarten je nach Alter, Geschlecht und Region vorgenommen. Die er-
rechneten Relationen werden dann auf die Bevdlkerungsvorausberechnung aus dem
»Wegweiser Kommune* der Bertelsmann Stiftung tbertragen und somit die Fallzahlen
fur die Zukunft ermittelt.

Da beim ersten Szenario das Inanspruchnahmeverhalten der Versorgungsformen im
Zeitverlauf noch als konstant unterstellt wird, dies jedoch nicht der Realitat entspre-
chen durfte bzw. sollte, hat Prof. Dr. Rothgang zwei weitere Szenarien entwickelt. Die-
se berticksichtigen in Szenario 2 zum einen den Trend zur formellen Pflege (Abnahme
des hauslichen Pflegepotenzials wegen zunehmender Erwerbstatigkeit von Frauen,
sinkende Geburtenraten, Singularisierung in der Haushaltsstrukturentwicklung und
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fehlende ,,moralische Pflicht* zur Pflege) und in Szenario 3 zum anderen die mogli-
chen positiven Auswirkungen der Starkung von hauslicher Pflege.

Szenario 2:

In diesem Szenario wird der seit Jahren bestehende Trend, dass die Bereitschaft oder
Maoglichkeit zur Pflege durch Angehdrige sinkt (ricklaufiges relatives Pflegepotenzial),
linear fur den Prognosezeitraum fortgeschrieben. Die Folge ist eine Steigerung des
Bedarfs an professioneller Pflege. Aufgrund zahlreicher Unwagbarkeiten (z. B. kein
signifikanter Zusammenhang zwischen engem familiaren Pflegepotenzial und Heim-
guote) hatte Rothgang darauf verzichtet, den Rickgang des hauslichen Pflegepoten-
zials anderweitig zu konstruieren und eine andere als die lineare Fortschreibung zu
wahlen.

Szenario 3:

Es wird unterstellt, dass Versorgungsformen und Unterstitzungsmdglichkeiten ge-
schaffen werden, die dazu beitragen, die hausliche Pflege zu starken und den Bedarf
an stationarer Pflege konstant zu halten. Rothgang bezeichnet dieses Szenario als
»Wunschszenario®, das den in 8 3 SGB XI normierten ,,Vorrang der hduslichen Pflege*
umsetzt. Als Ziel formuliert er den Verzicht auf einen weiteren Ausbau der Heimkapa-
zitaten und somit die Verschiebung der Nachfrage in den ambulanten Bereich sowie in
neue Wohnformen.

In der folgenden Ubersicht wird der prognostizierte Bedarf an stationaren Pflegeplat-
zen in Krefeld bis zum Jahr 2030 dargestellt und ihm das derzeitige Platzangebot bzw.
auch dessen derzeit konkret geplante Veranderungen gegentber gestellt. Die Bedarfe
werden jeweils aus Sicht des IT-NRW und aus Sicht von Prof. Dr. Rothgang dargestellt.

Es sei an dieser Stelle noch einmal darauf hingewiesen, dass aus Griinden der Ver-
wendbarkeit und Vergleichbarkeit der Prognoseansatze, der Hochrechnung des IT-
NRW das Platzangebot an vollstationaren Platzen sowie solitaren Kurzzeitpflegeplat-
zen und Tagespflegeplatzen gegeniber gestellt werden musste und den Szenarien
von Rothgang das vollstationare Platzangebot sowie das Angebot an solitdren Kurz-
zeitpflegeplatzen.
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Prof. Dr. Heinz Rothgang — Themenreport , Pflege
° €inz Rothgang report.Pllege | gtadt Krefeld IT-NRW (2010) Stadt Krefeld
2030" — (2012)
Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3
-Status quo- . Bestand (inkl. kon- | ,Statistische Analysen |Bestand (inkl. konkre-
(tatsachl. Inan- | -Zunahme professi- -Wunsch- kreter Planungen) | und Studien, Band 66" ter Planungen)
spruchnahme- oneller Pflege- szenario-
Jahr verhalten)
Basis: Pflegesta-
tistik 2009 / Be- -Starkuna der beinhaltet vollstatio- beinhaltet vollstation&-
volkerungsvo- arkung nare Platze und soli- | Basis: Pflegestatistik | re Platze, solitare Kurz-
hauslichen N . . ..
rausberechnung tare Kurzzeitpflege- 2007 zeitpflegeplatze u. Ta-
. Pflege- N i
aus ,Wegweiser platze gespflegeplatze
Kommune*
2007 2.057
2009 1.951 1.951 1.951
2011 2.004 2.037 1.907 2.082 2.150 2.173
2015 2.111 2.209 1.819 2.135 2.300 2.241
2020 2.312 2.466 1.768 2.600
2025 2.537 2.742 1.729 2.800
2030 2.693 2.959 1.700 3.100
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Zu den aktuellen Bestandszahlen des Jahres 2011 wurden, entsprechend den konkre-
ten und ebenfalls mit der Stadt Krefeld, Fachbereich Soziales abgestimmten Planun-
gen fur die Neu- und Umbaumalinahmen der nachsten Jahre, die Bestandszahlen fur
das Jahr 2015 gemal den derzeit zu erwartenden Fertigstellungszeitpunkten wie folgt
angepasst:

2012: Neubau ,,Am Bismarckviertel*“ (Cracau) +55 Platze
Neubau/Umbau ,,De-Greiff-Stift” (Kemp. Feld/Baackeshof) +84 Platze
Umbau Altenheim St. Josef (Stadtmitte) -2 Platze
Stilllegung Altenheim Westparkstral3e (Kemp. Feld/

Baackeshof) wegen Umbau - 96 Platze
Tagespflege im ,,Fischers-Meyser-Stift* (Huls-Ortskern) +15 Platze
2013: Umbau ,,Haus Raphael* (Fischeln Kénigshof-West) + 14 Platze

Nicht in die konkreten Bestandszahlen fur die kommenden Jahre mit eingerechnet
wurden:

- Die bereits abgestimmte Wiedereroéffnung des Seniorenheims ,,Westparkstra-
Re“, da aufgrund von Verzégerungen und moglicherweise Anderungen in der
Bauausfiuhrung kein konkretes Eroffnungsjahr bzw. keine konkrete Platzzahl
angegeben werden konnte.

- Die ebenfalls seit Jahren abgestimmte Neubaumafnahme ,,Rheinblick* in Uer-
dingen, da keine Angaben dartber vorliegen, ob der Investor noch an dem Vor-
haben festhalten will.

- Weitere, teils schon planerisch konkrete, aber noch nicht mit der Stadt Krefeld
abgestimmte Neubaumalinahmen (mehrere vollstationare Einrichtungen, eine
Tagespflegeeinrichtung)

Orientiert man sich an den Prognosezahlen des IT-NRW, so kann davon ausgegangen
werden, dass der Bedarf an (teil-) stationaren Pflegeplatzen (vollstationdre Pflege,
Kurzzeitpflege, Tagespflege) nach derzeitigem Stand bis zum Jahr 2015 nahezu ge-
deckt sein wird. Wurden die hier bereits bekannten, aber noch nicht/nicht mehr kon-
kretisierten Planungen neuer Einrichtungen umgesetzt, kénnte auch bis zum Jahr
2020 eine Bedarfsdeckung angenommen werden (ansonsten fehlten rund 360 Pflege-
platze). Bis zum Jahr 2030 ergibt sich gemal der Prognose des IT-NRW ein Bedarf von
weiteren 500 Platzen gegentber 2020.

Schenkt man dagegen den Szenarien nach Prof. Dr. Rothgang Glauben, ergibt sich
folgendes Bild:

Gemald dem Ansatz in Szenario 1 ist der Bedarf an vollstationdren Pflegeplatzen und
Kurzzeitpflegeplatzen bis einschlielich 2015 mehr als gedeckt (+24 Platze). Bis zum
Jahr 2020 ergébe sich ein Bedarf von 177 Platzen, wenn keine der bereits bekannten
Planungen mehr umgesetzt wirde. Im Jahr 2030 lage der Mehrbedarf dann bei rund
560 Platzen gegenuber der Bestandszahl in 2015.

Bei Zunahme der formellen Pflege aufgrund von fehlender Pflege durch Angehérige
(Szenario 2) ware der heutige Bedarf zwar gedeckt (+45 Platze), aber bereits im Jahr
2015 wirde eine Versorgungslucke von 74 Platzen entstehen. Bis zum Jahr 2030 wr-
de sich diese auf gut 820 Platze ausweiten.
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Hatte man nach Rothgangs ,,Wunschszenario* (Szenario 3) bereits bis heute ein ver-
mehrtes Augenmerk auf den Ausbau neuer Wohnformen und die Starkung von nied-
rigschwelligen Angeboten im Quartier gelegt, liel3e sich bereits im Jahr 2011 auf 175
stationare Pflegeplatze verzichten. Im Jahr 2015 lage bereits eine Uberversorgung mit
316 Platzen vor. Ausgehend vom voraussichtlichen Bestand im Jahr 2015 wirde bis
2030 ein Zuviel von 435 stationaren Pflegeplatzen in Krefeld vorherrschen.

Mogliche MalRnahmeplanungen

Allen Prognoseansatzen ist gemein, dass das derzeitige (2011) und auch das kurzfris-
tige Angebot (2015) in der vollstationdren Dauerpflege als (nhahezu) ausreichend an-
gesehen werden kann. Ausgehend von der voraussichtlichen Bestandszahl in 2015
ergeben sich jedoch mittel- (2020) bis langfristig (2030) folgende Versorgungslicken:

Jahr / Ansatz IT- NRW Rothgang S1 Rothgang S2 Rothgang S3
2020 -359 -177 -331 +367
2030 -859 -558 -824 +435

=>» Unbestritten durfte sein, dass mittel- bis langfristig ein steigender Bedarf an
Pflegeplatzen zu erwarten ist. Je nach Prognoseansatz fallt diese Versorgungs-
licke aber unterschiedlich hoch aus.

=» Um eine wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten, sollte in der Bauberatung
von interessierten Bauherren und Investoren von der Verwaltung darauf hin-
gewirkt werden, dass diese fehlenden Platze mdglichst in den Stadtbezirken Fi-
scheln, Bockum oder Gartenstadt geschaffen werden. Diese Bereiche weisen
bereits heute eine defizitare Versorgungsquote auf, die sich in Zukunft weiter
vergroRern wird.

= Anstelle von weiteren ,,80-Betten-Hausern* wéare zudem ein Augenmerk auf
kleinere, Uberschaubarere und damit familidrere Einheiten wiinschenswert.

Vorrangiges Ziel der Verwaltung sollte es aber sein, nach Vorbild von Rothgangs
»Wunschszenario 3* eine Starkung der hauslichen Pflege sowie des ambulanten Sek-
tors und damit einen kontinuierlichen Riickgang von der Schaffung neuer, vollstationa-
rer Pflegeplatze herbeizufiihren. Rothgang benennt in seinem Bericht folgende Malf3-
nahmen als ,,zentrale Elemente fiir die erfolgreiche Weiterentwicklung der ambulan-
ten Versorgung“ gemaf Szenario 3:

=>» Ausbau niedrigschwelliger, case-management-orientierter Beratungsangebote

= Weitere Optimierung pflegegerechter Ausstattung von Wohnungen

=>» Forderung der Entwicklung und Ausgestaltung von sozialen Ressourcen und
dem Ausbau neuer Wohnformen

=>» Verbesserung der familiaren Versorgungssituation bei demenziell Erkrankten

=>» Ausbau von ehrenamtlichem Engagement

Auf alle diese Elemente kann (weiter) Einfluss genommen werden. Konkrete Maf3nah-

mevorschlage hierzu sind bereits oder werden in anderen Kapiteln dieser Pflegepla-
nung vorgestellt.
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6. Komplementére Versorgungs- und Unterstitzungsstrukturen

Als komplementare Dienste werden alle Dienstleistungen und Unterstitzungsmal3-
nahmen bezeichnet, die als Erganzung zur pflegerischen Versorgung hilfe- und pfle-
gebedurftigen Menschen einen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ermoéglichen.
Hierzu zéahlen insbesondere hauswirtschaftliche Hilfen, Mahlzeitendienste, Hausnot-
rufsysteme oder auch Beratungsdienste. Im weiteren Sinne sind aber auch samtliche
Unterstitzungsangebote aus dem ehrenamtlichen Sektor (z. B. Altenclubs, sonstige
Freizeitangebote), die der Aufrechterhaltung der Selbststandigkeit und der Pflege so-
zialer Beziehungen dienen, diesem Bereich zuzurechnen. Gerade die komplementaren
Dienste sind fur die Umsetzung der Prinzipien ,,ambulant vor stationar* und ,,Férde-
rung des Ehrenamtes* von elementarer Bedeutung.

6.1. Pflegeerganzende Dienste und vorpflegerische Angebote

Pflegeerganzende Dienste und vorpflegerische Angebote werden vorrangig von den
ambulanten Pflegediensten im Rahmen der niedrigschwelligen Angebote nach 8§ 45 b
SGB Xl erbracht. Diese definieren sich als Betreuungsangebote, in denen sich Helfer
unter pflegefachlicher Anleitung um Pflegebedurftige mit einem erheblichen Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung kiimmern. Die Betreuung erfolgt in Grup-
pen oder im hauslichen Bereich und dient vorrangig der Entlastung pflegender Ange-
horiger. Diese Betreuungsangebote richten sich zum Teil auch speziell an die Angeho-
rigen von demenziell veranderten Senioren. Neben den ergdnzenden Angeboten der
ambulanten Pflegedienste haben sich auch die Angebote anderer Anbieter am Markt
etabliert, die zum Teil auch von den Pflegediensten vermittelt werden (z. B. Mahlzei-
tendienste, Fahrdienste, Hausnotrufsysteme).

Bestandsaufnahme

Hauswirtschaftliche Dienste

Liegt eine Einstufung nach dem SGB XI (Pflegestufe) vor, so ist eine Grundversorgung
mit hauswirtschaftlichen Verrichtungen bereits mit der Leistung der Pflegekasse ab-
gedeckt. Falls keine Pflegestufe vorliegt oder der Basisbetrag nicht ausreichend ist,
mussen die Leistungen entweder selbst finanziert werden oder bei Bedurftigkeit Leis-
tungen nach dem SGB XII beantragt werden.

Fast alle ambulanten Pflegedienste haben in der durchgefuhrten Befragung angege-
ben, u. a. hauswirtschaftliche Dienste anzubieten oder diese zumindest zu vermitteln.
Zu diesen Dienstleistungen zahlen beispielsweise die Wohnungs- und Waschereini-
gung, der Lebensmitteleinkauf oder das Fensterputzen. So bietet etwa der Caritasver-
band fir die Region Krefeld e. V. in seinen Pflegestationen eine Unterstitzung durch
sogenannte ,,Alltagshelfer” an, die ihre Kunden unter anderem bei alltaglichen Arbei-
ten im Haushalt unterstitzen. Dartber hinaus zahlen folgende Anbieter hauswirt-
schaftliche Dienste zu ihrem Angebotsspektrum:

,»TIP TOP Senioren- und Betreuungsservice* (Jurgen Jeremies)
»Ihre Hausfee* (Janina Knauft)

»Meine Hausfee* (Julia Rutten)

,»Rund um alle Sorgen* (Sofia Rutkowski)

»Sandra’s helfende Hand* (Sandra Schlaugat)
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e lchunterstitze Sie* (Melanie Rickmann)

Die evangelische Familienbildungsstatte ,,Haus der Familie* qualifiziert unter ande-
rem auch im Bereich Hauswirtschaft und Seniorenassistenz und stellt ebenfalls eine
Vermittlung dieser Hilfskrafte sicher. Die Stadtischen Seniorenheime Krefeld gGmbH
prifen Gberdies die Umsetzungsmaoglichkeiten u. a. fur hauswirtschaftliche Dienstleis-
tungen in den Quartieren rund um die Stadtischen Seniorenheime.

Besuchs- und Begleitdienste

Bei der Angebotspalette fir Besuchs- und Begleitdienste verhélt es sich ahnlich wie
bei den hauswirtschaftlichen Diensten. Auch diese werden von vielen ambulanten
Pflegediensten angeboten oder es werden entsprechende Ehrenamtler vermittelt. Zum
Angebot der Pflegedienste zéhlen hauptséchlich Einkaufsdienste, ein Mobilitatsservi-
ce (z.B. gemeinsame Spaziergange), Begleitung im Alltag sowie bei Reisen und Aus-
fligen. Als Beispiele sind hier erneut die ,Alltagshelfer der Caritas oder auch der
,,Mobile Soziale Dienst* des ASB zu nennen.

Die vom Betreuungsverein der Diakonie Krefeld & Viersen und in Kooperation mit dem
»Haus der Familie* ausgebildeten ,,Seniorenassistenten* und ,,Demenzhelfer* beglei-
ten bei Einkaufen, Arztterminen und bei der Freizeitgestaltung, erledigen Behorden-
gange, beraten in Wohn- und Gesundheitsfragen und leisten den Senioren zu Hause
Gesellschaft. Weitere Hilfen werden im Bedarfsfall von ihnen vermittelt. Im Vorder-
grund steht bei den ,Seniorenassistenten* und ,,Demenzhelfern“ ganz klar die
Betreuung und nicht die Pflege.

Im Jahr 2004 hat der Malteser Hilfsdienst einen Besuchsdienst fir Senioren ins Leben
gerufen, der alleinstehenden Senioren Zeit und ein offenes Ohr schenkt.

Die Inhaber der ,,KreSenio-Karte*, als Nachfolger der Gold- bzw. Silberkarte, der KS
Krefelder Seniorenhilfe GmbH kdnnen als Wahlleistung einen Besuchs- und Begleit-
dienst zu den sonstigen Leistungen dieser Karte hinzubuchen. Das Netzwerk Fischeln
hat in Kooperation mit dem ASB und mit Hilfe von ehrenamtlichen Mitarbeitern Be-
suchsdienste fur Senioren eingerichtet. Der Besuchs- und Begleitdienst ,,Sternthaler*
der evangelischen Christus-Kirche Krefeld Ost besucht Senioren der Gemeinde zu
Hause und schenkt Zeit flr Gesprache, Gesellschaftsspiele oder auch einen gemein-
samen Spaziergang.

Das Freiwilligen-Zentrum-Krefeld, unter gemeinsamer Tragerschaft vom Caritasver-
band fir die Region Krefeld e. V. und SKM —katholischer Verein fur soziale Dienste
Krefeld e. V., bietet die Vermittlung von ehrenamtlichen Helfern an registrierte Institu-
tionen (vorwiegend Seniorenheime) fir einen Besuchs- und Begleitdienst flr Senioren
an.

