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1. Einleitung

Der Kreis Euskirchen hat das ISG Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik
mit der Fortschreibung der kommunalen Pflegeplanung gemanr § 7 Alten- und Pflege-
gesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) beauftragt.

Der erste Bericht iber die 6rtliche Planung nach dem APG NRW war im Mai 2015 auf
dem Datenstand zum 31.12.2013 vero6ffentlicht worden.” Fortschreibungen der Pflege-
planung des Kreises Euskirchen wurden zum Stand der Jahre 2017, 2019 und 2021
vorgenommen.? Der vorliegende Bericht (iber die ortliche Planung enthalt die Grundla-
gen und Ergebnisse der kommunalen Pflegeplanung fur den Kreis Euskirchen zum
Stichtag 31.12.2023. Einleitend werden zunachst der Planungsauftrag, die rechtlichen
Grundlagen und die Ausgangslage im Kreis Euskirchen dargestellt.

1.1. Der Planungsauftrag vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

Mit dem demografischen Wandel werden insbesondere Bevélkerungsentwicklungen
und Veranderungen der Altersstruktur der Bevolkerung bezeichnet. Die Anzahl alterer
Menschen und ihr Anteil an der Bevdlkerung steigen stetig an. Mit steigendem Alter
nehmen Beeintrachtigungen der Gesundheit sowie das Risiko der Hilfe- und Pflegebe-
durftigkeit zu. AulRerdem fehlen Arbeitskrafte, die die pflegerische Versorgung erbrin-
gen. Diese Entwicklungen werfen die Frage auf, wie viele Menschen in Zukunft Pflege-
leistungen benotigen, welche Unterstlitzungsangebote zur Verfligung gestellt werden
mussen und wer die Pflegeleistungen erbringen kann.® GemaR dem Grundsatz ,ambu-
lant und teilstationar vor stationar” ist zu prufen, wie insbesondere durch Verbesserung
und Ausbau der ambulanten und teilstationaren Versorgung ein Umzug in eine statio-
nare Einrichtung vermieden bzw. herausgezogert werden kann. Auch leistungsfahige
Angebote des Servicewohnens, ambulante Pflegewohngruppen sowie pflegeergan-
zende Dienstleistungen kdnnen zu einer Vermeidung stationarer Pflege beitragen.

Soll dies gelingen, ist es von entscheidender Bedeutung, dass

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

¢ Wohnungen sowie die Wohnumgebung fur altere Menschen mit Hilfe- und Pfle-
gebedarf geeignet sind,

1 Institut fir empirische Wirtschafts- und Sozialforschung (2015): Pflegeplanung fir den
Kreis Euskirchen.

2 Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (2023): Kommunale Pflegeplanung
im Kreis Euskirchen, Koln.

8 Vgl. Engels, D. (2008): Demografischer Wandel, Strukturwandel des Alters und Entwick-
lung des Unterstiitzungsbedarfs alter Menschen, in: K. Aner/ U. Karl (Hg.), Lebensalter
und Soziale Arbeit Bd. 6: Altere und alte Menschen, Baltmannsweiler, S. 54 — 76.
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¢ Die Anbieter von Pflegeleistungen Uiber das bendétigte Personal verfligen und

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

1.2. Rechtliche Grundlage

Auf diese Fragestellungen, die sich aus dem demografischen Wandel ergeben, hat das
Land Nordrhein-Westfalen mit der gesetzlichen Verpflichtung zur kommunalen Pflege-
planung reagiert. Nach dem Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen sollen die
Kreise und kreisfreien Kommunen eine den ortlichen Bedarfen entsprechende pflege-
rische Angebotsstruktur sicherstellen (§ 4 Abs. 1 APG NRW). Durch eine zukunftsori-
entierte kommunale Pflegeplanung soll eine handlungsorientierte Angebotsanalyse mit
den Komponenten einer Bestandsaufnahme, einer qualitativen und quantitativen Be-
wertung der Versorgungsstruktur sowie daraus abgeleiteten Empfehlungen zur Weiter-
entwicklung von Angeboten durchgefiihrt werden (§ 7 APG NRW).

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

¢ Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz 2013 wurden unter anderem die Rah-
menbedingungen zur Einrichtung ambulanter Wohngruppen verbessert. Eine
nur anteilige Anrechnung des Pflegegeldes wurde neben der Tagespflege auch
auf die Kurzzeitpflege ausgedehnt.

e Das Pflegezeitgesetz (PflegeZG) ermdglicht es Arbeitnehmenden seit 2015,
ihre berufliche Tatigkeit voriibergehend zu reduzieren oder ganz auszusetzen,
um die notwendige Pflege und Betreuung fur ihre pflegebedurftigen Angehdri-
gen sicherzustellen (Pflegezeit).

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

e Zum Januar 2016 trat das ,Pflegestarkungsgesetz 2“ in Kraft, das mit der Um-
stellung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs die grofite Reform seit Einflhrung der
Pflegeversicherung mit sich brachte. Seit Januar 2017 wird die Pflegebedurftig-
keit nach 5 Pflegegraden statt 3 Pflegestufen kategorisiert. Im Zuge dieser Um-
stellung werden bei der Bemessung der Pflegebediirftigkeit mentale Beein-
trachtigungen starker als zuvor berlcksichtigt. Aulierdem wurden die Leistun-
gen der Pflegeversicherung angehoben.
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Mit dem ,Pflegestarkungsgesetz 3“ wurde ab Januar 2017 der neue Pflegebe-
durftigkeitsbegriff des SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung) in das SGB XlI (So-
zialhilfe) Gbertragen.

Angesichts des zunehmend gravierenden Arbeitskraftemangels insbesondere
in pflegerischen Berufen hat die Bundesregierung im Jahr 2018 die ,Konzer-
tierte Aktion Pflege” (KAP) ins Leben gerufen, in deren Rahmen die Arbeitsbe-
dingungen und die Entlohnung von Pflegekraften verbessert werden sollen.

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

Mit dem Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz, Ja-
nuar 2020) wurde die Ausbildung zur Pflegefachkraft modernisiert, um pflegeri-
sche Berufe attraktiver zu machen. Wesentlicher Bestandteil des Gesetzes ist
die Einfihrung einer dreijahrigen, generalistischen beruflichen Ausbildung mit
dem Abschluss ,Pflegefachfrau / Pflegefachmann®. Die Ausbildung beinhaltet
die Pflege von Menschen aller Altersstufen in allen Versorgungsbereichen, um
den Wechsel zwischen den einzelnen Pflegebereichen im Berufsleben zu er-
leichtern. Im dritten Ausbildungsjahr kann eine Spezialisierung mit dem Ab-
schluss ,Altenpfleger/in“ oder ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in“ er-
folgen.

Mit dem Gesetz zur Entlastung unterhaltsverpflichteter Angehdriger in der So-
zialhilfe und in der Eingliederungshilfe (Angehdérigen-Entlastungsgesetz) wer-
den seit Januar 2020 unterhaltsverpflichtete Eltern und Kinder von pflegebe-
durftigen Menschen entlastet, die Leistungen der Hilfe zur Pflege oder andere
Leistungen der Sozialhilfe erhalten: Auf ihr Einkommen wird erst ab einem Jah-
resbetrag von mehr als 100.000 Euro zurlickgegriffen.

Die ab Januar 2022 geltende Rechtsvorschrift des § 43c SGB Xl beinhaltet ei-
nen Anspruch der Pflegebedirftigen mit Pflegerad 2 bis 5 in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen auf einen Leistungszuschlag durch die Pflegekassen. Die-
ser Leistungszuschlag soll den Eigenanteil an den pflegebedingten Aufwendun-
gen einschlieRlich des Ausbildungszuschlags begrenzen. Die Hohe des Zu-
schusses steigt mit zunehmender Dauer des Heimaufenthalts und wird ab Ja-
nuar 2024 erhoht.

Seit September 2022 gilt fir stationare Pflegeeinrichtungen sowie fir ambu-
lante Pflegedienste die Pflicht fur eine tarifliche Bezahlung oder eine Bezahlung
mindestens in Hohe von in der Region anwendbaren Pflege- und Tarifvertra-
gen. Diese Regelung, die im Rahmen des Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz —
GVWG) getroffen wurde, soll die Bezahlung der Pflegekrafte in den stationaren
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Einrichtungen und ambulanten Pflegediensten verbessern, um die Berufe at-
traktiver zu machen.

e Ab Juli 2023 wurden im Rahmen des Pflegeunterstitzungs- und -entlastungs-
gesetzes (PUEG) die Pflegebeitrage erhoht, um die finanzielle Stabilitat der
Pflegeversicherung zu gewahrleisten. In den nachsten Jahren sieht das Gesetz
aullerdem mehr finanzielle Unterstutzungen fur pflegebedurftige Menschen vor
und schafft ein Férderprogramm fir digitale und technische Anschaffungen in
Pflegeeinrichtungen. Erwerbstatige pflegende Angehdrige haben das Recht,
bis zu zehn Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben, wenn dies erforderlich ist, um
in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege sicher-
zustellen. In dieser Zeit haben sie Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld. Des
Weiteren wurde ein Budget geschaffen, mit dem Lander und Kommunen Mo-
dellvorhaben fiir innovative Unterstlitzungsmaflinahmen und -strukturen fir
Pflegebedurftige vor Ort und im Quartier férdern lassen kdnnen. Schlief3lich
wurde mit § 113c SGB Xl ein neues Personalbemessungssystem in der statio-
naren Pflege eingeflihrt, das die Fachkraftquote in Bezug zum Pflegegrad der
pflegebedurftigen Bewohner/innen setzt.*

¢ Mit der Reform des Fachkrafteeinwanderungsgesetzes (November 2023, Marz/
Juni 2024) soll die Zuwanderung auslandischer Arbeitnehmer/innen weiter ver-
einfacht werden: Gesetzliche Hirden sollen abgebaut werden, so dass Fach-
krafte einfacher und unburokratischer als bisher in Deutschland arbeiten kon-
nen. So wird beispielsweise die Einwanderung von Arbeitskraften mit mindes-
tens zwei Jahren Berufserfahrung und einem Berufsabschluss, der im Her-
kunftsland staatlich anerkannt ist, erleichtert. Fir qualifizierte Pflegehilfskrafte
wird zuklnftig eine neue Aufenthaltserlaubnis eingeflhrt. Voraussetzung fur
diese ist, dass die Personen entweder eine entsprechende deutsche Berufs-
ausbildung im Pflegebereich oder eine auslandische Pflegequalifikation, die in
Deutschland anerkannt wurde, nachweisen konnen.

Die rechtliche Grundlage der kommunalen Pflegeplanung bildet das Alten- und
Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen vom 2. Oktober 2014 (zuletzt geandert durch
Gesetz vom 12. Juli 2019). Demnach sollen die Kreise und kreisfreien Stadte eine
den ortlichen Bedarfen entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherstellen.
Eine zukunftsorientierte kommunale Pflegeplanung soll auf der Grundlage statisti-
scher Analysen zu Bevdlkerungsstruktur und Pflegebedarf sowie einer Analyse der

Dieses Personalbemessungssystem basiert auf dem Gutachten von Rothgang, H. et al.
(2020): Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur ein-
heitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und
quantitativen MaRstaben gemafl § 113c SGB XlI (PeBeM), Abschlussbericht, Bremen.
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ortlichen Angebote zur Weiterentwicklung des pflegerischen und pflegeerganzen-
den Versorgungssystems beitragen. Dies bedeutet im Einzelnen:

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

Den Inhalt der Planung bildet eine handlungsorientierte Angebotsanalyse auf
empirischer Grundlage: Die kommunale Pflegeplanung umfasst ,1. die Be-
standsaufnahme der Angebote, 2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ
ausreichend Angebote zur Verfigung stehen und 3. die Klarung der Frage, ob
und gegebenenfalls welche MalRnahmen zur Herstellung, Sicherung oder Wei-
terentwicklung von Angeboten erforderlich sind.“ (§ 7 Abs. 1 Satz 1 APG NRW).

Die Planung ist nicht auf Pflege im engeren Sinne beschrankt, sondern breiter
angelegt: ,Sie umfasst insbesondere komplementare Hilfen, Wohn- und Pfle-
geformen sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen wie personliche As-
sistenz und die Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruktur. Die Planung hat
Ubergreifende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung
zur Sicherung eines wurdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, bir-
gerschaftliches Engagement und das Gesundheitswesen einzubeziehen* (§ 7
Abs. 1 Satz 2 APG NRW).

In diesen Prozess beziehen die Kreise die kreisangehorigen Stadte und Ge-
meinden ein, und sie sollen auch die Planungen der angrenzenden Gebietskor-
perschaften bericksichtigen (§ 7 Abs. 2 APG NRW).

Zur Verbindlichkeit der Planung gibt es zwei alternative Moglichkeiten, die auch Kon-
sequenzen fur die Haufigkeit haben, mit der die Pflegeplanung durchgefuhrt wird:

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

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

Der Kreis Euskirchen hat sich fur die erste Variante einer nicht verbindlichen kommu-
nalen Pflegeplanung entschieden, die alle zwei Jahre zu erstellen ist. Vor diesem Hin-
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tergrund hat das ISG den vorliegenden Pflegebericht fir den Kreis Euskirchen zum
Stand Dezember 2023 erstellt.

Bezuglich der Empfehlungen zum Ausbau der Angebote ist zu berlcksichtigen, dass
der Kreis und die Kommunen grundsatzlich keine eigenen Versorgungsangebote ent-
wickeln. Da der Kreis Euskirchen keine verbindliche Pflegeplanung durchflihrt, ist er
auch nicht verpflichtet, durch eigene Ausschreibungen eine ausreichende Versorgung
sicherzustellen. Daher haben die Hinweise zur Gestaltung des pflegerischen und pfle-
geerganzenden Angebots, die aus diesem Bericht abgeleitet werden, in erster Linie
den Charakter einer Empfehlung fur freie Trager.

1.3. Ausgangslage im Kreis Euskirchen

Geografische Lage des Kreises Euskirchen

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

|Euskirchen |
|Schieiden \

Abbildung 1:

Blankenheim

Quelle: Website des Kreises Euskirchen; Bearbeitet vom ISG 2020

Zum Kreis Euskirchen gehoren elf kreisangehdrige Stadte und Gemeinden, dazu zah-
len die funf Stadte Bad Minstereifel, Euskirchen (Kreisstadt), Mechernich, Schleiden,
Zllpich sowie die sechs Gemeinden Blankenheim, Dahlem, Hellenthal, Kall, Netters-
heim und Weilerswist. Ende 2023 lebten im Kreis Euskirchen 199.828 Menschen (Fort-
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schreibung des Zensus 2022), davon waren 62.486 Personen im Alter ab 60 Jahren
(31,3%) und 13.365 Personen im Alter ab 80 Jahren (6,7%).

Der Kreis Euskirchen gehort zu den Regionen, fur die in Zukunft mit einem leichten
Bevolkerungswachstum zu rechnen ist. Nach der Prognose des Statistischen Landes-
amts wird die Gesamtbevolkerung des Kreises von 2023 bis zum Jahr 2040 um 3%
zunehmen. Die Zahl der alteren Menschen ab 60 Jahren wird dieser Prognose zufolge
im gleichen Zeitraum jedoch um 14% ansteigen, die Zahl der Hochaltrigen ab 80 Jah-
ren wird sogar um 42% steigen. Da in dieser Altersgruppe das Risiko der Pflegebedurf-
tigkeit besonders hoch ist, wird diese Entwicklung zu einem deutlich steigenden Bedarf
an Pflegeleistungen flihren.

Wirtschatftliche Lage der Bevélkerung

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen wirken sich auf die Quantitat und Qualitat der ,se-
niorengerechten® und ,pflegefreundlichen® Angebote eines Kreises aus. Der Kreis Eus-
kirchen gehort zu den wirtschaftlich durchschnittlichen Kreisen in Nordrhein-Westfalen.
Die Arbeitslosenquote® liegt mit 5,6% (Jahresdurchschnitt 2023) etwa im bundesweiten
Durchschnitt und ist niedriger als auf Landesebene (7,2%).

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP), das die Produktion von Waren und Dienstleistungen
im Inland unter Bericksichtigung des Abzugs aller Vorleistungen misst und somit ein
Wohlstandsindikator ist, betrug im Jahr 2022 im Kreis Euskirchen 72.086 Euro pro er-
werbstatige Person. Im selben Jahr betrug das BIP in Nordrhein-Westfalen 81.605
Euro je erwerbstatige Person. Somit lag das BIP je erwerbstatiger Person im Kreis
Euskirchen um 11,7% unter dem Durchschnitt Nordrhein-Westfalens.®

Fir altere hilfe- und pflegebedirftige Menschen spielen wirtschaftliche Faktoren eine
grolRe Rolle, da sie beeinflussen, in welchem Mal3e Hilfe- und Pflegeangebote Uber die
Zuschusse der Pflegeversicherung hinaus in Anspruch genommen werden kénnen.
Dies gilt vor allem, wenn keine Hilfeleistungen aus dem Kreis der Familie, Freund/innen
oder Bekannten zur Verfligung stehen. Die Organisation passender Unterstitzungs-
leistungen gestaltet sich einfacher, je héher das Einkommensniveau der Hilfe- und Pfle-
gebedurftigen ist. Das verfligbare Einkommen der privaten Haushalte, das fir Konsum-
und Sparzwecke zur Verfligung steht, betrug im Jahr 2022 im Kreis Euskirchen
24.085 Euro je Einwohner/in, dies liegt nur leicht unter dem Durchschnitt des Landes

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

6 Arbeitskreis VGR der Lander (2023): Bruttoinlandsprodukt und Bruttowertschoépfung in

den kreisfreien Stadten und Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland 1992 und 1994
bis 2022.

10
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Nordrhein-Westfalen von 25.100 Euro je Einwohner/in.” Personen mit niedrigem Ein-
kommen, die beispielsweise Grundsicherung im Alter beziehen, haben dagegen weni-
ger Mdglichkeiten, Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen und sind starker auf die
sozialrechtlich finanzierten Pflege- und Hilfeangebote sowie auf Hilfe aus dem familia-
ren und nachbarschaftlichen Umfeld angewiesen. Ende des Jahres 2023 bezogen
2.830 Einwohner/innen des Kreises Euskirchen Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung nach SGB XIlI, davon waren 1.310 Personen 65 Jahre und alter
(46%).8

7 Arbeitskreis VGR der Lander (2024): Einkommen der privaten Haushalte in den kreis-
freien Stadten und Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland 1995 bis 2022, Reihe
2, Kreisergebnisse Band 3, Stuttgart.

8 IT NRW - Werteabruf: Empfanger/innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-

minderung — Gemeinden (Wohnortprinzip), Stichtag 31.12.2023. Abrufbar unter:
https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online#astructure
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2. Konzeption des ISG zur kommunalen Pflegeplanung

Die kommunale Pflegeplanung wird von den Kreisen und kreisfreien Stadten in Koope-
ration mit weiteren Akteuren durchgefihrt. Dies sind erstens die kreisangehoérigen
Stadte und Gemeinden, die mit ihrer Detailkenntnis und den Gestaltungsmadglichkeiten
auf lokaler Ebene ihren Beitrag leisten und die eine umfassende Seniorenberatung an-
bieten. Zweitens sind dies die freigemeinnutzigen und privaten Anbieter pflegerischer
Leistungen, deren Auskunfts- und Mitwirkungsbereitschaft erforderlich ist, um ein zu-
verlassiges Bild Gber die verfliigbaren Kapazitaten und praxisnahe Einschatzungen zur
Bedarfsentwicklung gewinnen zu kénnen. Drittens werden die Pflegekassen einbezo-
gen, die an der pflegerischen Versorgung nicht nur als Kostentrager mitwirken, sondern
mit § 3 APG NRW auch in die Gesamtverantwortung fir eine gute Versorgung einge-
bunden sind.

2.1. Grundsiatze der kommunalen Pflegeplanung

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

o Ambulant und teilstationdr vor stationér: Eine vollstationare Pflege ist in der Re-
gel nicht nur eine kostenintensive Versorgungsform, sondern reduziert oft die
noch bestehende Selbststandigkeit und wird auch von den Betroffenen und ih-
ren Angehdrigen nur als letzte Mdglichkeit gesehen. Daher sind alle erforderli-
chen Moglichkeiten auf- und auszubauen, um durch professionelle ambulante
und teilstationare Versorgung sowie informelle Unterstitzung einen Verbleib
des Pflegebedurftigen in der hauslichen Umgebung zu ermdglichen. Allerdings
muss damit gerechnet werden, dass bei fortgeschrittenem Bedarf an Pflege und
hauswirtschaftlicher Hilfe, einhergehend mit einer Uberlastung der familialen
und informellen Unterstiutzungsmoglichkeiten, eine Pflege in einer stationaren
Einrichtung unvermeidlich werden kann. Dies sollte aber entsprechend dem
Grundsatz ,ambulant und teilstationar vor stationar nur dann in Anspruch ge-
nommen werden, wenn alle Unterstitzungsangebote der vorstationaren Pflege
und Versorgung ausgeschdpft sind.

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

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

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

Hoher Stellenwert von Information und Beratung: Eine fachkundige, tragerun-
abhangige Information und Beratung bis hin zu einem fallbegleitenden Case
Management sind wichtig, um vorhandene Versorgungsangebote passgenau
auf individuelle Versorgungsbedarfe abstimmen und auf unzureichende Versor-
gungsangebote hinweisen zu kénnen. Ziel ist eine Fachberatung im umfassen-
den Verstandnis, die zugehend angelegt und konzeptionell fundiert ist, die z.B.
Gemeinwesenarbeit und die Entwicklung neuer Wohnkonzepte umfasst und
nicht nur auf Anfragen der Blrger/innen reagiert.

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

Pflegeplanung als kontinuierlicher Prozess: Die einzelnen Komponenten und
Rahmenbedingungen der Pflegeplanung entwickeln sich laufend weiter: Die de-
mografische Struktur sowie Art und Umfang des Hilfebedarfs befinden sich in
einer standigen Entwicklung, die pflegerischen Versorgungsangebote veran-
dern sich, und schlieBlich werden auch die rechtlichen Rahmenbedingungen
fortlaufend weiterentwickelt. Daher ist die Pflegeplanung keine zeitlich be-
grenzte MalRnahme, sondern ein Prozess, der unter Einbeziehung aller betei-
ligten Akteure kontinuierlich fortzufiihren ist, um das Versorgungssystem auch
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2.2.

in Zukunft passgenau gestalten und verbessern zu kdnnen. Um Veranderungen
in der pflegerischen Angebotsstruktur fortlaufend und friihzeitig zu erkennen,
hat das ISG ein Instrument entwickelt, das ein eigenstandiges, fortlaufendes
Monitoring der Versorgungslandschaft des Kreises Euskirchen ermdglicht und
von verschiedenen Verwaltungsstellen genutzt werden kann.

Das Angebotsspektrum fiir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf

Die kommunale Pflegeplanung beschrankt sich nicht auf den Kernbereich der ambu-
lanten, teil- und vollstationaren Pflege, sondern umfasst auch MaRnahmen und Hilfen,
die Uber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen, sowie Angebote,
die auf altersgerechtes Wohnen ausgerichtet sind. Nur durch die Einbeziehung eines
breiten Spektrums von Unterstitzungsmoéglichkeiten kann das Ziel, dass altere Men-
schen mit Hilfe- und Pflegebedarf moglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben
koénnen, erreicht werden. Dazu gehdren die folgenden Komponenten:

(1)

(2)

(3

Information und Beratung: Durch eine umfassende und bedarfsgerechte Informa-
tion und Beratung werden der Hilfebedarf im Einzelfall geprift und passende Hilfen
aus dem Angebotsspektrum ermittelt. Dazu werden durch den Kreis eine Pflege-
und Wohnberatung angeboten. Auch in den Pflegestitzpunkten findet Beratung
statt. Weitere Beratungsangebote stellen die Trager der freien Wohlfahrtspflege
sowie die Pflegekassen selbst bereit.

Niedrigschwellige Hilfen und Angebote zur sozialen Teilhabe: Zu dem unterstit-
zenden Angebotsspektrum gehdren auch niedrigschwellige Hilfen, wie z.B. Fahr-
dienste oder Mahlzeitenservices, sowie Angebote, die gesellschaftliche Teilhabe
ermoglichen, wie z.B. Begegnungsangebote, selbstorganisierte Seniorengruppen
und Besuchsdienste. Diese Angebote und Hilfen kénnen im Hinblick auf spatere
Hilfe- und Pflegebedurftigkeit einen praventiven Charakter haben sowie professio-
nelle Angebote im Bereich Gesundheit und Pflege erganzen.

Wohnen im Alter: Im Bereich des Wohnens umfasst das Angebotsspektrum barri-
erefreie und barrierearme Wohnungen, die mit abgestuften Unterstitzungsmog-
lichkeiten kombiniert werden kénnen. Weiterhin gibt es Angebote des Servicewoh-
nens und ambulant betreuter Wohngemeinschaften fur Altere. Letztere kdnnen
selbstverantwortet (§ 24 Abs. 2 Wohn- und Teilhabegesetz) oder anbieterverant-
wortet sein (§ 24 Abs. 3 Wohn- und Teilhabegesetz). Wahrend Daten zu den An-
geboten des Servicewohnens und Uber ambulant betreute Wohngemeinschaften
Uber die Trager recherchiert werden kdnnen, lassen sich die Informationen Uber
den Bestand barrierefreier und barrierearmer Wohnungen nur Uber zusatzliche Er-
hebungen gewinnen, wobei es schwierig ist, ein vollstandiges Bild einschliel3lich
des barrierefreien privaten Wohneigentums zu erhalten.
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

Gesundheitsversorgung: Ein guter Zugang zu niedergelassenen Arzt/innen und
Apotheken ist fir altere Menschen in Privathaushalten ebenfalls wichtig. Auch die
klinische Gesundheitsversorgung und die dort angesiedelten Schnittstellen zur
Uberleitung vom Krankenhaus in die Privatwohnung kénnen zum Gelingen eines
langeren Verbleibs in der eigenen Wohnung beitragen.

Ambulante Dienste: Wenn Pflegebedurftigkeit vorliegt, leisten ambulante Dienste
pflegerische Hilfen nach § 36 SGB Xl und bei Bedarf Verhinderungspflege nach
§ 39 SGB Xl sowie ggf. zusatzliche Angebote zur Unterstitzung von Pflegebedurf-
tigen im Alltag nach § 45a SGB XI. Erganzend oder unterhalb dieser Bedarfs-
schwelle kénnen komplementare Dienste mit haushaltsnahen Dienstleistungen
und weitere Unterstitzungsformen hilfreich sein.

Teilstationdre Versorgungsangebote: Teilstationare Angebote kdnnen zur Stabili-
sierung hauslicher Pflegearrangements beitragen, indem sie mit einer Betreuung
zu bestimmten Tageszeiten (durch Tages- oder Nachtpflege) zur Entlastung der
pflegenden Angehorigen beitragen.

Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege: Die Verhinderungspflege nach § 39
SGB Xl wird je nach Hohe der Kosten flir bis zu sechs Wochen pro Jahr finanziert,
wenn pflegende Angehdrige wegen Krankheit, Urlaub oder aus anderen Grinden
die Pflege vorlubergehend nicht leisten kénnen. Sofern eine Ersatzpflege in der
hauslichen Umgebung nicht moéglich ist, kann eine Kurzzeitpflege nach § 42 SGB
Xl als zeitlich befristete stationare Pflege (je nach Héhe der Kosten) flir maximal
acht Wochen in Anspruch genommen werden. Auch die Nachsorge nach einem
Krankenhausaufenthalt kann in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung erfolgen. Seit In-
krafttreten des 1. Pflegestarkungsgesetzes im Januar 2015 kénnen beide Formen
der Ersatzpflege anteilig miteinander kombiniert werden. Seit 2016 kann Kurzzeit-
pflege auch von Personen ohne anerkannte Pflegebedurftigkeit als Krankenkas-
senleistung in Anspruch genommen werden (§ 39¢c SGB V). Ab Juli 2025 kénnen
Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege in Form eines Jahresbudgets vollstandig
miteinander kombiniert werden.