Als privater Anbieter von Betreuungsleistungen nach 8 45b SGB Xl ist zum einen die
Firma ,,Top Service“ zu nennen. Frau Wienegge als Inhaberin bietet sowohl Untersttit-
zungsangebote zu Hause (z. B. Essenszubereitung, Freizeitgestaltung, Einkaufe) als
auch Betreuung fur Senioren und demenzkranke Personen sowie Beratung pflegender
Angehoriger an. Neben der hauswirtschaftlichen Versorgung begleitet die Firma ,,Tip-
Top* auch im Alltag bei Einkdufen, Behdrdengéangen, Arztbesuchen und Spaziergan-
gen.
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Die zuvor als hauswirtschaftliche Dienstleister genannten Anbieter ,,Ihre Hausfee* bis
»lch unterstutze Sie“ bieten alle die Begleitung bei Arzt- und Behdrdengangen an.
Eine Anerkennung als Demenz- und Alltagsbegleitung nach § 45b SGB XI haben tber-
dies Sofia Rutkowski von ,,Rund um alle Sorgen* und Sandra Schlaugat von ,,Sandra’s
helfende Hand".

Mahlzeitendienste/Mittagstisch
Folgende mobile Mahlzeitendienste bieten frisch gekochte oder tiefgefrorene Mends,
die anhand von Speisekarten ausgewahlt und vorbestellt werden kdénnen, an:

Apetito zuhaus

Caritas — Fahrbarer Mittagstisch

Die Johanniter

Krefelder Verein fur Haus- und Krankenpflege
Mittagstisch Service Krefeld

Pflege mit Herz

Die meisten ambulanten Pflegedienste kooperieren mit einem dieser Mabhlzeiten-
dienste und vermitteln deren Angebot. Daruiber hinaus bieten folgende Alten- und
Pflegeheime den Senioren aus ihrem Bezirk an, gegen meist kleines Entgelt an deren
offenen Mittagstisch teilzunehmen:

Seniorenheim Bischofstrale

Senioren-Zentrum-Krefeld

Seniorenheim Am Tiergarten

Karl-Bednarz-Haus

Haus im Park (Caféteria)

Altenheim Dreikdnigenhaus

Marienheim (zusatzlich auch einmal wéchentlich Frihsticksbuffet)

An zwei Tagen in der Woche kdnnen Senioren zudem beim Mittagstisch im Claren-
bachhaus vom ,,Haus der Familie* essen.

Hausnotrufsysteme

Hausnotrufsysteme bieten die Mdglichkeit, bei einem Notfall rund um die Uhr schnelle
und kompetente Hilfe zu erhalten. Die Notrufe werden von der jeweiligen Zentrale an
Bezugspersonen, Bereitschaftsdienste der Sozialstationen oder Rettungsdienste in
Krefeld weitergeleitet. Je nach Modell sind unterschiedliche Angebotsvarianten még-
lich (z. B. mit Hinterlegung des Wohnungsschlissels beim Anbieter, damit dieser im
Bedarfsfall Zugang zur Wohnung erhalten und Hilfe leisten kann). Fast alle ambulan-
ten Pflegedienste und auch die Krefelder Seniorenhilfe vermitteln die Systeme folgen-
der Anbieter:

ASB

Caritasverband

DRK Kreisverband Krefeld

Johanniter Unfallhilfe

Krefelder Verein fir Haus- und Krankenpflege
Pari Mobil gGmbH

Tellimed Hausnotruf

Sonotel, Hamburg
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e Firma Vitakt aus Rheine
Eine teilweise Finanzierung des Hausnotrufes durch die Pflegekasse ist moglich.

Fahrdienste

Krefelder Blrger, insbesondere auch Senioren, die Uber einen Schwerbehinderten-
ausweis mit den Merkzeichen ,,aG*, ,,BI* oder ,,H* verfligen, kénnen den Behinderten-
fahrdienst, gemeinsam eingerichtet von Stadt und den Tréagern der freien Wohlfahrts-
pflege, nutzen. Mdglich sind Fahrten mittlerweile aber grundsatzlich nur noch inner-
halb des Krefelder Stadtgebiets. Bewilligt werden in der Regel maximal 100 Einzel-
fahrten pro Person im Jahr. Durchgefiihrt werden diese Fahrten vom Paritatischen (Pa-
riMobil), vom DRK, von den Maltesern und zwei privaten Taxiunternehmen.

Uber eigene Fahrdienste verfiigen neben der ,,PariMobil GmbH* die ambulanten Pfle-
gedienste ,,Pflege Optimal* und ,,Kursana-Residenz*. Ansonsten wird diese Dienstleis-
tung jedoch von einigen ambulanten Pflegediensten an ihre Kunden vermittelt.

FUr die Besucher der Tagespflegeeinrichtungen stellt jede Einrichtung einen Fahr-
dienst zur Verfugung, der die Senioren nach Bedarf morgens von zu Hause abholt und
nachmittags wieder nach Hause fahrt. Bekannt ist hier dartiber hinaus, dass die Seni-
orenclubs ,,Em Cavenn®, der ,,Seniorenkreis der Gemeinde St. Josef* sowie der ,,Seni-
orentreff der katholischen Kirchengemeinde St. Nikolaus® einen Fahrdienst fur ihre
Besucher anbieten.

Handwerkerdienste/Umzugshilfen

Das ,,Netzwerk Fischeln®, als Initiative des Arbeiter-Samariter-Bundes, bietet im Rah-
men von Nachbarschaftshilfe die Vermittlung von vier ehrenamtlichen Helfern an, die
kleine Handwerkerdienste fltr Senioren und gesundheitlich beeintrachtigte Menschen
im Haushalt dbernehmen. Einen Handwerkerdienst fir bedurftige Menschen, beste-
hend aus funf Fachleuten im Ruhestand, bietet auch die evangelische Pauluskirche
an. Angeboten, lediglich gegen Zahlung der Materialkosten, werden einfache Repara-
turarbeiten, Elektro-, Maler- und Maurerarbeiten.

Der Caritasverband fur die Region Krefeld e. V. unterstitzt u. a. bei Wohnungswech-
seln und Renovierungsarbeiten. Die bereits genannte Firma ,,TIP TOP Senioren- und
Betreuungsservice* bietet Hausmeisterdienste, Reparaturarbeiten, Hilfe bei Umziigen
und Renovierungsarbeiten an. Steht fir Senioren ein Umzug in eine Einrichtung des
Betreuten Wohnens an, stellen alle Anbieter einen Umzugsservice zur Verfiigung.

Die Anbieter von hauptsachlich hauswirtschaftlichen Dienstleistungen (,,Meine Haus-
fee®, ,,Rund um alle Sorgen* und ,,Sandra’s helfende Hand*) bieten tGberdies die Ver-
mittlung von Hausmeisterdiensten, Renovierungsarbeiten und Kleinreparaturen an.

Besondere Betreuungsangebote

Anders als bei den Ubrigen Angeboten in diesem Abschnitt ist bei den besonderen
Betreuungsangeboten, hauptsachlich fir demenziell veranderte Senioren, wichtig, in
welchen Stadtteilen sie angesiedelt sind. Nur wenn diese Angebote wohnortnah und
gut erreichbar sind, handelt es sich um wirksame Betreuungsmaglichkeiten im Bezirk.
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Ubersicht besonderer Betreuungsangebote in Krefeld

Stadtbezirk/stat. Bezirk Anbieter Art des Angebots

Demenzcafé "Kursana Club" fur

Heimbewohner u. Bewohner vom
Betreuten Wohnen

Pflegedienst der Kursa-

Stadtmitte/Sidring na Residenz

Demenzcafé montags von 14:30-

Cracau/Schinkenplatz | Verein Gemeinsam e. V. 17:30 Uhr

Verein Sport fur betagte Gruppe fiir Demenzerkrankte Mo

Cracau/Bleichpfad Birger Krefeld e. V. und Er ab 9 Uhr
(Haus 43)
Traar/Traar-West Landhaus Maria-Schutz Demenzcafé "Café Oase"
Fischeln/Eischeln-West ASB Demenzcafé "Café Augenblick” im
Aufbau
Gruppen unter der Leitung von
. Frau Staudacher ("Erzahlcafé",
Linn Em Cavenn "Frihstick™) offen fir Demenz-
kranke und deren Angehdérigen
Fischeln/Kénigshof-West Haus Raphael Demenzcafé "Café Kranzchen"

Altenheim Am TIergar | Nachtcaté (taglich ab 19 Uhr)

(Grundlage: Umfrage des FB Soziales, Senioren und Wohnen, Januar 2012)

Bockum/Tierpark

Die funf Demenzcafés und auch die zwei Gruppen fur Demenzkranke dienen der stun-
denweisen Betreuung der demenziell veranderten Menschen und dadurch auch der
Entlastung der pflegenden Angehdrigen. Angeboten werden in diesem Bereich bei-
spielsweise Biografiearbeit, Sing- und Spielkreise, Sitzgymnastik oder gemeinsame
Spaziergange. Das ,,Nachtcafé” im Altenheim Am Tiergarten richtet sich dagegen an
alle ,,nachtaktiven* Senioren, die ab 19 Uhr ein umfangreiches Programm mit Spielen,
Basteln, gemeinsamen Backen, Kinoabenden oder Gedachtnistraining geboten be-
kommen.

Folgende Angebote, speziell fur demenzkranke Senioren, befinden sich derzeit in der
konkreten Planung:
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Geplante Betreuungsangebote fir demenzkranke Senioren

Stadtbezirk/stat. Bezirk Anbieter Art des Angebots

Stadtmitte/Sidring AWO Sozialstation Demenzcafé

Pflegedienst "Die Pfle-

Bockum/Tierpark " Demenzcafé
gepartner
Benrad-Nord BELLINI Senioren- Demenzcafé fur 2012 geplant
Residenz

Haus der Familie-
Diel3em- Generationenhaus (Tra-

Lehmheide/Lehmheide ger ev. Gemeindever-

band Krefeld)

Demenzcafé ist in Planung

Ubungsleiterin Gerda
Linn Stevens vom "Em Ca-
venn"

(Grundlage: Umfrage des FB Soziales, Senioren und Wohnen, Januar 2012)

Bewegungsgruppe fur Demenz-
kranke (Halle der Hauptschule)

Bewertung des Angebots

Die Auswertung der Umfrage zum Angebotsspektrum an pflegeerganzenden Diensten
und vorpflegerischen Angeboten hat ergeben, dass in allen Bereichen entsprechende
Leistungen vorgehalten werden. Gegenuiber der ersten Pflegeplanung hat es wenig
grundlegende Veranderungen gegeben. Einzelne Angebote sind weggefallen, einige
andere sind jedoch hinzugekommen.

Eine Versorgung mit hauswirtschaftlichen Diensten ist recht flachendeckend vorhan-
den; Uber die Hohe der Nachfrage ist jedoch wenig bekannt. Es ist anzunehmen, dass
gerade die Zeitvorgaben der ambulanten Pflegedienste als Hauptanbieter dieser Ver-
richtungen sehr knapp bemessen sind und so kaum Gelegenheit fur personliche Ge-
sprache o. a. bleibt. Dartber hinaus ist, besonders bei Fehlen einer Pflegestufe, in
vielen Fallen diese Art von Leistung selbst zu finanzieren. Insbesondere fur alleinste-
hende und finanziell schlechter gestellte Senioren, die oftmals aus Scham auch nicht
die Unterstitzungsleistungen nach dem SGB XlI in Anspruch nehmen wollen, sind die-
se Kosten auf Dauer kaum tragbar. Durch Subventionen durch das Jobcenter Krefeld
und durch Kirchensteuern, bietet die Caritas hier mit ihrem Angebot ,,Alltagshelfer*
zwar ein vergleichsweise gunstiges Angebot, jedoch wird auch dieses nicht fir alle
Bedurftigen finanzierbar sein. Gerade finanziell schwéachere Menschen sind auf eh-
renamtliche und fur sie (nahezu) kostenlose Unterstitzung angewiesen.

Ehrenamtliche Versorgung bieten hier z. B. die derzeit 30 ausgebildeten und aktiv ta-
tigen Seniorenassistenten des Betreuungsvereins der Diakonie an. Diese unterstitzen
Senioren in ihrem Haushalt und erhalten hierfir eine selbst festgelegte Aufwandsent-
schadigung. Bis Juli 2011 wurden laut Diakonie zwar 150 Seniorenassistenten ausge-
bildet, oftmals stlinden diese aber nicht tatsachlich fur eine freie Vermittlung zur Ver-
fugung, sondern beschrankten sich lediglich auf die Betreuung ihrer Angehérigen.
Obwohl es neben diesen ehrenamtlichen Helfern sicher noch weitere gibt, die aber im
Rahmen der Pflegeplanung nicht erfasst werden konnten, steht dieser Gruppe vermut-
lich eine noch grol3ere Anzahl an bedirftigen Senioren gegeniiber.
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Das Angebot an Besuchs- und Begleitdiensten kann &ahnlich wie das Angebot an
hauswirtschaftlicher Versorgung bewertet werden. Auch hier ist die Zahl der Anbieter
recht grof3, jedoch tberwiegt ebenfalls die Anzahl der kostenpflichtigen Angebote. Es
ergeben sich daher fur diese Dienste die gleichen Problematiken (Finanzierbarkeit,
knappe Zeitressourcen, fehlende Ehrenamtler), wie sie bei der Bewertung der haus-
wirtschaftlichen Versorgung bereits dargestellt wurden. Die auf rein ehrenamtlicher
Basis praktizierenden Besuchsdienste von Netzwerk Fischeln, Malteser Hilfsdienst
oder ev. Christus-Kirche Krefeld Ost haben gegentiber den kostenpflichtigen Anbietern
wesentlich weniger, personell bedingte, Méglichkeiten der Bedarfsdeckung. Die Seni-
orenassistenten der Diakonie Krefeld miussen ihre Ausbildung im Ehrenamt dartber
hinaus selber finanzieren. Diese Tatsache kénnte potenzielle Helfer unter Umsténden
auch davor zurlickschrecken lassen, sich ehrenamtlich zu engagieren. Den Besuchs-
dienst des Senioren-Zentrum-Krefelds kénnen nur Bewohner von Seniorenheimen
oder sonstige organisierte und dort registrierte Seniorengruppen nutzen, nicht aber
Privatpersonen, die Hilfe benétigen.

Bei den Mahlzeitendiensten/Mittagstischen ist eine Vielzahl von Anbietern auf dem
Markt. Der Caritasverband fur die Region Krefeld e. V. zahlt nach eigenen Angaben
315 Personen, vorwiegend Senioren Uber 70 Jahren, aus dem gesamten Stadtgebiet
zu seinem Kundenstamm. Der Krefelder Verein fir Haus- und Krankenpflege beliefert
107 Senioren in ganz Krefeld. Von den anderen Anbietern liegen zwar keine Nutzer-
zahlen vor, aber es kann in Anbetracht der Anzahl davon ausgegangen werden, dass
die Nachfrage gedeckt werden kann. Auch der von einigen Seniorenheimen angebote-
ne ,,Offene Mittagstisch* wird, allerdings ausschliel3lich von Senioren aus den umlie-
genden Wohnquartieren, gut angenommen.

Die Anbieter von Hausnotrufsystemen sind exakt dieselben wie zum Stand der Pflege-
planung 2008/2009. Bekannt ist, dass alle Anbieter Kunden im gesamten Stadtgebiet
bedienen. Der Caritasverband gibt an, 580 Nutzer zu haben. Der ASB zahlt 166 Kun-
den, der Krefelder Verein fur Haus- und Krankenpflege 53 und die Krefelder Senioren-
hilfe 35. Eine Unterversorgung kann fur diesen Bereich daher nach wie vor ausge-
schlossen werden.

Eine ausreichende Anzahl an Fahrdiensten ist unbedingt erforderlich, damit in ihrer
Mobilitat eingeschrankte Menschen moglichst selbststandig Angebote aufsuchen
konnen. Den Behindertenfahrdienst der Stadt und der Wohlfahrtsverbéande nutzten im
Jahr 2011 296 Personen, hierunter 91 Senioren tber 60 Jahren (entspricht 30,7 % aller
Nutzer). Im Vergleich zu den jungen Menschen mit Behinderung nutzen die Senioren
den Fahrdienst in der Regel nur fur gelegentliche Fahrten. Jingere Menschen nehmen
den Fahrdienst gerade flr regelmafige Freizeitaktivitaten in Anspruch. Bei den Leis-
tungen des Fahrdienstes handelt es sich um ein freiwilliges Angebot der Stadt Krefeld.
Fahrten sind daher nur im Rahmen der zur Verfigung stehenden Haushaltsmittel mog-
lich. Die Kapazitaten des Fahrdienstes sind laut Auskunft der ortlichen Flrsorgestelle
als voll ausgeschopft zu bezeichnen. Insbesondere flr schwerbehinderte Senioren
und Kunden der Tagespflegen bzw. teilweise auch der ambulanten Pflegedienste
scheint das Angebot jedoch ausreichend zu sein. Dartiber hinausgehend ist eine Be-
wertung des Angebots nicht mdglich, da keine Anhaltspunkte zur Einschatzung des
grundsatzlichen Bedarfs und zur Auslastung anderer Anbieter vorliegen.

Auch das Angebot an Handwerkerdiensten/Umzugshilfen im Stadtgebiet ist relativ
umfangreich. Aber auch hier Uberwiegt das kostenpflichtige Angebot; rein ehrenamtli-
che und nahezu kostenfreie Unterstitzung ist nur in sehr geringem Umfang vorhan-
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den. Dennoch konnte beispielsweise die Gruppe der ehrenamtlich tatigen Handwerker
der ev. Pauluskirche in den zehn Jahren ihres Bestehens rund 250 Auftrage erledigen.
Uber die genaue Auslastung des Angebots vom Netzwerk Fischeln und dem ASB ist
nichts bekannt.

Im Gegensatz zur ersten Pflegeplanung mit Stand 2008/2009 verteilen sich die De-
menzcafés und Demenzgruppen mittlerweile etwas dezentraler im Stadtgebiet. Neben
den drei Einrichtungen in der Stadtmitte stehen nun auch zwei Angebote in Fischeln
und jeweils ein Angebot in Linn und Traar zur Verfigung. Wahrend der ,,Kursana Club*
ausschlieBlich fir Heimbewohner und Bewohner des Betreuten Wohnens zur Verfu-
gung steht, richten sich die tbrigen Angebote an alle demenzkranke Menschen, die
noch zu Hause leben. Soweit dies aus der Umfrage per Fragebogen bekannt geworden
ist, kommen die meisten Gaste aus dem jeweiligen Stadtbezirk der Einrichtung; einige
aber auch aus anderen Bezirken. Obwohl vorausgesetzt werden muss, dass die Senio-
ren von Angehdrigen gebracht und abgeholt werden, ware dennoch ein noch wohn-
ortnéheres Angebot fir demenzkranke Senioren fur die Zukunft erstrebenswert. Kir-
zere Wege und Angebote im eigenen Stadtbezirk férdern sowohl bei den Betroffenen
als auch bei deren Angehdérigen Interesse und Akzeptanz. Von den vier Demenzcafé-
Projekten, die sich derzeit noch in Planung befinden, liegen immerhin drei Angebote
in AuRenbezirken Krefelds (in Bockum, Diel3em/Lehmheide und Benrad-Nord).

Der Umfang und die Annahme des Angebots fur Demenzkranke kdnnen nur einge-
schrankt bewertet werden, da nicht von allen Anbietern vollstandige Informationen
hierzu vorliegen. Es scheint jedoch, dass die Anzahl der Nutzer in vielen Fallen gerin-
ger ist, als die mdgliche Platzzahl. So besuchen das noch im Aufbau befindliche ,,Café
Augenblick® nur drei Gaste, wobei neun Platze zur Verfiigung stehen. Das Demenzcafé
im Landhaus Maria-Schutz suchen zwei demenzkranke Senioren regelmafig auf, das
»Café Kranzchen“ im Haus Raphael vier bis sechs. Hinsichtlich der Offnungstage bie-
ten die meisten Demenzcafés und —gruppen eine wochentliche Betreuung an. Um die
Angehdrigen ein Stiick weit entlasten zu kdnnen und eine gute Betreuung fur die Be-
troffenen sicherstellen zu kénnen, scheint dieser Turnus auch erforderlich zu sein.
Beachtet werden muss in diesem Zusammenhang aber auch, dass sich einige Angebo-
te an Betroffene und auch deren Angehdrige richten und damit vorrangig der Aus-
tausch und weniger die alleinige Betreuung der Demenzkranken im Vordergrund ste-
hen durfte (z. B. ,,Café Kranzchen* oder auch das Angebot im Seniorenclub ,,Em Ca-
venn®).

Wie unter Punkt 3.3 hochgerechnet, ist davon auszugehen, dass derzeit etwa 3.343
Senioren Uber 65 Jahren mit einer Demenzerkrankung in Krefeld leben. Vor diesem
Hintergrund ist es durchaus zu begrif3en, dass neben den bestehenden Demenzcafés
und -gruppen in naher Zukunft weitere er6ffnen werden. Sie ermoéglichen den pfle-
genden Angehorigen fiir ein paar Stunden pro Woche Erholung bei gleichzeitiger Ge-
wissheit, dass ihre Eltern oder Verwandten in guten Handen sind und von speziell ge-
schultem Personal betreut und sinnvoll beschéaftigt werden. Aber auch der Austausch
mit anderen Angehdrigen ist fur viele sicherlich hilfreich.

Prognostizierter zukiinftiger Bedarf

Wie bereits festgestellt wurde, nehmen sowohl Bezieher von Pflegegeld, als auch
sonstige pflege- und unterstiitzungsbedurftige Senioren, pflegeerganzende Dienste
und vorpflegerische Angebote in Anspruch. Die Zahl der Krefelder Senioren tber 60
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Jahren wird bis zum Jahr 2030 um fast ein Drittel gegentber der heutigen Anzahl an-
wachsen, die Zahl der Pflegebedurftigen insgesamt um etwa den gleichen Wert. Auch
bei den demenziell veranderten Senioren wird bis dahin eine Zuwachsrate von 26,9 %
zu verzeichnen sein. Gleichzeitig nimmt die Betreuung durch die Familie in Zukunft
weiter ab und immer mehr Senioren leben alleinstehend (ledig, geschieden oder ver-
witwet) und in Einpersonenhaushalten. Gerade vor diesem Hintergrund wird der Be-
darf an Unterstutzungsleistungen, ohne die eine Heimaufnahme oftmals kaum zu ver-
hindern ware, immer grof3er werden. Insbesondere werden die Besuchsdienste in den
kommenden Jahren noch weiter an Bedeutung gewinnen, da deren ehrenamtliche Hel-
fer bei der zunehmenden Singularisierung und Abnahme von familiaren Beziehungs-
strukturen, oftmals wichtige oder sogar die einzigen Bezugspersonen von Senioren
darstellen.

Mogliche MalRnahmeplanungen

= Das Angebotsspektrum an pflegeerganzenden Diensten und vorpflegerischen
Angeboten weiter auszubauen muss als eine der primaren Aufgaben der kom-
munalen Pflegeplanung der Stadt Krefeld verstanden werden.

Als allgemeine Ziele der Pflegeplanung gemal} § 6 Landespflegegesetz NW wurden
hier bereits die Férderung von btrgerlichem Engagement und von zielgruppenspezifi-
schen, ortsnahen Angeboten formuliert. Um diese Angebote auch fur Senioren zu-
ganglich zu machen, die keine oder nur geringe Zuschussleistungen, beispielsweise
von der Pflegekasse oder dem Sozialhilfetrager erhalten, missen entsprechende
Strukturen moglichst flachendeckend und auch auf ehrenamtlicher Basis errichtet
werden.

Mogliche Malinahmeergreifungen konnten hier etwa der

=>» Aufbau eines, speziell auf die Belange von unterstutzungsbedurftigen Senioren
ausgerichteten, Angebots-/Nachfragepools fiir privat suchende Personen -
moglicherweise in Zusammenarbeit mit der Wissens- und Hobbybérse Krefeld-,
die Ausbildung entsprechender Ehrenamtler und die Vernetzung von Angeboten
und Nachbarschaftshilfen im Rahmen einer bezirklichen Altenhilfearbeit

sein. So konnte beispielsweise ein Dienstleistungspool fur hilfesuchende Senioren
geschaffen und koordiniert werden, in dem Besuchs- oder Einkaufsdienste, Handwer-
kerdienste oder Begleitungen bei der Freizeitgestaltung angeboten werden. Freiwilli-
ge Burger, die unter Umstanden auch in Kooperation mit den bereits bestehenden
Ausbildungsangeboten der Wohlfahrtsverbande qualifiziert werden kénnten, wiirden
sich unter Darstellung ihres Angebots und ihrer verfigbaren Zeit an die Vermittlungs-
zentrale wenden, welche ihrerseits dann den Kontakt zu den Senioren herstellt. Es
konnte so sichergestellt werden, dass vermehrt ehrenamtliche und kostenfreie Hilfs-
angebote auch an Privatpersonen vermittelt werden kénnen.

Im Rahmen einer dezentralen Hilfestruktur wéare dartber hinaus eine Vermittlung der
Angebote in den Anlaufstellen vor Ort im Quartier erstrebenwert, da sich so auch
leichter die Angebote im Rahmen der Nachbarschaftshilfe einfigen und vermitteln
lassen.
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6.2. Altenclubs und Begegnungsstétten

Altenclubs und Begegnungsstéatten sind wohnortnahe Einrichtungen, in denen taglich
unterhalb der Woche oder auch nur monatlich Veranstaltungen, Gruppenangebote
oder Feierlichkeiten fur Senioren angeboten werden. Trager sind zumeist entweder
Wohlfahrtsverbande oder Kirchengemeinden. Die Leitungskrafte dieser Treffpunkte
werden bei ihrer Arbeit meist von ehrenamtlichen Helfern unterstitzt. Durch das re-
gelmaRige Aufsuchen der Altenclubs und Begegnungsstatten pflegen Senioren ihre
sozialen Kontakte und beugen so Vereinsamung und Isolation im Alter vor. Dies fuhrt
sicherlich oftmals auch dazu, dass ein langerfristiger Verbleib in der eigenen Woh-
nung maoglich ist. Nach Auswertung der durchgefiihrten Umfrage sind Zielgruppe von
Altenclubs oftmals die jingeren und noch aktiveren Senioren, aber auch die Alters-
gruppe der ,,alteren Senioren* trifft sich dort gerne.

Bestandsaufnahme

Im Stadtgebiet von Krefeld befinden sich zum Zeitpunkt und laut Auswertung der Um-
frage 56 Altenclubs und Begegnungsstatten fur Senioren (zum Stand der Pflegepla-
nung 200872009 waren es nur 42). Hierbei ist die grol3te Anzahl in kirchlicher Trager-
schaft, einige in Tragerschaft der Wohlfahrtsverbande; eine Begegnungsstéatte steht
unter stadtischer Leitung. Beziiglich der Offnungstage, der Zielgruppen, der Anzahl
der Nutzer und der Art der Angebote gibt es jedoch zum Teil grof3e Unterschiede. Die
folgende Ubersicht zeigt, dass beinahe in jedem Stadtbezirk Krefelds ein Altenclub
oder eine Begegnungsstatte fur Senioren angesiedelt ist:

Altenclubs und Begegnungsstatten in Krefeld

Stadtbezirk/Stat. Bezirk Name Trager
Linn / Linn "Em Cavenn" Caritas
Kath. Kirchengemeinde
Linn / Linn "Seniorentreff" St. Nikolaus, Gemeinde
St. Margareta
Linn / Linn "Seniorenkreis Linn" Ev. Kirchengemeinde

Uerdingen

Bockum / Stadtwald

"Jung und Alt in Herz-Jesu"

Kath. Pfarre St. Christo-
pherus, Gemeinde Herz-
Jesu

Bockum / Stadtwald

"Pensionéarskreis der Christus-

kirche"

Ev. Kirchengemeinde Ost

Bockum / Stadtwald

"Seniorentreff der Christuskir-
che"

Ev. Kirchengemeinde Ost

Bockum / Sollbriiggen

"Seniorenkreis St. Gertrudis"

Kath. Kirchengemeinde
St. Gertrudis

Bockum / Tierpark

"Seniorenclub Pax-Christi"

Kath. Kirchengemeinde

Pax-Christi
"Seniorenclub der Gemeinde Kath. Kirchengemeinde
Cracau / Cracau ; ,, o ;
St. Franziskus Heilig Geist
"Seniorenclub der jid. Gemein- | Judische Gemeinde Kre-
Cracau / Cracau "
de Krefeld feld
: "Seniorenclub der Gemeinde Kath. Kirchengemeinde
Cracau / Schinkenplatz St. Elisabeth” Heilig Geist
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Cracau / Stephanplatz

"Seniorenclub der Gemeinde

Kath. Kirchengemeinde

St. Stephan” Heilig Geist
Cracau / Stephanplatz "Blrgertreff" Krefelder Familienhilfe
; " " Verein Sport fir betagte
Cracau / Bleichpfad Haus 43 Birger Krefeld e. V.
DieBem-Lehmheide / "Drehscheibe Sud" Stadt Krefeld
Diel3em
D|eBem-'Lehmhe|de/ "Geselligkeitskreis St. Antonius" Kath. Klrghenggmelnde
Diel3em Heilig Geist
DieRem-Lehmheide / | "Seniorenclub St. Johann Bap- | Kath. Kirchengemeinde
Lehmheide tist" St. Johann Baptist
Dieliem-Lehmheide / "Generationencafé" im Haus Ev. Gemeindeverband
Lehmheide der Familie Krefeld
DieRem-Lehmheide / | . . . . Krefelder Caritasheime
Lehmheide Seniorenclub im Marienheim gGmbH

Fischeln / Stahldorf

"Seniorenclub St. Bonifatius"

Kath. Kirchengemeinde
St. Bonifatius"

Fischeln / Fischeln-

"Nachbarschaftsladen Fischeln”

Nachbarschaftsladen Fi-

West scheln e. V.
Fischeln / Fischeln- "Netzwerk Fischeln" ASB
West

Fischeln / Fischeln-Ost

"Seniorenclub der Markuskir-

Ev. Kirchengemeinde

che" Krefeld Siud
Forstwald / Forstwald | "Seniorentreff Johanneskirche" Ev. KlrcheKr:g%rEemde Alt-
Forstwald / Forstwald "Club 55-die Ufiifii’s" Ev. Johanneskirche
Forstwald

Gartenstadt / Garten- "Seniorenclub St. Pius X." Kath. Klrch_engemelnde

stadt St. Nikolaus
Gartenstadt / Garten- | ,, , . " Ev. Kirchengemeinde

stadt Seniorentreff der Lukaskirche Lukaskirche (KR-Nord)

Gartenstadt / Elfrath

"Seniorenrunde Elfrather Spat-
lese"

Ev. Kirchengemeinde
Lukaskirche (KR-Nord)

Gellep-Stratum

"Seniorenclub St. Andreas"

Kath. Kirchengemeinde

St. Andreas
Huls / Fléthbach- e . " Kath. Kirchengemeinde
Plankerdyk Seniorenkaffee St. Cyriakus St. Cyriakus
Hils / Hils-Ortskern "Seniorentreff Im Konvent" DRK Schwesternschaft

Huls / Hils-Ortskern

"Frauenhilfe der ev. Kirchen-
gemeinde Huls"

Ev. Kirchengemeinde Huls

Inrath-Kliedbruch /

"Seniorentreff der Pauluskirche™

Ev. Pauluskirche Krefeld

Inrath
Inrath-Kliedbruch / Seniorenkreis d"er Pauluskir- Ev. Pauluskirche Krefeld
Inrath che
Inrath—l}zlrlgghbruch / "Herrenfrihstiick" Ev. Pauluskirche Krefeld
Inrath-Kliedbruch / "Seniorentreff St. Anna” Kath. Kirchengemeinde
Inrath St. Anna
Inrath-Kliedbruch / "Altenclub des SZK" Senioren-Zentrum-Krefeld
Inrath gGmbH
Inrath-Kliedbruch / " . . " Kath. Kirchengemeinde
Kliedbruch Seniorenkreis St. Hubertus St. Christopherus
Kemp. Feld- . .
Baackeshof / Kemp. "St. Thomas Morus" Kath. _I}§|hrcheng|(\a/|me|nde
Feld St. Thomas Morus
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Oppum / Oppum Seniorenclub der Pfarre zu | Kath. Kirchengemeinde zu

den HI. Schutzengeln” den HI. Schutzengeln
Opoum / Opoum "Die Jungsenioren der Pfarre | Kath. Kirchengemeinde zu
PP P zu den HI. Schutzengeln" den HI. Schutzengeln

Kath. Pfarrgemeinde St.
Karl Borromaus

"Gemeindehaus an der alten Ev. Kirchengemeinde Alt

Oppum / Oppum-Sud | "Altenclub St. Karl Borroméaus"

Stadtmitte / Vier Walle

Kirche" Krefeld
Staditmitte / Vier Walle | mernationale Begegnungs- AWO
statte
Stadtmitte / Stdring "Markttreff der AWO" AWO

Kath. Kirchengemeinde

Stadtmitte / Sidring Frihstlckstreff St. Josef Papst Johannes XXl
Stadtmlttg / Stadtgar- "Feierabend" Krefelder Frauenverein
ten-DrieRendorf
Traar / Traar-Ost "Seniorenkreis St. Josel" Kath. Pfarrgemeinde St.

Christopherus
Kath. Kirchengemeinde

Uerdingen / Uerdingen- "Seniorenclub St. Peter"

Markt St. Peter - Nikolaus
Uerdingen / Uerdingen- "Die Briicke" DRK Ortsverein Uerdin-
Markt gen
Uerdingen / Uerdingen- " " Kath. Pfarrgemeinde St.
Stadtpark Altenstube Paul, Pfarre St. Nikolaus
Uerdingen / Uerdingen- "Seniorenrunde St. Heinrich" Kath. Pfa_rrgemelnde St.
Stadtpark Nikolaus
Uerdingen / Uerdingen- | "Seniorenforum des SC Bayer .
Stadtpark 05 Uerdingen" SC Bayer 05 Uerdingen
Uerdingen / Uerdingen- "Seniorenkreis Krefeld- Ev. Kirchengemeinde
Stadtpark Uerdingen" Uerdingen
Uerdingen / Uerdingen- e e Ev. Kirchengemeinde
Stadtpark Die Frauenhilfe Uerdingen
Verberg / Verberg Kaffeepa‘liztaigl Christus- Pfarre St. Christopherus

(Grundlage: Umfrage des FB Soziales, Senioren und Wohnen, Januar 2012)

Wie bereits eingangs erwahnt, weist das Angebot hinsichtlich Qualitat und Nachfrage
groRe Unterschiede auf. Angeboten werden beispielsweise neben dem obligatori-
schen Austausch bei Kaffee und Kuchen (,,KIéncafé*“) auch Sport (Gymnastik, Ent-
spannung, Seniorentanz, Wandern, Walking, Radtouren), Spiele (Gesellschaftsspiele,
Gedachtnisspiele, Bingo etc.), gemeinsame Feste, gemeinsames Kochen und Essen,
PC Angebote (Kurse und Internetcafé), Vortrage, Ausflige, Handarbeit, Singen und
vieles andere. Eine so umfangreiche Angebotspalette wird jedoch von den wenigsten
Altenclubs vorgehalten. Gerade die so zahlreich vertretenen Seniorenkreise der Kir-
chengemeinden bieten in der Regel vorrangig gemeinsame Gottesdienste/Messen
und Geselligkeitsnachmittage mit Kaffee, Kuchen, Spielen und Vortragen an. Ein Fahr-
dienst wird nur von einzelnen Begegnungsstatten angeboten (z. B. ,,Em Cavenn®, ,,Se-
niorentreff des kath. Kirchengemeinde St. Nikolaus* oder ,,Seniorenkreis der Gemein-
de St. Josef*). Eine Seniorenberatung findet dagegen in einigen Clubs statt (z. B. ,,Em
Cavenn*, ,,Die Brucke*, ,,Seniorentreff im Konvent*, ,,Markttreff der AWO*, ,,Internati-
onale Begegnungsstatte®, ,,Gemeindehaus an der alten Kirche*, ,,Seniorenclub des
Marienheims®, ,,Seniorentreff der Christuskirche* oder ,,Seniorenclub der jidischen
Gemeinde*).
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Die Anzahl der Besucher bzw. fester Mitglieder ist maRgeblich abhangig von den Off-
nungstagen und —zeiten. Wahrend sieben Altenclubs an mindestens drei Tagen pro
Woche gedffnet haben (,,Burgertreff*, ,,Em Cavenn*, ,,Die Brucke", ,,Feierabend”, ,,Se-
niorentreff im Konvent®, ,Internationale Begegnungsstatte* der AWO sowie das ,,Se-
niorenforum des SC Bayer 05*), haben die tbrigen Einrichtungen einmal in der Woche,
14-tagig oder einmal monatlich gedffnet. Zu einem wochentlichen oder monatlichen
Kaffeenachmittag kommen zum Teil bis zu 50 oder 80 Senioren, zu Gruppenangeboten
in den Altenclubs durchschnittlich 10 bis 45 Personen.

Die wenigsten Anbieter haben eine klar definierte Zielgruppe. So sprechen die ,,Ufi-
fi"s* zum Beispiel ausschlie3lich mannliche Senioren ab 55 Jahren an und die ,,Jung-
senioren® stellen fur aktive und jlingere Senioren ein Sportangebot zusammen. Auch
der ,,Seniorentreff der Pauluskirche* bietet einmal monatlich ein Fruhstick speziell
fur mannliche Senioren an. In der Regel ist der typische Besucher eines Altenclubs
oder einer Begegnungsstatte jedoch weiblich, vornehmlich alleinstehend und kommt
meist aus dem entsprechenden Stadtbezirk bzw. der Kirchengemeinde des Anbieters.