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

Sterbebegleitung: Sowohl im ambulanten als auch im stationaren Wohnen entsteht
in der letzten Phase des Lebens ein besonderer Betreuungsbedarf durch psycho-
soziale Begleitung und ggf. auch palliativmedizinische Schmerzbehandlung in der
Sterbephase. Stationare Hospize und ambulante Hospizdienste bilden ein wichti-
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ges Angebot der Begleitung in dieser Phase und werden seit 2016 durch die Kran-
kenkassen unterstitzt (§§ 39a und 132g SGB V).

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

2.3.

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

Arbeitsschritte der kommunalen Pflegeplanung im Kreis Euskirchen

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

(1)

(2)

©)

(4)

Die Grundlage einer Bedarfsermittlung bildet die Analyse der Zahl und soziodemo-
grafischen Struktur der Menschen, die auf Hilfe und Pflege angewiesen sind, sowie
deren Entwicklung in den kommenden Jahren. Dazu wurden die verfugbaren Da-
ten zur demografischen Struktur und prognostizierten Bevolkerungsentwicklung
aufbereitet (Ergebnisse des Zensus 2022 in Fortschreibung auf das Jahr 2023).
Weiterhin wurden Daten der Pflegestatistik 2023 herangezogen. Auf dieser Grund-
lage werden die Struktur und voraussichtliche Entwicklung der Bevélkerung insge-
samt und insbesondere der alteren Bevdlkerung, der Bevolkerung mit Hilfe- und
Pflegebedarf sowie mit Demenzerkrankungen dargestellt.

In einer umfassenden Bestandsaufnahme wurden die im Kreis Euskirchen verflg-
baren pflegerischen Angebote (ambulante, teil- und vollstationdre Angebote), die
gesundheitlichen Angebote (z.B. Apotheken, niedergelassene Allgemeinmedizi-
ner/innen) sowie die nichtpflegerischen Angebote im Sinne des § 4 Abs. 2 APG
NRW wie z.B. Informations- und Beratungsangebote, Wohnangebote und weitere
praventive Angebote recherchiert und zu Planungsgrundlagen aufbereitet.

In einer Bedarfsanalyse wird das aktuelle Pflege-, Wohn- und Versorgungsangebot
im Hinblick auf quantitative Kennzahlen und unter Zugrundelegung der derzeitigen
Strukturen der Bevolkerung und Pflegebedirftigen sowie der prognostizierten Be-
darfsentwicklung bewertet.

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

Mit steigendem Alter der Bevolkerung nimmt auch der Hilfe- und Pflegebedarf zu. Zu
den Grundlagen der kommunalen Pflegeplanung gehdrt daher die Analyse der demo-
grafischen Struktur, d.h. es ist zu untersuchen, wie sich die demografische Struktur der
Bevolkerung zum jetzigen Zeitpunkt darstellt, wie sie sich in der Vergangenheit veran-
dert hat und wie sie sich in Zukunft voraussichtlich entwickeln wird. Diese Analyse be-
ginnt bereits ab einem Alter von 60 Jahren, um auch diejenigen einzubeziehen, die
Hilfe und Unterstltzung im Vorfeld der Pflegebedurftigkeit benétigen. Darlber hinaus
wird die Bevolkerungsgruppe ab 80 Jahren starker fokussiert, in der die Quoten von
Pflegebedurftigkeit und Demenz stark ansteigen.

3.1. Bevolkerungsstruktur

Alter und Geschlecht der Bevblkerung

Zum Jahresende 2023 lebten im Kreis Euskirchen insgesamt 199.828 Einwohner/innen
(Fortschreibung des Zensus 2022). Die Kreisstadt Euskirchen bildet mit 60.256 Ein-
wohner/innen die bevoélkerungsreichste Kommune im Kreis, gefolgt von der Stadt Me-
chernich mit 28.900 Einwohner/innen. Am kleinsten ist die Gemeinde Dahlem mit 4.457
Einwohner/innen (Tabelle 1).

Tabelle 1:
Altersstruktur der Bevolkerung im Kreis Euskirchen
Stand 2023

Einwohner/innen| darunter: Bevélkerungsanteil

Stadt/Gemeinde insgesamt unter60J. 60bis64J. 65bis 69J. 70bis 74J. 75 bis 79 J. ab 80 J. ab60J. ab80J.
Bad Miinstereifel 17.568 11.167 1.700 1.345 1.157 767 1.432 36% 8%
Blankenheim 8.435 5.494 781 651 515 330 664 35% 8%
Dahlem 4.457 2913 419 372 258 164 331 35% 7%
Euskirchen 60.256 42.565 4.630 3.739 3.240 2.209 3.873 29% 6%
Hellenthal 8.013 5.147 751 581 495 327 712 36% 9%
Kall 11.089 7.479 996 823 651 418 722 33% 7%
Mechernich 28.900 19.998 2.506 1.978 1.620 1.015 1.783 31% 6%
Nettersheim 8.676 6.086 760 587 465 275 503 30% 6%
Schleiden 13.233 8.864 1.199 912 788 474 996 33% 8%
Weilerswist 17.826 12.644 1.385 1.159 993 605 1.040; 29% 6%
Zlilpich 21.375 14.985 1.837 1.421 1.105 718 1.309 30% 6%
Euskirchen, Kreis 199.828 137.342 16.964 13.568 11.287 7.302 13.365 31% 7%

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

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

e Das Alter zwischen 60 Jahren und dem Renteneintritt ist gekennzeichnet durch
den Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand. In dieser Phase werden
Vorbereitungen fur den Rentenabschnitt getroffen, zu denen auch die Frage
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gehoren sollte, ob die derzeitige Wohnsituation altersgerecht ist oder verandert
werden sollte.

o Die Altersgruppe ab dem Renteneintrittsalter bis 74 Jahre ist in der Regel aus
dem Erwerbsleben ausgeschieden und meist noch so ristig, dass je nach 6ko-
nomischen Moglichkeiten Reisen und andere Freizeitbeschaftigungen im Vor-
dergrund stehen, aber es gibt auch freie Kapazitaten fur birgerschaftliches En-
gagement und Nachbarschaftshilfen.

e Das mittlere Seniorenalter zwischen 75 und 79 Jahren markiert den Ubergang
von einer Phase des aktiven Alterns zu einem Lebensabschnitt, der zunehmend
von gesundheitlichen und Mobilitdtseinschrankungen beeinflusst wird.

o In der oberen Altersgruppe ab 80 Jahren machen sich die typischen Belastun-
gen des hoéheren Alters zunehmend bemerkbar. Zu dieser Phase gehdren ge-
sundheitliche Herausforderungen und ein erhéhtes Risiko von Pflegebeduirftig-
keit und Demenz. Ebenso stellen sich soziale Probleme wie der Verlust des
Partners / der Partnerin, von Freund/innen und ein héheres Risiko der Verein-
samung ein.

Ende des Jahres 2023 waren im Kreis Euskirchen 137.342 Einwohner/innen jinger als
60 Jahre. Ein Alter ab 60 Jahren hatten 62.486 Einwohner/innen (31,3%) erreicht, da-
von waren 49.121 Einwohner/innen (24,6%) in der Altersgruppe von 60 bis 79 Jahren
und 13.365 Einwohner/innen (6,7%) in der Altersgruppe ab 80 Jahren. Der Anteil der
Bevolkerung ab 60 Jahren liegt im Kreis Euskirchen mit 31,3% leicht Gber dem Bun-
desdurchschnitt (29,9%) und dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen
(29,2%; Abbildung 2).

Innerhalb des Kreises ist die Spannbreite dieser Anteile grof3: In der Stadt Bad Mins-
tereifel ist der Anteil der alteren Bevdlkerung ab 60 Jahren mit 36,4% am hdéchsten,
gefolgt von der Gemeinde Hellenthal mit 35,8%. Wahrend dieser Anteil in den Stadten
Zllpich und Nettersheim mit jeweils 29,9%, in der Kreisstadt Euskirchen mit 29,4%
sowie in der Gemeinde Weilerswist (29,1%) am niedrigsten ist. Die Anteile der Hoch-
altrigen ab 80 Jahren liegen zwischen jeweils 5,8% in Weilerswist sowie in Nettersheim
und 8,9% in Hellenthal.
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Abbildung 2:

Altersstruktur der Bevélkerung im Kreis Euskirchen 2023
im Vergleich, Bevélkerungsanteile in %
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2023 der Stadte und Gemeinden, Berechnung ISG 2024

In der Gesamtbevdlkerung des Kreises Euskirchen sind die Anteile von Mannern und
Frauen gleich groB3 (jeweils 50%). Mit zunehmendem Alter steigt jedoch der Frauenan-
teil deutlich an. Wahrend in der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen der Anteil an
Frauen (51%) und Mannern (49%) noch beinahe ausgeglichen ist, iberwiegt der Frau-
enanteil in der Altersgruppe der Personen von 70 bis 79 Jahren leicht mit 52% und
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steigt in der Altersgruppe ab 80 Jahren auf 60% an (Abbildung 3).
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Abbildung 3:
Bevdlkerung im Kreis Euskirchen 2023
nach Alter und Geschlecht
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Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsstatistik 2023 Kreis Euskirchen, Berechnung des I1SG 2024

Migrationshintergrund und Staatsangehoérigkeit

Fir Menschen mit Migrationshintergrund® kénnen verschiedene Zugangsbarrieren bei
der Inanspruchnahme von Hilfe-, Unterstiitzungs- und Pflegeangeboten bestehen.
Neben fehlenden Sprachkenntnissen kénnen auch fehlende Informationen, die Kom-
plexitat des Hilfesystems und burokratische Hurden, Vorbehalte gegentber Kranken-
kasse, Pflegeversicherung und anderen Institutionen, aufenthaltsrechtliche Bestim-
mungen, finanzielle Einschrankungen sowie Rassismuserfahrungen den Zugang zum
Pflegesystem erschweren.'" Dies kann dazu flihren, dass sie die ihnen zustehenden

9 Die Bevdlkerung mit Migrationshintergrund umfasst nach der Definition von IT NRW, die
der Definition aus § 4 Abs. 1 des Teilhabe- und Integrationsgesetzes NRW vom
01.01.2022 entspricht, Personen ohne deutsche Staatsangehdrigkeit oder im Ausland
geborene und nach 1955 zugewanderte Personen oder Personen, bei denen mindestens
ein Elternteil zugewandert ist. Die Bevolkerung mit diesen Merkmalen umfasst in Nord-
rhein-Westfalen knapp 30%.

10 Vgl. Tezcan-Guntekin, H; Breckenkamp, J. (2017): Die Pflege alterer Menschen mit Mig-
rationshintergrund. Gesundheit und Gesellschaft — Wissenschaft (GGW) 17(2).

" Deutsches Zentrum fir Integrations- und Migrationsforschung (2023): Rassismus und
seine Symptome - Bericht des Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitors.
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Pflegeleistungen nicht kennen oder nicht in Anspruch nehmen méchten und hier ein
besonderer Informations- und Unterstiitzungsbedarf entsteht.

Neben der geringeren Inanspruchnahme der Pflegeangebote von Menschen mit Mig-
rationshintergrund kénnen sich auch die Anspriiche an die konkrete Ausgestaltung der
Pflege zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund unterscheiden. Der
Ansatz der kultursensiblen Pflege hat zum Ziel, die spezifischen Bedurfnisse und die
individuelle Lebensgeschichte von Menschen mit Migrationshintergrund zu bertcksich-
tigen. Durch die Wahrnehmung und Anerkennung individueller Bedarfe (z.B. Sprache,
Kultur, Religion, Geschichte) wird die Beziehung zwischen den Pflegekraften, den Pfle-
gebedurftigen sowie den Angehdrigen verbessert.

Allerdings wird die Bevolkerung mit Migrationshintergrund auf kommunaler Ebene in
der Regel nicht statistisch erfasst, sodass hier auf das Merkmal der auslandischen
Staatsangehdérigkeit Bezug genommen werden muss. Am Jahresende 2023 hatten von
den 199.828 Einwohner/innen des Kreises Euskirchen 179.273 Personen die deutsche
Staatsangehdrigkeit (89,7%) und 20.555 Personen eine auslandische (10,3%). Damit
liegt der Auslanderanteil im Kreis Euskirchen deutlich unter dem Landesdurchschnitt
von Nordrhein-Westfalen (16,1%).

Die Altersstruktur der deutschen Bevolkerung und der auslandischen Bevdlkerung un-
terscheidet sich weiterhin, auch wenn ein allmahlicher Angleichungsprozess zu erken-
nen ist. Der Altersgruppe unter 60 Jahren gehdren 66,5% der deutschen Einwohner/in-
nen, aber 88,0% der auslandischen Einwohner/innen an. Im Alter ab 80 Jahren sind
dagegen 7,3% der deutschen Bevolkerung, aber nur 1,4% der auslandischen Bevdlke-
rung des Kreises Euskirchen (Abbildung 4). Auch auf Landesebene weist die auslan-
dische Bevolkerung eine jingere Altersstruktur auf als die deutsche Bevdlkerung, die
Anteile sind &hnlich wie im Kreis Euskirchen.

Abbildung 4:
Deutsche Ausliander/innen
ab 80 J.
1,4%
ab 80 J.
7.3% 70-79J.
3,8%
60-69 J.
70-79J. 6,8%
9,9%
unter 60 J.
unter 60 J. 88,0%

66,5%
60-69 J.
186,2%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2023 Kreis Euskirchen, Berechnung des I1ISG 2024
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3.2. Demografischer Wandel und zukiinftige Entwicklung der Bevoélkerung

Der demografische Wandel im Riickblick

Die Bevolkerungsentwicklung differenziert nach Alter zwischen den Jahren 2010 und
2023 lasst erkennen, wie sich der demografische Wandel im Kreis Euskirchen bisher
vollzogen hat. Charakteristisch flr diese Entwicklung ist, dass der Anteil der jlingeren
Bevolkerung nur ganz leicht steigt bzw. sinkt, wahrend gleichzeitig der Anteil der alte-
ren Bevolkerung deutlich steigt (Abbildung 5).

Abbildung 5:

Bevolkerungsentwicklung im Kreis Euskirchen
Jahr 2010 bis 2023

Veranderung

79.478
e 40 . NN Gao0s 4%
B T ~13%
54 336
20.775
L +47 %
18.437
18.589 02010 +1%

9.839
ab 80 J. ; 13.365 m2023 + 36 %

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik Kreis Euskirchen 2010; 2023, Berechnung des ISG 2024

Im Jahr 2010 gehérten 79.478 der Einwohner/innen (42%) im Kreis Euskirchen der
Altersgruppe der unter 40-Jahrigen an. Bis zum Jahr 2023 stieg der Anteil dieser Be-
volkerungsgruppe um 4% auf 83.006 Einwohner/innen an. Die Altersgruppe der 40- bis
59-Jahrigen nahm im selben Zeitraum um 13% von 62.433 auf 54.336 Personen ab.
Der starkste Anstieg Iasst sich bei der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen beobach-
ten. Bis zum Jahr 2023 nahm der Anteil dieser Bevolkerungsgruppe um 47% von
20.775 auf 30.532 Einwohner/innen zu. Stark veranderte sich auch die Zahl der Ein-
wohner/innen ab 80 Jahren. So stieg die Einwohneranzahl in diesem Alter von 9.839
Personen im Jahr 2010 auf 13.365 Personen im Jahr 2023 an, dies entspricht einem
Zuwachs von 36%. Der Bevolkerungsanteil dieser Altersgruppe ist seit dem Jahr 2010
von 5,2% auf 6,7% gestiegen. Insgesamt stieg die Bevolkerungszahl des Kreises Eus-
kirchen in diesem Zeitraum von 190.962 Personen um rd. 8.900 Personen auf 199.828
Personen an, dies entspricht einem Zuwachs um 4,6%.
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Auch in den angrenzenden Regionen hat seit dem Jahr 2010 der Anteil der Bevolke-
rung ab 80 Jahren zugenommen (Abbildung 6): Im Jahr 2010 lagen die Anteile der ab
80-Jahrigen zwischen 4,6% in der Stadt Kéln und 5,5% in der Stadt Bonn. Im Jahr 2023
lagen die entsprechenden Anteile hingegen zwischen 5,8% in der Stadt Kéln und 7,3%
im Rhein-Sieg-Kreis. Die Bevolkerungszahlen der ab 80-Jahrigen haben unterschied-
lich stark zugenommen. Der kleinste Zuwachs ist in der Stadt Bonn mit 21% festzustel-
len. Den starksten Anstieg der Gruppe der ab 80-Jahrigen weist der Rhein-Sieg-Kreis
mit 59% auf. Im Kreis Euskirchen liegt der entsprechende Zuwachs bei 36%.

Abbildung 6:

Entwicklung der Bevélkerung ab 80 Jahren

Anteil (2023) Verdnderung

17.716

Stadt Kéln 46351 63114 58 % +36%
Stadteregion 28.509 6,7 % +33 %

Aachen 37.875

e 13.103 9
Kreis Diren ; 17 983 6,6 % +37 %
. . 21.597
B — 7.0% +56 %
Rhein-Sieg-Kreis 28,126 44728

: 7,3 % +59 %

02010
. . 9.839
Kreis Euskirchen ; 13.365 m2023 6,7 % +36 %
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.00

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2010; 2023, Berechnung des ISG 2024

Prognose der zukiinftigen Bevélkerungsentwicklung

Der Prozess des demografischen Wandels wird sich auch in Zukunft weiter fortsetzen.
Abbildung 7 zeigt die zu erwartende Bevdlkerungsvorausberechnung basierend auf der
Vorausberechnung des Statistischen Landesamtes fir den Kreis Euskirchen bis zum
Jahr 2045."? Auf Grundlage dieser Bevolkerungsvorausberechnung ist davon auszu-
gehen, dass die Bevdlkerung im Kreis Euskirchen von 199.828 Einwohner/innen im
Jahr 2023 auf 207.198 Einwohner/innen im Jahr 2045 insgesamt zunehmen wird (An-

12 Fir die folgenden Darstellungen sei angemerkt, dass geringfligige, rundungsbedingte
Summenabweichungen bestehen kdnnen, wenn Quoten verwendet oder Schatzungen
vorgenommen werden.
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stieg um 3,7%). Diese Entwicklung verlauft jedoch zwischen den einzelnen Altersgrup-
pen unterschiedlich:

Die Gruppe der unter 40-Jahrigen wird sich voraussichtlich von 83.006 Perso-
nen zunachst Uber 80.971 Personen im Jahr 2035 und schlie3lich auf 79.898
Personen im Jahr 2045 reduzieren; dies entspricht einem Riickgang im gesam-
ten Zeitraum um 4%.

In der Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen wird ein Riickgang von 54.336 Per-
sonen im Jahr 2023 auf 50.312 Personen im Jahr 2030 erwartet und anschlie-
Rend ein Anstieg Uber 52.535 Personen im Jahr 2035 auf 54.419 Personen im
Jahr 2040. Nach diesem Anstieg ist mit sinkenden Zahlen zu rechnen: Voraus-
sichtlich werden im Jahr 2045 52.142 Personen der Altersgruppe der 40- bis
59-Jahrigen angehdren, dies sind 4% weniger als im Jahr 2023.

Fur die Gruppe der Einwohner/innen zwischen 60 und 69 Jahren wird zunachst
ein Anstieg von 30.532 Personen im Jahr 2023 auf 33.174 Personen im Jahr
2030 erwartet. Danach geht deren Zahl Uber voraussichtlich 27.487 Personen
im Jahr 2035 auf 23.272 Personen im Jahr 2040 zurlick, bevor wieder mit einem
Anstieg auf 25.866 Personen im Jahr 2045 zu rechnen ist (15% weniger als im
Jahr 2023).

Mit einem deutlichen Anstieg bis zum Jahr 2040 ist in der Gruppe der 70- bis
79-Jahrigen zu rechnen, deren Zahl wird von 18.589 Personen im Jahr 2023
Uber voraussichtlich 21.860 Personen im Jahr 2030 und 28.057 Personen im
Jahr 2035 auf 29.102 Personen im Jahr 2040 ansteigen. Anschliefsend wird die
Zahl der 70- bis 79-Jahrigen voraussichtlich wieder sinken und im Jahr 2045
26.980 Personen betragen. Im gesamten Zeitraum entspricht dies einer Zu-
nahme um 45 Prozent.

Mit einem deutlichen Anstieg um 67% ist bei der Gruppe der Hochaltrigen ab
80 Jahren zu rechnen. Die Anzahl der Personen in dieser Altersgruppe wird von
13.365 im Jahr 2023 Uber 15.841 Personen im Jahr 2035 auf voraussichtlich
22.312 Personen im Jahr 2045 ansteigen. Der Anteil dieser Altersgruppe an der
Bevolkerung wird sich dadurch von 6,7% (2023) auf 10,8% im Jahr 2045 erho-
hen.
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Abbildung 7:
Bevdlkerungsentwicklung im Kreis Euskirchen
bis zum Jahr 2045
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2021 bis 2045 fiir den Kreis Euskirchen
auf Basis des Zensus 2022, Berechnung des ISG 2024

Wie sich der Anstieg der Bevolkerung ab 60 Jahren bis zum Jahr 2045 voraussichtlich
in den einzelnen Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen gestaltet, ist Tabelle
2 zu entnehmen.

Tabelle 2:
Entwicklung der Bevolkerung ab 60 Jahren
Kreis Euskirchen 2023 bis 2045
. Veranderung
Stadt/Gemeinde 2023 2025 2030 2035 2040 2045 2023-2045
Bad Miinsteresifel 6.401 6.700 7.058 7.338 7.368 7.768 21%
Blankenheim 2.941 3.076 3.241 3.355 3.354 3.543 20%
Dahlem 1.544 1.616 1.704 1.749 1.734 1.833 19%
Euskirchen 17.691 18.537 19.554 20.378 20.463 21.554 22%
Hellenthal 2.866 2.993 3.152 3.281 3.317 3.517 23%
Kall 3.610 3.784 3.987 4.114 4.089 4.300 19%
Mechernich 8.902 9.328 9.812 10.118 10.063 10.576 19%
Nettersheim 2.590 2.713 2.847 2.916 2.888 3.035 17%
Schleiden 4.369 4.564 4.796 4.967 4.982 5.253 20%
Weilerswist 5.182 5.433 5.724 5.945 5.910 6.191 19%
Ziilpich 6.390 6.694 7.036 7.224 7.192 7.588 19%
Euskirchen, Kreis 62.486 65.438 68.910 71.386 71.361 75.158 20%

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsvorausberechnung 2021 bis 2050 fiir den Kreis Euskirchen auf Basis des
Zensus 2022, Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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Diese demografische Entwicklung ist fir die Pflegeplanung besonders relevant, da
durch den starken Anstieg der alteren Bevolkerung auch die Bevolkerungsgruppen zu-
nehmen werden, die von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit sowie von Demenzerkrankun-
gen betroffen sein werden. Die Nachfrage nach Unterstlitzungsangeboten wird daher
in den kommenden Jahren weiter ansteigen.

Zusammenfassung

Zum Jahresende 2023 lebten im Kreis Euskirchen knapp 200.000 Einwohner/innen,
darunter rund 62.500 Einwohner/innen ab 60 Jahren. Von diesen gehéren knapp
50.000 Personen der Altersgruppe der 60- bis 79-Jahrigen an und gut 13.000 Per-
sonen der Altersgruppe der ab 80-Jahrigen.

Die demografischen Veranderungen im Kreis Euskirchen im Zeitraum von 2010 bis
2023 bestehen unter anderem darin, dass die Zahl der Einwohner/innen unter 40
Jahren um 4% gestiegen und die Zahl der 40- bis 59-Jahrigen um 13% gesunken ist.
Die Zahl der 60- bis 69-Jahrigen ist dagegen in diesem Zeitraum um 47% gestiegen,
die Zahl der 70- bis 79-Jahrigen um 1%. In der Altersgruppe der Alteren ab 80 Jahren
lasst sich ein Anstieg um 36% beobachten.

Nach der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird sich
dieser Trend in Zukunft fortsetzen. Demnach wird sowohl die Anzahl der Bewoh-
ner/innen unter 40 Jahren als auch der Bewohner/innen zwischen 40 und 59 Jahren
im Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2045 voraussichtlich um jeweils 4% abnehmen.
Die Gruppe der 60- bis 69-Jahrigen wird schatzungsweise um 15% zurlckgehen. In
der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen wird bis zum Jahr 2045 mit einem Anstieg um
45% und in der Gruppe der ab 80-Jahrigen sogar um 67% zu rechnen sein.

Vergangene und zuklnftige Entwicklungen zeigen also, dass die Gruppe der jinge-
ren Menschen im Kreis leicht abnimmt, wahrend die Zahl der Alteren stetig ansteigt.
Der Bevolkerungsanteil der Alteren ab 80 Jahren ist von 5,2% im Jahr 2010 auf 6,7%
im Jahr 2023 gestiegen und wird im Jahr 2045 voraussichtlich bei 10,8% liegen.
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4. Pflegebedirftigkeit und Demenz im Kreis Euskirchen

Das Risiko fir Hilfe- und Pflegebedarf sowie Demenzerkrankungen steigt mit zuneh-
mendem Alter an. Um adaquate Versorgungsstrukturen planen zu kénnen, sind ver-
lassliche Daten Uber die Zahl der davon betroffenen Menschen erforderlich. Die im
vorherigen Kapitel dargestellten demografischen Daten dienen als Grundlage zur Er-
mittlung des derzeitigen und zukunftigen Bedarfs an Hilfe- und Pflegeleistungen im
Kreis Euskirchen.

4.1. Anzahl und Struktur der Pflegebediirftigen im Kreis Euskirchen

Anzahl und Struktur der Personen mit anerkanntem Pflegebedarf, die nach den Krite-
rien des SGB Xl einen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben, werden
alle zwei Jahre in der Pflegestatistik erhoben. Die folgenden Angaben basieren auf
Bevolkerungsdaten und der Pflegestatistik 2023 des Statistischen Landesamts
IT.NRW.

Tabelle 3:
Pflegebediirftige und Pflegequoten 2023
Kreis Euskirchen, nach Altersgruppe und Geschlecht

Altersgruppe Insgesamt Manner Frauen
unter 15 Jahren 903 561 342
15-59 Jahre 2.853 1.398 1.455
60-64 Jahre 1.146 546 600
65-69 Jahre 1.278 591 687
70-74 Jahre 1.845 771 1.074
75-79 Jahre 2.034 780 1.254
80-84 Jahre 3.465 1.227 2.238
ab 85 Jahren 5.247 1.590 3.657
Insgesamt 18.780 7.473 11.307
Pflegequoten in % Insgesamt Manner Frauen
unter 15 Jahren 3,2 3,8 2,4
15-59 Jahre 2,6 2,5 2,7
60-64 Jahre 6,8 6,5 7,0
65-69 Jahre 9,4 8,9 9,9
70-74 Jahre 16,3 14,1 18,5
75-79 Jahre 27,9 23,2 31,8
ab 80 Jahren 65,2 52,3 73,9
Insgesamt 9,4 7,5 11,2
NRW 7,6% 6,1% 9,1%
Deutschland 6,7% 5,3% 8,1%

Quelle: IT NRW: Pflegestatistik 2023, Berechnung des ISG 2024;
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.
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Zum Jahresende 2023 waren im Kreis Euskirchen 18.780 Personen pflegebediirftig,
dies entspricht 9,4% der Bevdlkerung (Tabelle 3). Die Pflegequote in Deutschland ist
mit 6,7% niedriger, ebenso wie die Pflegequote in Nordrhein-Westfalen mit 7,6%. Von
den 18.780 pflegebedirftigen Personen im Kreis Euskirchen waren 7.473 Manner
(7,5% der mannlichen Bevolkerung) und 11.307 Frauen (11,2% der weiblichen Bevol-
kerung). Auch hier sind die Zahlen in Deutschland und Nordrhein-Westfalen niedriger.