Aufgrund der Erflllung verschiedener Anforderungskriterien (z. B. bezuglich Erreich-
barkeit, Barrierefreiheit, Angebot, Offnungstagen etc.) werden derzeit vier Altenclubs
zweimal jahrlich mit Férdermitteln durch die Stadt Krefeld bezuschusst:

Seniorenclub ,,Em Cavenn* (Linn)
Altenclub ,,Burgertreff (Cracau)
Altenclub ,,Feierabend* (Stadtmitte)
Altenclub ,,Die Brucke* (Uerdingen)

Bewertung des Angebots

Obwohl die Qualitat der Angebote wie oben beschrieben sehr unterschiedlich ist, soll
an dieser Stelle jedoch keine Kategorisierung nach Altenclubs erster und zweiter Klas-
se vorgenommen werden. Isolation und Vereinsamung bedrohen grol3e Teile der zu-
nehmend alter werdenden Gesellschaft. Physische und psychische Belastungen kon-
nen dann oft nur schwer bewaltigt werden. Gerade fir alleinlebende Senioren, die
keine Anbindung an familidre Strukturen (mehr) haben, kann eine Begegnungsstatte
oder ein Altenclub oft die einzige Anlaufstelle sein, um personliche Kontakte zu pfle-
gen, Hobbies auszutiben oder einfach nur um Ansprechpartner bei Problemen zu ha-
ben. Neben der Vermeidung von friih eintretender Hilfe- und Pflegebedurftigkeit kann
den noch rustigeren Senioren vielfach auch durch die Heranfiihrung an ehrenamtliche
Mitarbeit eine erfillende Aufgabe und ein Geftihl des ,,Nochgebrauchtwerdens* ver-
mittelt werden. Aufgrund dessen stellt jedes der 56 Angebote in Krefeld einen wichti-
gen Bestandteil der komplementéaren Versorgungsstruktur dar.

Ein besonders wichtiger Aspekt ist hierbei jedoch, dass die Angebote ortsnah vor-
gehalten werden und ful3laufig oder zumindest mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fir
die Senioren selbststandig gut zu erreichen sind. Nicht viele Seniorentreffs bieten ei-
nen Fahrdienst an. Ein Standort im nahen Wohnumfeld ist aber auch im Hinblick auf
die gewlnschte Vernetzung der Senioren untereinander und die Moéglichkeit einer
gegenseitigen Unterstitzung im Alltag sinnvoll und wichtig.

In folgenden Stadtbezirken werden alle statistischen Bezirke mit Angeboten abge-
deckt: Bockum, DieRem/Lehmheide, Forstwald, Linn, Gartenstadt, Inrath/Kliedbruch,
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Gellep-Stratum, Oppum und Verberg. Dagegen befinden sich in den nachstehend auf-
gefuhrten Stadtbezirken/statistischen Bezirken keine Seniorentreffs:

Ubersicht Uiber defizitare Stadtbezirke/Statistische Bezirke hinsichtlich der Versor-
gung mit Seniorenclubs und Begegnungsstatten

Senioren Uber

Stadtbezirk statistischer Bezirk 60 Jahre
Benrad-Sud Gatherhof 1.594
Lindental/Tackheide 659
Fischeln Niederbruch 833
Konigshof 1.107
Kdnigshof-West 644
Huls RolRmuhle/Steeg 1.323
Hilbusch 42
Orbroich/Hulser
Bruch 234
Stadtmitte Hammerschmidtplatz 516
Traar Traar-West 734
Uerdingen Hohenbudberg 1.137
Hulser Berg Hulser Berg 152
Benrad-Nord Benrad-Nord 1.251
Kempener
Feld/Ba§ckeshof Baackeshof 1.069

(Quelle: Stadt Krefeld, Statistik und Wahlen/FB Soziales, Senioren und Wohnen)

Grundsatzlich ware, je nach Grof3e des Bezirks und Anzahl der Senioren tber 60 Jah-
ren, mindestens ein Seniorentreff pro statistischem Bezirk wunschenswert. Derzeit
sind in 14 dieser Bezirke jedoch noch keine Einrichtungen bekannt. Bezieht man die
Faktoren Flachengr6RRe, Zahl der potenziellen Besucher und die Néhe zu den Senio-
rentreffs angrenzender Bezirke in die Uberlegungen mit ein, so ergibt sich fur folgen-
de Stadtbezirke bzw. statistische Bezirke ein vorrangiger Handlungsbedarf:

Benrad-Sud (z. B. in Gatherhof)

Fischeln (z. B. in Kénigshof)

Huls (z. B. in RoBmuhle/Steeq)

Traar (Traar-West)

Uerdingen (Hohenbudberg)

Benrad-Nord

Kempener Feld/Baackeshof (Baackeshof)

Besonders in dem flachenmaRig sehr groRen und einwohnerstarken Stadtbezirk Fi-
scheln kdnnen die derzeit vorhandenen vier Angebote nicht ausreichend sein. Im ge-
samten Stadtbezirk Benrad-Suid sowie in Benrad-Nord sind Uberhaupt keine Angebote
vorhanden. In Hils gibt es momentan zwar drei Einrichtungen, wobei auch hier, ins-
besondere angesichts der grofl3en Entfernungen zwischen den statistischen Bezirken,
sicherlich Potenzial fir weitere Seniorentreffs ware. Gleiches gilt fir den Stadtbezirk
Traar mit nur einem Seniorentreff in Traar-Ost.

Kommunale Pflegeplanung fir die Stadt Krefeld (Stand 2011/2012) 62



Prognostizierter zukiinftiger Bedarf

Der zukunftige Bedarf an Altenclubs und Seniorenbegegnungsstatten lasst sich &hn-
lich prognostizieren und auch begrinden wie bereits bei den pflegeergdnzenden
Diensten und vorpflegerischen Angeboten geschehen. Steigt der Anteil der Senioren
tber 60 Jahren bis zum Jahr 2030 um fast ein Drittel an, so kdnnte sich auch die Nach-
frage nach diesem Angebot dementsprechend entwickeln. Nicht kalkulierbar ist an
dieser Stelle jedoch, ob die Nachfrage sich tatsachlich proportional zur Seniorenzahl
entwickeln wird. Hierzu wird aber im Abschnitt ,,Mdgliche MaRnahmeplanungen* wei-
ter Stellung genommen. Sicher ist jedoch, dass aufgrund der bereits vielfach genann-
ten Grinde (zunehmende Singularisierung und Aufweichung familiarer Strukturen
etc.) eine soziale Anbindung an einen Treffpunkt im eigenen Stadtteil immer wichtiger
werden wird und daher die Anzahl und vor allem auch die Dichte dieser Treffpunkte im
Stadtgebiet zukinftig noch zunehmen mussen. Auf diese Weise kénnen neue Kontak-
te geknupft und soziale Beziehungen gepflegt werden, was insbesondere alleinste-
henden Senioren ein Gefuhl von Geborgenheit und Sicherheit gibt.

Mogliche MaRnahmeplanungen

Generelles Ziel der kommunalen Pflegeplanung gemal 8§ 6 Landespflegegesetz ist die
Umsetzung der Prinzipien ,,ambulant vor stationar*, ,,Schaffung einer wohnortnahen
Versorgungsstruktur* und ,,Starkung des Ehrenamts®. Durch die flachendeckende
Grindung von Seniorentreffs im Stadtteil wirden tatsachlich alle drei Prinzipien er-
fallt: Es wirden wohnortnahe Angebote geschaffen, durch welche Vereinsamungsten-
denzen und frihe Heimaufnahmen verringert werden kdnnen; zudem brachten diese
einen Bedarf an ehrenamtlichen Helfern mit sich. Konkretes Ziel der Pflegeplanung fur
die Stadt Krefeld sollte es daher sein, zumindest in den sieben Stadtbezirken, in de-
nen bisher keine oder nur eine unzureichende Anzahl an Seniorentreffs vorhanden
sind (siehe ,,Bewertung des Angebots®), kurz- bis mittelfristig die Griindung entspre-
chender Einrichtungen vorzuschlagen oder auch voranzutreiben.

= Um auf die Problematik fehlender Seniorentreffs aufmerksam zu machen,
kénnte seitens der Stadtverwaltung Krefeld beispielsweise ein ldeenwettbe-
werb o. &. ins Leben gerufen werden oder auch, zwecks gemeinsamer Uberle-
gungen, direkt das Gesprach mit Wohlfahrtsverbanden oder Kirchenvertretern
gesucht werden.

Wichtig ist, ein Bewusstsein fir diese zum Teil defizitdre Angebotsstruktur zu schaffen
und moglichst bald Konsequenzen daraus folgen zu lassen.

Wie bereits im vorherigen Abschnitt kurz erwahnt, ist fraglich, ob eine in der Zukunft
zunehmende Anzahl an Senioren auch gleichzeitig eine dementsprechend hdhere
Nachfrage nach Seniorentreffs mit sich bringt. Im regelméaR3igen Austausch mit den
vier gro3en, von der Stadt Krefeld geforderten Altenclubs, hat sich gezeigt, dass es
oftmals fr die Clubs nicht leicht ist, neue Mitglieder und auch ehrenamtliche Mitar-
beiter zu gewinnen. Es ist daher nicht davon auszugehen, dass die Nachfrage nach
diesem komplementaren Angebot zukinftig ohne das Ergreifen von Malinahmen zu-
nehmen wird. Hier wird sicher die Initiative unter anderem der Trager der bereits be-
stehenden Altenclubs und Begegnungsstatten gefragt sein.
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=> Eine Fortfiihrung der stadtteilbezogenen Offentlichkeitsarbeit, die die Senioren
und deren Angehdrige vor Ort auf das Angebot aufmerksam macht, ist daher
unerlasslich. Aber auch die Gemeinschaftsprojekte der Arbeitsgruppe der stad-
tisch geforderten Seniorenclubs haben dazu beigetragen, das Angebot der Se-
niorenclubs in der Offentlichkeit bekannter zu machen und sollten daher unbe-
dingt beibehalten werden.

6.3. Information und Beratung

Bei eintretendem Hilfe- oder Pflegebedarf und naturlich auch praventiv haben Senio-
ren und deren Angehdrige oftmals ein grof3es Informations- und Beratungsbedurfnis.
Das Wissen uber erforderliche Leistungen und den individuellen Bedarf, tber Anbieter
und deren Eignung sowie Uber Finanzierungsmdglichkeiten bildet eine wichtige
Grundlage fur die Wahl der Versorgungsform.

Bestandsaufnahme

Im Stadtgebiet von Krefeld existieren auf unterschiedlichen Ebenen Beratungs- und
Informationsangebote bzw. —einrichtungen. Auf stadtischer Seite gibt es beispiels-
weise die Anlaufstellen Pflegeberatung und Altenhilfe sowie die Wohnberatung. Die
Mitarbeiter der Pflegeberatung und Altenhilfe auf der Carl-Wilhelm-Stra3e 31 beraten
Pflegebedurftige, Demenzkranke und deren Angehérige Uber Mdglichkeiten der hdus-
lichen Versorgung sowie Uber teil- und vollstationare Versorgungsangebote. Ferner
sind sie bei Fragen zur Finanzierung von Pflegeleistungen, zum Betreuungsgesetz, zu
Vorsorgevollmachten und Patientenverfigungen behilflich. Des Weiteren unterstitzen
sie bei der Suche nach Heimplatzen und informieren Uber betreute Wohnformen. Ne-
ben dem Beratungsangebot auf der Carl-Wilhelm-StraRe fihren die Mitarbeiter der
Pflegeberatung und Altenhilfe auch Hausbesuche durch.

Die Wohnberatung ist im Rathaus der Stadt Krefeld ansassig. Hier erfolgen Informati-
on und Beratung zu den Themen Wohnraumanpassung, Alltagshilfen und altersge-
rechtes, barrierefreies Wohnen.

Mit dem im Juli 2008 in Kraft getretenen Pflegeweiterentwicklungsgesetz hat der Ge-
setzgeber den Weg fur die bundesweite Einrichtung von Zentren fur Beratung und Be-
gleitung von pflegebedirftigen und von Pflegebedurftigkeit bedrohten Menschen frei-
gemacht. Mit der Errichtung von Pflegestutzpunkten in Krefeld (als Kooperation der
Kommune mit der AOK Rheinland/Hamburg und der pronova BKK) werden von den
Mitarbeitern der Pflegeberatung und Altenhilfe der Stadt Krefeld regelmafige Sprech-
stunden im kommunalen Pflegestutzpunkt in der Fabrik Heeder (Virchowstr. 128) so-
wie in seinen Dependancen im Nachbarschaftsladen Fischeln (Erkelenzer Str. 81-83)
und im ,,Seniorentreff Im Konvent* (Konventstr. 17) angeboten. Zusatzliche Bera-
tungsstunden werden dariber hinaus in den Raumen der AOK Rheinland/Hamburg
(Friedrichstr. 27-31) und der pronova BKK (Rheinuferstr. 7-9) abgehalten.

Beratungen fur Senioren und deren Angehotrige (Pflegeberatung, Beratung bei De-

menzerkrankung und sonstige Beratung) bieten neben diversen ambulanten Pflege-
diensten auch folgende Stellen an:
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KS Krefelder Seniorenhilfe GmbH (Cracau-Stephanplatz)

Krefelder Familienhilfe e. V. (Cracau-Stephanplatz)

Tagespflege des Alexianer Krankenhauses (DieRem/Lehmheide-DieRem)
Tagespflege im Gerhard-Tersteegen-Haus (Dielzem)

Tagespflege ,,Vergiss-mein-nicht* (Stadtgarten-Driel3endorf)

Netzwerk Pflegebegleitung (Stadtmitte-Vier Walle)

Beratungsstelle fur Alterserkrankungen des Alexianer Krankenhauses (Stadt-
mitte-Vier Walle)

einige Altenclubs (,,Em Cavenn®, ,,Markttreff*, , Altenstube Huls", ,,Die Bricke“,
»Gemeindehaus an der alten Kirche®, ,,Seniorentreff der Christuskirche*,, ,,Al-
tenclub der judischen Gemeinde®, ,,Seniorenclub des Marienheims®, ,,Interna-
tionale Begegnungsstatte*)

Krankenhaussozialdienste

Wohlfahrtsverbande (z. B. Seniorenblro des Betreuungsvereins der Diakonie
Krefeld und Viersen, Caritas)

Pflegekassen (z. B. ,,Pflegeleitstelle Demenz* der AOK)

Beratung in zahlreichen Seniorenheimen

Beratung durch einige private Anbieter (z. B. ,,Top-Service*)

In weiteren Stadtteilen kénnen sich interessierte Blrger dartber hinaus in lokalen
Einrichtungen und zu bestimmten Terminen in Vortragsreihen informieren, z. B.

Frahstuckstreff St. Josef (Vortrage zu bestimmten Themen wie Testament, Pati-
entenverfigung etc.)

,.Café wertvoll“ der Freien ev. Gemeinde (Themennachmittage)

Netzwerkburo Fischeln des Netzwerks Fischeln

VdK Kreisverband Krefeld (Beratung in sozialrechtlichen Fragen fur Mitglieder)
Wissens- und Hobbybérse (bringt Senioren, die etwas anbieten oder suchen, in
unterschiedlichen Bereichen zusammen)

Da die Pflege und Betreuung von Senioren oftmals durch die Familienangeho6rigen
sichergestellt wird, richten sich spezielle Schulungen/Hauskrankenpflegekurse auch
vorrangig an diese Personengruppe. Die fachgerecht durchgeftihrten Schulungen kon-
zentrieren sich darauf, den Pflegealltag sinnvoll zu gestalten und zu vereinfachen.
Teilweise werden Schulungen auch zu Hause durchgefuhrt, sodass vor Ort auf indivi-
duelle Bedirfnisse und Probleme eingegangen werden kann. Fur die Teilnehmer sind
die Kurse in der Regel kostenlos. Durchgefuhrt werden sie zum Beispiel von folgenden

Anbietern:
e Pflegedienst und Tagespflege Pflege Optimal (Benrad Nord)
e Tagespflege ,,Vergiss-mein-nicht* (Stadtgarten-Drie3endorf)
e Tagespflege im Gerhard-Tersteegen-Haus (Dief3em)
o Krefelder Seniorenhilfe GmbH in Kooperation mit der AOK Rheinland/Hamburg

(Cracau-Stephanplatz)

Altenheim im Dreikdnigenhaus (Cracau-Stephanplatz)

ASB (Fischeln-West)

Caritasverband fur die Region Krefeld e. V. unter anderem in Kooperation mit
Barmer GEK und DAK (verschiedene Standorte)

Pflegedienst Galts (Stadtmitte-Stadtgarten/Drie3endorf)

Pflegedienst ,,AKS* (Fischeln-Ost)
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Die Pflegepartner (Bockum-Tierpark)

Engel unterwegs (Fischeln-Niederbruch)

Hilfe Daheim (Stadtmitte-Vier Walle)

MiCura (Diel3em)

Traarer Pflegedienst (Stadtmitte-Vier Walle)

einige Kranken- und Pflegekassen

Betreuungsverein der Diakonie Krefeld und Viersen in Kooperation mit dem
Haus der Familie

Schulungen fur Angehorige speziell zum Umgang mit Demenzerkrankten werden von
der Alexianer Krefeld GmbH, vom Pflegestitzpunkt der AOK in Kooperation mit der
Alzheimer Gesellschaft NRW sowie von der VHS in Kooperation mit dem ASB angebo-
ten.

Da die Pflege eines Angehdrigen sowohl kdrperliche als auch seelische Belastungen
mit sich bringt, bietet ein Gesprachskreis fur pflegende Angehérige oder ein Angehd-
rigenstammtisch hier Entlastung durch gegenseitigen Erfahrungsaustausch und ge-
meinsame Bewaltigung von Problemen. Diese meist von erfahrenen Pflegefachkraften
geleiteten Kurse sind in der Regel fir die Teilnehmer kostenfrei. Angeboten werden
sie von:

e Tagesklinik im Alexianer Krankenhaus (Dief3em/Lehmheide-Dief3em)
e Gerhard-Tersteegen-Haus (DielRem/Lehmheide-Diel3em)
e (Caritas (verschiedene Standorte)

Daruber hinaus ist der Fachbereich Soziales, Senioren und Wohnen der Stadt Krefeld
Herausgeber der umfassenden Informationsbroschtren ,,grau und schlau* und dem
»Krefelder Demenzwegweiser”. Beide Broschiren werden regelmalig Uberarbeitet
und kostenlos an Krefelder Birger herausgegeben.

Bewertung des Angebots

Die Versorgungslandschaft mit Beratungs- und Informationsangeboten sowie mit Kur-
sen und Gesprachskreisen fur pflegende Angehdorige ist in Krefeld recht gut ausge-
baut. Wichtig ist hier vor allem eine umfassende, neutrale und trdgerunabhéngige
Beratung, welche die Fulle der Angebote transparent darstellt. An erster Stelle sind
diesbeziiglich daher die Pflegeberatung und Altenhilfe sowie die Wohnberatungsstelle
der Stadt Krefeld zu nennen. Der wachsende Bedarf an Information und Beratung
kann hier insbesondere an den zunehmenden Anfragen und Fallibernahmen festge-
macht werden. Die Wohnberatung verzeichnet in den letzten Jahren eine kontinuierli-
che Zunahme der Fallzahlen, insbesondere solche, die mit baulichen Veranderungen
verknupft sind. Auch bei der Pflegeberatung und Altenhilfe steigt die Anzahl der Bera-
tungen in den Sprechstunden und bei Hausbesuchen. Mit dem Aufbau des kommuna-
len Pflegestitzpunktes und seiner Dependancen in den AulR3enbezirken wurde neben
einer bezirklichen, zugehenden Beratung vor allem auch ein bedarfsgerechtes Fallma-
nagement vor Ort realisiert.

Auch die in den Altenclubs und Begegnungsstitten angebotene Seniorenberatung
(z. B. in ,,Em Cavenn®, ,,Seniorentreff im Konvent®, oder ,,Die Bruicke*) wird nach Ein-
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schatzung der Leitungskrafte inzwischen verstarkt angenommen, auch wenn es hier
sicherlich Qualitatsunterschiede in der Art und Weise der Beratung gibt.

Insbesondere ist es bei den Beratungsstellen jedoch nicht unerheblich, wo diese im
Stadtgebiet angesiedelt und auch wie sie fur altere Menschen erreichbar sind. Glnstig
sind hier grundsatzlich wohnortnahe und fu3laufig zu erreichende Beratungsmaoglich-
keiten. Sehr viele Beratungsstellen sind jedoch immer noch eher zentrumsnah gele-
gen und werden von den Senioren aus den Vororten Krefelds eher selten aufgesucht.
Aber auch die neu installierten und dezentral gelegenen Pflegestitzpunkte bzw. De-
pendancen werden nicht alle gleich gut angenommen. Diese sind fir die Senioren
entweder nicht komfortabel erreichbar und finden keine Beachtung, da sie nicht auf
dem taglichen Einkaufs- oder Spazierweg liegen (z. B. Pflegestiitzpunkt der Pronova
BKK) oder es fehlt nach Einschatzung der Pflegeberatung und Altenhilfe noch an der
Akzeptanz fur ein Beratungsangebot, welches nicht in einer bereits gewachsenen und
regelmaRig aufgesuchten Anlaufstelle flr Senioren zu finden ist (z. B. Fabrik Heeder
als Pflegestutzpunkt der Stadt Krefeld).

Zusammenfassend lasst sich dennoch festhalten, dass die Angebotspalette im Bereich
Information und Beratung in Krefeld zwar durchaus vielfaltig und gut ausgebaut ist,
jedoch gerade in den &ufReren Stadtteilen oftmals keine oder wenige Anlaufstellen
vorhanden sind. Wohnortnéahere und gut erreichbare Einrichtungen, die nach Mdglich-
keit in bereits vorhandene und akzeptierte Angebotsstrukturen fir Senioren integriert
werden, waren daher wiinschenswert.

Prognostizierter zukiinftiger Bedarf

Wie bei bisher allen Angeboten im komplementaren Bereich, ist auch hier davon aus-
zugehen, dass der Bedarf an Information und Beratung in Zukunft weiter zunehmen
wird. Sei es, weil eine wachsende Zahl Senioren sich praventiv informieren mochte
oder weil die Pflege zu Hause, und damit die Nachfrage seitens pflegender Angehdri-
ger, ein immer wichtigeres Thema wird. In diesem Zusammenhang werden insbeson-
dere auch die Pflegekurse und die Gesprachskreise fur pflegende Angehdrige weiter
an Bedeutung gewinnen. Da in den kommenden Jahren mit immer mehr an Demenz
erkrankten Senioren zu rechnen ist, wird der Beratungsbedarf auch gerade fiur diese
Personengruppe weiter ansteigen. Uberhaupt bringt eine zukiinftig wohl noch starker
anwachsende Zahl an Anbietern und Leistungen auf dem Pflegemarkt fir den Ratsu-
chenden zwangslaufig den Wunsch nach mehr Transparenz durch Information und
Beratung mit sich.

Mogliche MaRnahmeplanungen

Mit Beratung und Information kann dazu beigetragen werden, die Bereitschaft alterer
Menschen, sich mit bestimmten Themen aktiv auseinander zu setzen, zu steigern. Ei-
nige Dienstleistungen (z. B. Nachtpflege, aber auch die Tagespflege) sind in der Kre-
felder Bevolkerung noch nicht sehr bekannt. Die Inanspruchnahme solcher Angebote
wurde sicherlich mit entsprechendem Bekanntheitsgrad zunehmen. Grundsatzlich
wichtig ist es, dass vorrangig wohnortnahe Angebote, die auch von Senioren noch
alleine aufgesucht werden koénnen, vorgehalten werden.
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=>» Der weitere Ausbau der dezentralen Beratungs- und Unterstitzungsstruktur, bei
der moglichst in allen Stadtbezirken Krefelds fuBlaufig zu erreichende Bera-
tungs- und Informationsstellen eingerichtet werden, ist daher weiterhin ein
wichtiges Ziel der kommunalen Pflegeplanung der Stadt Krefeld. Wichtig fur die
hilfebedurftigen Senioren ist zum einen die Begleitung und Unterstitzung einer
bezirklich arbeitenden und aufsuchenden Alten- und Pflegeberatung; zum an-
deren sollten fur diese Zielgruppe aber auch weitere, dezentrale Beratungs-
standorte eruiert werden. Beratungsbiros in den Quartieren ermdglichen ver-
besserte Kenntnisse Uber stadtteilbezogene Informationen und das Angebot
lokaler Netzwerke.

Daruber hinaus sollte der Bekanntheitsgrad der vielféltig in Krefeld erbrachten Leis-
tungen und der Anlaufstellen durch intensive Offentlichkeitsarbeit gesteigert werden.
An dieser Stelle setzen der Seniorenratgeber ,,grau und schlau“ und der ,,Krefelder
Demenzwegweiser* schon an, die eine Art Brickenfunktion innehaben.

=>» Es ware jedoch zusatzlich wichtig, die Senioren und deren Angehdrige gezielt

und in ihrem Wohnumfeld anzusprechen, um auf Beratungs- und sonstige An-
gebote vor Ort aufmerksam zu machen.

6.4. Sonstige Freizeitangebote

In diesem Abschnitt werden fast ausschliel3lich Angebote der Krefelder Sportvereine
aufgefuhrt, die speziellen Sport fur Senioren anbieten. Auch dieser Bereich sollte un-
bedingt zur komplementéaren Versorgungsstruktur hinzugezahlt werden, da gerade die
regelmaRig stattfindenden Sportangebote sich in vielerlei Hinsicht positiv auf das Le-
ben von Senioren auswirken kdnnen. Zum einen ist hier der gesundheitliche und da-
mit praventive Aspekt zu nennen, zum anderen kann der wéchentliche Besuch der
Sportgruppe zu mehr Struktur im Alltag sowie Geselligkeit unter Gleichgesinnten fuih-
ren. Vereinsamungstendenzen, gerade bei alleinlebenden Senioren, kann so unter
Umstanden vorgebeugt werden.

Bestandsaufnahme

In Krefeld bieten zahlreiche Sportvereine Seniorensport und Freizeitangebote flr Se-
nioren an. Das Angebot reicht von Gymnastik, Schwimmen, Wandern, Tanzen, Tisch-
tennis, Yoga, Entspannungsibungen, Walking, Kegeln und Kartenspielen tiber PC- und
Englischkurse, Literaturkreis, Chor und Bastelgruppen. Oftmals steht neben dem
Sport auch die Geselligkeit mit im Vordergrund, die durch gemeinsame Ausfliige und
Feste gefordert wird. Fast in jedem Stadtbezirk gibt es zahlreiche Mdglichkeiten, sich
im Alter aktiv zu betéatigen. Der Verein mit dem umfangreichsten Angebot ist hier der
»Vverein fur betagte Burger Krefeld e. V.* mit ca. 2.300 Mitgliedern. Ziel des Vereins ist
es, Angebote fir Senioren in sportlichen, kinstlerischen, kulturellen und geselligen
Bereichen zu schaffen. So werden Uber 30 Freizeitangebote in verschiedenen Krefel-
der Stadtteilen sowie im ,,Haus 43* auf der Moerser Stral3e (Cracau-Bleichpfad) ange-
boten.

Nachfolgend aufgefuhrt sind alle Trager ,,sonstiger Freizeitangebote®, deren Angebote

nicht schon im Zusammenhang mit der Bestandsaufnahme von Tagespflegen, De-
menzcafés oder Altenclubs erwahnt wurden:
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Sonstige Freizeitangebote fir Senioren in Krefeld

Name des Anbieters

Angebot

Statistischer Bezirk

Sport fur betagte Blrger e.V.

Zahlreiche Angebote im Bereich Sport,
PC Kurse, Chor, Unternehmungen etc.

Angebot in sehr vielen
stat. Bezirken

TV Jahn Bockum 01 e.V.

altersgerechter Seniorensport

Bockum-Stadtwald

TV Krefeld Oppum 1894
e. V.

Seniorengymnastik

Oppum-Oppum

Verberger Turnverein 1914

Gymnastik, Wassergymnastik, Gesel-

Bockum-Sollbriiggen,
Gartenstadt-Gartenstadt,

e.V. ligkeit, Wandern Traar-West, Uerdingen-
Markt
Mousemobil PC Kurse fur Senioren D|eBem(Lehmhe|de-
DieRem
Frauenturnvggem Stahidorf Gymnastik Fischeln-Stahldorf
Fischelner 'I;au\r/nverem 1905 Gymnastik fur Senioren Fischeln-Koénigshof
Fischelner Sportverein 1998 Senlorensportgruppe, Tanz, Gehirn- Fischeln-Konigshof
e.Vv. jogging
. Nordic Walking, Thai Chi, Schottische | Fischeln-West, Fischeln-
Netzwerk Fischeln .
Tanze Stahldorf

MTV Krefeld 1956 e.V.

Gymnastik, Yoga, Entspannung,

Gartenstadt-Elfrath,
Kemp. Feld/Baackeshof-

Kemp. Feld
. . . . N~ Kempener
Inrather Turnverein 1899 erbelsaulengymnast‘lllg Gymnastik "fit Feld/Baackeshof - Kem-
e.Vv. ab 50
pener Feld

SC Bayer 05 Uerdingen

Ausflige, Kartenspiele, Ausdauer,
Wandern, Reha Gruppe etc.

Uerdingen-Stadtpark

Turnverein Burgfried Linn

Gymnastikgruppen fur Manner und
Frauen ab 50 Jahren

Linn-Linn

Turnclub Krefeld 1925 e. V.

Gymnastik

Stadtmitte-Sidring

Birgerinitiative "Rund um St.
Josefe. V."

Gymnastik fir Seniorinnen

Stadtmitte-Sidring

Schwimmuverein Poseidon
Krefeld 1923 e. V.

Wassergymnastik

Gartenstadt

Turnverein Uerdingen 1875
e.V.

Gymnastik, Wandern, Ballspiele

Uerdingen-Markt

SG 76 Uerdingen

Breitensport ab 55 Jahren

Uerdingen-Stadtpark

Lindentaler Tennisclub 1974
e. V.

Tennis fUr Senioren, Geselligkeit

Benrad Sud-Gatherhof

Reha u. Behinderten-Sport-
Gemeinschaft Krefeld

Wirbelsaulen-Gymnastik, Schwimmen,
Wassergymnastik, Bogenschiessen,
Segeln

Inrath/Kliedbruch - Inrath,
Bockum Stadtwald,
Traar-West, Gartenstadt,
Uerdingen-
Hohenbudberg, Stadtmit-
te-Sidring

TuS Gatherhof 1970 e. V.

Seniorengymnastik fir Frauen

Oppum-Oppum

Kneipp-Verein Krefeld

Ruckenschule, Gymnastik fir Senio-
ren, gesellige Tanze

Stadtmitte-Stadtgarten,
Fischeln-Kdnigshof

SSF Aegir Uerdingen 07
e. V.

Aqua-Fitness fur Senioren

Gartenstadt-Gartenstadt

(Grundlage: Umfrage des FB Soziales, Senioren und Wohnen im Januar 2012)
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Bewertung des Angebots

Das Angebot richtet sich meist an Personen ab 50 oder 55 Jahren. Angesprochen wird
daher hauptsachlich die Altersgruppe der ,,jungen Senioren*, jedoch nehmen auch
durchaus viele ,,mittlere* und vereinzelt auch ,,altere Senioren* daran teil. Obwohl die
Zahl der weiblichen Senioren in den Kursen Uberwiegt, gibt es auch einzelne Angebo-
te, die sich speziell an mannliche Senioren richten. Die in der Umfrage von den Anbie-
tern angegebenen Kursstarken machen deutlich, dass das Angebot Seniorensport in
Krefeld flachendeckend gut angenommen wird. Positiv zu beurteilen ist auch, dass in
nahezu jedem Stadtbezirk Angebote vorgehalten werden und so von einer umfangrei-
chen und ortsnahen Versorgung ausgegangen werden kann. Da gerade bei den Ange-
boten der ortlichen Sportvereine die Mitglieder meist aus dem nahen Einzugsbereich
der jeweiligen Sportstatte kommen, ist hier ein quartiersnahes Angebot auch beson-
ders wichtig.

Prognostizierter zukiinftiger Bedarf

Mit steigender Seniorenzahl in den kommenden Jahren wird sicherlich auch die Nach-
frage nach Freizeitangeboten gréRer werden. Zum einen, weil Senioren durch Sport
praventiv etwas fur ihre Gesundheit tun wollen, zum anderen, weil sie in geselliger
Runde und unter Gleichgesinnten ihre Freizeit verbringen wollen. Schon heute sind
viele Senioren aufgrund gestiegener Lebenserwartungen und lang anhaltender Ge-
sundheit noch bis ins hohe Alter sehr aktiv und vielseitig interessiert; in Zukunft wer-
den es eher noch mehr sein.

Die Umfrage unter den Anbietern hat zudem ergeben, dass durchaus viele alleinle-
bende Senioren an den Freizeitangeboten teilnehmen. Da in Zukunft von einer zu-
nehmenden Anzahl an Einpersonenhaushalten auszugehen ist, werden diese Freizeit-
angebote, vor allem vor dem Hintergrund der Vermeidung von Vereinsamung, immer
mehr an Bedeutung gewinnen.

Mogliche MaRRnahmeplanungen

Da bereits heute eine vielseitige und stadtweite Angebotspalette vorhanden ist, die
auch entsprechend nachgefragt wird, wird auch in Zukunft von Seiten der Stadt Kre-
feld nicht unbedingt regulierend einzugreifen sein. Dies soll jedoch nicht bedeuten,
dass von dort aus Uberhaupt keine Initiative flr ein neues Freizeitangebot ausgehen
kann. Um die zuvor als erstrebenswert erachteten Ma3nahmeplanungen ,,Férderung
und Schulung von ehrenamtlichen Helfern* oder ,,Ausbau des vorhandenen Netzes an
Altenclubs* konkret umzusetzen, wéare auch durchaus an die Mitarbeit an einer weite-
ren Freizeiteinrichtung fur Senioren zu denken.

=» Zunachst nur im Siddeutschen Raum bekannt, werden mittlerweile auch in ei-
nigen Stadten in NRW, u. a. in Kéln-Longerich, Dusseldorf und Leverkusen, und
sogar unterdessen im Krefelder Seniorenheim Gerhard-Tersteegen-Haus, soge-
nannte Senioren-/Generationenspielplatze betrieben. Da diese Begrifflichkeit
jedoch eher infantil und nicht ansprechend klingt, wird fortan von Bewegungs-
parks oder Fitnessparks fur Senioren gesprochen. Diese sollen altere Men-
schen dazu anregen, an der frischen Luft etwas fur die Bewahrung ihrer motori-
schen Fahigkeiten, Gleichgewichtssinn und Kondition zu tun. Dabei sollen
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durchaus auch generationenubergreifende Kontakte gefordert werden, da die
Bewegungsparks grundsatzlich allen Altersklassen offen stehen. Es ware flr
Krefeld zu Uberlegen, einen solchen Bewegungspark mit Sportgeraten, Denk-
sportangeboten (Schach, Dame) und Ruhebereichen, ggf. in Zusammenarbeit
mit einem Sportverein, in Krefeld zu errichten. Zwecks Anleitung an den Gera-
ten und Vermeidung von Verletzungen, kdnnte dieser unter Umstanden stun-
denweise von entsprechend geschulten ehrenamtlichen Helfern beaufsichtigt
werden.

7. Wohnen im Alter

Zwischen der eigenen Wohnung mit eigenstandiger Haushaltsfihrung auf der einen
und einem stationdren Pflegeheimplatz auf der anderen Seite hat sich auf dem Pfle-
gemarkt eine Vielzahl an unterschiedlichen Wohnformen fir Senioren etabliert (z. B.
seniorengerechte/barrierefreie  Wohnungen, Betreutes Wohnen/Service Wohnen,
Wohnen in Mehrgenerationen-Wohnprojekten oder Senioren-Wohngemeinschaften).
Eine abschliel3ende und vollstdndige Bestandsaufnahme lber das vorhandene Ange-
bot an diesen Wohnformen im Krefelder Stadtgebiet erweist sich jedoch als unmég-
lich. Da die einst mit 6ffentlichen Mitteln geforderten Altenwohnungen nicht mehr der
Zweckbindung fur diesen Personenkreis unterliegen, werden sie in keiner Statistik
mehr gefuhrt, obwohl sie weiterhin den Anforderungen entsprechen. Da mit Hilfe der
stadtischen Wohnraumvermittlung so nur ein beschrankter Uberblick tiber vorhande-
ne barrierefreie bzw. barrierearme und seniorengerechte Wohnungen erzielt werden
kann, kann die Bestandserhebung flr diesen Bereich naturgemafd nicht vollstandig
ausfallen. Auch tber geplante Projekte privater Investoren ist bislang zum Teil wenig
bekannt.

Seit Marz 2012 hat der Fachbereich Marketing und Stadtentwicklung der Stadt Krefeld
jedoch die Kontaktstelle ,,Neue Wohnformen* ins Leben gerufen. Sie dient als Anlauf-
stelle in Belangen des gemeinschaftlichen, nachbarschaftlich orientierten Wohnens in
Krefeld und bringt durch den Aufbau einer Datenbank, Interessenten und Anbieter
neuer Wohnformen zusammen. Durch den Austausch mit dieser Stelle sind bereits
einige geplante Wohnprojekte fir Senioren beim Fachbereich Soziales, Senioren und
Wohnen bekannt geworden.

Die haufigste Wohnform im Alter ist jedoch das Leben in der eigenen Wohnung. Nach
der Berufsaufgabe wandeln sich die eigenen vier Wande haufig vom Ruckzugsbereich
zum Lebensmittelpunkt. Viele Altere verbringen die meiste Zeit des Tages in ihrer
Wohnung. Gerade bei eingeschrankter Mobilitat sind die Wohnbedingungen daher ein
wichtiger Faktor fur die Aufrechterhaltung der selbststandigen Lebensfihrung. Sie
mussen so gestaltet sein, dass ein Leben dort auch bei Hilfe- und Pflegebedarf még-
lich ist. Wie bereits unter Kapitel 2.5. beschrieben, lebt heute fast jeder dritte Krefel-
der Uber 60 Jahren (31,1 %) in einem Einpersonenhaushalt. Bei den Senioren Uber 80
Jahren liegt dieser Anteil sogar bei 43,8 %. Besonders haufig sind es dabei die Senio-
rinnen, die alleine in einer Wohnung leben; bei den tber 80-Jahrigen macht ihr Anteil
bereits 81,8 % aus.