Das Risiko, pflegebedurftig zu werden, steigt mit zunehmendem Alter an. Der Anteil
der Pflegebediirftigen an der Bevdlkerung unter 60 Jahren lag im Jahr 2023 mit 3.756
Personen bei 3%. Dieser Anteil steigt auf 9% in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahri-
gen, auf 16% der 70- bis 74-Jahrigen und auf 28% in der Altersgruppe der 75- bis 79-
Jahrigen. Am hochsten ist der Anteil der Pflegebedirftigen in der Gruppe der Einwoh-
ner/innen ab 80 Jahren mit 65%, dies sind 8.712 Personen.

Eine geschlechtsspezifische Unterscheidung ergibt, dass von den pflegebedurftigen
Méannern 26% unter 60 Jahren, 36% zwischen 60 und 79 Jahre alt und 38% in der
Altersgruppe ab 80 Jahren sind. Von den pflegebedurftigen Frauen sind 16% unter 60
Jahren und 32% zwischen 60 und 79 Jahre alt, aber mit 52% die meisten in der Alters-
gruppe ab 80 Jahren. Von den 8.712 Pflegebedurftigen in der Altersgruppe ab 80 Jah-
ren sind 32% Manner und 68% Frauen (Abbildung 8).

Fur die weitaus hohere Pflegequote unter Frauen werden in der Fachdiskussion ver-
schiedene Griinde genannt: Zum einen wird auf die grundsatzlich niedrigere Lebens-
erwartung von Mannern Bezug genommen: Es sei davon auszugehen, dass die Man-
ner, die hochaltrig werden, auch gesundheitlich fit und somit seltener pflegebediirftig
seien als gleichaltrige Frauen. Zum anderen kann divergentes Antragsverhalten von
Mannern und Frauen zu unterschiedlichen Pflegequoten beitragen. Hochaltrige Frauen
leben aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung haufiger alleine, so dass bei Pflegebe-
darf schneller ein Antrag auf Pflegeleistungen gestellt wird, wahrend pflegebedurftige
Manner haufig zunachst einmal von ihren Partnerinnen versorgt werden und eine An-
tragstellung erst spater erfolgt."

13 Vgl. Erlauterungen des Bundesinstituts fiir Bevolkerungsforschung zur Pflegequote. Ab-
rufbar unter: https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/pflegequote-alter.html; B6hm,
Katrin (2021): Datenreport 2021. Pflege. Abrufbar unter: https://www.bpb.de/kurz-
knapp/zahlen-und-fakten/datenreport-2021/gesundheit/330109/pflege/.
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Abbildung 8:
Pflegebediirftige nach Altersgruppe und Geschlecht
Kreis Euskirchen 2023
7.000
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Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2023, Berechnung des ISG 2024;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Auch wenn die Zahl der Pflegebedurftigen im jingeren und mittleren Lebensalter ver-
gleichsweise gering erscheint, ist es wichtig zu beachten, dass dieser Personenkreis
spezifische Angebote bendtigt. Es handelt sich dabei haufig um Menschen mit Behin-
derungen und Pflegebedarf, die im jingeren Alter Uberwiegend bei ihren Eltern wohnen
und fur die spezifische Lern- und Arbeitsgelegenheiten bereitgestellt werden. Proble-
matisch wird es, wenn diese Personen alter werden, aus einer Werkstatt flr behinderte
Menschen ausscheiden und ihnen keine auf sie abgestimmten Angebote des Wohnens
und der Tagesstrukturierung zur Verfugung stehen, weil die Angebote fur Pflegebedurf-
tige im hoheren Alter flr sie nicht passend sind.™ Zum anderen kann es sich um Men-
schen handeln, die aufgrund einer fortschreitenden Erkrankung nicht mehr in ihrem
gewohnten hauslichen Umfeld leben kénnen, oder die aufgrund eines Unfalls und einer
damit verbundenen plétzlichen Beeintrachtigung und Pflegebeduirftigkeit auf eine dau-
erhafte Versorgung in einer stationaren Einrichtung angewiesen sind.

Wenn Kinder und Jugendliche einen dauerhaften Pflegebedarf haben, stellt dies fur die
Familien eine besondere Herausforderung dar, und ihre Versorgungssituation ist mit
spezifischen Unterstitzungsbedarfen verbunden. Die Grinde fur die Pflegebedurftig-
keit bei Kindern und ihre Versorgungssituation unterscheiden sich von denen Erwach-

14 Vgl. Ding-Greiner, C. (Hg.) (2021). Betreuung und Pflege geistig behinderter und chro-
nisch psychisch kranker Menschen im Alter: Beitrdge aus der Praxis. Kohlhammer Ver-
lag, Stuttgart und Engels, D. (2016): Situation und Unterstiitzungsbedarf von Menschen
mit geistiger Behinderung und Pflegebedarf im Kreis Viersen. Expertise im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung der kommunalen Pflegeplanung, Viersen.
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sener, oft handelt es sich um angeborene Beeintrachtigungen. Die Pflegesituation be-
lastet den Alltag aller Familienangehorigen. Hier ist haufig ein komplexes Hilfe- und
Versorgungssystem notwendig."

Die Pflegestatistik unterscheidet weiterhin nach der Art der in Anspruch genommenen
Pflegeleistung. Im Jahr 2023 nahmen 2.109 Personen stationare Pflege (12%) und
2.859 Personen ambulante Pflege (17%) in Anspruch. 12.240 Pflegebedurftige (71%)
erhielten Pflegegeld, das zur Sicherstellung der selbst beschafften Pflegehilfe dient
(Abbildung 9).

Abbildung 9:

Pflegebediirftige nach Art der Leistung
Kreis Euskirchen Jahresende 2023

Ambulante
Pflege; 2.859

17%

Stationare
71% Pflege; 2.109

Pflegegeld;
12.240

Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2023, Berechnung des I1ISG 2024
ohne Doppelzéhlung von kombiniertem Leistungsbezug

Der Anteil der stationar Gepflegten von 12% im Kreis Euskirchen (die sog. ,Heim-
quote®) ist mit dem Landesdurchschnitt vergleichbar (12%) und liegt unter dem Bun-
desdurchschnitt (14%).

In den vergangenen Jahren ist die Zahl der Pflegebedurftigen stark angestiegen. Diese
Entwicklung ist nicht nur auf den demografischen Wandel, sondern auch auf rechtliche
Anderungen zuriickzufiihren. Bis zum Dezember 2016 war mit der Anerkennung von
Pflegebedurftigkeit nach dem SGB Xl Soziale Pflegeversicherung eine Zuordnung

15 Es ist wichtig, dass fur die Zielgruppe pflegebedirftige Kinder und Jugendliche sowie fur
ihre Familien bedarfsgerechte wohnortnahe Leistungen angeboten werden (z.B. auf Kin-
der spezialisierte ambulante Pflege). Da es sich um eine zahlenmaRig kleinere Perso-
nengruppe als altere pflegebedirftige Menschen handelt, riickt dies oft nicht hinreichend
in den Blick.
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nach drei Stufen entsprechend des Pflegebedarfs verbunden. Seit Januar 2017 erset-
zen funf Pflegegrade die vorherigen Pflegestufen. Seit dieser Umstellung werden bei
der Bewertung der Pflegebedirftigkeit mentale Beeintrachtigungen starker als zuvor
bertcksichtigt, wodurch der Kreis der Pflegebediirftigen erweitert wurde. Damit hat das
im Jahr 2013 eingefiihrte Merkmal einer ,erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz*
seinen Sonderstatus verloren.

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

Pflegegrad 1: 9%
Pflegegrad 2: 39%
Pflegegrad 3: 34%
Pflegegrad 4: 13%
Pflegegrad 5: 5%.

Werden die Pflegebedurftigen nach Pflegegrad und Art der Versorgung differenziert,
wird deutlich, dass gut die Halfte der Pflegegeld-Bezieher/innen Pflegegrad 2 haben.®
In der ambulanten Pflege haben gut 30% der Pflegebedurftigen Pflegegrad 2 und
knapp 40% Pflegegrad 3. Im stationaren Bereich haben hingegen jeweils 36% der Pfle-
gebedurftigen Pflegegrad 3 und 4; 20% haben Pflegegrad 5.

Abbildung 10:

Pflegebediirftige nach Pflegegrad und Art der Versorgung
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Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2023, Berechnung des I1ISG 2024
ohne Doppelzéhlung von kombiniertem Leistungsbezug

16 Bei Pflegegrad 1 erhalten die Pflegebedirftigen einen Entlastungsbetrag bis 125 Euro
monatlich.
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Die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit nach Pflegegrad zeigt deutlich die Auswirkun-
gen der Erweiterung des Leistungsanspruchs, die mit der Einfihrung des neuen Pfle-
gebedurftigkeitsbegriffs im Januar 2017 einherging. Die Zahl der Pflegebedurftigen
stieg insgesamt stark an, dies ist insbesondere auf die Zunahme der Pflegebedirftigen
mit Pflegegrad 1 bis 3 zurlickzuflihren.

Abbildung 11:

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad
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Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2017, 2023, Berechnung des ISG 2024
ohne Doppelzahlung von kombiniertem Leistungsbezug

Im langjahrigen Vergleich stieg die Zahl der Pflegebedurftigen alle zwei Jahr um etwa
5 bis 10%. Aufgrund der Erweiterung des Leistungsanspruchs im Januar 2017 stieg die
Zahl der Pflegebedirftigen am Ende des Jahres 2017 stark an und lag um 28% hdher
als am Jahresende 2015 (Tabelle 4). Diese Entwicklung setzte sich in der Folgezeit
fort, bis zum Jahresende 2019 stieg die Zahl der Pflegebedurftigen um weitere 25%,
bis zum Jahresende 2021 um 14% und bis zum Jahresende 2023 um 21% an. Seit
dem Jahresende 2015 ist die Zahl der Pflegebedurftigen um 121% gestiegen.
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Tabelle 4:
Pflegebediirftige nach Art der Versorgung
Kreis Euskirchen 2003 bis 2023
Jahr Pflegegeld Ambulante Pflege Stationare Pflege Insgesamt
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl ggu. Vorjahr
2003 3.536 55% 991 15% 1.868 29% 6.395 /
2005 3.175 52% 1.065 17% 1.863 31% 6.103 -5%
2007 3.263 51% 1.187 19% 1.943 30% 6.393 5%
2009 3.161 49% 1.359 21% 1.906 30% 6.426 1%
2011 3.717 51% 1.557 21% 1.977 27% 7.251 13%
2013 4.037 52% 1.603 21% 2112 27% 7.752 7%
2015 4.558 54% 1.861 22% 2.088 25% 8.507 10%
2017 6.001 55% 2.460 23% 2.398 22% 10.859 28%
2019 7.674 57% 3.075 23% 2.355 17% 13.530 25%
2021 9.453 61% 2.532 16% 2142 14% 15.477 14%
2023 12.240 65% 2.859 15% 2.109 11% 18.780 21%
Verand. 246% 188% 13% 194%

Quelle: IT NRW: Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2003-2023, Berechnung des ISG 2024;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
Ab 2019 werden in der Gesamtzahl auch die Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 1 erfasst,
die keine Leistungen erhalten. Die Summe der Anteile nach Leistungsart ergibt somit nicht 100%.
Im Jahr 2023 betragt dieser Anteil an allen Pflegebedirftigen 8%.

Die Formen der Pflege haben sich langfristig verandert: Der Anteil der stationar Ge-
pflegten ist von rund 30% in den Jahren 2003 bis 2009 auf 22% im Jahr 2017, auf 17%
im Jahr 2019 und auf 14% im Jahr 2021 gesunken. Im Jahr 2023 lag der Anteil nur
noch bei 11%. Dagegen ist der Anteil der von ambulanten Diensten Gepflegten von
unter 20% in den Jahren 2003 bis 2007 auf 23% in den Jahren 2017 und 2019 gestie-
gen. In den Jahren 2021 und 2023 ist dieser Anteil wieder leicht gesunken (16% bzw.
15%). Den hochsten Anteil machen nach wie vor mit Uber 50% bzw. in den Jahren
2021 und 2023 Uber 60% die Bezieher/innen von Pflegegeld aus.

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit bis zum Jahr 2045

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

Eine Prognose der zukiinftigen Entwicklung der Pflegebedurftigkeit kann in der Weise
vorgenommen werden, dass die Bevolkerungsanteile mit Pflegebedarf aus der aktuel-
len Pflegestatistik 2023 in der Aufgliederung nach Geschlecht und Altersgruppe auf die
fur die zukunftigen Jahre prognostizierte Bevolkerung tUbertragen werden. Bei diesem
Verfahren wird angenommen, dass sich die geschlechts- und altersspezifischen Pfle-
gequoten langfristig kaum verandern (,Status-quo-Variante®).

In der Fachdiskussion wird alternativ auch in Erwagung gezogen, dass die Pflegequo-
ten zuklnftig leicht sinken kdnnten. Diese Annahme wird mit den sozialmedizinischen
Erkenntnissen begriindet, dass die steigende Lebenserwartung, die zu einer steigen-
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den Zahl alterer Menschen fihrt, auch ein langeres Leben in Gesundheit und einen
spateren Eintritt von Pflegebedurftigkeit bedeuten kénnte.'” Allerdings beruht diese op-
timistische Sichtweise zum einen auf Annahmen, die bisher noch nicht verlasslich be-
legt werden kdnnen, und zum anderen kénnen ungewdhnliche Bevolkerungsentwick-
lungen wie der Zuzug von Gefllichteten eine zuverlassige Einschatzung erschweren.
Seit die Pflegestatistik Vergleichswerte liefert, sind die Pflegequoten (bis zur Erweite-
rung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs seit 2017) relativ stabil geblieben, und die Zahl
der Pflegebediirftigen verandert sich parallel zu den Veranderungen in der Bevélke-
rung. Die Prognose zur Zahl der Pflegebedurftigen in den zukunftigen Jahren wird da-
her im Folgenden durch eine Fortschreibung der heutigen Pflegequoten nach Alters-
gruppen und Geschlecht entsprechend der demografischen Entwicklung vorgenom-
men (Status-quo-Variante), um eine Unterschatzung zu vermeiden.

Die auf Basis der Bevolkerungsvorausberechnung fir den Kreis Euskirchen vorgenom-
mene Modellrechnung ergibt, dass die Zahl der Pflegebediirftigen von 18.780 Perso-
nen im Jahr 2023 bis zum Jahr 2045 um etwa 7.500 Personen auf voraussichtlich
26.300 Personen ansteigen wird (Tabelle 5). Dies entspricht einem Anstieg um 40%.18

Tabelle 5:
Pflegebediirftige bis 2045 nach Altersgruppen
Kreis Euskirchen
Jahr unter 60 J. 60 - 64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79J. ab 80 J. Insgesamt
2023 3.756 1.146 1.278 1.845 2.034 8.712 18.780
2030 3.629 1.097 1.597 1.902 2.846 9.016 20.088
2035 3.657 793 1.487 2.607 3.373 10.263 22.179
2040 3.670 758 1.079 2439 3.960 12.270 24176
2045 3.614 851 1.180 1.838 4.396 14.418 26.296
Verénderung -4% -26% -8% 0% 116% 65% 40%

Quelle: IT NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2021 bis 2045 fiir den Kreis Euskirchen
auf Basis des Zensus 2022 und Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2023,
Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Zahl der Pflegebedurftigen in der Altersgruppe unter 60 Jahren wird voraussichtlich
um 4%, in der Altersgruppe von 60 bis 64 Jahren um 26%, in der Altersgruppe von 65
bis 69 Jahren um 8% und in der Altersgruppe von 70 bis 74 Jahren um 0,4% sinken.
In den alteren Altersgruppen wird sie dagegen teilweise stark ansteigen. Bei den 75-

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

18 IT.NRW hat auf Basis der Pflegestatistik 2021 Pflegemodellrechnungen auf Kreisebene
erstellt. Diese ergeben fir den Kreis Euskirchen eine Schatzung von 22.700 Pflegebe-
dirftigen im Jahr 2045. Die Schatzung des ISG beruht auf der Pflegestatistik 2023, die
bereits hohere Pflegequoten ausweist als die Pflegestatistik aus dem Jahr 2021, so dass
die vom ISG geschatzte Zahl an Pflegebediirftigen in den Jahren 2030 bis 2045 auch
héher ausfallt als die von IT.NRW auf der friiheren Datenbasis.
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bis 79-Jahrigen ist mit einem starken Zuwachs an Pflegebediirftigen zu rechnen
(+116%). In der Altersgruppe ab 80 Jahren steigt die Zahl der Pflegebedurftigen vo-
raussichtlich um 66%. Darin kommt die demografische Entwicklung der Bevdlkerung
zum Ausdruck, der zufolge der Anteil der Jlingeren an der Bevdlkerung sinken, der
Anteil der Alteren und damit der Bedarf an pflegerischen Leistungen dagegen steigen
wird (vgl. Kap. 3).

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

Im Jahr 2045 werden die meisten Pflegebedurftigen (rund 7.700 Personen) in der
Kreisstadt Euskirchen leben, gefolgt von Mechernich (etwa 3.600 Pflegebedurftige),
Bad Munstereifel (rund 2.700 Pflegebedurftige) und Zilpich (rund 2.600 Personen). Die
geringste Anzahl an Pflegebedurftigen wird die Gemeinde Dahlem mit 630 Personen
aufweisen. Zur Vergleichbarkeit der Kommunen im Kreis Euskirchen dienen Pflege-
quoten, die den Bevolkerungsanteil der Pflegebedirftigen in den Kommunen darstel-
len. Dieser Prognose zufolge wird die Gemeinde Hellenthal im Jahr 2045 mit etwa 15%
den hochsten Anteil von Pflegebedirftigen an ihrer Bevolkerung aufweisen und die
Gemeinden Weilerswist und Nettersheim mit jeweils knapp 12% der Bevdlkerung den
niedrigsten Anteil.

Tabelle 6:
Pflegebediirftige in den Stadten und Gemeinden bis 2045
Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht

Stadt/Gemeinde 2023 2030 2035 2040 2045 Quote 2045
Bad Miinstereifel 1.888 2.027 2.249 2.467 2.697 14,6%
Blankenheim 870 932 1.031 1.132 1.238 14,0%
Dahlem 447 479 528 577 630 13,6%
Euskirchen 5.509 5.896 6.516 7.110 7.729 12,4%
Hellenthal 877 939 1.043 1.150 1.263 14,9%
Kall 1.037 1114 1.228 1.334 1.448 12,6%
Mechernich 2.610 2.792 3.075 3.335 3.616 12,1%
Nettersheim 750 800 878 949 1.027 11,6%
Schleiden 1.320 1.409 1.558 1.708 1.864 13,5%
Weilerswist 1.555 1.663 1.833 1.985 2.146 11,7%
Zilpich 1.908 2.037 2.239 2.428 2.637 12,0%
Euskirchen, Kreis 18.780 20.088 22.179 24.176 26.296 12,7%

Quelle: IT NRW: Bevdlkerungsvorausberechnung 2021 bis 2045 fiir den Kreis Euskirchen
auf Basis des Zensus 2022 und Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2023,
Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Von den knapp 26.300 Pflegebedurftigen, die im Jahr 2045 im Kreis Euskirchen zu
erwarten sind, werden 10.300 Manner und 16.000 Frauen sein (Tabelle 7). Somit wird
der Frauenanteil an den Pflegebedurftigen bei 61% liegen, gegenlber einem Manner-
anteil von 39%. Die Pflegequote der Frauen wird mit 15% der weiblichen Bevdlkerung
hoher sein als die der Manner mit 10% der mannlichen Bevdlkerung.
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Tabelle 7:
Pflegebediirftige in den Stadten und Gemeinden im Jahr 2045
Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppen und Geschlecht
Manner unter 60 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79 J. ab80J. |Insgesamt| Quote
Bad Miinstereifel 148 41 52 76 179 512 1.007 11,5%
Blankenheim 75 20 27 36 87 246 492 11,3%
Dahlem 40 11 15 17 39 122 244 10,8%
Euskirchen 581 112 142 195 503 1.439 2973 9,8%
Hellenthal 70 18 24 31 77 288 508 12,3%
Kall 101 24 32 43 94 293 587 10,5%
Mechernich 274 60 75 106 250 672 1.437 9,9%
Nettersheim 86 18 24 32 62 199 420 9,3%
Schleiden 123 30 34 50 109 370 716 10,6%
Weilerswist 172 33 46 63 149 400 863 9,7%
Zilpich 206 43 56 70 171 467 1.013 9,5%
Manner gesamt 1.875 410 527 719 1.721 5.008 10.261 10,2%
Frauen
Bad Miinstereifel 146 44 64 111 284 1.040 1.689 17,6%
Blankenheim 69 22 29 47 108 471 746 17,1%
Dahlem 37 12 18 24 59 236 386 16,6%
Euskirchen 540 121 184 338 832 2.742 4.756 14,9%
Hellenthal 64 19 26 50 120 474 754 17,9%
Kall 95 25 39 62 160 480 861 14,9%
Mechernich 253 64 97 156 357 1.251 2179 14,5%
Nettersheim 73 19 26 43 105 341 607 14,1%
Schleiden 110 32 46 78 177 706 1.149 16,7%
Weilerswist 162 36 55 99 213 719 1.283 13,7%
Ziilpich 190 46 68 110 261 951 1.625 14,6%
Frauen gesamt 1.739 441 653 1.119 2.674 9.410 16.036 15,3%

Quelle: IT NRW: Bevdlkerungsvorausberechnung 2021 bis 2045 fiir den Kreis Euskirchen
auf Basis des Zensus 2022 und Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2023,
Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

4.2, Altere Menschen mit Demenz

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an gerontopsychiatrischen
Krankheiten, insbesondere an Demenz, zu erkranken. Eine Demenzerkrankung geht
mit dem Verlust kognitiver Fahigkeiten sowie mit erheblich eingeschrankter Alltagskom-
petenz einher und ist in der Regel mit Hilfe- und Pflegebedurftigkeit verbunden.'® Wenn
Pflegebedurftigkeit und Demenz gemeinsam auftreten, werden Absprachen zu pflege-
rischen Ablaufen und die Mitwirkung der Pflegebedurftigen erschwert, was fur Angeho-
rige ebenso wie fur professionelle Pflegekrafte eine zusatzliche Belastung darstellt.

In der Pflegestatistik 2013 und 2015 wird das Vorliegen einer Demenzerkrankung unter
der Bezeichnung ,eingeschrankte Alltagskompetenz® erfasst. Eine eingeschrankte All-
tagskompetenz lag nach § 45a SGB Xl in der bis zum 31.12.2016 geltenden Fassung
vor, wenn aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderun-
gen oder psychischen Erkrankungen Menschen in ihrer Alltagskompetenz auf Dauer
erheblich eingeschrankt sind. Seit Januar 2017 sind demenzielle Beeintrachtigungen

19 Weyerer, S. (2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut.
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eine Komponente des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und werden daher nicht mehr
gesondert statistisch ausgewiesen. Somit ist davon auszugehen, dass Menschen mit
einer nicht nur leichten Demenz in der Regel auch als pflegebedurftig anerkannt sind.

Die Zahl der Menschen mit Demenzerkrankung im Kreis Euskirchen kann dadurch ge-
schatzt werden, dass die in der Forschung ermittelten Demenzquoten differenziert
nach Altersgruppe und Geschlecht auf die Bevodlkerung ubertragen werden. Die Alz-
heimer-Gesellschaft wertet in regelmaRigen Abstanden Daten zur Pravalenz von mitt-
lerer und starker Demenz auf Basis einer europaischen Studie aus.?° Fiir die Pflege-
planung sind alle Formen der Demenz zu berucksichtigen, auch wenn sie noch nicht
arztlich behandelt werden, weil gerade im Anfangsstadium mit spezifischen Problem-
konstellationen zu rechnen ist: Gewohnte Orientierungen und Alltagsroutinen geraten
zunehmend aufer Kontrolle. Die an Demenz Erkrankten selbst kdnnen ebenso wenig
mit der neuen Situation umgehen wie ihr soziales Umfeld, und professionelle Hilfe wird
haufig noch nicht in Anspruch genommen. Um auch diese Personengruppe mit in den
Blick zu nehmen, legen wir die von der Alzheimer Gesellschaft publizierten, weit ge-
fassten Quoten der Demenzerkrankungen insgesamt zugrunde. Diese Quoten reichen
fur das Jahr 2023 von jeweils 0,2% fir Manner und Frauen zwischen 40 und 59 Jahren
Uber 12,2% fur 80- bis 84-jahrige Manner und 15,6% flr 80- bis 84-jahrige Frauen bis
zu 29,1% fir Manner und 39,1% fir Frauen ab 90 Jahren. Bezieht man diese De-
menzquoten auf die Bevdlkerungszahlen, kann auf dieser Grundlage die Zahl der an
Demenz Erkrankten im Kreis Euskirchen geschatzt werden. So ergibt sich flr den
Stichtag 31.12.2023 eine Zahl von 4.156 Personen mit Demenz?', was einer Quote von
2,1% der Gesamtbevolkerung entspricht (Abbildung 12).

20 Blotenberg, |.; Thyrian, J. R. (2024): Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, Informa-
tionsblatt der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, https://www.deutsche-alzhei-
mer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1 haeufigkeit demenzerkrankun-

gen_dalzg.pdf

21 Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft weist Demenzkranke ab 40 Jahren aus; in den jin-
geren Altersgruppen tritt Demenz noch weitaus seltener auf (z.B. in der Altersgruppe 30
bis 34 Jahre: 9 Falle je 100.000 Personen; vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Rhap-
sody — Factsheet 1: Demenz im jlingeren Lebensalter. Abrufbar unter: https://www.deut-
sche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/Projekte/Rhapsody/Facts-
heet 1 YOD deutsch.pdf.
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Menschen mit Demenz nach Altersgruppe und Geschlecht
Kreis Euskirchen 2023

Abbildung 12:
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Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2023, Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Haufigkeit von De-
menzerkrankungen im Jahr 2023; Berechnung des ISG 2024;
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

Diese Gruppe der Menschen mit Demenz kommt nicht zu der Zahl der Pflegebediirfti-
gen hinzu, sondern die meisten Personen mit Demenzerkrankung werden durch den
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff umfasst und sind ebenfalls als pflegebedirftige Per-
sonen eingestuft.

Von den 4.156 Menschen mit Demenz im Jahr 2023 sind 1.496 Manner (36%) und
2.659 Frauen (64%). Demenz hangt sehr stark mit fortschreitendem Alter zusammen,
rund 91% der Betroffenen sind mindestens 65 Jahre und 9% unter 65 Jahre alt. Am
starksten von Demenz betroffen ist die Altersgruppe ab 80 Jahren, zu der 64% der
Menschen mit Demenz gehdren, davon 864 Manner und 1.798 Frauen.