In der folgenden Bestandsaufnahme sollen die unterschiedlichen Wohnformen kurz
skizziert werden und das vorhandene Angebot in Krefeld so vollstandig wie méglich
vorgestellt werden. Es bleibt an dieser Stelle aber anzumerken, dass sich diese Wohn-
formen je nach Art der Ausgestaltung zum Teil sehr &hneln und Ubergénge hier nahe-
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zu flieRBend erscheinen moégen. Klare Abgrenzungen sind daher nur bedingt méglich.
Gemessen an dem Grad der jeweiligen Unterstitzung durch Dritte lasst sich festhal-
ten, dass dieser beim Betreuten Wohnen am hdchsten ist. Bei den sonstigen Angebo-
ten des gemeinschaftlichen Wohnens kdonnen im individuellen Bedarfsfall zwar auch
Unterstitzungsleistungen in Anspruch genommen werden, ein Paket von Leistungen,
geregelt per Betreuungsvertrag, wird hierbei jedoch nicht grundsatzlich vereinbart.

Bestandsaufnahme

Betreutes Wohnen/Service Wohnen

Obwohl Alter nicht zwangslaufig mit Pflegebeddrftigkeit einhergeht, wiinschen sich
viele Senioren, gerade in Zeiten zuriickgehender familiarer Strukturen, ein gewisses
Mal an Versorgungssicherheit. Diesem Wunsch tragt eine Vielzahl an Projekten des
sogenannten Betreuten Wohnens bzw. Service Wohnens Rechnung. Abhangig von der
jeweiligen Konzeption und der angesprochenen Zielgruppe werden diese betreuten
Wohnanlagen erganzt um die unterschiedlichsten Zusatzleistungen, wie zum Beispiel
pflegerische/vorpflegerische Angebote, Hausmeisterdienste oder soziale Betreuung.
Die Selbststandigkeit der Bewohner bleibt somit weitestgehend erhalten; bendtigte
Hilfen kdnnen bedarfsgerecht angefordert werden. Einrichtungen des betreuten Woh-
nens sind somit in der Lage, einen Teil der in friiheren Jahren klassischerweise in Se-
niorenheimen versorgten alteren Menschen aufzufangen.

Der Begriff ,,Betreutes Wohnen* ist nicht gesetzlich geschutzt. Er stellt vielmehr einen
Sammelbegriff fur unterschiedlich organisierte Kombinationen von Wohnen und
Betreuung dar. Betreutes Wohnen definiert sich letztlich als Wohnform fur altere
Menschen, die in barrierefreien und somit seniorengerechten Wohnungen leben und
aufgrund eines abgeschlossenen Betreuungsvertrags ein Paket von Grundleistungen
erhalten, sowie zusatzliche Wahlleistungen in Anspruch nehmen kénnen. Seit dem
Jahr 2004 gibt es das vom Land NRW herausgegebene ,,Qualitatssiegel Betreutes
Wohnen flr altere Menschen Nordrhein-Westfalen*, welches den Blirgern die Beurtei-
lung von Angeboten erleichtern soll.

In Krefeld gibt es derzeit neun Angebote im Bereich Betreutes Wohnen/Service Woh-
nen, die zusammen 592 Wohneinheiten vorhalten. Vier Einrichtungen dieser Wohn-
form sind einer Altenpflegeeinrichtung direkt angegliedert (,,Kursana Residenz*, ,,Se-
niorenresidenz Hanseanum®, ,,Seniorenresidenz SESAM* und ,,Lazarus Haus*), eine
(,,Seiden Carre”) liegt in Nachbarschaft zur Altenpflegeeinrichtung ,,Gerhard-
Tersteegen-Haus*. Alle Anbieter unterscheiden sich erheblich hinsichtlich der Anzahl
der verfugbaren Wohnungen, deren Grol3e, Hohe der Miete und dem Angebot an Ba-
sis- und Zusatzleistungen. Die ,,Residenz Hansastral3e 87 des Gemeinsam e. V. Kre-
feld stellt dartiber hinaus insofern eine Besonderheit dar, als dass sie eine ambulant
betreute Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz und Pflegebedarf ist.
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Betreutes Wohnen/Service Wohnen in Krefeld

Name Trager Wohnungen Statistischer Bezirk
Kursana Residenz Kursana social care 100 Stadtmitte-Sidring
GmbH
Seniorenresidenz Caritasverband 135 Stadtmitte-Sudring
Hanseanum
53 Wohnun-
Seniorenresidenz gen (12 wei- :
SESAM SESAM GmbH tere fur 2012 Inrath/Kliedbruch-Inrath
geplant)
Lazarus Hilfswerk 45 (Ein- und
Lazarus Haus Zweiraum- Huls-Ortskern
Deutschland e. V.
wohnungen)
Seiden Carré LPV mbH 86 DieBem/Lehmheide-
Diel3em
B_etreutes _Wohnen Gemeinsam e. V. 93 Cracau-Schinkenplatz
beim Gemeinsam e.V.
Residenz Hansastr. 87 Gemeinsam e. V. 9 Platze Cracau-Stephanplatz
Service-Wohnen am DielRem/Lehmheide-
vom-Bruck-Platz DRK Schwesternschaft |24 (1-2 Pers.) Lehmheide
Seniorenresidenz Kein Trager, da aus-
Porthof (Wohnen mit schlieR3lich Eigentums- 47 Huls-Flothbach/Plankerdyk
Service) wohnungen

(Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen, Stand Januar 2012)

Betreutes Wohnen/Service Wohnen — Angebote in Planung

Name

Trager

Wohnungen

Statistischer Bezirk

Ambulant Betreutes

Hauseigentiimer

des "Mississippi-

Hochhauses" in
Koop. mit der Kre-
felder Seniorenhilfe

70 barrierefreie

Wohnen im "Mis- Wohnungen

Cracau-Bleichpfad
sissippi-Hochhaus"

Betreutes Wohnen,
Alte Gladbacher
Str. 21

Eigentimer

Neubau eines Alten-
pflegeheims mit ange-
gliedertem Betreutem
Wohnen; Pléane liegen

DieRem/Lehmheide-
Lehmheide

noch nicht vor

Betreutes Wohnen
in der Seniorenre-
sidenz "Am Bis-
marckviertel", Uer-
dinger Str. 134, ab
April 2012

(Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen, Stand Januar 2012)

5 barrierefreie Eigen-
tumswohnungen im
oberen Bereich des
Altenpflegeheims mit
zubuchbaren Servi-
cemadglichkeiten

Residenz-Gruppe

Cracau-Cracau
Bremen

Offentlich geférderte Altenwohnungen/barrierefreie Umbauten im Bestand
Altenwohnungen sind spezielle Wohnangebote fur altere Menschen, die sich durch
eine entsprechende bauliche Gestaltung (Barrierefreiheit nach festgeschriebenen
Standards) auszeichnen und auch sonst die Bedarfslagen von Senioren berlcksichti-
gen. Sie sind entweder in den normalen Wohnungsbestand eingestreut oder werden
in besonderen Wohnanlagen angeboten.
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Nach Angaben des Fachbereichs 50, Soziales, Senioren und Wohnen —-Wohnraum-
vermittlung- gab es im Jahr 1997 in Krefeld insgesamt 997 Altenwohnungen, die mit
offentlichen Mitteln gefordert wurden. Mittlerweile ist fur die meisten dieser Wohnun-
gen jedoch die Zweckbindung seit Jahren abgelaufen, sodass eine abschlie3ende
Ubersicht iber dieses Angebot fehlt. Die Wohnraumvermittlung listet aktuell 264 Al-
tenwohnungen mit Belegungsbindung, verteilt Gber das Krefelder Stadtgebiet, auf.

Seit dem Jahr 1998 mussen samtliche geforderte Neubauwohnungen im Sinne der DIN
18040 (vormals 18025) Teil Il barrierefrei geplant und gebaut werden. Diese verbind-
liche Einfuhrung der Barrierefreiheit kommt demnach allen Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen zugute. Die einst speziell flr Senioren gestalteten Altenwohnungen
wurden durch barrierefreie Wohnungen fur alle Altersgruppen abgeldst. An barriere-
freien Sozialwohnungen gibt die Wohnraumvermittlung 547 offentlich geforderte
Wohnungen in ganz Krefeld an. Da jedoch keine Meldepflicht fur diese Wohnungen
besteht, ist auch hier davon auszugehen, dass diese Ubersicht nicht vollstandig ist
und die Anzahl barrierefreier Wohnungen noch hoher ist.

Stadtteil Alten- barrierefreie
wohnungen Wohnungen
Benrad-Nord 139
Bockum 8 13
Craucau 20 38
DieRem/Lehmheide 32 65
Fischeln 2 25
Gartenstadt 44
Hils 2 4
Inrath/Kliedbruch 6 1
Kempener Feld/Baackeshof 21
Linn 20
Oppum 4 55
Stadtmitte 79 96
Uerdingen 67 70
Insgesamt 264 547

(Quelle: FB Soziales, Senioren und Wohnen — Wohnraumvermittlung)

Im Rahmen der durchgefuhrten Umfrage zur Fortschreibung der Kommunalen Pflege-
planung, bei der unter anderem samtliche bekannte Akteure zum Thema Wohnange-
bote fur Senioren befragt wurden, konnten weitere Seniorenwohnungen ermittelt
werden: GrofRter Krefelder Anbieter mit derzeit stadtweit 428 seniorengerechten
Wohnungen (6ffentlich gefordert oder frei finanziert) ist die Wohnstéatte Krefeld. Des
Weiteren wurde bekannt, dass die Ev. Altenhilfe der Diakonie in Krefeld gGmbH 41
seniorengerechte Wohnungen in Bockum und Uerdingen anbietet. Die Ev. Freikirchli-
che Gemeinde verfugt Gber sechs Wohnungen in Cracau, von denen bereits zwei seni-
orengerecht umgebaut wurden. Die kath. Pfarre zu den Heiligen Schutzengeln bietet
24 Wohneinheiten fur Senioren, davon sechs behindertengerechte Wohnungen, in
Oppum. Ebenfalls werden in dem Gebaudekomplex ein Gemeinschaftsraum und ein
Hausmeisterdienst fir die Bewohner angeboten.

Dartber hinaus sind, insbesondere auch im Zuge mit Neubauten von Seniorenheimen,
einige konkrete Planungen bekannt geworden.

e Die Stadtischen Seniorenheime Krefeld gGmbH planen 27 Seniorenwohnungen

mit zubuchbaren Serviceangeboten in Anbindung an den Neubau ,,De-Greiff-
Stift
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e Weitere 22 Seniorenwohnungen mit Service planen die Stadtischen Senioren-
heime Krefeld gGmbH am ,,Seniorenheim Westparkstral3e*

e Die ,,BELLINI-Seniorenresidenz® mdchte 30 barrierefreie und frei finanzierte
Wohnungen neben seiner Altenpflegeeinrichtung schaffen

e Ein Investor plant auf der Kdlner Stral3e den Bau eines Seniorenwohnhauses
Uber vier Etagen mit 39 barrierefreien Wohnungen

e Ein weiteres Projekt sieht den Bau von 30 barrierefreien Wohnungen in einem
Wohn- und Geschaftskomplex an der Leyentalstral3e in Cracau vor

o Weitere Projekte unterschiedlicher Anbieter sind zwar bekannt, aber in ihrer
Planung noch zu unkonkret, als das sie hier aufgefiihrt werden kdnnten

Dem steigenden Bedarf nach barrierefreiem Wohnraum sollte aber nicht ausschliel3-
lich der Neubau von Wohnprojekten entgegengesetzt werden. Eine grof3e Bedeutung
kommt hier der Schaffung barrierefreier Wohnangebote im Bestand durch Modernisie-
rung und Umbau zu. Seit Beginn des Jahres 2006 besteht hierflr das Forderangebot
»,Bestandsinvest” des Landes Nordrhein-Westfalen. Dieses soll durch die Gewahrung
von zinsgunstigen Darlehen dazu beitragen, differenzierte Wohnangebote im Bestand
insbesondere fir altere und pflegebediftige Menschen zu schaffen, damit diese lang-
fristig in ihrer vertrauten Umgebung wohnen bleiben konnen. Mit Hilfe des For-
derprogrammes konnen Barrieren in bestehenden Mietwohnungen, Eigenheimen und
Eigentumswohnungen reduziert werden. Beispiele hierfur sind etwa die barrierefreie
Umgestaltung des Bades oder der Kuche, der Einbau neuer, verbreiteter Tlren oder
der erstmalige Einbau eines Aufzuges. Laut Auskunft des Fachbereichs 21, Finanzser-
vice und Liegenschaften -Wohnungsbauférderung- der Stadt Krefeld sind im Jahr 2011
nach den ,Richtlinien fir investive MaRnahmen im Bestand* ein privater Badumbau
und zwei umfangreichere Umbauten von Gebauden mit 16 bzw. 7 Wohnungen gefotr-
dert worden.

Gruppenwohnungen/*“Senioren-WG’s*

Seit dem Jahr 2003 fordert das Land NRW im Rahmen der sozialen Wohnraumforde-
rung neue Wohnformen u. a. fur Senioren und Menschen mit einer Behinderung. Die
Forderung umfasst, neben der Errichtung von Pflegewohnplatzen in stationaren Pfle-
geeinrichtungen und deren bauliche Anpassung an die heutigen Wohn- und Nut-
zungsqualitaten, auch die Schaffung von Gruppenwohnungen. Bezlglich deren Aus-
gestaltung und Zielgruppen gibt es landesweit sehr vielfaltige Modelle. Grundsatzlich
definieren sich Gruppenwohnungen jedoch als grof3ztigige Wohnanlagen, die aus in-
dividuellen Wohnbereichen und zentralen Gemeinschaftsbereichen bestehen. Es le-
ben dort bis zu acht Senioren zusammen, deren Individualbereich entweder als Appar-
tement oder als Wohnschlafraum, ohne persénlichen Kichenbereich und Nasszelle,
ausgestattet ist. Jeder Bewohner schliel3t einen eigenen Mietvertrag tber den jeweili-
gen Individualwohnraum einschlie3lich eines Nutzungsrechts an den gemeinschaftli-
chen Wohnraumen ab. Wahlleistungen hinsichtlich ambulanter Service- und Pflege-
leistungen kdnnen individuell vereinbart werden und sind nicht an den Mietvertrag
gekoppelt.

Bislang ist nur eine Senioren-Wohngemeinschaft in Krefeld bekannt. Auf dem Franken-
ring 57 (Stadtmitte) bietet ein privater Trager mit dem ,,Wohnzimmer 57* eine WG filr
Menschen mit Demenz nach dem Berliner Modell an. In familiarer Atmosphéare leben
hier neun demente Senioren so selbststandig und selbstbestimmt wie moéglich zu-
sammen. Die Mitarbeiter eines ambulanten Pflegedienstes bieten eine 24-Stunden-
Betreuung und helfen neben der Pflege bei der Hausarbeit, gehen mit den Bewohnern
einkaufen oder kochen gemeinsam mit ihnen. Den Mittelpunkt der Wohnung bildet ein
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grol3er Gemeinschaftsraum, von dem die neun Bewohnerzimmer abgehen. Des Weite-
ren stehen eine Gemeinschaftskiiche sowie behindertengerecht ausgestattete Bader
zur Verfuigung.

Weiterhin ist im Bereich ,,Am Bismarckviertel“ in Cracau eine Senioren-
Wohngemeinschaft fur vier bis flinf Senioren geplant. Neben einer 24-Stunden-
Betreuung durch Pflegefachkrafte sollen vielfaltige Freizeitangebote, ein Wasche-
dienst, Hausmeisterservice und die Reinigung der Zimmer das Angebot abrunden. Die
Stadtischen Seniorenheime gGmbH beziehen in ihre Umbauplanungen am ,,Senioren-
heim Westparkstral3e”, ebenso wie im ,Fischers-Meyser-Stift”, auch die Schaffung
von ein oder zwei ambulant betreuten Wohngruppen mit ein.

Mehrgenerationen-Wohnen/Integrierte Wohnprojekte

Eine besondere Ausgestaltung des gemeinschaftlichen Wohnens ist das Zusammenle-
ben von Menschen verschiedener Lebensphasen in generationenibergreifenden
Wohnprojekten. In solchen Mehrgenerationenhausern hat jede Partei ihre eigene
Wohnung. Dartber hinaus gibt es Gemeinschaftsraume fir Aktivitdten und Austausch.
Leitgedanke ist hier insbesondere das gegenseitige Voneinander-Profitieren durch
Wissens- und Erfahrungsaustausch. Denkbar sind ebenfalls gegenseitige Hilfestellun-
gen bei der Kinderbetreuung oder bei Einkdufen. Diese vom Bund gefoérderte Wohn-
form zahlt zu den selbst organisierten Wohnformen und erfordert von allen Beteiligten
ein hohes Mal3 an Engagement und Solidaritdt. Meist werden fur diesen speziellen
Zweck Hauser neu erbaut, mdglich sind aber auch Umbauten in grof3ziigigen Be-
standsbauten. Trager von Mehrgenerationenhdusern kénnen unter anderem Kommu-
nen, Wohlfahrtsverbande, Vereine, Kirchen oder sonstige Initiativen sein. In Zeiten
fortschreitender Singularisierung und Vereinsamungstendenz im Alter kann solch ein
Wohnprojekt mit seiner familienersetzenden Struktur dazu beitragen, Negativfolgen
abzumildern.

In Krefeld ist derzeit nur ein bestehendes Mehrgenerationen-Wohnprojekt bekannt.
Auf der Gladbacher Strafe 239 im Stadtbezirk Diel3em/Lehmheide bietet der Verein
»Zukunftsforum Krefeld* ein Mehrgenerationen-Wohnhaus mit drei Wohnungen fur
Senioren an. Da diese jedoch nicht barrierefrei ausgestattet sind, kommen sie nur fur
nicht mobilitatseingeschrankte Senioren in Betracht. In dem Haus leben derzeit zwolf
Bewohner unterschiedlichen Alters zusammen, die regelmafig im Gemeinschaftsraum
zusammenkommen.

Als ein weiteres konkretes Projekt hat nun der Umbau des seit nunmehr einigen Jah-
ren leer stehenden Gotteshauses St. Norbertus am Blumenplatz (statistischer Bezirk
Stadtmitte-Sudring) begonnen. Ein privater Investor fihrt dort den Umbau des 400
Quadratmeter groRRen Kirchenschiffs zu einem Mehrgenerationenwohnhaus fur junge
Familien, Singles und Senioren mit 22 6ffentlich geférderten Wohnungen, bestehend
aus zwei bis vier Zimmern, durch. Eine Fertigstellung ist fir das Jahr 2013 vorgesehen.