Demenz in den Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen

Eine Ubertragung der Demenzquoten auf die Bevdlkerung in den Kommunen ergibt fur
die Stadt Euskirchen mit 1.207 die hdchste Anzahl an Personen mit Demenz, gefolgt
von der Stadt Mechernich mit 568 Personen mit Demenz und die geringste Anzahl in
der Gemeinde Dahlem mit 101 Demenzkranken (Tabelle 8).
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Tabelle 8:
Menschen mit Demenz in den Stadten und Gemeinden
des Kreises Euskirchen 2023
Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2023

Stadt 40 - 59 J. 60 - 69 J. 70-79 J. ab 80 J. Insgesamt
Bad Miinstereifel 10 40 101 287 439
Blankenheim 5 19 44 132 200
Dahlem 2 11 22 66 101
Euskirchen 33 112 290 772 1.207
Hellenthal 4 18 43 140 206
Kall 6 24 56 142 229
Mechernich 17 60 137 355 568
Nettersheim 5 18 38 99 160
Schleiden 7 28 65 199 299
Weilerswist 10 34 83 206 334
Zllpich 12 43 96 262 414
Euskirchen, Kreis 111 407 976 2.662 4.156

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsstatistik 2023 Stadte und Gemeinden im Kreis Euskirchen, Alzheimer Ge-
sellschaft: Haufigkeit von Demenzerkrankungen im Jahr 2023; Berechnung des ISG 2024;

Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Entwicklung der Demenz bis 2045

Schatzt man die zuklnftige Entwicklung von Demenz, indem man bei gleichbleibenden
Quoten die sich verandernde Altersstruktur der Bevolkerung berlcksichtigt, so wird die
Anzahl der Personen mit Demenz im Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2045 voraussicht-
lich auf knapp 6.500 Betroffene wachsen, darunter rund 4.400 Personen ab 80 Jahren

(Tabelle 9).
Tabelle 9:
Menschen mit Demenz im Kreis Euskirchen bis 2045
Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2023
Jahr 40-59J. 60-69J. 70-79J. ab 80 J. Insgesamt Quote
2023 111 407 976 2.662 4.156 2,1%
2025 108 432 1.087 2.593 4.220 2,1%
2030 103 463 1.210 2.755 4.531 2,3%
2035 108 399 1.515 3.136 5.158 2,5%
2040 112 321 1.635 3.750 5.818 2,8%
2045 107 355 1.616 4.406 6.484 3,1%
Veranderung -4% -13% 66% 66% 56%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2021 bis 2045 fiir den Kreis Euskirchen
auf Basis des Zensus 2022, Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Haufigkeit von Demenzerkrankungen im

Jahr 2023; Berechnung des ISG 2024;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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Diese Veranderung entspricht insgesamt einer Steigung von 56%. Die Quote der Men-
schen mit Demenz wird dann voraussichtlich bei 3,1% der Gesamtbevolkerung des
Kreises Euskirchen liegen. Entsprechend der demografischen Entwicklung in Form ei-
ner sinkenden Anzahl jungerer Personen sowie eines Anstiegs der Zahl alterer Perso-
nen geht der Anteil der Menschen mit Demenz unter 60 Jahren um 4% zurtick, wahrend
sich in der Altersgruppe der ab 80-Jahrigen der Anteil um 66% erhoht. In der Alters-
gruppe der 60- bis 69-Jahrigen ist mit einem Ruckgang um 13% zu rechnen, in der
Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen ist hingegen ein Anstieg um 66% zu erwarten.

Auch in den einzelnen Stadten und Gemeinden wird die Anzahl der Personen mit De-
menz stetig ansteigen. Der prozentuale Anstieg fallt in den Kommunen ahnlich aus und
liegt zwischen 55% und 58% (Tabelle 10).

Tabelle 10:

Menschen mit Demenz in den Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen von 2023 bis
2045
Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2023

Stadt/Gemeinde 2023 2025 2030 2035 2040 2045 2023-2045
Bad Miinstereifel 439 445 478 544 616 688 57%
Blankenheim 200 203 217 247 279 313 56%
Dahlem 101 103 110 125 141 157 55%
Euskirchen 1.207 1.226 1.318 1.502 1.697 1.892 57%
Hellenthal 206 208 223 254 289 325 58%
Kall 229 233 250 285 320 356 56%
Mechernich 568 578 620 705 793 881 55%
Nettersheim 160 163 174 198 222 247 55%
Schleiden 299 303 325 370 418 467 56%
Weilerswist 334 339 364 415 466 517 55%
Zilpich 414 420 450 511 576 642 55%
Euskirchen, Kreis 4.156 4.220 4.531 5.158 5.818 6.484 56%

Quelle: IT.NRW: Bevolkerungsvorausberechnung 2021 bis 2045 fiir den Kreis Euskirchen
auf Basis des Zensus 2022, Kreis Euskirchen 2023, Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Haufigkeit von
Demenzerkrankungen im Jahr 2023, Berechnung des ISG 2024; Summenabweichungen kdnnen run-
dungsbedingt auftreten.

4.3. Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz in der Gesamtschau

Das Risiko von Pflegebedarf und Demenzerkrankungen gewinnt mit zunehmendem Al-
ter an Bedeutung. Allerdings ist der Zusammenhang der verschiedenen Risiken mit
dem Alter unterschiedlich stark ausgepragt. Im Jahr 2023 waren

e von den Personen mit Pflegebedarf 20% junger und 80% alter als 60 Jahre.

e von den Menschen mit Demenz nur 3% unter 60 Jahren und 97% im Alter ab
60 Jahren.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Altersstruktur und der unterschiedlichen Entwick-
lung einzelner Altersgruppen weichen die Steigungsraten im Zeitverlauf voneinander
ab. So wird voraussichtlich die Zahl der Menschen mit Demenz um 56% steigen und
im Jahr 2045 insgesamt 6.484 Personen umfassen (Abbildung 13). Die Zahl der Pfle-
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gebedurftigen wird um 40% auf 26.300 Personen steigen. Die Gruppe der Menschen
mit Demenz kommt nicht zu der Zahl der Pflegebedirftigen hinzu, sondern die meisten
Personen mit Demenz werden durch den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff umfasst
und werden seit dem Jahr 2017 ebenfalls als pflegebedurftig eingestuft.

Abbildung 13:
Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz
im Kreis Euskirchen 2023 bis 2045
30.000
+ 40%
25.000 26296
24176
20.000 o P o068 22179
18.780 19.065 '
15.000
10.000
+ 56%
5.000 o o 0= 5 4'8 4
5.818 :
4.156 4.220 4531 5158
0
2023 2025 2030 2035 2040 2045
=8=Pflegebedirftige =0=davon Menschen mit Demenz

Quelle: IT.NRW: Bevdlkerungsvorausberechnung 2021 bis 2045 fiir den Kreis Euskirchen
auf Basis des Zensus 2022 und Pflegestatistik Kreis Euskirchen 2023, Pflegestatistik 2023, Deutsche
Alzheimer Gesellschaft: Haufigkeit von Demenzerkrankungen im Jahr 2023; Berechnung des ISG 2024

4.4. Niedrigschwelliger Hilfebedarf

Die kommunale Pflegeplanung berlcksichtigt nicht nur die Bedurfnisse von Pflegebe-
durftigen und Demenzkranken, sondern auch von Personen, die einen niedrigschwel-
ligen, hauptsachlich hauswirtschaftlichen Hilfebedarf haben, aber nicht das Kriterium
der ,Pflegebedirftigkeit* im Sinne des SGB Xl erflllen. Ein solcher niedrigschwelliger
Hilfebedarf betrifft jene altere Menschen, die nichtimmer mehr in der Lage sind, eigen-
standig einkaufen zu gehen, den Haushalt zu erledigen oder Arztbesuche zu machen.
Von besonderer Bedeutung fir Menschen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf ist die
Beschaffenheit und Lage ihrer Wohnung. Im Erdgeschoss gelegene oder komplett bar-
rierefreie Wohnungen und Hauser erleichtern den Alltag fur Betroffene erheblich. Doch
auch die Infrastruktur der Gemeinden bzw. der Wohngebiete ist entscheidend dafur,
ob Betroffene den Alltag selbststandig bewaltigen kénnen. Fiir die Alteren ist es hilf-
reich, wenn sie alltagsrelevante Einrichtungen wie Einkaufsméglichkeiten, Arztpraxen,
Apotheken und Frisére schnell und gut erreichen kénnen. In Gebieten mit gut erreich-
baren Angeboten ist ein eigenstandiges Leben besser moglich als in Wohngebieten, in
denen solche Einrichtungen nicht vorhanden sind. Des Weiteren sind eine barriere-
arme Umgebung und eine ausreichende Infrastruktur auch wichtig, damit altere Perso-
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nen in ihrem gewohnten sozialen Umfeld verbleiben und so aktiv am Gemeinschafts-
leben teilhaben konnen.?

Seit Januar 2019 werden niedrigschwellige Hilfeangebote auf Grundlage der Verord-
nung Uber die Angebote zur Unterstitzung im Alltag und Weiterentwicklung der Ver-
sorgungsstruktur in Nordrhein-Westfalen (AnF6VO) anerkannt. Zielgruppe dieser An-
gebote sind sowohl Angehdrige von Menschen mit niedrigschwelligem Pflegebedarf als
auch die Betroffenen selbst, die bei alltaglichen Aufgaben im Haushalt und Alltag un-
tersttzt werden.

4.5. Leistungen der Hilfe zur Pflege

Einen Anspruch auf Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB XlII haben Pflegebeduirftige,
denen (und deren Ehegatten oder Lebenspartnern) nicht zuzumuten ist, dass sie die
fur die Hilfe zur Pflege bendtigten Mittel aus ihrem eigenen Einkommen und Vermdgen
aufbringen (§ 61 SGB XII). Uberwiegend betrifft dies diejenigen Pflegebediirftigen, de-
ren Pflegebedarf durch die pauschalierten Leistungen der Pflegeversicherung nicht
vollstdndig abgedeckt wird, die aber nicht Gber die erforderlichen Mittel verfligen, um
den Ubersteigenden Betrag selbst zahlen zu kénnen (z.B. bei kostenintensiver
Schwerstpflege). Infolge des Angehdrigen-Entlastungsgesetzes (AngEntlG) sind seit
dem Jahr 2020 Angehdérige mit einem Einkommen unter 100.000 Euro von der Kosten-
heranziehung ausgenommen, so dass in diesen Fallen die Hilfe zur Pflege den vorher
durch Angehdrige geleisteten Eigenanteil bei stationarer Pflege ibernimmt. In wenigen
Fallen kommt es auch vor, dass eine Person nicht pflegeversichert ist, dann tragt der
ortliche Sozialhilfetrager im Falle der Bedurftigkeit Pflegeleistungen in gleichem Um-
fang wie die Pflegeversicherung.?® Weiterhin besteht ein Anspruch auf Leistungen der
Hilfe zur Pflege, wenn ein Pflegebedarf voraussichtlich fiir weniger als sechs Monate?
besteht und keine vorrangigen Trager Leistungen Ubernehmen.

Im Kreis Euskirchen bezogen am Jahresende 2023 insgesamt 713 Pflegebedurftige
Leistungen der Hilfe zur Pflege, dies waren 0,36% der Bevolkerung (Abbildung 14).
Davon bezogen 630 Personen die Hilfe zur Pflege in stationarer Form (88%) und 83
Personen die Hilfe zur Pflege in ambulanter Form (12%). Die Erweiterung des Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 hat dazu gefihrt, dass vor allem zuvor als ,leichter*
bewertete Falle im hauslichen Bereich nun auch Leistungen der Pflegekassen erhalten,
wodurch insbesondere die Fallzahl der ambulanten Hilfe zur Pflege reduziert und diese

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

23 Infolge der Migrationsbewegungen der vergangenen Jahre kdnnte deren Zahl in Zukunft
steigen.

24 Die Pflegeversicherung erkennt Pflegebedurftigkeit erst ab einer Dauer von mindestens
sechs Monaten an.
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Form der Unterstltzung entlastet wird. Im Jahr 2023 ist wieder ein Anstieg der Leis-
tungsbeziehenden der Hilfe zur Pflege im ambulanten Bereich festzustellen. Dieser ist
nach Einschatzung der Kreisverwaltung Euskirchen auf die Ubernahme einer stationa-
ren Einrichtung durch einen Anbieter der ambulanten Pflege zuriickzufihren. Dieser
Anbieter hat das Gebaude Gibernommen und bietet eine Pflege-Wohngemeinschaft so-
wie selbststandiges Wohnen fur Menschen mit pflegerischem Bedarf an. Die meisten
der dort lebenden Menschen waren zuvor in der stationaren Einrichtung untergebracht,
zahlen nun aber als Leistungsbeziehende im ambulanten Bereich.

Die Zahl der Beziehenden von stationarer Hilfe zur Pflege ist zunachst nach 2020 in-
folge des AngEntIG gestiegen, da der Personenkreis, der vorher aufgrund der Beitrage
von Angehdrigen noch zu den Selbstzahlern gehorte, danach Leistungen der Hilfe zur
Pflege bezog. Der Rickgang der Leistungsbeziehenden im stationdren Bereich im Jahr
2022 ist vermutlich auf den in diesem Jahr neu eingefiihrten Leistungszuschlag der
Pflegekassen nach § 43c SGB Xl zurlickzufiihren. Dieser Leistungszuschlag unter-
stitzt Pflegebedurftige mit Pflegegrad 2 bis 5 in vollstationarer Dauerpflege und steigt
mit Dauer der vollstationaren Pflege an. Der Zuschlag verringert den Eigenanteil an
den pflegebedingten Aufwendungen einschlieBlich der Ausbildungs- und Ehrenamts-
zuschlage und wird direkt an die stationare Einrichtung gezahlt. Diese Entlastungswir-
kung war aber nicht sehr nachhaltig; aufgrund des Anstiegs der Pflegekosten waren im
Jahr 2023 wieder mehr Personen auf die Hilfe zur Pflege angewiesen.

Abbildung 14:
Leistungsbeziehende der Hilfe zur Pflege
Einwohner/innen mit Hauptwohnsitz,
ab 65 Jahre und alter
800
700 579 605 621 624 o7 618 630
600
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400
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200
100 24 & 42 40 38 48 83
0
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ambulante Pflege m stationdre Pflege
Quelle: Abteilung Soziales Kreisverwaltung Euskirchen; Darstellung ISG 2024

Am Jahresende 2023 bezogen 135 Personen stationare Hilfe zur Pflege in einer au-
Rerhalb des Kreises Euskirchen gelegenen Einrichtung. Dies entspricht einem Anteil
von 21% der Bezieher/innen von stationarer Hilfe zur Pflege.
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Im Jahr 2016 lagen die Kosten der Hilfe zur Pflege bei 6,21 Mio. Euro im stationaren
Bereich und bei 411.929 Euro im ambulanten Bereich. In den Jahren 2017 und 2018
kommt es aufgrund der Reform der Pflegeversicherung zu Veranderungen, die Kosten
sinken. Ab dem Jahr 2019 steigen die Ausgaben fir die Hilfe zur Pflege wieder an,
auch infolge der steigenden Zahl der Leistungsbeziehenden (Abbildung 15).

Abbildung 15:
Ausgaben der Hilfe zur Pflege
2016 6.211.218€ 411.929€
2017 5.282.459 € 400.294€
2018 5.496.929 € 479.779€
2019 6.287.459 € 414.738€
2020 6.805.322 € 429.049€
2021 7.297.209 € 440.807¢€
2022 4.677.531€ 414.842¢€
2023 5.470.423 € 954.485€

m Ausgaben stationér Ausgaben ambulant
Quelle: Abteilung Soziales Kreisverwaltung Euskirchen; Darstellung ISG 2024

Die Ausgaben sind im stationaren Bereich von 5,28 Mio. Euro (2017) Uber 6,29 Mio.
Euro im Jahr 2019 (+19%) auf 7,3 Mio. Euro im Jahr 2021 gestiegen (+38% seit
2017).2° Der ab dem Jahr 2020 zu beobachtende Anstieg der stationaren Ausgaben ist
auch auf die Entlastung der Angehdrigen durch das AngEntlG und eine entsprechende
Belastung der Hilfe zur Pflege zuriickzuflhren. Im ambulanten Bereich sind die Ausga-
ben der Hilfe zur Pflege von 400.294. Euro (2017) Uber 414.738 Euro im Jahr 2019
(+4%) auf 440.807 Euro gestiegen (+10% seit 2017). Im Jahr 2022 sind die Ausgaben

25 Im Oktober 2024 hat der Verband der Katholischen Altenhilfe in Deutschland in einer
Pressemitteilung darauf aufmerksam gemacht, dass es laut einer Umfrage unter 130 be-
fragten Tragern von Pflegeeinrichtungen zu erheblichen Zahlungsruckstanden von Sozi-
aldmtern gegenlber Pflegeeinrichtungen kommt, dies kann zu Liquiditdtsengpassen der
Pflegeeinrichtungen fiihren. Zum Teil wird dies von den Sozialdmtern mit der Schwierig-
keit begriindet, die erforderlichen Unterlagen der Leistungsberechtigten vollstandig zu
erhalten. Der Verband fordert daher in dieser Situation eine Vorfinanzierung der Sozial-
hilfe. Pressemitteilung abrufbar unter: https://www.vkad.de/druck-von-allen-seiten-zah-
lungsverzug-der-sozialamter-gefahrdet-pflegeeinrichtungen-s/.
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der Hilfe zur Pflege im stationaren Bereich um 35% auf 4,7 Mio. Euro deutlich zurtick-
gegangen. Dieser Kostenriickgang ist auch auf die bereits beschriebene Einflihrung
des Leistungszuschlags in vollstationdrer Dauerpflege zuriickzufiihren. Im ambulanten
Bereich sind die Ausgaben um 6% leicht zurlickgegangen. Im Jahr 2023 ist hingegen
ein deutlicher Anstieg in beiden Bereichen festzustellen: Im stationaren Bereich liegen
wegen gestiegener Pflegekosten die Ausgaben der Hilfe zur Pflege bei 5,5 Mio. Euro
(+17%), im ambulanten Bereich bei 954.485 Euro (+130%). Der drastische Anstieg im
ambulanten Bereich ist auch auf die bereits beschriebene Umwidmung einer stationa-
ren Dauerpflegeeinrichtung in eine ambulante Wohngemeinschaft zurtickzuftihren.

Eine Prognose der langerfristigen Entwicklung der Hilfe zur Pflege ist auf dieser Grund-
lage mit hoher Unsicherheit behaftet; einerseits ist davon auszugehen, dass angesichts
der steigenden Zahl der Pflegebediirftigen langerfristig auch wieder mit einem Anstieg
der Zahl der Leistungsbezieher/innen der Hilfe zur Pflege zu rechnen sein wird, und
entsprechend ist auch mit einem Anstieg der Ausgaben zu rechnen. Angesichts der
prognostizierten Entwicklung der Rentenhéhe wird auch damit zu rechnen sein, dass
der Anteil der Pflegebediirftigen, die auf erganzende Hilfe zur Pflege angewiesen sind,
langerfristig steigen wird. Hinzu kommt, dass aufgrund der Gesetzesanderungen zur
Bezahlung der Pflegekrafte, die den Pflegeberufe attraktiver machen sollen, die Kosten
fur stationare Pflege steigen werden. Andererseits wird der Zuschuss der Pflegeversi-
cherung zum Eigenanteil in stationarer Pflege, der mit zunehmender Dauer der Pflege
ansteigt, in den kommenden Jahren weitere Wirkung entfalten. Angesichts dieser ge-
genlaufigen Einflussfaktoren ist eine verlassliche Prognose der zuklnftigen Entwick-
lung der Hilfe zur Pflege nicht méglich.

Zusammenfassung

Zum Jahresende 2023 lebten im Kreis Euskirchen 18.780 Pflegebedurftige, was 9,4%
der Bevolkerung ausmacht. Von den 8.712 Pflegebedurftigen in der Altersgruppe ab
80 Jahren sind 32% Manner und 68% Frauen. Weiterhin ist von schatzungsweise 4.156
Menschen mit Demenz ab 40 Jahren (im Jahr 2023) auszugehen (2,1% der Gesamt-
bevdlkerung), dabei handelt es sich weitgehend um eine Teilgruppe der Pflegebedurf-
tigen. Die prognostizierte Entwicklung lasst bis zum Jahr 2045 einen weiteren Anstieg
dieser Personengruppen erwarten, und zwar der Pflegebedurftigen um 40% auf rund
26.300 Personen und die der Menschen mit Demenz um schatzungsweise 56% auf
dann etwa 6.500 Personen. Dies erfordert ein gut ausgebautes Netz an Pflege- und
Unterstutzungsleistungen, das auf die spezifischen Bedarfslagen dieser Zielgruppen
ausgerichtet ist. Die Zahl der Pflegebedurftigen hat sich seit dem Jahr 2015 im Kreis
Euskirchen mehr als verdoppelt. Neben der demografischen Entwicklung ist dies auf
die Ausweitung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 zurtckzuflhren. Insbe-
sondere die Zahl der Pflegebedurftigen, die Pflegegeld erhalten, hat in diesem Zeit-
raum stark zugenommen.
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5. Angebote fur hilfe- und pflegebediirftige Menschen im Kreis
Euskirchen

Die spezifischen Bedarfslagen der Hilfe- und Pflegebedurftigen sowie der Menschen
mit Demenz erfordern eine darauf abgestimmte, leistungsfahige Unterstlitzung. Im
Kreis Euskirchen besteht ein breites Angebotsspektrum von Diensten und Einrichtun-
gen, die Unterstitzungsleistung fur Hilfe- und Pflegebedirftige sowie fir Menschen mit
Demenz erbringen. Nach dem Grundsatz ,ambulant und teilstationar vor stationar um-
fasst das Angebotssystem im Kreis Euskirchen verschiedene Formen von Pflege und
Unterstutzung, die von Kurzzeitpflege Gber ambulante oder Tagespflege bis zu betreu-
ten Wohnformen reichen. Vollstationare Pflege ist erforderlich, wenn die Pflegebedurf-
tigen z.B. aufgrund einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung einfache Aufgaben des
Alltags nicht mehr selbststandig bewaltigen kénnen und Angehdrige dem Bedarf an
Hilfe und Pflege nicht nachkommen kénnen. Bevor aber ein Umzug in eine stationare
Einrichtung erfolgt, sollen zunachst alle anderen Mdglichkeiten der Unterstlitzung ge-
pruft und ausgeschoépft werden.

In diesem Kapitel werden die Versorgungslage und Angebotsdichte im Kreis Euskir-
chen und in den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden zum Stand Dezember 2023
dargestellt. Die kommunale Pflegeplanung beschrankt sich dabei nicht auf den Kern-
bereich der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch Maf3nah-
men und Hilfen in den Blick, die tber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hin-
ausgehen. Nur unter Berticksichtigung und Einbeziehung eines breiten Spektrums von
Unterstutzungsmaoglichkeiten kann das Ziel, dass altere Menschen mit Hilfe- und Pfle-
gebedarf mdglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben kénnen, erreicht werden.
Zukunftig geplante Kapazitatsveranderungen in den verschiedenen pflegerischen Be-
reichen werden ebenfalls berlcksichtigt, wenn diese bereits konkret geplant sind und
das Vorhaben als verbindlich angesehen werden kann (z.B. ein Antrag auf Abstimmung
wurde eingereicht).

Die Bestandsaufnahme hat ein vielfaltiges Spektrum an Versorgungsangeboten in pfle-
gerischen und pflegeerganzenden Bereichen sowie im Bereich des Wohnens im Alter
ergeben. Die folgende Abbildung zeigt das ,bunte Spektrum* dieser Angebote im Uber-
blick:
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Abbildung 16:

- Pflegeplanung Kreis Euskirchen 2023 _
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Quelle: Darstellung des I1ISG 2025

5.1. Pflegerische Angebote

Der Kern des Versorgungssystems umfasst die im engeren Sinne pflegerischen Ange-
bote im ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich. Dazu gehdren ambulante
Dienste, Tagespflege und Kurzzeitpflege sowie die vollstationare Pflege. Das Angebot
von Hilfe- und Pflegeleistungen in diesen Bereichen wurde recherchiert und in Abstim-
mung mit dem Kreis Euskirchen systematisch erfasst. Auf diese Weise wird eine Zu-
ordnung dieser Unterstitzungsformen nach der Art des Angebots, nach den verfiigba-
ren Kapazitaten sowie nach den Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen er-
maoglicht.

Zur Vergleichbarkeit der Versorgungsdichte einzelner Angebotsformen der kreisange-
horigen Stadte und Gemeinden untereinander sowie der Versorgungsdichte im Kreis
Euskirchen mit dem Bund und dem Land Nordrhein-Westfalen werden Kennzahlen ge-
bildet. Diese beziehen sich auf die vorhandene Versorgungskapazitat (bei Einrichtun-
gen: Platzkapazitat, bei Diensten: Personalkapazitat, bei Wohnangeboten: Wohnun-
gen bzw. Wohngelegenheiten in Wohngemeinschaften) in Relation zur Zahl der Pfle-
gebedurftigen.

Zusatzlich zu diesen statistischen Analysen der Angebotsstruktur hat das ISG Online-
Befragungen von Anbietern der stationaren Pflege, der Tagespflege, der ambulanten
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Pflege sowie von Anbietern des Servicewohnens und ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften firr Altere im Kreis Euskirchen durchgefiihrt, um ergdnzende Informatio-
nen zu erhalten und ein differenziertes Bild der aktuellen Pflegesituation im Kreis Eus-
kirchen zeichnen zu kénnen.

Ambulante Dienste

Wenn Pflegebedurftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflegedienste pflegerische und
hauswirtschaftliche Hilfen im Privathaushalt nach § 36 SGB Xl oder hausliche Kran-
kenpflege nach § 37 SGB V. Wenn die Hauptpflegeperson vortibergehend die Pflege
nicht erbringen kann, leisten sie auch Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI. Aul3er-
dem bieten einige ambulante Dienste niedrigschwellige Hilfen wie Unterstlitzung bei
der Haushaltsfihrung und Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB Xl an. Die Kosten
fur die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes tragt die Pflegeversiche-
rung, wenn eine anerkannte Pflegebedirftigkeit vorliegt. Dartiber hinausgehende Kos-
ten der ambulanten Pflege werden von den Pflegebedrftigen selbst oder, im Falle von
Beddirftigkeit, im Rahmen der Hilfe zur Pflege Gbernommen (vgl. Abschnitt 4.5).2

Im Jahr 2023 sind im Kreis Euskirchen 49 ambulante Pflegedienste ansassig, davon
die meisten in der Stadt Euskirchen (Tabelle 11). In jeder Stadt und Gemeinde des
Kreises Euskirchen aufier in der Gemeinde Dahlem ist mindestens ein ambulanter Pfle-
gedienst ansassig. Laut Pflegestatistik 2023 wohnen 144 Pflegebedurftige, die von den
ambulanten Pflegediensten mit Sitz im Kreis Euskirchen betreut werden, aufderhalb des
Kreises; dies entspricht einem Anteil von 5% der Personen, die ambulante Pflege er-
halten. Knapp 60% dieser Pflegebedurftigen wohnen im Rhein-Sieg-Kreis.

Laut Pflegestatistik 2023 sind in den ambulanten Pflegediensten insgesamt 936 Mitar-
beitende tatig. Bezogen auf die Pflegebediirftigen ergibt sich flr den Kreis Euskirchen
eine Versorgungsdichte von 5,0 Mitarbeitenden je 100 Pflegebediirftige. Die in der Ta-
belle ausgewiesene Versorgungsdichte pro Stadt und Gemeinde ist allerdings flr am-
bulante Dienste wenig aussagekraftig, da diese nach dem Sitz des Dienstes registriert
wurden, aber in der Regel Uber die Ortsgrenze hinaus tatig sind. Um die Versorgungs-
dichte innerhalb der einzelnen Stadte und Gemeinden schatzen zu konnen, wurde bei
allen Pflegediensten, deren Mitarbeiterzahl nicht aus der durchgefuhrten Anbieterbe-
fragung bekannt war, ein Mittelwert verwendet, der auf der in der Pflegestatistik 2023
genannten Gesamtzahl von 936 Mitarbeitenden basiert.

% Dariber hinaus konnen ambulante Pflegedienste die fur Pflegegeldempfanger/innen ver-
pflichtende Beratungen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl anbieten.
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Tabelle 11:
Versorgung durch ambulante Dienste
Kreis Euskirchen 31.12.2023
: . je 100
Stadt/Gemeinde Anzahl Personal Pflegebediirftige
Bad Minstereifel 6 197 10,4
Blankenheim 1 42 4.8
Dahlem 0 0 0,0
Euskirchen 17 257 4.7
Hellenthal 1 9 1,0
Kall 4 90 8,7
Mechernich 5 112 4.3
Nettersheim 2 18 24
Schleiden 5 107 8,1
Weilerswist 2 41 2,6
Zilpich 6 62 3,3
Kreis Euskirchen 49 936 5,0

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen, Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2023
*Anmerkung: Mitarbeitende in ambulanten Diensten;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In den Jahren 2017 und 2019 war die Zahl der Mitarbeitenden von ambulanten Diens-
ten zurickgegangen, was im Pflegebericht 2021 als besorgniserregend bezeichnet
worden war.?” Im Jahr 2021 ist diese Zahl hingegen auf 1.005 Mitarbeitende gestiegen,
was einer Versorgungsdichte von 6,5 Mitarbeitende je 100 Pflegebediirftige entsprach.
Seitdem ist die Zahl jedoch wieder deutlich racklaufig.

Tabelle 12:
Versorgung durch ambulante Dienste
Stand 2021 Stand 2023
Stadt/Gemeinde Personal* _|je 100 Pflegebed.|  Personal® [je 100 Pflegebed.| Differenz
Bad Miinstereifel 237 15,3 197 10,4 -40
Blankenheim 42 5,8 42 4.8 0
Dahlem 0 0,0 0 0,0 0
Euskirchen 245 54 257 4.7 12
Hellenthal 12 1,6 9 1,0 -3
Kall 107 12,4 90 8,7 -17
Mechernich 120 5,6 112 43 -8
Nettersheim 23 3,9 18 24 -5
Schleiden 131 11,6 107 8,1 -24
Weilerswist 12 0,9 41 2,6 29
Zilpich 76 4.9 62 3,3 -14
Kreis Euskirchen 1.005 6,5 936 5,0 -69

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen, Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2023
*Anmerkung: Mitarbeitende in ambulanten Diensten;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

27 2017: 974 Mitarbeitende; 2019: 888 Mitarbeitende.
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Ergebnisse der ISG-Befragung von ambulanten Pflegediensten

Im Zeitraum von September bis November 2024 hat das ISG die ambulanten Pflege-
dienste im Kreis Euskirchen zur Teilnahme an einer Online-Befragung eingeladen. An
dieser Befragung beteiligten sich neun Pflegedienste, dies sind etwa 18% der 49 am-
bulanten Pflegedienste im Kreis Euskirchen.

Versorgungsgebiete: Zu den Versorgungsgebieten der teilnehmenden Pflegedienste

gehdren die Kommunen Bad Minstereifel, Euskirchen, Mechernich, Schleiden,
Zilpich, Weilerswist, Hellenthal, Kall und Nettersheim. Die Kommunen Blan-
kenheim und Dahlem gehdren nicht zu dem Versorgungsgebiet der befragten
ambulanten Dienste. AuRerhalb des Kreises werden der Rhein-Erft-Kreis sowie
der Rhein-Sieg-Kreis als Versorgungsgebiet angegeben.

Klient/innen: Aktuell werden von den befragten ambulanten Diensten zwischen 45 und

430 Klient/innen betreut, im Durchschnitt sind dies 123 Klient/innen je Dienst.
Durchschnittlich sind 68% der betreuten Personen weiblich (Angaben von 6 An-
bietern). Nach Einschatzung der befragten Anbieter weisen 8% der Klient/innen
einen Migrationshintergrund auf (Angaben von 8 Anbietern). Durchschnittlich ha-
ben 2% der Klient/innen keinen Pflegegrad, 5% haben Pflegegrad 1. Jeweils
knapp 40% sind dem zweiten und dritten Pflegegrad zugeordnet. Etwa 13% ha-
ben Pflegegrad 4 und 2% Pflegegrad 5 (Angaben von 7 Anbietern).

Angebote und besondere Bedarfslagen: Das Angebot der ambulanten Pflegedienste

umfasst neben der ,klassischen® Krankenpflege nach SGB V und Altenpflege
nach SGB Xl haufig noch weitere, spezialisierte Angebote. Sechs der befragten
Anbieter geben an, haushaltsnahe Dienstleistungen anzubieten. Ebenso geben
zwei Anbieter unter sonstigen Leistungen an, dass sie die Versorgung von chro-
nischen Wunden anbieten (Wundmanagement). Leistungen der Palliativpflege,
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV), gerontopsychiatrische
Fachpflege und Nachtpflege werden wahrenddessen von keinem der befragten
ambulanten Dienste erbracht. Vier der neun befragten Anbieter geben an, Anfra-
gen von Klient/innen mit spezifischem Versorgungsbedarf nicht nachkommen zu
kdénnen, da sie auf diese Bedarfe nicht eingestellt sind. Hierzu zahlen Bedarfe an
Intensivpflege, 24-Stunden-Betreuung, Palliativpflege und die Ubernahme der
Port-Versorgung.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: Wie bereits an der Anzahl der betreuten

Klient/innen deutlich wurde, unterscheiden sich die befragten ambulanten
Dienste stark in ihrer GréRe. Dementsprechend variiert auch die Personalaus-
stattung deutlich zwischen den Anbietern: Die Zahl der Mitarbeitenden liegt zwi-
schen finf und 36. Da viele in Teilzeit beschatftigt sind, entspricht dies drei bis
17,7 Vollzeitaquivalenten, im Durchschnitt 12,1 Vollzeitaquivalenten. Im Bereich
Pflege geben die befragten ambulanten Dienste zwischen vier und 15 Vollzeit-
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stellen an; im Durchschnitt sind dies 9,1 Vollzeitstellen. Etwa 72% des Pflegeper-
sonals sind Fachkrafte und 28% entfallen auf pflegerische Hilfskrafte. Vier der
befragten Anbieter der ambulanten Pflege bilden zurzeit aus: Die Zahl der Aus-
zubildenden liegt zwischen einer Person und drei Personen. Sechs der befragten
ambulanten Dienste geben an, dass ihre Mitarbeitenden Uber spezifische Quali-
fikationen verfugen. Dies sind insbesondere Qualifikationen im Bereich Wund-
management. Ebenso werden Qualifikationen in der Praxisanleitung sowie in der
Pflegeberatung genannt.

Sechs der befragten Anbieter benétigen mehr Mitarbeiter/innen als sie derzeit
haben und beziffern den Bedarf mit durchschnittlich drei Vollzeitaquivalenten. Bei
zwei weiteren Anbietern ist zum Zeitpunkt der Befragung bereits absehbar, dass
sie in den nachsten ein bis drei Jahren mehr Mitarbeitende bendtigen. Bei drei
ambulanten Diensten kommt es phasenweise vor, dass die Mitarbeitenden Uber-
stunden leisten missen, um die laufende Versorgung zu garantieren; bei vier
Anbietern kommt dies regelmaRig vor. Ein befragter Pflegedienst gibt an, dass
dies so gut wie nicht vorkommt. Sieben der neun befragten Anbieter mussten im
Jahr 2023 Neuanfragen von potentiellen Klient/innen aufgrund von Personalman-
gel ablehnen.? Ebenso mussten acht befragte Anbieter im Jahr 2023 Neuanfra-
gen von potentiellen Kund/innen aufgrund von langen Anfahrtswegen ablehnen.
Vier ambulante Dienste berichten weiterhin, dass sie im Jahr 2023 mit Klient/in-
nen bestehende Vertrage aufgrund von Personalmangel kiindigen musste. Bei
zwei Anbietern wurden ein bis zwei Vertrage aufgrund des Personalmangels ge-
kindigt, bei den beiden anderen Anbietern waren es 20 bzw. 40 Vertrage. Zwei
der befragten Anbieter geben an, bei Belastungsspitzen auch Mitarbeiter/innen
von Zeitarbeitsfirmen einzusetzen. Teilweise wird es als schwierig empfunden,
passende Mitarbeiter/innen zu finden. Als Griinde fir die Schwierigkeiten werden
der Fachkraftemangel und fehlende Qualifikationen genannt. Diesbeziiglich wer-
den aber ebenso nicht realisierbare Winsche der Mitarbeitenden angesprochen.

Die Anbieter der ambulanten Pflege wurden nach ihren Strategien zur Personal-
gewinnung gefragt. Hier wird angegeben, dass Uber digitale und analoge Stellen-
anzeigen, soziale Medien und Mund-Propaganda neue Mitarbeitende gesucht
werden. Andere geben an, mit Schulen zu kooperieren, selbst Fachkrafte auszu-
bilden oder internationale Auszubildende anzuwerben. Ein befragter ambulanter
Pflegedienst merkt an, dass seiner Erfahrung nach sich die Zusammenarbeit mit
Vermittlungsfirmen nicht lohne, da die Kosten in Relation zum geringen Erfolg bei

28

Die Zahl der abgelehnten Neuanfragen liegt bei finf Anbietern zwischen 20 und 50 An-
fragen. Ein Anbieter hat hingegen angegeben, dass er schatzungsweise 200 Anfragen
ablehnen musste.
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der Suche zu hoch seien. Die Anbieter setzen Anreize durch eine gute Bezahlung
und flexible Arbeitszeitmodelle sowie durch Teamférderung.

Digitalisierung: In dieser Befragung wurde auch eine Frage zum Stand der Digitalisie-
rung im Arbeitsbereich der ambulanten Dienste gestellt: Bei fast allen befragten
Pflegediensten erfolgt sowohl die Dienstplanung als auch die Pflegedokumenta-
tion digital. Ebenso wurden bereits die Mitarbeitenden der meisten Pflegedienste
zum Thema Digitalisierung fortgebildet. Die Nutzung eines Telemonitorings z.B.
zum Austausch von Daten wie Blutzucker-, Blutdruck- und Pulswerte per Sensor,
erfolgt bei drei der befragten Pflegedienste. Ebenso viele nutzen ein digital un-
terstiitztes Medikationsmanagement. Digitale Assistenzsysteme und Pflegehilfs-
mittel (z.B. digitale Medikamentenspender, stille Alarmsysteme wie z.B. Sensor-
matten, Bewegungsmelder) werden nur von einem Pflegedienst genutzt. Die am-
bulanten Pflegedienste wurden auch nach den Herausforderungen hinsichtlich
der Digitalisierung gefragt. Alle befragten Pflegedienste bestatigen, dass die Di-
gitalisierung mit Kosten verbunden ist. Fast alle befragten Anbieter sehen teil-
weise in den fehlenden Kompetenzen bei den Mitarbeitenden eine Herausforde-
rung. Bei den abgegebenen Einschatzungen hinsichtlich der Regelungen zum
Datenschutz, der fehlenden Akzeptanz bei Pflegebedurftigen und Angehdrigen
sowie der fehlenden Kompetenzen bei den Pflegebediirftigen ist ein heterogenes
Bild erkennbar. Jeweils finf der befragten Dienste sehen hier teilweise Heraus-
forderungen. Zwei bis drei Anbieter sehen bei diesen Aspekten auf jeden Fall
Herausforderungen und ebenso viele sehen diesbezliglich keine Herausforde-
rungen. Ein ambulanter Pflegedienst sieht in der fehlenden Kooperation durch
Arztpraxen Herausforderungen im Bereich der Digitalisierung.

Versorgungslage: Die befragten ambulanten Pflegedienste bewerten die Versorgung
im Kreis Euskirchen mit ambulanten Pflegediensten und hauswirtschaftlichen
Diensten, mit Kurzzeitpflegeplatzen sowie die hausarztliche und die geriatrische
Versorgung als unzureichend. Ebenso werden die Versorgung in der stationaren
Pflege — auch fur besondere Zielgruppen — und das Angebot an Servicewohnen
Uberwiegend als unzureichend eingeschatzt. Die gerontopsychiatrische Versor-
gung wird von vier Befragten als unzureichend und von drei Befragten als pass-
genau bewertet. Ebenso empfinden vier Anbieter das Angebot an ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften als unzureichend, aber auch zwei Anbieter als ge-
nau richtig. Als genau richtig wird von den meisten befragten Anbietern das An-
gebot an Hospiz- und Palliativversorgung, an Begegnungsstatten sowie an Infor-
mations- und Beratungsmaoglichkeiten angesehen. Das Angebot an Tagespflege
wird von drei Anbieten als unzureichend und von einem Anbieter als genau rich-
tig, aber auch von zwei Anbietern als zu groR? bewertet. Das Angebot an ambu-
lanter Pflege, an volistationarer Pflege, an ambulant betreuten Wohngemein-
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schaften fur Altere sowie an Wohnen mit Service sollte nach Einschatzung der
Befragten vorrangig ausgebaut werden.

Zukiinftige Entwicklung: Hinsichtlich der zukunftigen Entwicklung wird darauf hingewie-
sen, dass eine Voraussetzung fur die Anwerbung des Personals aus dem In- und
Ausland die Verfugbarkeit von bezahlbarem Wohnraum sei. Dies misse zeitnah
im gesamten Kreis umgesetzt werden. Des Weiteren wird angesprochen, dass
den ambulanten Pflegediensten Verglinstigungen bei der Fahrzeugbeschaffung
angeboten werden mussten. Des Weiteren seien Erleichterungen bei der Park-
platzsuche zu prifen.

Pflege nach dem Buurtzorg-Konzept

Das Buurtzorg-Konzept (deutsch: Nachbarschaftshilfe) ist ein Konzept der ambulanten
Pflege, das in den Niederlanden von einer kleinen Gruppe von Pflegekraften entwickelt
wurde. Fur die Mitarbeitenden der ambulanten Pflege sollten wieder starker die pflege-
rischen Aufgaben im Vordergrund stehen; der Aufwand fur Verwaltung und Burokratie
sollte reduziert werden. Im Mittelpunkt der Versorgung steht die pflegebedurftige Per-
son, um die herum verschiedene, ineinander verschrankte Netzwerke aufgebaut wer-
den. Ein Netzwerk setzt sich aus Angehdrigen, Bekannten und Nachbarn zusammen,
die ebenfalls eingebunden werden. Das formelle Netzwerk besteht beispielsweise aus
Hausarzt/innen, Facharzt/innen, Apotheken und Krankenhausern. Bei Bedarf werden
hier auch weitere Dienstleister eingebunden. Die ambulante Pflege wird von einem
kleinen, sich selbst organisierenden Team Ubernommen. Eine Besonderheit besteht
darin, dass nicht nach erbrachter Leistung, sondern nach Zeit abgerechnet wird, so
kann die ,Pflegezeit” flexibel nach aktuellen Bedurfnissen der pflegebedurftigen Person
genutzt werden.?®

Bewertung: In Deutschland ist die Einbeziehung nachbarschaftlicher Hilfen nach §§ 3
und 8 Abs. 2 SGB Xl ausdricklich gewtinscht und wird im Rahmen der §§ 37, 45a und
45b SGB Xl auch finanziell unterstutzt. Gerade in Iandlichen Regionen wie in weiten
Teilen des Kreises Euskirchen gehdrt die Nachbarschaftshilfe aber bereits zur guten
alltaglichen Praxis, und es ist wenig wahrscheinlich, dass diesbezuglich gréere Po-
tenziale noch ungenutzt waren. Eine weitergehende Finanzierung durch Umstellung
von Leistungs- auf Zeitfinanzierung im Rahmen der Pflegeversicherung misste vom
Bundesgesetzgeber geregelt werden; die Aussicht auf eine solche Anderung ist derzeit
als eher gering einzuschatzen.

29 Vgl. https://buurtzorg-deutschland.de/
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Tagespflege

Als Erganzung zur hauslichen Pflege bieten Tagespflegeeinrichtungen fir mehrere
Stunden pro Tag Betreuung, Pflege und strukturierte Tagesgestaltung fur hilfe- und
pflegebedirftige Menschen an. Besonders flir Menschen mit Demenz und Orientie-
rungsschwierigkeiten und deren Angehdrige ist dieses Angebot sehr hilfreich. Die An-
gehdrigen werden so tagsuber entlastet, wahrend die Pflegebedurftigen die Betreuung
und Pflege erhalten, die sie bendtigen. Tagespflegeeinrichtungen bieten eine Gruppen-
betreuung an und sind in der Regel montags bis freitags von morgens bis zum Spat-
nachmittag gedffnet, wobei manche Klient/innen die Tagespflege nur an einigen Wo-
chentagen nutzen.?° Das Angebot der Tagespflege sollte wohnortnah erreichbar sein,
da die Besucher/innen dieser Einrichtungen morgens von zu Hause in die Einrichtung
und abends wieder zuriick nach Hause gebracht werden. Zur Beférderung der Pflege-
bedurftigen kdnnen eigene Fahrdienste der Einrichtungen oder externe Fahrdienste
genutzt werden. Die Pflegeversicherung tibernimmt die Kosten der Tagespflege in ahn-
licher Hohe im Rahmen des § 41 SGB XI.

Zum Dezember 2023 stehen im Kreis Euskirchen 16 Tagespflegeeinrichtungen mit 225
Platzen zur Verfugung. Im Kreisdurchschnitt ergibt dies eine Versorgungsdichte von
1,2 Platzen je 100 Pflegebedurftige (Tabelle 13).

Tabelle 13:
Angebote der Tagespflege
Kreis Euskirchen 31.12.2023

Stadt/Gemeinde Einrichtung Platze Pfie gJ:bjeggrﬂi ge inkl. Planung Pfle gfb;ggrfti e
Bad Miinstereifel 3 47 2,5 47 2,5
Blankenheim 1 14 1,6 14 1,6
Dahlem 1 15 34 15 34
Euskirchen 3 45 0,8 62 1,1
Hellenthal 1 12 1,4 12 1,4
Kall 1 12 1,2 12 1,2
Mechernich 3 42 1,6 42 1,6
Nettersheim 1 15 2,0 15 2,0
Schleiden 1 12 0,9 12 0,9
Weilerswist 0 0 0,0 15 1,0
Zilpich 1 11 0,6 11 0,6
Kreis Euskirchen 16 225 1,2 257 1,4

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024

30 Zur Umsetzung dieser Angebotsform vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2010): Tages-
pflege. Planungs- und Arbeitshilfe fir die Praxis, KDA Kalin.
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Uber die grofte Platzkapazitat verfligen die Stadte Bad Minstereifel mit 47 Platzen,
Euskirchen mit 45 Platzen und Mechernich mit 42 Platzen®'. Setzt man die Anzahl der
Tagespflegeplatze in Bezug zur Zahl der Pflegebedirftigen, so weist die Gemeinde
Dahlem mit 3,4 Platzen je 100 Pflegebediirftige die hdchste Versorgungsdichte auf. In
den Gemeinden Blankenheim, Hellenthal und Nettersheim sowie in den Stadten Bad
Munstereifel und Mechernich liegt die Versorgungsdichte zwischen 1,4 und 2,5 Platzen
je 100 Pflegebedirftige und damit (leicht) Uber der kreisdurchschnittlichen Versor-
gungsdichte. Mit einer Versorgungsdichte von 1,2 Tagespflegeplatzen je 100 Pflege-
bedurftige liegt die Gemeinde Kall im Kreisdurchschnitt. In den Stadten Euskirchen und
Zllpich sowie in der Gemeinde Schleiden liegt die Versorgungsdichte mit 0,6 bis 0,9
Platzen je 100 Pflegebedirftige unter dem Kreisdurchschnitt. In der Gemeinde Wei-
lerswist gibt es zum Stand Dezember 2023 noch kein Angebot an Tagespflege, aller-
dings ist hier eine Einrichtung mit 15 Platzen in Planung.? In der Stadt Euskirchen ist
eine Erweiterung des Angebots um 17 Platze zum Jahresbeginn 2026 geplant. Werden
diese Planungen umgesetzt, erhdht sich die Platzzahl auf kreisweit 257 Platze. Die
Versorgungsdichte steigt dann auf 1,4 Tagespflegeplatze je 100 Pflegebedirftige.

Seit dem Jahr 2021 wurde das Tagespflegeangebot um 32 Platze ausgebaut, die Ver-
sorgungsdichte blieb jedoch gleich. In Bad Munstereifel und in Nettersheim ist jeweils
eine Einrichtung neu entstanden; in Nettersheim gab es bis dahin noch kein Angebot.

Tabelle 14:
Angebote der Tagespflege
Stand 2021 Stand 2023
Stadt/Gemeinde Platze je 100 Pflegebed. Platze je 100 Pflegebed.| Differenz
Bad Minstereifel 30 1,9 47 2,5 17
Blankenheim 14 1,9 14 1,6 0
Dahlem 15 3,9 15 3,4 0
Euskirchen 45 1,0 45 0,8 0
Hellenthal 12 1,6 12 1,4 0
Kall 12 1,4 12 1,2 0
Mechernich 42 2,0 42 1,6 0
Nettersheim 0 0,0 15 2,0 15
Schleiden 12 1,1 12 0,9 0
Weilerswist 0 0,0 0 0,0 0
Zilpich 11 0,7 11 0,6 0
Kreis Euskirchen 193 1,2 225 1,2 32

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024

31 Eine Tagespflege in Euskirchen hatte im Zeitraum April 2023 bis Juni 2024 wegen Um-
baumalnahmen geschlossen. Da diese abgeschlossen sind und die Tagespflege wieder
gedffnet hat, werden die Platze hier bei den tatsachlich vorhandenen Platzen und nicht
bei den geplanten Platzen mitgezahit.

82 Die Tagespflegeeinrichtung in Weilerswist ist im Januar 2025 in Betrieb gegangen.
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Ergebnisse der ISG-Befragung der Anbieter von Tagespflege

Die Anbieter von Tagespflege im Kreis Euskirchen wurden im September 2024 mit der
Bitte angeschrieben, sich an einer Online-Befragung zu beteiligen. An dieser Befra-
gung nahmen sechs der insgesamt 16 Tagespflegeeinrichtungen im Kreis Euskirchen
teil, dies entspricht 38% aller Tagespflegeeinrichtungen.

Tagespflegegéste: Vier der befragten Einrichtungen machten Angaben zur Anzahl ihrer

Tagespflegegaste (Stichtag 31.12.2023). Es werden zwischen 19 und 34 Gaste
in diesen Einrichtungen betreut, der Durchschnitt liegt bei 29 Gasten je Einrich-
tung. Es ist zu beachten, dass nicht alle Gaste taglich das Angebot nutzen, so
dass die Platze auch mehrfach belegt werden. Etwa 63% der Tagespflegegaste
sind weiblich. Nach Einschatzung der vier Anbieter haben insgesamt zwei Besu-
cher/innen einen Migrationshintergrund. Die Tagespflegegaste der befragten Ein-
richtungen kommen aus allen Stadten und Gemeinden des Kreises Euskirchen.
In vier Einrichtungen gibt es Gaste, die nicht aus dem Kreis Euskirchen kommen.
Die entsprechenden Anteile an allen Gasten liegen zwischen 1% und 30%. Nur
ein geringer Anteil von durchschnittlich 9% der Tagespflegegaste besucht die
Einrichtung vier oder funf Tage in der Woche. Knapp 30% der Gaste nutzen das
Angebot ein Mal wochentlich. Der grofte Anteil von durchschnittlich 35% besucht
die Tagespflegeeinrichtung zwei Mal in der Woche. Etwa 27% der Besucher/in-
nen nutzt das Angebot an drei Tagen (Angaben von 4 Anbietern). Alle Gaste der
befragten Tagespflegeeinrichtungen sind einem Pflegegrad zugeordnet: Nur in
einer Einrichtung haben sechs Gaste Pflegegrad 1 (5%). Etwa 23% der Gaste
haben Pflegegrad 2. Der grof3te Anteil entfallt mit 43% der Gaste auf Pflegegrad
3. Dem Pflegegrad 4 sind 24% zugeordnet und dem Pflegegrad 5 etwa 5% der
Besucher/innen (Angaben von 4 Anbietern).

Angebot und Auslastung: Durchschnittlich verfugt eine Tagespflegeeinrichtung tber 15

Platze. Die Spannbreite der an der Befragung beteiligten Einrichtungen reicht von
12 bis zu 18 Platzen. Keine der befragten Einrichtungen plant in den nachsten
Jahren eine Veranderung ihrer Platzzahl. Ebenso hat sich die Platzzahl bei vier
Einrichtungen seit Jahresende 2021 nicht verandert. In zwei Einrichtungen wurde
das Angebot seitdem um jeweils drei Platze erhoht. Alle befragten Einrichtungen
haben ihr Tagespflegeangebot an finf Tagen in der Woche gedffnet. Die Auslas-
tung der Einrichtungen lag im Jahr 2023 zwischen 80% und 95%, durchschnittlich
bei 89%. In vier Einrichtungen gibt es keine Warteliste fir potenzielle Tagespfle-
gegaste. Zwei Einrichtungen fuhren Wartelisten mit drei bis finf Interessent/in-
nen. Fast alle befragten Anbieter sehen keinen Bedarf an Tagespflegeplatzen am
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Wochenende (5 Einrichtungen). Eine Einrichtung sieht zwar den Bedarf, aus wirt-
schaftlichen Griinden sei dies aber nicht leistbar.

Vier befragte Einrichtungen weisen keinen besonderen Schwerpunkt auf (z.B.
gerontopsychiatrische Pflege). Zwei Einrichtungen haben eine besondere Aus-
richtung, zu der eine der beiden als Erlauterung die Zielgruppe ,an Demenz Er-
krankte® angibt.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: Zum Jahresende 2023 waren in den be-

fragten Tagespflegeeinrichtungen zwischen sieben und 20 Mitarbeitende be-
schaftigt (Angaben von 4 Anbietern). Im Durchschnitt sind je Einrichtung 12 Mit-
arbeitende tatig, von denen 93% in Teilzeit beschaftigt sind. So entsprechen die
12 Mitarbeiter/innen durchschnittlich 6,4 Vollzeitdquivalenten je Einrichtung. Die
Anzahl der Mitarbeitenden im Bereich Pflege liegt zwischen zwei und acht Voll-
zeitstellen in den befragten Tagespflegeeinrichtungen, im Durchschnitt bei 3,9
Vollzeitaquivalenten je Einrichtung. Auf Fachkréafte entfallen 97% dieser Stellen,
auf Assistenzkrafte entfallen 3%. In zwei der vier Einrichtungen sind keine Assis-
tenzkrafte im Bereich Pflege tatig, sondern nur Fachkrafte. Teilweise verfiigen
die Mitarbeitenden Uber spezifische Zusatzqualifikationen. Hier werden geron-
topsychiatrische Zusatzqualifikationen, Qualifikationen in der Palliativpflege so-
wie Qualifikationen in der Ernahrungsberatung genannt. Der Stellenumfang der
in der sozialen Betreuung Tatigen liegt bei den befragten Anbietern zwischen 0,9
und 3,4 Vollzeitstellen, im Durchschnitt bei 2,1 Vollzeitaquivalenten. Eine der vier
befragten Tagespflegeeinrichtungen, die dazu Angaben gemacht haben, hat der-
zeit eine/n Auszubildende/n. Die drei anderen Einrichtungen bilden zurzeit nicht
aus. Funf der sechs Einrichtungen beziehen auch Ehrenamtliche in ihre Arbeit
ein: Jeweils drei Einrichtungen werden von einem bzw. zwei Ehrenamtlichen un-
terstltzt. In zwei Einrichtungen engagieren sich drei bis finf Ehrenamtliche.

Keiner der befragten Anbieter bendtigt mehr Mitarbeitende als er derzeit beschaf-
tigt. In drei Einrichtungen miissen die Mitarbeitenden phasenweise Uberstunden
leisten, damit die laufende Versorgung garantiert werden kann. In den drei ande-
ren Einrichtungen kommt dies so gut wie nicht vor. Von den sechs befragten Ein-
richtungen empfindet die Halfte es nicht schwierig, passende Mitarbeitende zu
finden, die andere Halfte sieht hier teilweise Schwierigkeiten. Diese Schwierig-
keiten werden auf den Fachkraftemangel und auch auf fehlende Kompetenzen
zurlckgefuhrt. AulRerdem sei es wichtig, dass neue Mitarbeitende in das beste-
hende Team passen.

Digitalisierung: In allen befragten Einrichtungen erfolgt die Dienstplanung digital.

Ebenso wird bei funf Anbietern die Pflegedokumentation digital umgesetzt, der
sechste Anbieter plant dies innerhalb der nachsten 12 Monate. Eine Art Telemo-
nitoring z.B. zum Austausch von Daten wie Blutzucker-, Blutdruck- und Pulswerte
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per Sensor, nutzen zwei Anbieter, zwei weitere planen dies zeitnah. Ein digital
unterstitztes Medikationsmanagement wird bereits von drei Einrichtungen ein-
gesetzt, bei den anderen drei Einrichtungen ist dies nicht der Fall. Digitale Assis-
tenzsysteme und Pflegehilfsmittel (z.B. digitale Medikamentenspender, stille
Alarmsysteme wie z.B. Sensormatten, Bewegungsmelder) werden bisher von ei-
nem Anbieter genutzt. Die Mitarbeitenden von zwei Einrichtungen erhielten be-
reits Fort- und Weiterbildungen zum Thema Digitalisierung, zwei weitere Einrich-
tungen sehen das flr die nachsten 12 Monate vor.