Bewertung des Angebots

Landes- und bundesweit ist in den vergangenen Jahren eine Vielfalt an neuartigen
Wohnformen fir Senioren entstanden. Es ist daher davon auszugehen, dass diese
Entwicklung der Umorganisation von Wohnen und Pflege im Alter auch Auswirkungen
auf den Krefelder Pflegemarkt haben wird. In Krefeld zeichnet sich zwar ein wachsen-
des Interesse an neuen Wohnformen fir Senioren ab, jedoch haben einige Nachbar-
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stadte und -gemeinden hier bereits deutlichen Vorsprung. Insofern besteht hinsicht-
lich des Bereitstellens von unterschiedlichen, bezahlbaren Wohnformen in Krefeld
durchaus Handlungsbedarf. Durch die Schaffung der ,,Kontaktstelle Neue Wohnfor-
men* ist aber bereits ein erster Schritt unternommen worden, um auf solche neuen
Wohnangebote aufmerksam zu machen sowie Interessenten und Anbieter zusammen
zu bringen.

Seit der verpflichtenden Schaffung von Barrierefreiheit in allen offentlich geforderten
Neubauten und der Einfihrung des Forderprogrammes fir barrierefreie Umbauten in
Bestandswohnungen, ist im Bereich des Wohnens in der eigenen Wohnung in den
letzten Jahren bereits einiges unternommen worden. Auch die zuvor aufgefihrten
konkreten Planungen fir weitere Seniorenwohnungen machen deutlich, dass dieser
Markt zu wachsen scheint. Inwieweit die Anzahl und die qualitative Ausstattung der
seniorengerechten Wohnungen jedoch bedarfsgerecht und deren Verteilung im Stadt-
gebiet ausreichend ist, kann an dieser Stelle nicht beurteilt werden. Auch nach Aus-
kunft aller in dieses Thema involvierten Stellen innerhalb der Stadtverwaltung Krefeld
ist eine abschlieRende Aufstellung und Beurteilung der verfiigbaren Seniorenwoh-
nungen nicht moglich, da sich der Wohnungsmarkt in standiger Bewegung befindet
und es keinen vollstandigen Uberblick tiber das Angebot gibt. Anfragen von Biirgern
nach seniorengerechten Wohnungen seien jedoch an der Tagesordnung. Der Wunsch
nach einem Leben in der eigenen Hauslichkeit bis ins hohe Alter ist bereits hinlanglich
bekannt.

Das Angebot im Bereich des Betreuten Wohnens ist gegentiber dem Angebot an seni-
orengerechten Wohnungen Utberschaubar und transparent. Eine Erhebung des Be-
stands war in diesem Fall abschlieRend méglich. Ob die 592 Wohneinheiten der neun
Anbieter aber fir das gesamte Stadtgebiet ausreichend sind, kann schwerlich beur-
teilt werden. Sicher ist aber, dass die auf die Stadtmitte und Huls konzentrierten
Wohnungen nicht den Ansprtichen einer flachendeckenden Versorgungsstruktur ge-
nugen; auch dann nicht, wenn im Bereich Stadtmitte der grof3te Anteil an Senioren in
Einpersonenhaushalten zu verzeichnen ist. Die Pflegeberatung und Altenhilfe der
Stadt Krefeld bestatigt, dass vermehrt ortsnahe Angebote gewinscht werden. Die
Wartelisten der Betreiber seien weitestgehend abgearbeitet, was zunachst auf ein
ausgeglichenes Angebots- und Nachfrageverhaltnis schliel3en lie3e. Fakt sei jedoch,
dass die Uberwiegende Mehrheit der Senioren die hohen Mietpreise nicht stemmen
konne. Vorgabe der Stadt Krefeld ist, dass die Kosten fir das Betreute Wohnen die
Kosten fUr einen stationaren Pflegeheimplatz nicht Ubersteigen diurfen. Aufgrund des-
sen und wegen der meist bereits nicht angemessenen Unterkunftskosten ist eine An-
erkennung und (teilweise) Kostenibernahme fir das Betreute Wohnen im Rahmen
des SGB XllI bisher in der Regel nicht méglich. Eine Finanzierung muss daher allein aus
Eigenmitteln, bzw. bei Anerkennung einer Pflegestufe zusatzlich durch Zuschiisse der
Pflegekasse, erfolgen. Da der Anteil der Senioren, die sich diese Form des Wohnens
finanziell nicht leisten kénnen, bereits heute sehr gro3 sein dirfte, wird in Zukunft
von Seiten der Stadt oder von Seiten der Trager solcher Wohneinrichtungen ein Um-
denken dringend erforderlich werden.

Prognostizierter zuklUnftiger Bedarf

Angesichts der Herausforderungen, die die demografische Entwicklung in Krefeld er-
warten lasst, wird das Thema ,,Wohnen im Alter* auch in Zukunft immer mehr an Be-
deutung gewinnen. Im Zuge fortschreitender Singularisierung durch den Abbau fami-
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lidrer Strukturen etc. liegt der Anteil alleinlebender Senioren bereits heute bei 31,1 %
(19.563 Personen). Besonders betroffen sind hiervon die ,,alteren Senioren* tber 80
Jahren (43,8 %). Bis zum Jahr 2030 wird diese Altersgruppe jedoch stark anwachsen
(Zuwachsrate 44,0 %). Aufgabe der Krefelder Seniorenpolitik fur die Zukunft muss es
daher bereits heute sein, fur diesen Personenkreis ein vielfaltiges, ausreichendes und
bedarfsgerechtes Wohnangebot mit entsprechenden Betreuungsmoglichkeiten aus-
zuarbeiten.

Bei diesem steigenden Wohnraumbedarf in der nahen Zukunft kann es jedoch nicht
nur darum gehen, neue Wohnformmodelle oder mehr Angebote im Bereich des Be-
treuten Wohnens zu initiieren. Vielmehr sollte ein ausgewogener Angebotsmix vor-
gehalten werden, der sich kleinrdumig vernetzt in die Wohnquartiere einfigt. Da die
Mehrheit der Senioren so lange wie moglich selbststandig in ihrer eigenen Wohnung
leben mdchte, muss der Schwerpunkt entsprechend auf der seniorengerechten und
damit barrierefreien Umgestaltung von Wohnungen und deren Wohnumfeld liegen.
Das Pestel-Institut in Hannover hat in diesem Zusammenhang im Auftrag der Bau- und
Immobilienwirtschaft sowie der IG Bau den Wohnbedarf alterer Menschen fur zahlrei-
che Kommunen in Deutschland ermittelt. In der Studie aus dem Jahr 2010 wurde er-
mittelt, dass in Krefeld bis zum Jahr 2025 ein Bedarf von 6.084 barrierefreien Woh-
nungen gegeben ist.

Ist ein Auszug dennoch auf Dauer unvermeidbar, sollten bedarfsgerechte Wohnmog-
lichkeiten flachendeckend und in vertrauter Umgebung verfligbar sein. Besonders
wichtig ist hierbei, dass es sich um fur die Senioren bezahlbare Wohnformen handelt,
da die Versorgungslicke zwischen eigener Wohnung und stationarer Pflege ansonsten
kaum zu schlieRen sein wird. Das Betreute Wohnen beispielsweise muss auch fir die
kunftig immer gro3er werdende Gruppe der Senioren ohne ausreichende Renten- und
sonstige EinkUnfte finanzierbar werden.

Mogliche MaRnahmeplanungen

Das Thema ,,Wohnen im Alter”, und hier insbesondere die Uberlegung zur Ergreifung
richtungsweisender Mal3nahmen, ist ein groRer Bestandteil der gesamten kommuna-
len Pflegeplanung. Inhaltliche Uberschneidungen zu dem unter Kapitel 8 ausfiihrlich
erOrterten Quartierskonzept als themenumfassenden Lésungsansatz sind daher un-
vermeidbar.

Die Bewertung des derzeitigen Angebots und die Prognosen fur die Zukunft machen
deutlich, dass alle mit Seniorenarbeit befassten Akteure selbst aktiv werden und Im-
pulse zur Umstrukturierung des Wohnangebots fur altere Menschen geben sollten.
Voraussetzung und Grundlage hierfir ist eine kleinraumige und umfassende Bedarfs-
und Angebotsanalyse, die jedoch in diesem Rahmen nicht abschlieBend und in aller
Vollstandigkeit durchgefihrt werden konnte. Dennoch haben die Ergebnisse der
durchgefuhrten Bestandsaufnahme die Versorgungsliicken in Krefeld offenbart. Fol-
gende Handlungsleitlinien und Malinahmeplanungen lassen sich daher durchaus
hieraus ableiten:

a) Hausliche Wohnsituation starken

Hierbei geht es darum, das Wohnen in der eigenen Hauslichkeit so zu gestalten, dass
altere Menschen so lange wie maoglich in vertrauter Umgebung leben und soziale Kon-
takte aufrecht erhalten kénnen.
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=>» Schwerpunktmalig sollte hier die bauliche Anpassung des Wohnungsbestandes
an barrierefreie Standards forciert werden (an private Hauseigentiimer gerich-
tete, verstarkte Offentlichkeitsarbeit zu Finanzierungsmoglichkeiten, Forder-
programmen etc., eventuell auch eigene finanzielle Férderung durch die Stadt).

=>» Wichtig ist zudem der weitere Ausbau von komplementaren Versorgungsstruktu-
ren in den jeweiligen Wohnbezirken.

=>» Des Weiteren sollten Unterstitzungsstrukturen im Zusammenhang mit einer
dezentralen Beratungsstruktur (siehe Punkt e) ) geschaffen werden

Diese Investitionen der Stadt Krefeld in den Bestand waren 6konomisch gesehen au-
RBerst sinnvoll, wenn dadurch verhindert werden kdnnte, dass Senioren aufgrund bau-
licher Unzulanglichkeiten ihre Wohnungen verlassen und in eine besondere Wohn-
form, wie etwa ein Altenpflegeheim, umziehen mussten.

b) Gestaltung eines altersgerechten Wohnumfeldes

Gemeint sind hier zum einen die barrierefreie Anpassung der direkten Wohnungsum-
gebung und zum anderen die Schaffung einer seniorengerechten Infrastruktur im je-
weiligen Quartier. Zwar hat die Stadt Krefeld hier nur begrenzte Handlungsspielrdume
(z. B. bezuglich fehlender, fu3laufig erreichbarer Einkaufsmaoglichkeiten, Ruhebéanken
oder ungunstiger Busverbindungen), die jedoch vollstandig ausgeschopft werden soll-
ten, um ein moglichst barrierearmes Wohnumfeld fiir alle Generationen zu schaffen.

=>» Denkbar ware hier z. B. im Rahmen der Forderung von ehrenamtlichem Enga-
gement die konkrete Unterstitzung von birgerschaftlich organisierten Hilfen
(z. B. Nachbarschaftsnetzwerke).

c¢) Ausbau alternativer Wohnformen

Der alleinige Ausbau stationarer Pflegeplatze als Antwort auf den prognostizierten,
wachsenden Hilfe- und Pflegebedarf alterer Menschen ist weder in wirtschaftlicher
noch in sozialer Hinsicht zielfihrend. Vielmehr steigt das Interesse an unterstitzten
Wohnformen im vertrauten Quartier als Mittelweg zwischen dem Leben in der eigenen
Wohnung und dem Pflegeplatz im Seniorenheim. Durch eine gezielte Forderung kénn-
te die Stadt Krefeld den Ausbau solcher Wohnalternativen voranbringen.

=>» Eine unmittelbare Einflussnahme auf das Wohnangebot kdnnte beispielsweise
durch das zur Verfiigung stellen von stadtischen Grundstiicken oder Gebauden
oder sogar durch das Initiieren von altersgerechten Wohnbauprojekten ge-
nommen werden.

In einem ersten Schritt ware es jedoch wichtig,
= in einer Umfrage vor Ort der Offentlichkeit die verschiedenen Wohnformen im
Alter zunéchst vorzustellen und dann die Senioren selbst nach ihren Wiinschen
zu befragen.
Ein aus planerischer Sicht angestrebter, flachendeckender Angebotsmix in jedem

Quartier ware unzweckmallig, wenn bestimmte Wohnformen in einem Quartier tber-
haupt nicht gewtnscht und nachgefragt wirden.
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= Wie bereits zuvor erwahnt, wird kinftig auch auf die Finanzierbarkeit ein
Schwerpunkt zu legen sein. Wie sich bereits heute beim Betreuten Wohnen ab-
zeichnet, ist ein Platz in einer solchen Wohnform ohne eine (teilweise) Kosten-
tbernahme nach dem SGB XII fur die Mehrheit der Senioren nicht zu bestreiten.

d) Beriucksichtigung besonderer Bedarfslagen

Eine aulRergewohnliche Herausforderung stellt das Wohnangebot fir Menschen mit
einem besonderen Pflege- und Betreuungsbedarf dar. Hierzu zéhlen vor allem demen-
ziell veranderte Senioren, aber auch Senioren mit einer geistigen Behinderung. Bis-
lang bietet nur der Verein Gemeinsam e. V. auf der HansastralRe 87 eine ambulant be-
treute Wohngruppe und ein privater Trager das ,,Wohnzimmer 57 als Senioren-
Wohngemeinschaft fir demenzkranke Senioren an.

=>» Da die Anzahl von Menschen mit einem besonderen Unterstitzungsbedarf in
Zukunft weiter ansteigen wird, sind bei der zukinftigen Projektférderung neuer
Wohnformen insbesondere auch die Interessen dieser Zielgruppe zu bertcksich-
tigen. Auch hier spielt die Finanzierbarkeit fur die Bewohner eine entscheiden-
de Rolle.

e) Beseitigung von Informationsdefiziten und Ausbau von Beratungsstrukturen
Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit sind wichtige Aktionsfelder, die so-
wohl altere Menschen, als auch Planer und Initiatoren von Wohnprojekten in den Blick
nehmen mussen. Vorrangig sollte dartber informiert werden, wie das selbststandige
Wohnen in der eigenen Wohnung erhalten werden kann und welche sonstigen Wohn-
formen fur Senioren in Krefeld angeboten werden. Mdgliche Mal3hahmen wéren hier
der

=>» Druck von Informationsbroschiiren oder die regelméaRige Durchfihrung von In-
formationsveranstaltungen.

Um die Entwicklung bedarfsgerechter Wohnangebote jedoch vor Ort steuern und op-
timieren zu kénnen, ware eine gezielte Offentlichkeitsarbeit, mit Raum zum gegensei-
tigen Austausch, in den kleinradumigen Wohnbezirken besonders geeignet. Umgesetzt
werden konnte ein Quartierskonzept durch den

=> Weiteren Ausbau einer dezentralen Beratungsstruktur. Durch die Einfiihrung
der Pflegestltzpunkte, neben den seit Jahren bestehenden Beratungsangebo-
ten der Pflegeberatung und Altenhilfe sowie der Wohnberatung der Stadt Kre-
feld, konnte aber besonders durch die Dependancen des kommunalen Pflege-
stUtzpunktes der Ausbau einer Beratungsstruktur in den auf3eren Stadtbezir-
ken bereits vorangetrieben werden.

f) Kooperationen intern und extern verbessern

Ein wichtiger Ansatzpunkt, um die Entwicklung auf dem lokalen Wohnungsmarkt zu
steuern, ist die Optimierung der Zusammenarbeit aller eingebundenen Akteure. Damit
es nicht zu Fehlplanungen kommt, ist ein vernetztes Denken und Handeln erforderlich.
Zum einen musste dies intern durch eine

= Weitere Verbesserung der Kooperation zwischen Bau- und Sozialplanung

geschehen, zum anderen extern durch ein
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= engeres Zusammenwirken mit Partnern der Wohnungswirtschaft oder sonstigen
Beteiligten,

damit gemeinsame Projekte zum altersgerechten Wohnen vorangebracht werden kon-

nen.

8. Zusammenfassende Bewertung, Bedarfsanalyse und Vorschlage fir mégliche Mal3-
nahmeplanungen

Nach der ausfuhrlichen Betrachtung der Bevélkerungsstruktur und deren prognosti-
zierten Entwicklung in den kommenden Jahren sowie der Evaluierung der ambulanten,
stationaren und komplementéaren Versorgungsstrukturen, sollen die Angebote fur Se-
nioren in Krefeld noch einmal kurz zusammengefasst und abschliel3end im Einzelnen
bewertet werden. Hierbei wird der Fokus insbesondere auf die derzeitigen Versor-
gungslagen in den 45 statistischen Bezirken gelegt. Mit der Vorstellung eines umfas-
senden Quartierskonzepts werden schlie3lich konkrete Handlungsansatze fur alle Be-
reiche aufgezeigt, mit deren Implementierung auf eine ausgewogene Versorgungs-
landschaft im gesamten Stadtgebiet Krefelds hingewirkt werden kénnte.

Zur ambulanten Versorgungsstruktur zahlen in Krefeld derzeit 35 ambulante Pflege-
dienste. Die stationare Versorgungslandschaft umfasst aktuell 24 Altenpflegeheime
mit insgesamt 2.050 Platzen, sechs Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 91 Plat-
zen sowie zwei Einrichtungen der Kurzzeitpflege mit zusammen 32 solitaren und 15
Einrichtungen mit zusammen 80 eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen. Als weitere
Wohnformen im Alter dienen derzeit neun Einrichtungen des Betreuten Wohnens mit
insgesamt 592 Platzen, ein Mehrgenerationen-Wohnprojekt sowie zahlreiche barriere-
freie und damit seniorengerechte Wohnungen, die durch unterschiedliche Anbieter
vermittelt werden.

Zu den komplementaren Versorgungs- und Unterstutzungsstrukturen zéhlen vorrangig
die pflegeerganzenden Dienste und vorpflegerischen Angebote. Sowohl im Bereich
,Hauswirtschaftliche Dienste®, als auch bei den ,,Besuchs- und Begleitdiensten* ist
die Zahl der Anbieter grof3, da diese Hilfen unter anderem von fast allen ambulanten
Pflegediensten angeboten oder zumindest vermittelt werden. Des Weiteren komplet-
tieren sechs Mahlzeitendienste und sieben Mittagstische u. a. in den Seniorenheimen,
neun Anbieter von Hausnotrufsystemen, funf Kranken-/Behindertenfahrdienste und
zwei  Fahrdienste  der ambulanten  Pflegedienste, einige  Umzugshil-
fen/Handwerkerdienste, finf Demenzcafés und zwei Gruppen fur Demenzkranke so-
wie ein Nachtcafé diese Art von Angebot. Im Stadtgebiet von Krefeld sind weiterhin 56
Altenclubs und Begegnungsstatten bekannt. Das Angebot an Beratungs- und Informa-
tionseinrichtungen umfasst neben den stadtischen Einrichtungen (Kommunaler Pfle-
gestutzpunkt mit Dependancen, Pflegeberatung und Altenhilfe sowie Wohnberatungs-
stelle) auch zahlreiche Einrichtungen weiterer Trager (z. B. Pflegekassen, Wohlfahrts-
verbande, ambulante Pflegedienste). Zum Bereich ,,Sonstige Freizeitangebote* zahlen
23 Sportvereine, die unter anderem spezielle Gruppen fur Seniorensport anbieten.

Das Stadtgebiet von Krefeld darf jedoch nicht nur als Ganzes begriffen werden, son-
dern es muss vielmehr die Umsetzung eines kleinrAumigen Quartierskonzepts verfolgt
werden. Unter ,,Quartier* ist dabei eine Uberschaubare Wohnumgebung zu verstehen,
die laut Definition eine Grof3e von etwa 5.000 bis 15.000 Einwohnern haben sollte.
Wie bereits eingangs erwahnt, wurden auch fir diese Pflegeplanung die 45 statisti-
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schen Bezirke der Stadt Krefeld zugrunde gelegt. In diesen leben durchschnittlich je-
weils ca. 5.191 Personen, wobei Lehmheide mit 11.853 Einwohnern den am dichtes-
ten und Hilbusch mit nur 179 Einwohnern den am geringsten besiedelten statisti-
schen Bezirk darstellt (siehe hierzu auch die Tabelle auf den Seiten 2 und 3). Bei der
Bewertung der jeweiligen Infrastruktur im Bezirk wurden diese Grof3enunterschiede
jedoch entsprechend bertcksichtigt.

Kernpunkt des Quartierskonzepts ist die kleinraumige Organisation und Vernetzung
von Angeboten. Damit altere Menschen auf Dauer in ihrem vertrauten Wohnumfeld
bleiben kdnnen, missen das Wohn- und Versorgungsangebot sowie die Moglichkeiten
zur Pflege sozialer Kontakte so beschaffen sein, dass ein Auszug aus der eigenen
Wohnung, selbst bei Eintritt von Hilfe- oder Pflegebedirftigkeit, so lange wie moglich
vermieden werden kann. Dariiber hinaus sollten bedarfsgerechte Wohnformen im
Quartier vorgehalten werden, falls ein Umzug doch unvermeidbar werden sollte. Eine
solch engmaschige Organisationsstruktur sichert den sozialen Zusammenhalt und
schafft eine Identifikation mit dem eigenen Quartier. Gerade hinsichtlich abnehmen-
der Unterstitzung durch die eigene Familie ist dies eine entscheidende Vorausset-
zung fur die Entwicklung von Eigeninitiative und burgerschaftlichem Engagement. Der
dadurch entstehende Hilfemix aus Professionellen und Ehrenamtlern fuhrt zu einer
bedarfsgerechten und umfangreichen Angebotspalette.

In der folgenden Tabelle werden die erhobenen Daten aus der Bestandsaufnahme
noch einmal kurz zusammengefasst und pro statistischen Bezirk im direkten Vergleich
miteinander dargestellt. Gleichzeitig soll durch die Kennzeichnung mit den Ampelfar-
ben grin, gelb und rot eine Bewertung des jeweiligen Angebots im statistischen Be-
zirk erfolgen (Ist-Analyse). Bei dieser Bewertung werden Faktoren wie beispielsweise
,»Art und Umfang des Angebots®, ,,GroR3e des Bezirks*, ,,.Einwohnerstruktur®, ,,Angebo-
te in angrenzenden Bezirken* oder ,,bekannte Planungen* mit einbezogen. Anzumer-
ken sei hier Uberdies noch, dass je nach Angebot (z. B. bei der Bewertung der statio-
naren Einrichtungen) nicht jeder statistische Bezirk im Einzelnen bewertet wird, son-
dern wie bereits in den Kapiteln zuvor beschrieben mehrere Bezirke zu einem gemein-
samen Einzugsbereich zusammengefasst werden.

Die Ampelfarben bedeuten:

e grin: Das Angebot ist derzeit ausreichend
e gelb: Das Angebot ist moglicherweise (besonders hinsichtlich zukinf-

tiger Entwicklungen) nicht ausreichend
e rot: Das Angebot ist bereits derzeit nicht ausreichend

Um die Bewertung der lokalen Versorgungsstrukturen zu erganzen, werden in dem
Schaubild zusatzlich die jeweilige Anzahl der Senioren Gber 60 Jahren und deren An-
teil an der Einwohnerzahl des statistischen Bezirks angegeben. Die Seniorenanteile
werden, gemessen an dem Krefelder Mittel (27,0 %), ebenfalls in den Farben grin,
gelb und rot wie folgt hinterlegt:
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e grin: Anteil der Einwohner tber 60 Jahren liegt unter 23 %
e gelb: Anteil der Einwohner tber 60 Jahren liegt zwischen 23 und 30 %
e rot: Anteil der Einwohner tber 60 Jahren liegt Giber 30 %

Da davon ausgegangen wird, dass vornehmlich Senioren, die in Einpersonenhaushal-
ten leben, auf Hilfs- und Unterstitzungsangebote angewiesen sind, wird dariber hin-
aus noch deren Anzahl in den jeweiligen statistischen Bezirken angegeben. Wie zuvor
wird auch hier deren Anteil an den tber 60-Jahrigen im Bezirk, gemessen an dem Kre-
felder Mittel (31,1 %), in den Ampelfarben gekennzeichnet:

e grun: Anteil der Senioren in Einpersonenhaushalten liegt unter 28 %

e gelb: Anteil der Senioren in Einpersonenhaushalten liegt zwischen 28
und 34 %

e rot: Anteil der Senioren in Einpersonenhaushalten liegt Gber 34 %
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Im Anschluss an die Ist-Analyse sollen auch die jeweiligen MaRhahmeplanungen, also
die konkreten kommunalen Handlungsansatze, noch einmal zusammenfassend aufge-
zeigt werden. Im Rahmen des Quartierskonzepts lassen sich die in den Kapiteln zuvor
bearbeiteten Handlungsfelder und deren Ma3nahmeplanungen unter funf Gbergeord-
neten Handlungsansatzen (Bausteinen) subsumieren:

Bausteine des Quartierskonzepts

Il. Il V. V.
Woilwlnen soziale ortsnahe Niedrigschwellige Pflege dezen-
’ Netzwerke Beratung Angebote durch Hil- tral organi-
starken i T :
starken schaffen femix sichern sieren
Wohnen im Altenclubs u. Information u. Pf_legeerganzende Ambulante
Begegnungs- Dienste u. vorpfle- :
Alter by Beratung . Pflegedienste
(Kap. 7) statten (Kap. 6.3) gerische Angebote (Kap. 4.1)
' (Kap. 6.2) T (Kap. 6.1) o
Sonstige Freizeit-
angebote Tg(g:spgel%e
(Kap. 6.4) P->-
Kurzzeitpflege
(Kap. 5.2)
Vollstationare
Pflege
(Kap. 5.3)

Konkrete Vorschlage fur MalRnahmeplanungen seitens der Stadt Krefeld

Baustein | ,,Wohnen starken*

=>» Forcierung der baulichen Anpassung des Wohnungsbestandes an die barriere-
freien Standards

- gezielte Information der Hauseigentiimer und Architekten Uber Finanzie-
rungs- und Fordermdglichkeiten (z. B. Foérderprogramme, Bezuschus-
sung durch die Pflegekasse)

- Sensibilisierung von Handwerksbetrieben

Kommunale Pflegeplanung fir die Stadt Krefeld (Stand 2011/2012) 85



=>» Sicherstellung einer ausreichenden komplementaren Versorgungsstruktur im
jeweiligen Wohnquartier (siehe auch Bausteine II-1V)

=>» Hinwirken auf eine seniorengerechte Infrastruktur im jeweiligen Wohnquartier,
zum Beispiel:

- Einkaufsmdglichkeiten ful3laufig und barrierefrei erreichbar und még-
lichst mit Lieferservice

- seniorengerechte und barrierearme Bauplanung im Quartier

- gute Anbindung an den OPNV

- Aufenthaltsmdglichkeiten/Ruhebanke, Treffpunkte und Bewegungs-
parks im Freien schaffen

= Ausbau alternativer Wohnformen anstelle der ausschlie3lichen Schaffung neu-
er Pflegeheimplatze

- stadtische Grundstiicke oder Gebaude zur Verfiigung stellen

- Initiilerung von Wohnprojekten wie Gruppenwohnungen oder Mehrgene-
rationen-Wohnen im Quartier

- eine detaillierte Offentlichkeitsarbeit und Meinungsforschung vor Ort ist
zuvor jedoch unumganglich (siehe auch Baustein 111)

= Betreutes Wohnen muss auch in den AuBBenbezirken Krefelds verfligbar sein
(bisher nur in HUls) und zudem flr Senioren erschwinglich sein, die Uber keine
ausreichenden Eigenmittel verfligen

- Die Finanzierbarkeit des Betreuten Wohnens muss fur alle Senioren mit
einem entsprechenden Bedarf sichergestellt werden

=>» Bei der Planung alternativer Wohnformen, Bericksichtigung von Menschen mit
einem besonderen Pflege- und Betreuungsbedarf

- Bezahlbare Wohngruppen fur demenziell veranderte Senioren schaffen

=>» Beseitigung von Informationsdefiziten zum Thema ,,Wohnen im Alter* sowie
weiterer Ausbau von Beratungsstrukturen vor Ort

- Druck von Informationsbroschiiren
- regelmaBige Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen
- Offentlichkeitsarbeit im Quartier
=» Optimierung der Zusammenarbeit interner und externer Kooperationspartner
- intern: Weitere Intensivierung der Kooperation zwischen Sozial- und
Bauplanung
- extern: Engere Absprachen mit Akteuren der Wohnungswirtschaft und
sonstigen Beteiligten
Baustein Il ,,Soziale Netzwerke starken*

=>» FUr folgende Stadtbezirke (statistische Bezirke) besteht hinsichtlich der Schaf-
fung von Altenclubs und Begegnungsstéatten vorrangiger Handlungsbedarf:
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- Fischeln (z. B. in Kdnigshof)

- Benrad-Sud (z. B. in Gatherhof)

- Huls (z. B. in RoBmuhle/Steeq)

- Traar (Traar-West)

- Uerdingen (Hohenbudberg)

- Benrad-Nord

- Kempener Feld/Baackeshof (Baackeshof)

Ziel muss es sein, kurz- bis mittelfristig geeignete Raumlichkeiten zu finden,
Trager flr neue Begegnungsstatten zu gewinnen und diese ggf. auch beim Auf-
bau aktiv zu begleiten. Bei den Wohlfahrtsverbanden und Kirchenvertretern
muss jedoch zuerst ein Bewusstsein fir die defizitare Angebotsstruktur ge-
schaffen werden

- von Seiten der Verwaltung direkt das Gesprach mit Vertretern von Wohl-
fahrtsverbé&nden und Kirchen suchen

- Kommunikation und Vernetzung der bestehenden Altenclubs unterein-
ander weiter fordern

- ggf. Ideenwettbewerb o. &. ausloben

=> Fortfiihrung der stadtteilbezogenen Offentlichkeitsarbeit, welche den Senioren
und deren Angehorigen vor Ort das Angebot ,,Altenclub“ vorstellen soll. Auf
diese Weise konnten fur vorhandene Clubs neue Mitglieder oder ehrenamtliche
Helfer gewonnen werden und in derzeit noch defizitdren Stadtbezirken die
Nachfrage und das Interesse fir eine solche Einrichtung in Erfahrung gebracht
werden (siehe auch Baustein IlI).

= Nachbarschaftshilfe und ehrenamtliches Engagement férdern (siehe auch Bau-
stein 1V); ggf. Grindung eines Birgerfonds zur Forderung von sozialen Projek-
ten und starkeren Beteiligung von Birgern

= Weitere Vernetzung der Arbeit der bestehenden Altenclubs und Begegnungs-
statten

- An den Gemeinschaftsprojekten der Arbeitsgruppe der stadtisch gefor-
derten Seniorenclubs sollte unbedingt festgehalten werden

- Ggf. Zusammenfihrung von Seniorenclubs im gleichen Stadtbezirk
zwecks Koordination einer gemeinsamer Offentlichkeitsarbeit

Baustein Ill ,,Ortsnahe Beratung schaffen*

= Neutrale Beratungsstellen sollen mdglichst in jedem Stadtbezirk vorhanden
und fuBlaufig gut zu erreichen sein. Es soll sich hierbei um bei den Menschen
im Quartier bekannte und verankerte Anlaufstellen handeln, die die Strukturen
im Wohnquartier kennen und soziale Netzwerke kniipfen und starken kénnen.
Bis auf den Innenstadtbereich weist die Versorgungsstruktur trotz der Einrich-
tung von dezentralen Pflegestitzpunkten hier noch Licken auf. Besonderer
Handlungsbedarf besteht insbesondere in den Bezirken:

- Traar - Forstwald
- Verberg - Fischeln (Stahldorf u. Fischeln-Ost)
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- Gartenstadt - Bockum (Sollbriiggen u. Tierpark)
- Huls (Romuhle/Steeg u. FlI6thbach/Plankerdyk)

Um auch die Versorgung aul3erer Stadtbezirke gewahrleisten zu kdnnen, ist der
weitere Ausbau einer dezentralen und ortsnahen Beratungsstruktur, moglichst
in bereits existierenden und akzeptierten Anlaufstellen fiir Senioren, unum-
ganglich. Wichtig ist in dem Zusammenhang zudem die weitere Verwirklichung
einer aufsuchenden, bezirklichen Altenhilfe, verbunden mit einer Begleitung
und Unterstitzung, um auch hilfebedirftige Senioren zu erreichen, die ohne
Unterstitzung keine Beratungsstelle aufsuchen kénnen.

= Intensive Offentlichkeitsarbeit, insbesondere auch direkt im Quartier, um den
Bekanntheitsgrad der unterschiedlichen Leistungen und Anlaufstellen vor Ort
zu steigern.

- Infostande und Meinungsumfragen vor Ort, z. B. zu den Themen ,,Woh-
nen im Alter” oder ,,Bedarfe im Quartier*

- Erstellung von Informationsbroschiren Uber Angebote im Stadtbezirk

- themenbezogene Infoveranstaltungen durchfihren

- themenbezogene und spezielle Beratung von Fachleuten (Architekten,
Investoren etc.)

Baustein IV ,,Niedrigschwellige Angebote durch Hilfemix sichern*

=> Weiterer Ausbau des Angebotsspektrums an pflegeerganzenden Diensten und
vorpflegerischen Angeboten

- Forderung und Begleitung entsprechender Projekte

=>» Solche Strukturen missen moglichst flachendeckend auch auf ehrenamtlicher
Basis errichtet werden, damit Angebote wie beispielsweise ,,Besuchsdienste*
oder ,,hauswirtschaftliche Dienste* auch fur finanziell schwéacher gestellte Se-
nioren abrufbar sind. Die ergdnzenden Leistungen der professionellen Anbieter
(u. a. ambulante Pflegedienste) kbnnen ohne Zuschiisse der Pflegekassen oder
der Stadt Krefeld, Fachbereich Soziales von den meisten Bedurftigen kaum aus
Eigenmitteln finanziert werden.

- Gewinnung ehrenamtlicher Helfer durch gezielte Offentlichkeitsarbeit
und Informationsveranstaltungen (siehe auch Baustein I11)

- Aufbau eines, speziell auf die Belange von unterstitzungsbedurftigen
Senioren ausgerichteten, Angebots-/Nachfragepools fur privat suchen-
de Personen (als Ergdnzung zum Freiwilligenzentrum Krefeld, das Hilfen
nur an Einrichtungen vermittelt)-moglicherweise in Kooperation mit der
Wissens- und Hobbybdrse Krefeld-. Die Vermittlung der Hilfsangebote
sollte in den Anlaufstellen vor Ort im Quartier erfolgen.

- Vernetzung von Angeboten und Nachbarschaftshilfen

- Fortbildung/Schulungen von Ehrenamtlern durchftihren

=>» Weiterer Ausbau eines wohnortnahen Angebots an Demenzcafés, insbesondere
in den aulReren Stadtbezirken Krefelds.
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=>» Vielfaltige Gruppenangebote von Sportvereinen sind fast in jedem statistischen
Bezirk vorhanden. Dennoch wére durchaus an die Schaffung einer weiteren
Freizeiteinrichtung fir Senioren zu denken. Erstrebenswert kénnte hier bei-
spielsweise die Errichtung eines Bewegungsparks fir Senioren, ggf. auch in
Kooperation mit einem Sportverein, sein.

Baustein V ,,Pflege dezentral organisieren*

= Weiterer Ausbau niedrigschwelliger Angebote bei den vorhandenen ambulan-
ten Pflegediensten, welche fur die Nutzer bezahlbar gestaltet werden.

- Vermehrter Einsatz von ehrenamtlichen Helfern

=>» Tagespflegeeinrichtungen sollten dezentral und wohnortnah im Stadtgebiet
angesiedelt sein. Dartiber hinaus ware es sinnvoll, wenn sich Offnungszeiten
flexibler gestalten liel3en, beispielsweise bis in den Abend hinein bzw. auch an
den Wochenenden. Zukunftsweisend wéare zudem die Grindung von Be-
triebstagespflegen flr Angehérige von Mitarbeitern in den grofRen, ortsansas-
sigen Unternehmen. Die Errichtung weiterer Tagespflegeeinrichtungen ware
insbesondere in folgenden Stadtbezirken zu forcieren:

- Fischeln
- Bockum
- Uerdingen

=>» Dezentrales und verlassliches Angebot an vorrangig solitéaren, aber auch ein-
gestreuten Kurzzeitpflegeplatzen ist sicher zu stellen.

- es ist nach Maoglichkeit darauf hinzuwirken, dass insbesondere die vor-
handenen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze als verlassliche Planungs-
grundlage zur Verfigung stehen und nicht dauerhaft fir die vollstatio-
nare Pflege frequentiert werden

- Schaffung weiterer solitarer Kurzzeitpflegeplatze, insbesondere in den
aulleren Stadtbezirken Krefelds

=>» Unter Bericksichtigung der konkreten Neubauplanungen ist der Bedarf an sta-
tionaren Pflegeheimplatzen bis zum Jahr 2015 als (nahezu) gedeckt anzusehen.
Trotz differierender Einschatzung der unterschiedlichen Prognoseansatze (nach
IT-NRW/Prof. Dr. Rothgang) ist aber unbestritten, dass mittel- bis langfristig
ein steigender Bedarf an Pflegeplatzen zu erwarten ist. Fur das Jahr 2020 be-
tragt die Versorgungslicke demnach zwischen 177 und 359 Platzen, fur das
Jahr 2030 zwischen 558 und 859 Platzen.

= Um eine wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten, sollte in der Bauberatung
von interessierten Bauherren und Investoren von der Verwaltung darauf hin-
gewirkt werden, dass die fehlenden Platze moéglichst in den bereits jetzt schon
defizitaren Stadtbezirken

- Fischeln

- Bockum
- Gartenstadt
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geschaffen werden.

=>» Anstelle von weiteren ,,80-Betten-Hausern* ware zudem ein Augenmerk auf
kleinere, Uberschaubarere und damit familidrere Einrichtungen winschens-
wert. Vorrangiges Ziel der Verwaltung sollte es sein, nach dem Vorbild von
Rothgangs ,,Wunschszenario 3 eine Starkung der hausliche Pflege sowie des
ambulanten Sektors und damit einen kontinuierlichen Riickgang von der Schaf-
fung neuer, vollstationarer Pflegeplatze herbeizufiihren. Die zentralen Mal3-
nahmen fur die erfolgreiche Umsetzung dieses Szenarios (Ausbau neuer Wohn-
formen, Starkung des burgerlichen Engagements etc.) ergeben sich aus den
Bausteinen | bis IV.
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