Die Tagespflegeeinrichtungen wurden auch nach den Herausforderungen hin-
sichtlich der Digitalisierung gefragt. Die Einschatzungen fallen unterschiedlich
aus: Die Halfte der sechs befragten Anbieter sehen in den Kosten und der Finan-
zierung eine Herausforderung, die andere Halfte empfindet dies nicht so. Die Ein-
schatzungen bezlglich der fehlenden Kompetenzen bei den Mitarbeitenden als
Herausforderung sind gleichmaRig verteilt: Jeweils zwei Einrichtungen sehen hier
Schwierigkeiten, teilweise Schwierigkeiten bzw. keine Schwierigkeiten. Die Re-
gelungen zum Datenschutz empfinden zwei Anbieter teilweise als Herausforde-
rung bei der Umsetzung der Digitalisierung, die restlichen vier Anbieter sehen
diesbezuglich jedoch keine Hurde. Die Halfte der befragten Einrichtungen sieht
bei der Akzeptanz bei Pflegebediirftigen und deren Angehoérigen teilweise eine
Herausforderung, die andere Halfte sieht diesbezlglich keine Hirde. Die fehlen-
den Kompetenzen bei den Pflegebedurftigen schatzen zwei Einrichtungen teil-
weise als Herausforderung ein, die restlichen vier Einrichtungen sehen hierin kein
Hindernis.

Versorgungslage: Die befragten Tagespflegeeinrichtungen empfinden die pflegerische
und pflegeerganzende Versorgung in einigen Bereichen mehrheitlich als unzu-
reichend. Das Angebot an ambulanten Pflegediensten, an Kurzzeitpflegeplatzen,
die hausarztliche Versorgung, die Hospiz- und Palliativversorgung, die geriatri-
sche Versorgung sowie die gerontopsychiatrische Versorgung werden mehrheit-
lich als unzureichend beschrieben. Das Angebot an hauswirtschaftlichen Diens-
ten reicht nach Einschatzung von drei Einrichtungen im Kreis Euskirchen nicht
aus, zwei Einrichtungen empfinden es hingegen als genau passend. Die Versor-
gungslage hinsichtlich der Tagespflege bewerten vier der befragten Anbieter als
genau richtig, zwei Anbieter sehen hier Ausbaubedarf. Jeweils drei Anbieter be-
werten das Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen sowie das Angebot an voll-
stationaren Pflegeplatzen fir besondere Zielgruppen als nicht ausreichend. Zwei
Anbieter betrachten die Versorgung mit vollstationaren Pflegeplatzen als ausrei-
chend. Im Bereich Wohnen mit Service sehen drei Anbieter ein ausreichendes
Angebot, die anderen drei Anbieter machen diesbezuglich keine Angabe. Die
Versorgungslage mit Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften kon-
nen nur zwei Einrichtungen bewerten. Die eine Einrichtung gibt an, dass dieses
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Angebot unzureichend sei, die andere bewertet es als passgenau. Drei Einrich-
tungen sehen ein Ausbaubedarf der Beratungs- und Informationsangebote, die
drei anderen Einrichtungen bewerten diese Angebote als ausreichend. Ein An-
bieter hat Angaben dazu gemacht, welche Angebote vorrangig ausgebaut wer-
den sollten: Aus seiner Sicht ist das die hausarztliche Versorgung, die Hospiz-
versorgung sowie das stationare Angebot.

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich begrenzte vollstationare Pflege, die haufig in Notfallsitu-
ationen in Anspruch genommen wird, beispielsweise wenn ein pflegender Angehdriger
aufgrund von Krankheit oder Urlaub seiner Pflegetatigkeit vorubergehend nicht nach-
kommen kann. Auch zur Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt erflllt die
Kurzzeitpflege eine wichtige Funktion. Eine teilweise oder vollstandige Kostenuber-
nahme der pflegerischen Leistungen durch die Pflegeversicherung richtet sich nach
Dauer und Kosten des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XIl). Meist sind
Kurzzeitpflegeplatze in vollstationaren Pflegeeinrichtungen ,eingestreut®, d.h. sie wer-
den nur zeitweise fur die Kurzzeitpflege genutzt, wenn sie nicht als vollstationare Platze
belegt sind. Diese Art von Kurzzeitpflege stellt fir Betroffene und Angehdrige ein unsi-
cheres Angebot dar und erschwert vorausblickende Planungen. Bei eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen wird oft nur der ,normale“ Heimalltag miterlebt, ohne auf die
Ruckkehr in eine Privatwohnung vorbereitet zu werden, was z.B. nach einem medizi-
nischen Eingriff sinnvoll sein kann.

Die Kurzzeitpflege erfiillt vor allem drei Funktionen: (1) Versorgung bei Urlaub oder
Verhinderung der Pflegeperson, (2) Krankenhausnachsorge, (3) Probewohnen bzw.
Ubergang in die Dauerpflege. Je nach Aufenthaltsgrund sind die Formen der Kurzzeit-
pflege unterschiedlich gut geeignet: Solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind beson-
ders dann sinnvoll, wenn eine Ruckkehr in den Privathaushalt geplant ist, wie im Fall
einer Krankenhausnachsorge oder eines Urlaubs bzw. einer Verhinderung der Pflege-
person. Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze kénnen dagegen sinnvoll sein, wenn zu-
nachst eine kurzfristige Unterbringung gesucht und mittelfristig ein Heimeinzug ange-
strebt wird. Im Idealfall kdnnen die Gaste dann im Anschluss an die Kurzzeitpflege
innerhalb der Einrichtung in die Dauerpflege Gbergehen. Die meisten Kurzzeitpflege-
platze sind in der Regel jedoch in Pflegeeinrichtungen ,eingestreut®, d.h. sie werden
nur zeitweise fur die Kurzzeitpflege und je nach Bedarf auch fir stationare Pflege ge-
nutzt. Da die Pflegeberatung mit diesen Platzen schlecht planen kann, ist aus fachlicher
Sicht ein verstarkter Ausbau eigenstandiger (solitarer) Angebote der Kurzzeitpflege zu
empfehlen, die standig fir diesen Zweck bereitgestellt werden, damit verlasslich einzu-
planen und nach Méglichkeit rdaumlich auRerhalb des Dauerpflegebereichs angesiedelt
sind. Allerdings weisen die Trager pflegerischer Angebote darauf hin, dass die Umset-
zung der solitdren Kurzzeitpflege wirtschaftlich sehr schwierig sei. Als Herausforderung
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wird diesbezlglich das aufwandige Belegungsmanagement aufgrund der saisonal
schwankenden Nachfrage, manchmal kurzfristiger Absagen sowie der haufigen Wech-
sel der Pflegebedurftigen genannt. Diese haufigen Wechsel stellen auch hohe Anfor-
derungen an das Personal, das fachlich flexibel auf die neuen Gaste reagieren und
Aufnahmeformalitaten jeweils neu erfiillen muss. Des Weiteren haben manche Gaste
insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt einen hohen Bedarf an Kranken-
pflege, was flr die Pflegeeinrichtungen eine besondere Herausforderung darstellt.

Im Kreis Euskirchen bieten derzeit 28 Einrichtungen mit insgesamt 180 Platzen Kurz-
zeitpflege an (Tabelle 15). Die hochste Kapazitat an Kurzzeitpflegeplatzen ist in der
Stadt Mechernich vorhanden, hier stehen in sieben Einrichtungen insgesamt 47 Kurz-
zeitpflegeplatze zur Verfligung.

Tabelle 15:
Angebote der Kurzzeitpflege
Kreis Euskirchen 31.12.2023
je 100 je 100
Stadt/Gemeinde Einrichtung Platze Pflegebedirftige | iy planung | Pflegebedirftige
Bad Munstereifel 4 15 0,8 23 1,2
Blankenheim 2 16 1,8 16 1,8
Dahlem 1 5 1,1 5 1,1
Euskirchen 4 33 0,6 33 0,6
Hellenthal 2 8 0,9 8 0,9
Kall 0 0 0,0 0 0,0
Mechernich 7 47 1,8 47 1,8
Nettersheim 1 2 0,3 2 0,3
Schleiden 2 22 1,7 22 1,7
Weilerswist 3 14 0,9 14 1,0
Zllpich 2 18 0,9 18 1,0
Kreis Euskirchen 28 180 1,0 188 1,0
davon:
eingestreut 23 169 0,9
solitar 5 11 0,1

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2024

In allen Stadten und Gemeinden im Kreis Euskirchen — mit Ausnahme der Gemeinde
Kall — befindet sich mindestens eine Einrichtung mit einem Angebot an Kurzzeitpflege.
Setzt man die Kapazitaten jedoch in Relation zur alteren Bevdlkerung, so ergibt sich
eine sehr unterschiedliche Versorgungsdichte. Insgesamt liegt die Versorgungsdichte
der Kurzzeitpflege im Kreis Euskirchen bei 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebe-
durftige. Die Gemeinden Blankenheim und Schleiden sowie die Stadt Mechernich wei-
sen mit 1,7 bzw. 1,8 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige die héchste Versor-
gungsdichte auf und liegen damit Gber dem Kreisdurchschnitt. Die Gemeinde Dahlem
mit 1,1 Platzen je 100 Pflegebedurftige liegt ebenfalls leicht Gber dem Durchschnitt des
Kreises. Die Gemeinden Hellenthal, Weilerswist und die Stadt Zilpich liegen mit einer
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Versorgungsdichte von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige knapp unter
dem Gesamtdurchschnitt des Kreises Euskirchen. Das gleiche qilt fir die Stadt Bad
Minstereifel mit 0,8 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Die Stadt Euskirchen weist mit
0,6 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige die geringste Versorgungsdichte auf.

In Bad Minstereifel sind acht neue Kurzzeitpflegeplatze im Rahmen einer neuen
Wohneinrichtung in Planung; nach deren Inbetriebnahme steigt hier die Versorgungs-
dichte auf 1,2 Kurzzeitpflegeplatze je 100 Pflegebedirftige.

Zu beachten ist, dass nur funf Einrichtungen insgesamt 11 solitare Kurzzeitpflegeplatze
anbieten (6%). Die restlichen 169 Platze (94%) sind eingestreute Kurzzeitpflegeplatze.

Der Zeitvergleich mit dem Jahr 2021 zeigt, dass sich das Angebot der Kurzzeitpflege
im Jahr 2023 insgesamt verringert hat. Lag die Versorgungsdichte im Jahr 2021 noch
bei 1,3 Platzen je 100 Pflegebedurftige, liegt sie im Jahr 2023 nur noch bei 1,0 Platzen.
Im Jahr 2023 gab es im Kreis Euskirchen insgesamt 17 Platze weniger als im Jahr
2021, darunter neun eingestreute und acht solitare Kurzzeitpflegeplatze.

Tabelle 16:
Angebote der Kurzzeitpflege
Stand 2021 Stand 2023
Stadt/Gemeinde Platze je 100 Pflegebed. Platze je 100 Pflegebed.| Differenz
Bad Miinstereifel 22 14 15 0,8 -7
Blankenheim 16 2,2 16 1,8 0
Dahlem 5 1,3 5 1,1 0
Euskirchen 36 0,8 33 0,6 -3
Hellenthal 8 1,1 8 0,9 0
Kall 10 1,2 0 0,0 -10
Mechernich 47 2,2 47 1,8 0
Nettersheim 2 0,3 2 0,3 0
Schleiden 22 1,9 22 1,7 0
Weilerswist 18 1,4 14 0,9 -4
Zilpich 11 0,7 18 0,9 7
Kreis Euskirchen 197 1,3 180 1,0 -17
davon:
eingestreut 178 1,1 169 0,9 -9
solitar 19 0,1 11 0,1 -8

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und

Berechnung des ISG 2024

Die tatsachliche Entwicklung dieser Angebotsform steht somit im Gegensatz zu der
fachlichen Empfehlung eines weiteren Ausbaus, was angesichts des hohen Bedarfs
als sehr problematisch einzuschatzen ist.

Vollstationére Pflege

Wenn Pflegebedurftige auch bei Ausschdpfung aller Unterstitzungsmdglichkeiten
nicht mehr bedarfsgerecht in ihrer Privatwohnung versorgt werden kénnen, ist eine Un-
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terbringung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung bzw. in einer stationaren Haus-
gemeinschaft oft unausweichlich. Da es sich um eine relativ teure Pflegeform handelt
und die Pflegebedurftigen selbst in der Regel so lange wie moglich in ihrer vertrauten
Wohnung bleiben mdchten, sollte die stationare Pflege erst als letzte Méglichkeit in
Anspruch genommen werden. Die Wohn-, Pflege- und Betreuungskonzepte der statio-
naren Einrichtungen wurden in den letzten 20 Jahren weiterentwickelt und individueller
und bedarfsorientierter gestaltet.®> Dazu gehort beispielsweise die Umstellung von
~Funktionspflege“ mit ihren Handlungsroutinen auf eine ,Bezugspersonenpflege®, die
nach fachlicher Einschatzung zu einer erheblichen Qualitatssteigerung insbesondere
in der Begleitung von Menschen mit Demenz fiihrt.3* Des Weiteren wird die Frage nach
der Vergleichbarkeit von stationaren Pflegeeinrichtungen in der Fachdiskussion thema-
tisiert. Die Ergebnisqualitat dieser Pflegeform sollte nach transparenten Kriterien beur-
teilbar sein und auch die Einschatzung der Bewohner/innen einbeziehen.®®> Neben der
WTG Behoérde, die vollstationare Pflegeeinrichtungen im Rahmen von § 14 Wohn- und
Teilhabegesetz Nordrhein-Westfalen pruft, fuhrt seit 2019 auch der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung (MDK) Prifungen der vollstationaren Einrichtungen
nach festgelegten Qualitatskriterien durch.® Die Qualitat der Pflege kann auch durch
Weiterbildung, Unterstlitzung und Starkung des Pflegepersonals verbessert werden,
dessen Belastung durch das durchschnittlich héhere Alter der Heimbewohner/innen
und den steigenden Anteil von Menschen mit Demenz in stationarer Betreuung steigt.>”

Das Angebot an vollstationarer Pflege umfasst im Kreis Euskirchen 27 Einrichtungen
mit 2.242 Platzen fur vollstationare Dauerpflege (Tabelle 17). Die Einrichtungen sind
ungleichmalig Gber die Stadte und Gemeinden im Kreis Euskirchen hinweg verteilt.
Die Versorgungsdichte hinsichtlich stationarer Pflegeplatze liegt im gesamten Kreis

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

34 Bundesministerium fur Gesundheit (2003): Bezugs(personen)pflege - Personenzentrierte
Pflege auch in traditionellen Pflegeeinrichtungen, Berlin sowie https://pgsg.de/seiten/o-
penpgsg/mobil/hintergrund-standard-bezugspflege.htm

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

36 Die Prifberichte der WTG-Behdrde werden auf der Homepage des Kreises Euskirchen
veroffentlicht und die Prifergebnisse des MDK unter: https://www.md-nordrhein.de/ver-
sicherte/qualitaetspruefung-im-pflegeheim

87 Vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2013): PflegeWert - Wertschatzung erkennen, for-
dern, erleben. Handlungsanregungen fur Pflegeeinrichtungen, Kdin. - Mehlan, S.; Engels,
D. (2013): CareWell — Starke Mitarbeiter fur eine gute Pflege. Abschlussbericht des Insti-
tuts fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, hrsg. vom Caritasverband fir die Stadt
Koln e.V., Koln.
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Euskirchen bei 11,9 Pflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige. In Mechernich befindet sich
mit sieben Einrichtungen und insgesamt 541 Pflegeplatzen das grof3te Angebot an sta-
tionarer Versorgung, die Versorgungsdichte liegt hier mit 20,7 Platzen je 100 Pflege-
bedurftige deutlich iber dem Kreisdurchschnitt. Setzt man die Anzahl der vollstationa-
ren Pflegeplatze in Bezug zur pflegebedurftigen Bevolkerung, so weist die Gemeinde
Blankenheim mit 26,0 Platzen je 100 Pflegebedirftige die hdchste Versorgungsdichte
auf. Allerdings ist dort eine Einrichtung mit 85 Platzen auf die Pflege von alteren Woh-
nungslosen und Suchterkrankten spezialisiert und erfillt damit eine tberregionale Ver-
sorgungsfunktion. Das Gleiche gilt fur eine weitere Einrichtung in Blankenheim mit 80
Platzen, die einen Schwerpunkt sowohl fir psychisch Erkrankte als auch fir an De-
menz Erkrankte aufweist.

Tabelle 17:
Angebote der vollstationaren Pflege
Kreis Euskirchen 31.12.2023
. . . je 100 . je 100
Stadt/Gemeinde Einrichtung Platze EfagabeiTigs inkl. Planung Eqebadintios
Bad Miinstereifel 4 286 15,1 286 15,1
Blankenheim 2 226 26,0 226 26,0
Dahlem 1 56 12,5 56 12,5
Euskirchen 4 330 6,0 330 6,0
Hellenthal 1 76 8,7 76 8,7
Kall 1 20 1,9 20 1,9
Mechernich 7 541 20,7 541 20,7
Nettersheim 1 79 10,5 79 10,5
Schleiden 2 195 14,8 195 14,8
Weilerswist 2 179 11,5 179 11,5
Zilpich 2 254 13,3 254 13,3
Kreis Euskirchen 27 2.242 11,9 2.242 11,9

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2024

Deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt liegt auch die Stadt Bad Minstereifel mit vier Ein-
richtungen (15,1 Platze je 100 Pflegebedurftige). Die Stadte Schleiden und Zulpich lie-
gen mit 14,8 bzw. 13,3 Platzen je 100 Pflegebedirftige leicht liber dem Kreisdurch-
schnitt. Die Versorgungsdichte in den Gemeinden Dahlem und Weilerswist entspricht
in etwa der kreisweiten Versorgungsdichte (12,5 und 11,5 Platze je 100 Pflegebedurf-
tige). Die Stadte und Gemeinden Euskirchen, Hellenthal und Nettersheim liegen mit
Versorgungskennziffern zwischen 6,0 und 10,5 Platzen je 100 Pflegebedurftige unter
dem Kreisdurchschnitt an vollstationaren Pflegeplatzen. Besonders niedrig ist diese
Versorgung in Kall, die dort verfligbaren 20 vollstationaren Platze in einer Einrichtung
entsprechen 1,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige.

Konkrete Planungen in Bezug auf eine Erweiterung des Angebots an stationaren Pfle-
geplatzen liegen derzeit nicht vor. Bei der Berechnung der Versorgungsdichte werden
die pflegerischen Kapazitaten auf die geschatzte Zahl der Pflegebedurftigen im jewei-
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ligen Ort bezogen. Ein Teil der stationaren Pflegeplatze wird aber durch Pflegebedirf-
tige belegt, die von auRerhalb des Kreises Euskirchen kommen. Die Pflegestatistik un-
terscheidet die Zahl der Pflegebedurftigen in stationaren Einrichtungen nach ihrem
Wohnort vor dem Heimeinzug und dem Standort der Pflegeeinrichtung. Demzufolge
lebten am Jahresende 2023 in den Pflegeheimen im Kreis Euskirchen 582 Personen,
die zuvor aulderhalb des Kreises Euskirchen gewohnt haben (28% der stationar Ge-
pflegten). Auf der anderen Seite zeigt die Statistik, dass 393 Personen, deren letzter
Wohnort im Kreis Euskirchen lag, in stationaren Einrichtungen auferhalb des Kreises
untergebracht sind (19% der stationar Gepflegten). Vergleicht man diese beiden Zah-
len, so wird deutlich, dass mehr Pflegebedurftige mit stationarem Versorgungsbedarf
hinzuziehen als den Kreis verlassen. Die daraus resultierende Differenz zwischen Zu-
zigen und Fortzligen betragt 189 Personen.

Der Vergleich der Versorgungsdichte der Jahre 2021 und 2023 zeigt, dass sich diese
im Bereich der vollstationaren Pflege verringert hat. Standen im Jahr 2021 noch 2.262
Platze zur Verfigung, waren es im Jahr 2023 mit 2.242 Platzen 20 Platze weniger.

Tabelle 18:
Angebote der vollstationaren Pflege
Stand 2021 Stand 2023
Stadt/Gemeinde Platze je 100 Pflegebed. Platze je 100 Pflegebed.| Differenz
Bad Minstereifel 279 18,0 286 15,1 7
Blankenheim 233 32,3 226 26,0 -7
Dahlem 56 14,6 56 12,5 0
Euskirchen 361 8,0 330 6,0 -31
Hellenthal 76 10,3 76 8,7 0
Kall 10 1,2 20 1,9 10
Mechernich 549 25,6 541 20,7 -8
Nettersheim 79 13,1 79 10,5 0
Schleiden 195 17,2 195 14,8 0
Weilerswist 183 14,2 179 11,5 -4
Zllpich 241 15,4 254 13,3 13
Kreis Euskirchen 2.262 14,6 2.242 11,9 -20

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2024

Im Jahr 2021 lag die Versorgungsdichte im Kreis Euskirchen bei 14,6 Platzen je 100
Pflegebedurftige und im Jahr 2023 nur noch bei 11,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige.
Der Ruckgang von Platzkapazitaten in der stationaren Versorgung liegt zum Teil an
der seit 2018 geltenden Einzelzimmerquote®, zunehmend aber auch an unzureichen-
dem Personal, so dass nicht mehr alle vorhandenen Platzkapazitaten in Betrieb ge-
nommen werden kénnen. Konnte im Rahmen der letzten Pflegeplanung noch von einer

38 Seit August 2018 mussen 80% der Zimmer in Pflegeheimen Einzelzimmer sein. Manche
Einrichtungen mussten ihre Gesamtkapazitat reduzieren, um diese Quote zu erreichen.
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ausreichenden Versorgungsdichte im stationaren Bereich ausgegangen werden, ist
dies derzeit nicht mehr der Fall: Aufgrund des Riickgangs der Platzkapazitaten und des
Anstiegs der Zahl der Pflegebedurftigen kann die Versorgungsdichte nicht mehr als
ausreichend eingeschatzt werden. Der Riickgang der Platzkapazitaten kann ggf. durch
den Ausbau im vorstationaren Bereich zumindest teilweise aufgefangen werden, den-
noch ist ein weiterer Platzabbau zu vermeiden.

Ergebnisse der ISG-Befragung von stationédren Pflegeeinrichtungen

Auch die Anbieter stationarer Pflege wurden im Zeitraum September bis November
2024 zur Teilnahme an einer Online-Befragung eingeladen. An dieser Befragung be-
teiligten sich 12 der 27 stationdren Pflegeeinrichtungen im Kreis Euskirchen, dies ent-
spricht einer Beteiligung von 44%.

Bewohner/innen: Durchschnittlich leben 65 Bewohner/innen in einer Einrichtung. Die
Grolke der befragten Einrichtungen variiert sehr stark, so dass die Zahl der Be-
wohner/innen zwischen 20 und 100 liegt. Im Durchschnitt stammen 20% der Be-
wohner/innen je Einrichtung nicht aus dem Kreis Euskirchen. Durchschnittlich
16% der Bewohner/innen der befragten Einrichtungen sind unter 70 Jahre alt und
13% gehoren der Altersgruppe 70 bis 79 Jahre an. Etwa 46% der Bewohner/in-
nen sind im Alter zwischen 80 und 89 Jahren und weitere 25% sind 90 Jahre alt
oder alter.

Die Bewohner/innen der befragten Einrichtungen weisen mindestens den Pflege-
grad 2 auf: Dem Pflegegrad 2 sind durchschnittlich 6% der Bewohner/innen zu-
geordnet, den Pflegegrad 3 haben 33% und den Pflegegrad 4 haben 43% der
Bewohner/innen. Personen mit dem flinften und damit hochsten Pflegegrad ma-
chen durchschnittlich 18% der Bewohner/innen der befragten Pflegeeinrichtun-
gen aus.

Der Anteil der Bewohner/innen, die Leistungen des Sozialamts beziehen (Hilfe
zur Pflege) liegt in den Einrichtungen zwischen 10% und 80%, durchschnittlich
bei 53%.

Kapazitét: Im Durchschnitt bieten die befragten Einrichtungen 71 Platze an, wobei auf
die kleinste Einrichtung 20 und auf die grofRte Einrichtung 93 Platze entfallen.
Durchschnittlich verfugen die Einrichtungen tUber 55 Einbettzimmer und sechs
Doppelzimmer (in funf Einrichtungen). Die von den Einrichtungen berichtete Aus-
lastung lag im Jahr 2023 zwischen 81% und 99%, im Durchschnitt bei ca. 94%.
Die befragten Einrichtungen haben durchschnittlich 26 Interessent/innen mit zeit-
nahem Einzugswunsch vorgemerkt. Die Zahl der Vormerkungen liegt zwischen
sechs und 84 Personen. Die durchschnittliche Verweildauer liegt bei gut drei Jah-
ren. In einer Einrichtung befindet sich ein Neubau in konkreter Planung. Die an-
deren befragten Hauser sehen in nachster Zeit keinen baulichen Anderungsbe-
darf.
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Konzeptionelle Schwerpunktsetzung und besondere Bedarfslagen: Sechs der befrag-

ten Einrichtungen geben an, nach dem Konzept der Bezugspflege zu arbeiten.
Weiterhin geben drei Einrichtungen an, Demenz Erkrankte integriert zu betreuen.
Eine Einrichtung betreut diese Zielgruppe segregiert. Das Hausgemeinschafts-
modell gibt ein Pflegeheim als konzeptionelle Ausrichtung an. Ein weiterer An-
bieter gibt an, nach dem wohnbereichsbezogenen Konzept der Wohnklchen zu
arbeiten (Mehrfachnennungen und offenen Angabe mdglich).

Weiterhin wurden die Einrichtungen nach konkreten Schwerpunktsetzungen ge-
fragt. Sieben Einrichtungen geben an, in ihrer Einrichtung keinen besonderen
Schwerpunkt bzw. keine besondere Zielgruppe zu haben. Unter den Einrichtun-
gen mit konzeptionellen Schwerpunkten richtet sich eine Einrichtung an altere
Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen sowie an altere Menschen
mit Suchtproblemen. Eine weitere Einrichtung gibt an Demenz Erkrankte und al-
tere Menschen mit Hinlauftendenzen als Zielgruppen an. An altere Menschen mit
geistiger und psychischer Behinderung sowie an jingere Menschen mit Behin-
derung richtet sich eine dritte Einrichtung.

Zwei Anbieter geben an, dass es keine Interessentengruppen gibt, die sich nicht
in ihrer Einrichtung aufnehmen kénnen. Die anderen Einrichtungen geben an,
dass sie Menschen mit Bedarf an Intensivpflege nicht aufnehmen kénnen. Vier
befragte Pflegeheime kénnen Menschen mit Suchterkrankungen keinen Pflege-
platz anbieten. Des Weiteren geben jeweils drei Anbieter an, dass Menschen mit
starker Demenz, herausforderndem Verhalten oder Hinlauftendenzen sowie
Menschen mit Keimbelastungen zu den Interessentengruppen gehdren, deren
Anfragen sie ablehnen muissen. Zwei Einrichtungen kénnen nach eigener An-
gabe Menschen mit Behinderung unter 65 Jahren nicht aufnehmen. Eine weitere
Einrichtung gibt an, Menschen mit psychischen Erkrankungen keinen Platz an-
bieten zu kdnnen.

Nur in zwei der befragten Einrichtungen stehen einige Angebote auch alteren
Menschen aus Privathaushalten offen, die nicht in der Einrichtung leben; hier
werden Veranstaltungen und Angebote des Sozialen Dienstes genannt.

Angebot an Kurzzeitpflege: Von den 12 befragten Anbietern bieten elf Einrichtungen

eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an. Zwei befragte Pflegeheime bieten zusatz-
lich zu den eingestreuten auch solitdre Kurzzeitpflegeplatze an. Insgesamt ste-
hen in diesen Einrichtungen 81 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze zur Verfuigung,
die bei Bedarf in feste Heimplatze umgewandelt werden kénnen und somit nicht
permanent zur Verfigung stehen (im Durchschnitt 7 Platze je Einrichtung). Die
Zahl der solitéaren Kurzzeitpflegeplatze wird von den beiden Einrichtungen mit
zwei und sechs Platzen angegeben. Sieben Einrichtungen haben Angaben zur
Auslastung des Kurzzeitpflegeangebots gemacht, die eine groRe Spannbreite
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zeigen: Die durchschnittliche Auslastung lag im Jahr 2023 zwischen 3% und
93%, durchschnittlich lag sie bei 39%. Zwei Einrichtungen geben an, alle Anfra-
gen nach einem Kurzzeitpflegeplatz erflllen zu kdnnen, drei Einrichtungen kon-
nen dies nur in manchen Monaten. Vier Einrichtungen geben an, dass es dafir
mehr Platze brauchte. Zwei Einrichtungen beziffern den Bedarf mit 10 bzw. 25
weiteren Platzen. Zwei Einrichtungen geben an, ihr Kurzzeitpflege-Angebot in
den nachsten Jahren verandern zu wollen. Eine Einrichtung verhandelt diesbe-
zuglich zu FixFlex-Platzen, eine weitere plant einen Neubau.

Neun befragte Anbieter haben Angaben zum Anlass fur den Aufenthalt in der
Kurzzeitpflege gemacht. Alle Anbieter sehen in der Krankenhausnachsorge ei-
nen Grund fir den Kurzzeitpflegeaufenthalt; dieser Grund trifft durchschnittlich
auf 28% der Gaste zu. Warten auf einen vollstationaren Dauerplatz geben
ebenso alle neun befragten Einrichtungen als Anlass flr den Aufenthalt an. Far
durchschnittlich 25% der Gaste ist dies der Beweggrund. Jeweils sieben Anbieter
sehen in der Urlaubspflege und in der Verhinderung der Pflegeperson (z.B. durch
Krankheit) einen Anlass fir den Aufenthalt der Kurzzeitpflege. Die Urlaubspflege
trifft auf durchschnittlich 17% der Gaste zu. Der Beweggrund Krankheit oder
sonstige Verhinderung der Pflegeperson trifft durchschnittlich auf knapp 40% der
in der Kurzzeitpflege betreuten Gaste zu. Zwei Einrichtungen sehen in rehabilita-
tiven und / oder praventiven pflegerischen Malnahmen den Grund fiir einen Auf-
enthalt in der Kurzzeitpflege, dies betrifft inrer Einschatzung nach durchschnittlich
8% der Gaste.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: In den befragten Einrichtungen waren

Ende Dezember 2023 zwischen 27 und 170 Mitarbeitenden beschaftigt; durch-
schnittlich 74 Mitarbeitende je Einrichtung. Von diesen arbeiten etwa 64% in Teil-
zeit, so dass dies durchschnittlich 42 Vollzeitstellen je Einrichtung entspricht. Von
diesen entfallen durchschnittlich 29 Vollzeitstellen auf den Bereich Pflege, in der
zusatzlichen Betreuung und Aktivierung sind durchschnittlich vier Vollzeitkrafte je
Einrichtung tatig. Die befragten Einrichtungen verfligen im Durchschnitt Gber acht
Vollzeitstellen in anderen Bereichen, wie z.B. in der Verwaltung oder Hauswirt-
schaft. Alle befragten Einrichtungen bilden zurzeit aus, wobei die Anzahl der Aus-
zubildenden pro Einrichtung von einer Person bis hin zu 15 Auszubildenden
reicht — im Durchschnitt liegt die Anzahl bei sechs Auszubildenden.

Von zehn befragten Einrichtungen beziehen acht Anbieter Ehrenamtliche in ihre
Arbeit ein. Auch die Zahl der ehrenamtlich Tatigen schwankt zwischen den Ein-
richtungen: Sie liegt zwischen zwei und elf Personen. Im Durchschnitt sind in den
acht Einrichtungen jeweils vier Ehrenamtliche tatig.

Eine befragte Einrichtung gibt an, dass ihr Personal keine spezifischen Zu-
satzqualifikationen aufweist. Zehn der befragten Pflegeheime geben an, dass
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ihre Mitarbeitenden Zusatzqualifikationen aufweisen. Dies sind insbesondere Zu-
satzqualifikationen der Palliativpflege (9 Einrichtungen) und gerontopsychiatri-
sche Zusatzqualifikationen (6 Einrichtungen). In drei Einrichtungen weisen Mitar-
beitende Zusatzqualifikationen im Bereich medizinische Intensivpflege auf. Den
Bereich kultursensible Pflege hat keine der befragten Einrichtungen angegeben.
Weitere Zusatzqualifikationen sind insbesondere solche in den Bereichen Pra-
xisanleitung, Wund-, Schmerz- und Medikationsmanagement.

Die Halfte der befragten Einrichtungen benétigen mehr Mitarbeitende, als derzeit
beschaftigt sind. Sie bendtigen durchschnittlich zusatzlich 3,4 Vollzeitstellen je
Einrichtung. Ein Pflegeheim kann zurzeit den Personalbedarf decken, sieht je-
doch zeitnah Engpasse und bei vier Einrichtungen ist die Personalausstattung
passend. In neun von zehn befragten Einrichtungen kommt es phasenweise vor,
dass die Mitarbeitenden Uberstunden leisten miissen, damit die laufende Versor-
gung garantiert werden kann. In einer Einrichtung kommt das so gut wie nicht vor
und in keiner der befragten Einrichtungen kommt dies regelmafig vor. Die Halfte
der befragten Einrichtungen setzt bei Belastungsspitzen Mitarbeitende von Zeit-
arbeitsfirmen ein. Vier von zehn Anbietern empfinden es als schwierig, passende
Mitarbeitende zu finden, die Halfte empfindet es teilweise als schwierig. Eine Ein-
richtung gibt an, diesbezlglich keine Schwierigkeiten zu haben. Als Hauptgrund
fur Probleme bei der Personalsuche wird insbesondere der Fachkraftemangel
angegeben. Des Weiteren hatten die fachlichen Qualifikationen abgenommen,
so dass ein hoher Fortbildungsaufwand seitens der Arbeitgeber entstehe. In die-
sem Zusammenhang wird auch die abnehmende Arbeitsmotivation angespro-
chen. Ein befragter Anbieter spricht aber auch die Ortslage der Einrichtung an,
die es schwierig mache, passende Fachkrafte zu finden.

Die Anbieter der stationaren Pflege wurden gefragt, welche Strategien zur Per-
sonalgewinnung sie verfolgen. Am haufigsten wird hier die Offentlichkeitsarbeit
genannt: Die Einrichtungen zeigen Prasenz in Social Media, z.B. mit einem
Image-Video, durch weitere Pressearbeit, z.B. GroBwandplakate, und durch Teil-
nahme an Messen, o6ffentlichen Veranstaltungen und Jobbdrsen. Stellenaus-
schreibungen erfolgen analog und digital beispielsweise tber die eigenen Home-
pages, Uber Online-Portale und Uber die Agentur fur Arbeit; ein Pflegeheim bei-
zieht einen Dienstleister zur Personalgewinnung ein. Einige Einrichtungen ko-
operieren mit Schulen, gewinnen Auszubildende aus dem Ausland und bieten
Praktika an. Ein Trager berichtet von dem hohen Stellenwert der eigenen Pflege-
schule im Unternehmensverbund. Einige befragte Einrichtungen haben ein Be-
nefit-Programm flr Mitarbeitende, hier werden Willkommensboni, Vermittlungs-
pramien sowie Zuschusse zu Fahrt- und Mietkosten angegeben. Ebenso wird
berichtet, dass ein Flex-Pool-Modell etabliert wurde, um den Mitarbeitenden
mehr Flexibilitat in den Arbeitszeiten bieten zu kdnnen; andere Zahlen Pramien,
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wenn das Personal ungeplant einspringt. Eine Einrichtung sieht eine Méglichkeit
der Personalgewinnung und Mitarbeiterbindung durch qualitatsvolle Arbeit: ,pro-
fessionelle, personenzentrierte Pflege und Betreuung leben®.

Digitalisierung: In dieser Befragung wurde auch eine Frage zum Stand der Digitalisie-
rung im Arbeitsbereich der stationaren Pflege gestellt. Diese Fragen haben zehn
der befragten Pflegeheime beantwortet: Bei allen befragten Einrichtungen erfol-
gen sowohl die Dienstplanung als auch die Pflegedokumentation digital. Eine Art
Telemonitoring z.B. zum Austausch von Daten wie Blutzucker-, Blutdruck- und
Pulswerte per Sensor, nutzen sechs der befragten Pflegeheime, zwei planen dies
zeitnah. Ebenso wird ein digital unterstiitztes Medikationsmanagement bereits
von sieben der zehn Einrichtungen eingesetzt, bei zwei Einrichtungen ist dies
zeitnah vorgesehen. Digitale Assistenzsysteme und Pflegehilfsmittel (z.B. digitale
Medikamentenspender, stille Alarmsysteme wie z.B. Sensormatten, Bewegungs-
melder) werden sieben Pflegeheimen genutzt. Unter sonstigen Angaben berich-
tet eine Einrichtung, dass ein Projekt zur Nutzung von Kl in der Dokumentation
geplant ist. Die Mitarbeitenden von sieben der zehn Pflegeheime erhielten bereits
Fort- und Weiterbildungen zum Thema Digitalisierung, zwei Einrichtungen sehen
das fur die nachsten 12 Monate vor.

Die stationaren Einrichtungen wurden auch nach den Herausforderungen hin-
sichtlich der Digitalisierung gefragt. Die Einschatzungen fallen sehr heterogen
aus. Sieben befragte Pflegeheime sehen in den Kosten und der Finanzierung
eine Herausforderung, ein Pflegeheim bestatigt dies teilweise. Zwei Einrichtun-
gen sehen diesbezuglich keine Herausforderung. Jeweils drei Einrichtungen se-
hen sowohl in den fehlenden Kompetenzen der Mitarbeitenden als auch in den
Regelungen zum Datenschutz eine Hirde, jeweils funf Einrichtungen sehen dies
teilweise so. Jeweils zwei Einrichtungen empfinden dies nicht als Herausforde-
rungen. Die Halfte der befragten Pflegeheime sieht bei der Akzeptanz bei Pfle-
gebedurftigen und deren Angehdrigen teilweise eine Herausforderung bei der
Umsetzung der Digitalisierung, die andere Halfte sieht diesbezlglich keine
Hurde. Die fehlenden Kompetenzen bei den Pflegebedurftigen schatzen zwei
Einrichtungen als Herausforderung ein, drei Einrichtungen zumindest teilweise.
Die restlichen fiinf Einrichtungen sehen hier keine Hiirde. Ahnlich wie bei den
ambulanten Pflegediensten geben auch hier zwei befragten Pflegeheime an,
dass sie aufgrund der fehlenden Kooperation mancher Arzt/innen eine Heraus-
forderung bei der Umsetzung der Digitalisierung sehen.

Versorgungslage: Bezuglich der meisten Angebotsformen wird die Versorgung uber-
wiegend als unzureichend bewertet. So empfinden jeweils neun von zehn Ein-
richtungen die Versorgung durch ambulante Pflegedienste, das Angebot an voll-
stationaren Platzen flr besondere Zielgruppen (z.B. Abhangigkeitskranke) sowie
die geriatrische Versorgung als nicht ausreichend. Jeweils eine Einrichtung emp-
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findet die Versorgungslage der entsprechenden Angebote als genau passend.
Jeweils sieben Pflegeheime sehen Ausbaubedarf im Bereich der Kurzzeitpflege
und der vollstationdren Pflege sowie im Bereich der gerontopsychiatrischen Ver-
sorgung, jeweils drei Pflegeheime bewerten dieses Angebot als passend. Die
Hospiz- und Palliativversorgung wird von sechs Anbietern als unzureichend ein-
geschatzt, drei Anbieter schatzen diese als passgenau ein. Das Angebot an
hauswirtschaftlichen Diensten wird von sechs Einrichtungen als unzureichend
und von einer als passend beschrieben. Die restlichen Einrichtungen kénnen dies
nicht bewerten. Vier befragte Pflegeheime schatzen die Versorgung durch Ta-
gespflegeplatze als unzureichend ein, finf Einrichtungen bewerten dieses Ange-
bot jedoch als ausreichend. Eine Einschatzung zum Angebot an Nachtpflege-
platze geben nur vier befragte Anbieter ab: drei von ihnen bewerten das Angebot
als unzureichend, ein Anbieter als genau richtig. Das Angebot an Wohnen mit
Service bewerten funf Anbieter als unzureichend, ein Anbieter als genau richtig.
Ein befragter Anbieter sieht hier ein Uberangebot. Funf befragte Einrichtungen
sehen Ausbaubedarf an ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Altere, die
restlichen funf Anbieter kdnnen dies nicht einschatzen. Die hausarztliche Versor-
gung bewerten vier Pflegeheime als unzureichend, sechs Einrichtungen empfin-
den sie als passgenau. Das Angebot an Begegnungsstatten schatzen vier An-
bieter als nicht ausreichend ein, vier andere Anbieter bewerten dieses Angebot
als passend. Ebenso bewerten finf Anbieter die Informations- und Beratungsan-
gebote als genau richtig, wahrend drei Anbieter hier eine unzureichende Versor-
gung sehen.

Aus Sicht der befragten Anbieter sollten vorrangig das Angebot an Wohnen mit
Service ausgebaut werden.

Zukiinftige Entwicklung: Neun von zehn befragten Einrichtungen gehen von einem An-
stieg der Nachfrage fur stationare Pflege in den kommenden funf Jahren in ihrer
Einrichtung aus; sieben Einrichtungen erwarten einen deutlichen Anstieg, zwei
einen leichten. Ein befragter Anbieter erwartet, dass die Nachfrage in seiner Ein-
richtung in den nachsten funf Jahren gleichbleibend sein wird.

Auch die Anbieter dieser Befragung weisen darauf hin, dass kreisweit mehr be-
zahlbarer Wohnraum geschaffen werden muss, um weiter das dringend erforder-
liche Personal fur die Region aus dem In- und Ausland gewinnen zu kdnnen.
Weiterhin wird in kleinteiligen Regularien eine Hurde fir den Ausbau des Pflege-
bereichs gesehen; Kontrollen seien wichtig, aber diese mussten mit Fingerspit-
zengefuhl erfolgen.
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Pflege und Betreuung durch osteuropaische Betreuungskrafte

Wenn Pflege und Betreuung durch An- und Zugehdorige nicht ausreichen, werden von
manchen Familien auch Betreuungskrafte aus Osteuropa hinzugezogen. Diese leben
in der Regel mit im Haushalt der Pflegebedirftigen und leisten niedrigschwellige Hilfe,
wobei allerdings die Abgrenzung gegentber pflegerischen Leistungen nicht Gberprif-
bar ist. Es wird geschatzt, dass deutschlandweit 400.000 Osteuropaer/innen tatig
sind.*® Diese Zahl ist ungesichert, da der wohl (iberwiegende Teil von ihnen nicht legal
und sozialversicherungspflichtig beschaftigt ist, sondern Uber auslandische Agenturen
vermittelt wurde, die die in Deutschland geltenden Beschéaftigungsstandards nicht er-
fullen. Manche osteuropaische Personen arbeiten als selbststandige Hilfskraft, was al-
lerdings kritisch zu sehen ist, da sich die Selbststandigen in einer rechtlichen Grauzone
zur Scheinselbststandigkeit bewegen. Eine legale Beschaftigung mit Sozialversiche-
rung ist grundsatzlich méglich, wenn der Haushalt die Betreuungskraft als Hilfskraft
anstellt. Eine deutsche Vermittlungsagentur hilft in diesen Fallen bei der Kommunika-
tion und Organisation. Der Haushalt schliet dann einen Vertrag mit dem auslandi-
schen Unternehmen, das die Hilfskraft schickt, und mit der Vermittlungsagentur.4°
Diese Formen der Unterstltzung sind aber teurer und werden daher vermutlich nur in
einem geringeren Teil der Falle praktiziert.

Zusammenfassung

Das pflegerische Angebot im Kreis Euskirchen umfasst verschiedene Komponenten,
die unterschiedlich entwickelt sind.

Der Personalbestand von 936 Mitarbeitenden in 46 ambulanten Pflegediensten (5,0
Mitarbeitende je 100 Pflegebediirftige) liegt sowohl unter dem Landesdurchschnitt
Nordrhein-Westfalens (6,9) als auch unter dem Bundesdurchschnitt (8,9 Mitarbeitende
je 100 Pflegebediirftige). Gegenuber dem Personalbestand im Jahr 2021 ist die Zahl
der Mitarbeitenden im Jahr 2023 um 7% zurickgegangen.

In 16 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Kreis Euskirchen insgesamt 225 Platze zur
Verfugung, dies entspricht 1,2 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Diese Quote entspricht
etwa dem Landesdurchschnitt Nordrhein-Westfalens von 1,1 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige. Des Weiteren liegt diese Quote leicht unter dem Bundesdurchschnitt von 1,9
Platzen je 100 Pflegebedirftige. In einer Kommune besteht nach wie vor ein solches
Angebot noch nicht, es sollte aber wohnortnah vorhanden sein.

39 Vgl. Jensen, Annette: Schwarzmarkt fir hausliche Pflege. Verdffentlichung im Magazin
Mitbestimmung der Hans Bdckler Stiftung. Ausgabe 06/2018.

40 Vgl. https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/pflege-zu-hause/aus-
laendische-betreuungskraefte-wie-geht-das-legal-10601
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Von 28 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege auf 180 Platzen angeboten. Rechnet man
alle Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,0 Platzen je 100 Pflegebedrf-
tige. Damit liegt die Versorgungsdichte deutlich Uber dem Landesdurchschnitt (0,4
Platze je 100 Pflegebediirftige). Mit dem Bundesdurchschnitt von 1,1 Platzen je 100
Pflegebedirftige ist die Versorgungsdichte im Kreis Euskirchen in etwa vergleichbar.
Eigenstandige und damit verlassliche Platze sind davon jedoch nur 11 Platze bzw. 6%
der Gesamtzahl aller Kurzzeitpflegeplatze. Daher bleibt diese Versorgung unzu-
reichend.

Im Bereich der vollstationaren Dauerpflege stehen in 27 Einrichtungen 2.242 Platze zur
Verfligung. Die Versorgungsdichte liegt mit 11,9 Platzen je 100 Pflegebediirftige so-
wohl leicht unter dem Landes- (12,7 Platze) als auch deutlich unter dem Bundesdurch-
schnitt (15,4 Platze je 100 Pflegebedurftige). Seit dem Jahr 2021 hat sich die Versor-
gungsdichte aufgrund des Anstiegs der Zahl der Pflegebedirftigen und des leichten
Rickgangs der Platzkapazitaten verschlechtert.

5.2. Pflegeerganzende und praventive Angebote

Die kommunale Pflegeplanung erfasst nicht nur den Kernbereich der ambulanten, teil-
stationaren und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch MaRnahmen und Leistun-
gen in den Blick, die Uber die pflegerische Versorgung hinausgehen. Dabei handelt es
sich um Unterstitzungsleistungen, die praventiv, als Vorstufe zur Pflege oder als deren
Erganzung in Anspruch genommen werden kénnen, damit Menschen mit Hilfe- oder
Pflegebedarf so lange wie mdglich in ihrer Privatwohnung und ihrem gewohnten Um-
feld leben kdnnen. Dazu gehdéren Angebote zur Unterstiutzung im Alltag, zur Betreuung,
zur gesellschaftlichen Teilhabe sowie zur Information und Beratung. Insgesamt wurden
im Kreis Euskirchen 87 Anbieter von niedrigschwelligen Angeboten erfasst, die ver-
schiedenen Bereichen zuzuordnen sind. 4!

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Mit zunehmendem Alter kann auch die eigenstandige Bewaltigung alltaglicher Aufga-
ben schwieriger werden, dazu gehdren Tatigkeiten im Haushalt wie beispielsweise Ein-
kaufen, Kochen oder Wohnungsreinigung, aber auch Behérdengange, Kommunika-
tion, Freizeitaktivitaiten oder die Wahrnehmung sozialer Kontakte. Pflegebedirftige
Menschen, die in einer Privatwohnung leben und bei diesen Tatigkeiten Hilfe bendti-
gen, kdnnen Unterstitzungsangebote im Alltag nach § 45a SGB Xl (ehemals ,Nied-
rigschwellige Hilfe- und Betreuungsangebote") in Anspruch nehmen. Dort heif3t es: ,An-
gebote zur Unterstitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten, und
helfen Pflegebedurftigen, mdglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben,

41 Die im Folgenden dargestellten Angebote kdnnen teilweise verschiedenen Kategorien
zugeordnet werden; Mehrfachnennungen sind mdéglich.
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soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin mdglichst selbstandig
bewaltigen zu kénnen* (§ 45a Abs. 1 SGB Xl). Zu den Unterstitzungsangeboten im
Alltag zahlen u.a. Betreuungsangebote fur Pflegebedirftige, Angebote zur Entlastung
im Alltag, die sich an Pflegebediirftige richten und der Unterstiitzung und der Bewalti-
gung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haus-
halt dienen (insbesondere bei der Haushaltsfihrung) sowie Angebote zur Entlastung
von Pflegenden. Darlber hinaus bieten auch Privatpersonen Unterstiitzungsleistungen
an, die von ehrenamtlichen Personen im Rahmen der Nachbarschaftshilfe erbracht
werden. Diese Hilfen werden jedoch nicht in das Angebotsverzeichnis Ubernommen,
da hier ein persoénlicher Bezug zur pflegebediirftigen Person besteht und das Angebot
nicht von weiteren Personen in Anspruch genommen werden kann. Weiterhin bieten
auch einige der in Kapitel 5.1 dargestellten ambulanten Pflegedienste solche Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag an. Altere Menschen kénnen so nach Bedarf Hilfe im Alltag
erhalten und weiterhin so selbststéandig wie maoglich leben. Doch nicht nur die Alteren
selbst werden dadurch in ihrem Alltag entlastet, auch deren Angehdrige, die diese un-
terstiitzenden Aufgaben auch erfillen. In der ,Verordnung tber die Anerkennung von
Angeboten zur Unterstutzung im Alltag und Forderung der Weiterentwicklung der Ver-
sorgungsstruktur in Nordrhein-Westfalen“ (Anerkennungs- und Foérderungsverordnung
— AnF6VO) vom 01. Januar 2017 werden die genauen Voraussetzungen zur Anerken-
nung solcher Unterstiitzungsangebote geregelt, auf deren Grundlage diese Angebote
nach § 45a Abs. 4 (Kostenerstattung) und § 45b Abs. 1 SGB Xl (Entlastungsbetrag)
mit der Pflegekasse abgerechnet werden kdnnen.

Das Angebot an Alltagshilfen*? reicht von Hilfen im Haushalt Gber Botengénge im
Stadtteil und kleine Handwerkerleistungen bis hin zur Begleitung zu Terminen. Ebenso
fallen hierunter Betreuungsangebote wie beispielsweise Angebote der Einzelbetreuung
in der eigenen Hauslichkeit. Diese Angebote beinhalten zum einen eine Betreuung der
Pflegebedurftigen und zum anderen eine Entlastung der pflegenden Angehdrigen. Im
Hinblick auf die Sicherstellung einer guten Lebens- und Pflegesituation spielt die Ent-
lastung der Angehdrigen eine grofe Rolle. Insgesamt wurden im Kreis Euskirchen 54
Angebote im Bereich Alltagshilfe erfasst. Diese Unterstlitzungsangebote gibt es in allen
Kommunen.

Neben Angeboten zur Unterstitzung im Alltag kdnnen altere Menschen auch weitere
niedrigschwellige Hilfen wie Mahlzeiten- und Fahrdienste sowie einen Hausnotruf in
Anspruch nehmen. Das Angebot an mobilen Mahlzeitendiensten belauft sich im Kreis
Euskirchen auf 11 Anbieter, wobei die Kommunen Blankenheim, Dahlem, Hellenthal,

42 Hier ist zu beachten, dass sich die Angebote in diesem Bereich — insbesondere Angebote
von Alltagshilfen, Einzelbetreuung und Angebote im Bereich Freizeit / Begegnung / En-
gagement — sehr schnell andern, teilweise auch schnell wieder eingestellt werden. Bei
den hier angegeben Zahlen handelt es sich daher um Annaherungen.
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Kall, Nettersheim und Schleiden Uber kein eigenstandiges Angebot verfliigen. Mahlzei-
tendienste liefern jedoch meist kommunenubergreifend, so dass auch Personen in den
Kommunen ohne eigenes Angebot mitversorgt werden kénnen.** Kund/innen dieser
Dienstleistungen kénnen sich vorab in einer Art Speisekarte aussuchen, welche Ge-
richte sie in den nachsten Tagen erhalten méchten. Spezielle Ernahrungsformen und
Diaten werden von den Anbietern bertcksichtigt. Wie haufig pro Woche der Menuser-
vice in Anspruch genommen wird, gestaltet sich dabei in der Regel flexibel und indivi-
duell.

Neben gesundheitlichen Einschrankungen kdnnen auch kleinere Unfélle wie ein Sturz
in der Privatwohnung fur Altere problematisch sein, vor allem, wenn diese alleine leben.
Manchmal ist es nach einem Sturz nicht einmal maoglich, eigenstandig aufzustehen und
per Telefon Hilfe zu rufen. Die Angst vor einer solchen Situation und der damit einher-
gehenden Hilflosigkeit kann den Verbleib fir Altere in ihrer privaten Wohnung erschwe-
ren. Deshalb gibt es das Angebot des Hausnotrufs. Uber einen Funksender, den die
Senior/innen am Korper tragen, kdnnen diese bei einem Sturz oder bei akutem Un-
wohlsein einen Notrufknopf driicken, ohne dass das Telefon benutzt werden muss.
Nach dem Erhalt des Notrufs schickt der Anbieter Hilfe zur Wohnung seiner Kund/in-
nen. Im Kreis Euskirchen sind insgesamt sieben Anbieter von Hausnotrufsystemen an-
sassig, wobei in insgesamt sechs der elf Stadte und Gemeinden kein Anbieter ansassig
ist. Da Anbieter des Hausnotrufs auch kommunenibergreifend arbeiten, ist es nicht
notwendig, dass diese in jeder einzelnen Kommune in gleicher Dichte angesiedelt sind.

Eine weitere niedrigschwellige Dienstleistung ist der Fahrdienst fiir Senior/innen. Auch
wenn Altere noch keine groReren kdrperlichen Einschrankungen haben, kénnen das
Zurucklegen groRerer Strecken zu Fuld oder langere Bahn- und Busfahrten fur sie zu
anstrengend sein. Dies gilt besonders, wenn die Alteren in einer Umgebung leben, in
der die fur sie wichtigen Einrichtungen nicht gut ful3laufig zu erreichen sind. Im Kreis
Euskirchen gibt es drei solcher Fahrdienste, und zwar zwei in Euskirchen und einen in
Mechernich. Hier ist zu beachten, dass es sich um den Sitz des Anbieters handelt; sein
Versorgungsgebiet kann sich auch tber die Grenzen der Kommune hinaus erstrecken.

43 Ebenso besteht die Mdglichkeit, dass Mahlzeitendienste aus den benachbarten Kreisen
auch Burger/innen des Kreises Euskirchen beliefern.
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Tabelle 19:
Niedrigschwellige Hilfeangebote
Kreis Euskirchen 31.12.2023
darunter:
Stadt/Gemeinde Anzah! Mahizeiten Haus- Fahr- Alltagshilfen Freizeit und Beratung Hilfe be
notruf dienste Engagement Demenz
Bad Minstereifel 7 3 1 0 5 1 2 1
Blankenheim 2 0 0 0 2 0 0 0
Dahlem 1 0 0 0 1 0 1 0
Euskirchen 37 3 3 2 17 10 8 6
Hellenthal 1 0 0 0 1 0 0 0
Kall 2 0 0 0 2 0 0 0
Mechernich 14 2 1 1 9 0 2 0
Nettersheim 3 0 1 0 1 0 1 1
Schleiden 3 0 1 0 2 1 0 1
Weilerswist 5 1 0 0 4 0 0 0
Zilpich 13 2 0 0 10 0 3 2
Kreis Euskirchen 88 11 7 3 54 12 17 11

Quelle: Angebotsverzeichnis des ISG 2024
Mehrfachnennungen maéglich (Anbieter mit verschiedenen Angeboten)

Gesellschaftliche Teilhabe: Freizeit, Begegnung und Engagement

Das Wahrnehmen von Begegnungsangeboten kann Altere vor Vereinsamung und Iso-
lation schitzen; gerade fur alleinlebende altere Menschen kénnen diese Angebote eine
praventive Funktion haben. Diese Angebote fordern die Fortflihnrung von Aktivitaten und
die Entstehung von tragfahigen sozialen Netzen, die Passivitat und Vereinsamung im
Alter verhindern helfen und bei Bedarf Kontakte zu Anbietern von Hilfe- und Unterstit-
zungsangeboten vermitteln konnen. Auf diese Weise werden Senior/innen dazu moti-
viert, regelmafig das Haus zu verlassen und in Kontakt mit anderen zu treten, so dass
Ruckzugstendenzen und einem Mangel an Bewegung aktiv entgegengewirkt wird. An-
gebote dieser Art dienen der alteren Bevdlkerung als Treffpunkt und Begegnungsstatte.

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

Zielgruppe Menschen mit Demenz

Fir Menschen mit Demenz und deren Angehdrige kdnnen Angebote, die auf die Be-
diurfnisse dieser Personen zugeschnitten sind, eine grofde Entlastung darstellen. Von
den oben dargestellten Angeboten richten sich elf Angebote explizit (auch) an Men-

44 Trotz griindlicher Recherche kann es angesichts der Vielfalt in diesem Bereich sein, dass
diese Angebote unvollstandig erfasst sind.
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schen mit Demenz und an ihre pflegenden Angehorigen.*® Mehrheitlich befinden sich
diese Angebote in Euskirchen. Bei diesen Unterstitzungsleistungen handelt es sich
Uberwiegend um Beratungsangebote zum Thema Demenz.

Information und Beratung

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

Im Kreis Euskirchen gibt es insgesamt 17 Beratungsangebote. Einen kreisweiten Be-
ratungsauftrag erflllt das Zentrale Informationsburo Pflege (Z.I1.P.) in Euskirchen. Ne-
ben der Beratung in Euskirchen bietet es auch die Méglichkeit, einen Aulentermin in
den Raumlichkeiten der Gemeinde Schleiden durchzufiihren. Ratsuchende, die nicht
mobil sind, werden auch zu Hause beraten. Viele Beratungen erfolgen zudem telefo-
nisch. Weiterhin sind die Gerontopsychiatrischen Beratungsstellen in Zilpich und Net-
tersheim zu nennen, daruber hinaus gibt es mehrere Beratungsangebote von Wohl-
fahrtsverbanden und gemeinnitzigen Organisationen. Des Weiteren werden hier
Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen (ggf. fur spezifische Zielgruppen) erfasst, die Be-
ratung und Informationen anbieten. In finf Staddten und Gemeinden besteht zum aktu-
ellen Zeitpunkt kein eigenes Beratungsangebot, so dass von dort aus das Beratungs-
angebot in anderen Kommunen genutzt wird.

Pilotprojekt Regionales Gesundheitsnetz fiir Pflegebediirftige Daheim der AOK
Rheinland / Hamburg (ReGe Pflege)

Im Januar 2025 startete in den Modellregionen Kreis Wesel, Stadt Aachen sowie im
Kreis Euskirchen das Pilotprojekt ReGe Pflege der AOK Rheinland / Hamburg, mit dem
die regionale Gesundheitsforderung fir Pflegebedirftige, die zu Hause gepflegt wer-
den, und ihre Angehdrigen gestarkt werden soll. Das Projekt richtet sich an ambulant
gepflegte Menschen ab 60 Jahren mit den Pflegegraden 1 bis 3 und an ihre Pflege-
und Betreuungspersonen. Am Wohnort bestehende Praventionsstrukturen sollen wei-
terentwickelt und neue aufgebaut werden. Die Zielgruppen sollen fir gesundheitsfor-
dernde Aktivitaten sensibilisiert werden, Zugangsbarrieren zu den Angeboten sollen
abgebaut werden und wohnortnahe Netzwerke und Angebotsstrukturen sollen aufge-
baut werden.

45 An dieser Stelle werden Angebote aufgenommen, die in der Regel bereits in den anderen
Kategorien erfasst sind.
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Community Health Nursing

Das Konzept der Community Heath Nurses wird in verschiedenen europaischen Lan-
dern in unterschiedlichen Programmen umgesetzt. Die Idee dieser Programme ist es,
gemeindenahe Gesundheitsforderung, Unterstitzung, Pravention und Beratung mit ei-
nem moglichst niedrigschwelligen Zugang anzubieten, indem die Gesundheits- und
Krankenpflege mit dem Sozialbereich verbunden wird. Gemeinsam ist den Program-
men, dass es sich um ausgebildete Pflegekrafte handelt. Die Programme unterschei-
den sich allerdings nach den Zielgruppen, die untersttitzt werden sollen und nach dem
Umfang der Versorgung, die die Fachkrafte Gbernehmen sollen. So wird derzeit an drei
deutschen Hochschulen der neue Studiengang ,Community Health Nursing® erprobt,
der mit einem Master abgeschlossen wird. Fachkrafte mit diesem neuen pflegerischen
Berufsbild sollen auch primare Gesundheitsversorgung Gbernehmen, um ggf. haus-
arztliche Praxen zu entlasten.

Beispiel: ,Gemeindeschwester plus” in Rheinland-Pfalz

Das Landesprogramm Gemeindesschwester plus, das in Rheinland-Pfalz bis zum Jahr
2026 flachendeckend eingefuhrt sein soll, orientiert sich an diesem Konzept. Es richtet
sich an hochbetagte Menschen, die noch keine Pflege, sondern Unterstitzung und Be-
ratung brauchen. Diese Zielgruppe wird von den Fachkraften mit Berufserfahrung be-
sucht und praventiv beraten, beispielsweise zur sozialen Situation, gesundheitlichen
und hauswirtschaftlichen Versorgung, Wohnsituation und Mobilitdt. Des Weiteren ver-
mittelt sie an wohnortnahe Angebote und Unterstitzungsstrukturen. Weiterhin sind die
Gemeindeschwestern plus in die Initiierung und die Entwicklung von bedarfsgerechten
Angeboten in den Regionen eingebunden.*® Auch in Nordrhein-Westfalen wurde dis-
kutiert, dieses Programm aufzubauen.*’

Zusammenfassung

Im Kreis Euskirchen besteht ein Versorgungsnetz aus verschiedenen praventiven und
pflegeerganzenden Leistungen, die unterschiedlichen Bereichen zuzuordnen sind. Im
Bereich niedrigschwelliger haushaltsnaher Dienstleistungen sind Angebote von All-
tagshilfen (54 Angebote), Mahlzeitendienste (11 Anbieter), Angebote eines Hausnot-
rufs (7 Anbieter) sowie Angebote von Fahrdiensten (3 Anbieter) zu finden. Angebote
der Begegnung und Geselligkeit fur altere Menschen wurden recherchiert, sind aber

46 Weitere Informationen unter https://mastd.rlp.de/themen/soziales/gut-leben-im-alter/ge-
meindeschwester-plus.

47 Vgl. Antrag der SPD (zuletzt 2024). https://www.spd-fraktion-nrw.de/gemeindeschwes-
terplus/.; https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Doku-
ment/MMD18-8129.pdf
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angesichts der Vielfalt in diesem Bereich unter Umstanden unvollstandig erfasst. Ins-
gesamt wurden 12 Angebote im Bereich Freizeit und Engagement aufgenommen, die
sich an Senior/innen und Pflegebeddrftige richten. Die Angebotsstruktur im Bereich In-
formation und Beratung umfasst insgesamt 17 Angebote. Dieses Angebot ist zwar un-
terschiedlich stark ausgebaut, jedoch steht in jeder Kommune mindestens ein Angebot
zur Verfigung. Von all diesen Hilfe- und Unterstutzungsleistungen richten sich mindes-
tens elf Angebote an Menschen mit Demenz.

5.3. Gesundheitsversorgung

Fir altere Personen, die in ihren Privatwohnungen leben, ist ebenfalls eine gute Er-
reichbarkeit von Arztpraxen und Apotheken sowie verschiedenen (Fach-)Kliniken wich-
tig. Eine gute Gesundheitsversorgung und die Mdglichkeit, die verschiedenen Einrich-
tungen selbststandig erreichen zu kdnnen, tragen zum langeren Verbleib in einer Pri-
vatwohnung bei.

Fur viele altere Menschen fungiert der Hausarzt bzw. die Hausarztin als zentrale Ver-
trauensperson in Gesundheitsfragen. Meist begleitet ein Hausarzt bzw. eine Hausarz-
tin die Patient/innen Uber Jahre hinweg und verfligt damit tGber ein umfassendes Bild
des Gesundheitszustands und ihrer Leistungsfahigkeit.

Tabelle 20:
Gesundheitsversorgung: Niedergelassene Arzt/innen und Apotheken
Kreis Euskirchen 31.12.2023

. ” . je 100 je 100
Stadt/Gemeinde Arzt/innen s Apotheken P
Bad Minstereifel 12 0,6 2 0,1
Blankenheim 5 0,6 1 0,1
Dahlem 3 0,7 1 0,2
Euskirchen 43 0,8 12 0,2
Hellenthal 5 0,6 2 0,2
Kall 11 1,1 1 0,1
Mechernich 19 0,7 6 0,2
Nettersheim 10 1,3 3 0,4
Schleiden 12 0,9 3 0,2
Weilerswist 8 0,5 3 0,2
Zilpich 13 0,7 4 0,2
Kreis Euskirchen 141 0,8 34 0,2

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

Im Kreis Euskirchen wurden insgesamt 141 Hausarzt/innen registriert (niedergelas-
sene Allgemeinmediziner/innen; Tabelle 20). Die weitere Gesundheitsversorgung
durch Facharzt/innen wurde hier nicht erfasst. Bezogen auf die pflegebedurftige Bevol-
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kerung ergibt sich fiur den Kreis Euskirchen eine Versorgungsdichte von 0,8 Haus-
arzt/innen je 100 Pflegebeduirftige.

Die Gemeinde Nettersheim verfugt mit 1,3 Hausarzt/innen je 100 Pflegebedurftige Gber
die hochste hausarztliche Versorgungsdichte, wahrend die Kommune Weilerswist mit
0,5 Hausarzt/innen je 100 Pflegebedurftige die niedrigste Versorgungsdichte aufweist.
Es gibt Hinweise darauf, dass gerade im landlichen Raum eine Fortfuhrung der Praxen
durch Nachwuchskrafte oft nicht gesichert ist, so dass sich diese Versorgungslage in
Zukunft verschlechtern kdnnte. Diese Problematik wurde bereits mehrfach in den zu-
stéandigen Gremien diskutiert. Der im Jahr 2010 gegrindete Hausarztliche Weiterbil-
dungsverbund Kreis Euskirchen will einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgungs-
lage leisten.

Die Versorgung mit Medikamenten wird kreisweit von 34 Apotheken geleistet, dies ent-
spricht 0,2 Apotheken je 100 Pflegebedurftige. Die Versorgung durch Apotheken ist im
Kreis Euskirchen recht ausgeglichen, da die Versorgungsdichte der kreisangehorigen
Stadte und Gemeinden relativ eng am Kreisdurchschnitt liegt; dies hangt vor allem mit
einem bundesweit geltenden Schlissel der Apothekenversorgung zusammen. Wie
auch hinsichtlich der Versorgung durch Hausarzt/innen weist die Gemeinde Netters-
heim mit 0,4 Apotheken je 100 Pflegebedlrftige die hochste Versorgungsdichte im
Kreis Euskirchen auf.

Die Bedeutung der klinischen Versorgung fir altere Menschen lasst sich daran erse-
hen, dass die altersspezifische Fallzahl der Alteren ab 65 Jahren in den Krankenh&u-
sern mindestens 2,5 mal so hoch ist wie in den anderen Altersgruppen.*® Wenn ein
plétzlicher Krankenhausaufenthalt nétig wird, z.B. aufgrund eines Schlaganfalls oder
eines Sturzes, stellt sich fur Betroffene und Angehdrige die Frage, wie es nach dem
Krankenhausaufenthalt weitergehen kann, ob eine Ruckkehr in einen Privathaushalt
mit eigenstandiger Lebensfuhrung maglich ist und wie ggf. ein héheres Mal} an Hilfe-
und Pflegebedarf bewaltigt werden kann. Als Ubergang zwischen der Krankenhausbe-
handlung und der Ruckkehr in den Privathaushalt kann ein Aufenthalt in der Kurzzeit-
pflege dienen, bei dem eine nach der Akutbehandlung noch unzureichende Leistungs-
fahigkeit wiederhergestellt und die Fahigkeit zur eigenstandigen Haushaltsfliihrung ge-
starkt werden kann. Es kann sich aber auch ein Umzug in eine andere Wohnform als
notwendig erweisen, besonders wenn Angehdrige auch unter Einbeziehung von sozi-
alen Diensten die Versorgung von hilfe- und pflegebedurftigen Menschen nicht (mehr)
leisten kdnnen. Wenn eine Ruckkehr in die eigene Wohnung nicht mehr maglich ist,
kann ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung oder in eine ambulant betreute

48 Vgl. Altersspezifische Fallzahl der Patient/innen der Krankenhauser je 100.000 Einwoh-
ner/innen im Jahr 2022, ausgegeben vom Statistischen Bundesamt. Abrufbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeu-
ser/Tabellen/entlassene-patienten-eckdaten.html.
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Wohngemeinschaft fiir Altere erforderlich werden. An solchen Entscheidungen ist der
Krankenhaussozialdienst bzw. das Entlassungsmanagement malfgeblich beteiligt und
hat damit einen hohen Stellenwert in der Beratung der Pflegebedirftigen und der Ver-
mittlung von passenden Pflegearrangements.*®

Im Kreis Euskirchen gibt es zum Stand Dezember 2023 drei Kliniken in den Stadten
Euskirchen, Mechernich® und Schleiden mit 988 Betten. Hinzu kommen in Zilpich eine
geriatrische Rehabilitationsklinik mit 62 Betten und eine geriatrische Abteilung in der
Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie mit 20 Betten. In diesen Kliniken stehen
insgesamt 1.070 Betten zur Verfugung (Tabelle 21). Das Angebot an psychiatrischen
Kliniken besteht aus insgesamt vier stationaren Kliniken sowie Tageskliniken mit ins-
gesamt 263 Platzen, die sich grofitenteils in privater Tragerschaft befinden. Hier wer-
den u.a. auch Behandlungen in den Bereichen der Gerontopsychiatrie angeboten.

Tabelle 21:
Gesundheitsversorgung: Kliniken
Kreis Euskirchen 31.12.2023

Stadt/Gemeinde | Klinik/ Reha|  Betten P;:gl%‘; o |PsychKinik| Pltze P;Zgl%‘; N
Bad Miinstereifel 0 0 0,0 1 20 1,1
Blankenheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Dahlem 0 0 0,0 0 0 0,0
Euskirchen 1 465 8,4 1 12 0,2
Hellenthal 0 0 0,0 0 0 0,0
Kall 0 0 0,0 0 0 0,0
Mechernich 1 418 16,0 1 30 11
Nettersheim 0 0 0,0 0 0 0,0
Schleiden 1 105 8,0 0 0 0,0
Weilerswist 0 0 0,0 0 0 0,0
Ziilpich 1 82 43 1 201 10,5
Kreis Euskirchen 4 1.070 5,7 4 263 1,4

Quelle: Landesgesundheitsprotal NRW; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024

Die kreisweite Versorgungsdichte liegt bei 5,7 Krankenhausbetten je 100 Pflegebedurf-
tige. Diese Versorgungsdichte liegt unter dem landes- und bundesweiten Durchschnitt.
Allerdings ist davon auszugehen, dass auch klinische Versorgungsangebote der Grof3-

49 Siehe dazu auch: ISG Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (2015): Um-
setzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar® unter besonderer Beriicksichtigung
des pflegerischen Entlassungsmanagements aus der Klinik. Gutachten im Auftrag der
Landeshauptstadt Schwerin, ISG Kalin.

50 Die Kapazitaten des Krankenhauses in Mechernich beinhalten auch die ,Klinik fur Akut-
geriatrie und Frihrehabilitation, die Bestandteil des Kreiskrankenhauses Mechernich ist.
Hier stehen geriatrische Station mit 37 Betten zur Verfliigung. Des Weiteren ist eine geri-
atrische Tagesklinik Bestandteil der Einrichtung.
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stadte Koln und Bonn genutzt werden. Aus dem Angebot an psychiatrischen Kliniken
resultiert fir den gesamten Kreis eine durchschnittliche Versorgungsdichte von 1,4
Platzen in psychiatrischen Kliniken je 100 Pflegebedurftige. Kinder- und Jugendkliniken
wurden im Rahmen der Pflegeplanung nicht erfasst.

Zu beachten ist, dass es im Krankenhaus Schleiden in der zweiten Jahreshalfte 2024
zu grofReren Umstrukturierungen kam, so wurde beispielsweise die geriatrische Station
geschlossen, andere Abteilungen sind in das Krankenhaus in Mechernich umgezogen.
Diese Veranderungen erfolgten nach dem Stichtag der vorliegenden Planung
(31.12.2023) und werden daher in der nachsten Pflegeplanung aufgenommen.

Sterbebegleitung

Die letzte Unterstitzungsform im Lebensverlauf bietet die palliativmedizinische und
psychosoziale Begleitung im Prozess des Sterbens, bei der die individuellen kérperli-
chen, emotionalen, sozialen und spirituellen Bedurfnisse bericksichtigt werden. Dazu
kénnen mehrere Komponenten beitragen: Die erforderlichen pflegerischen Leistungen
durch ambulante Dienste, fUr die spezifische palliativpflegerische Qualifikationen er-
worben werden kénnen, werden durch die arztlich erbrachte Palliativmedizin erganzt.
Diese Versorgung dient der Verbesserung der Lebensqualitat bei unheilbaren Erkran-
kungen im Endstadium und ist nicht auf Heilung ausgerichtet, sondern auf Pravention
und Linderung von Schmerzen, um den Sterbenden ihre letzte Lebenszeit so ange-
nehm und schmerzfrei wie moglich zu gestalten.?' Als weitere Komponenten erfordert
die Sterbebegleitung eine emotionale und seelsorgerische Begleitung sowohl der Ster-
benden als auch ihrer Angehérigen. Dazu leisten ambulante Hospizdienste und statio-
nare Hospize Gesprache und psychologische Betreuung durch Fachpersonal ebenso
wie psychosoziale Begleitung durch ehrenamtliche Mitarbeiter/innen. Welche Form an
Sterbebegleitung im jeweiligen Einzelfall angemessen ist, muss individuell entschieden
werden und hangt mafigeblich von der Art und dem Fortschreiten der Erkrankung ab.

Eine Palliativversorgung durch arztliches Personal reicht in den ersten Stadien einer
Krankheit meist aus: Im Kreis Euskirchen bieten 24 niedergelassene Arzt/innen pallia-
tivmedizinische Versorgung an, davon haben acht ihren Sitz in der Stadt Euskirchen.
Die Palliativmediziner/innen verteilen sich insgesamt auf sieben Kommunen, aber hier
ist jedoch anzumerken, dass sich die palliative Versorgung gebietsibergreifend erstre-
cken kann (Tabelle 22).

51 Nauck, F.; Sitte, T. (2012): Ambulante Palliativversorgung — ein Ratgeber, Deutscher Pal-
liativ Verlag, Fulda.
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Tabelle 22:
Sterbebegleitung
Kreis Euskirchen 31.12.2023
Palliativpflege Hospizbegleitung
stat. Hospiz- und

Stadt/Gemeinde Arzt/innen  Pflegedienst ambulant Palliativplatze
Bad Minstereifel 2 0 0 0
Blankenheim 0 0 0 0
Dahlem 0 0 0 0
Euskirchen 8 1 1 17
Hellenthal 0 0 0 0
Kall 0 0 0 0
Mechernich 6 0 0 12
Nettersheim 3 0 0 0
Schleiden 2 0 1 0
Weilerswist 1 0 0 0
Zllpich 2 0 0 0
Kreis Euskirchen 24 1 2 29

Quelle: Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024

Die ambulante Palliativpflege hat das Ziel, Sterbenden so lange wie méglich ein wei-
testgehend selbstbestimmtes Leben in der gewohnten Umgebung der eigenen vier
Wande zu ermdglichen. Dazu tragen auch ambulante Pflegedienste, die Palliativpflege
anbieten, bei. Im Kreis Euskirchen halt einer der 46 ambulanten Pflegedienste dieses
Angebot vor. Im Jahr 2021 waren dies noch drei ambulante Dienste. Auch wenn die
Versorgung kreisweit erfolgen kann, erscheint die Versorgung durch einen ambulanten
Dienst als zu gering.

Das Angebot an Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung (SAPV) soll Palliativ-
patient/innen mit hohem Versorgungsaufwand die Moglichkeit geben, mdglichst lange
zu Hause zu bleiben. In Teams arbeiten entsprechend qualifizierte Arzt/innen, Pflege-
krafte und Koordinationskrafte zusammen, die mit den anderen in der Versorgung tati-
gen Akteuren kooperieren. Im Kreis Euskirchen gibt es ein Angebot an Spezialisierter
Ambulanter Palliativversorgung.

Ambulante Hospizdienste widmen sich besonders der psychosozialen Betreuung un-
heilbar kranker bzw. sterbender Menschen sowie der Begleitung ihrer Angehorigen. Im
Kreis Euskirchen sind zwei ambulante Hospizdienste ansassig; diese haben ihren Sitz
in Euskirchen und Schleiden. In den anderen Stadten und Gemeinden im Kreis ist kein
Hospizdienst anséassig. Ahnlich wie die ambulanten Pflegedienste arbeiten auch die
Hospizdienste in der Regel kommunenibergreifend.
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Die stationare Versorgung von Sterbenden wird im Kreis Euskirchen von zwei Hospi-
zen in Euskirchen und Mechernich mit insgesamt 22 Platzen Gbernommen. Zusatzlich
gibt es eine Palliativstation im Marien-Hospital in Euskirchen mit sieben Betten, so dass
fur Sterbende insgesamt 29 stationare Platze zur Verfligung stehen. Anders als Pallia-
tivstationen in Kliniken sind stationare Hospize baulich, organisatorisch und wirtschaft-
lich eigenstandige Einrichtungen mit separatem Personal und Konzept. Das Ziel beider
Angebotsformen ist es, schwerstkranke und sterbende Menschen und ihre Angehdri-
gen unter Bertcksichtigung der individuellen Bedlrfnisse in der Sterbephase zu beglei-
ten und zu unterstutzen. Mit 1,5 Platzen je 10.000 Einwohner/innen ist dieses Angebot
im Kreis Euskirchen vergleichsweise besser ausgebaut als in der Stadt KoIn oder im
Rhein-Erft-Kreis.

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

Zusammenfassung

Im Bereich der Gesundheitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 0,8 Haus-
arzt/innen und 0,2 Apotheken je 100 Pflegebedurftige. Weiterhin sorgen vier Kliniken
mit 1.070 Betten und vier psychiatrische Kliniken bzw. Tageskliniken mit insgesamt 263
Platzen fur die stationare oder teilstationare gesundheitliche Versorgung der Einwoh-
ner/innen im Kreis Euskirchen. Speziell fur altere Menschen gibt es ein geriatrisches
Angebot in Zulpich und Euskirchen und Mechernich. Eine geriatrische Abteilung in
Schleiden wurde in der zweiten Jahreshalfte 2024 geschlossen. Zunehmend zeichnet
sich ein Bedarf im Bereich der geriatrischen Fruhrehabilitation ab. Langfristig fehlen
Platze fur die spezielle geriatrische Rehabilitation im Kreis Euskirchen. Aufgrund der
demografischen Entwicklung wird hier der Bedarf grundséatzlich steigen.

Verschiedene Angebote zur Sterbebegleitung sind im Kreis Euskirchen vorhanden: Im
ambulanten Bereich tibernehmen 24 niedergelassene Arzt/innen die palliativmedizini-
sche Versorgung, ebenso wie ein ambulanter Pflegedienst, der Palliativpflege anbietet.
Des Weiteren gibt es im Kreis Euskirchen ein multiprofessionelles Team im Bereich
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) sowie zwei Hospizdienste, die die
ambulante Hospizbegleitung umsetzen. Die stationare Palliativ- und Hospizversorgung
umfasst zwei Einrichtungen mit insgesamt 22 Betten in den Stadten Euskirchen und
Mechernich sowie eine Palliativstation im Marien-Hospital in Euskirchen (7 Betten).

5.4. Wohnen im Alter

Ob und wie lange ein Verbleib in der eigenen Wohnung mdglich ist, hangt auch davon
ab, ob die Wohnung fur altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist. Dies
hangt von den baulichen Gegebenheiten ab wie Barrierefreiheit innerhalb der Wohnung
und barrierefreier Zuganglichkeit der Wohnung, aber auch von der Einbindung in ein
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barrierefreies Wohnumfeld sowie in ein soziales Umfeld, zu dem auch hilfsbereite
Nachbar/innen gehdren kénnen. Eine barrierearme Wohnumgebung mit flachen Bord-
steinkanten und einem gut begehbaren Stral3enbelag erleichtert alteren Menschen die
Selbststandigkeit im Alltag. Ein weiterer Faktor ist die Erreichbarkeit von Einrichtungen,
die Senior/innen wichtig sind, wie Einkaufsgelegenheiten, aber auch religidse Einrich-
tungen, Café oder Friseur.

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

e Barrierearme und barrierefreie Wohnungen
e Betreutes Wohnen bzw. Servicewohnen

e Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Altere.

Barrierefreie und barrierearme Wohnungen

Menschen mit Mobilitatsbeschrankungen bendtigen Wohnungen, die moglichst barrie-
refrei zuganglich sind. Auch die Wohnumgebung sollte méglichst barrierefrei sein. Flr
altere Menschen mit Mobilitatsbeschrankungen kann es zunachst schon hilfreich sein,
wenn sie in einer barrierearmen, stufenlosen Wohnung wohnen. Liegt die barrierearme
Wohnung nicht im Erdgeschoss eines Hauses, kann ein Aufzug den Zugang zur Woh-
nung erleichtern. Barrierefreie Wohnungen im engeren Sinne erfullen diese Anforde-
rung ebenfalls, sind aber darliber hinaus auch rollstuhlgerecht und erfillen weiterhin
die sensorischen Anforderungen, die in der offiziellen Definition einer barrierefreien
Wohnung enthalten sind.*?

Eine Wohnungsmarktprognose fir das Land NRW geht davon aus, dass es im Jahr
2018 im Kreis Euskirchen einen Bestand von 2.030 umfassend barrierefreien Wohnun-
gen gab, und dass zu diesem Zeitpunkt der Bedarf um rd. 5.000 solcher Wohnungen
héher war. Bis zum Jahr 2040 wird ein Anstieg des Bedarfs um weitere rd. 4.000 Woh-
nungen angenommen, so dass dann der Bedarf an barrierefreien Wohnungen fir altere
Menschen um 9.000 Wohnungen hoher lage als der Bestand im Jahr 2018.53

Altere Menschen, die nicht in einer altersgerechten Wohnung leben, haben mit stei-
gendem Alter ein hoheres Risiko, entweder in eine andere Wohnung umziehen zu mus-

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

53 GEWOS Institut fir Stadt-, Regional- und Wohnforschung GmbH (2020): Wohnungs-
marktgutachten Uber den quantitativen und qualitativen Wohnungsneubaubedarf in Nord-
rhein-Westfalen bis 2040, hrsg. vom Ministerium fir Heimat, Kommunales, Bau und
Gleichstellung des Landes Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf, S. 45 und 47.
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sen, die barrierefrei ist, oder in eine Pflegeeinrichtung ziehen zu missen, was — dem
Grundsatz ,ambulant und teilstationar vor stationar” folgend — vermieden werden soll.

Wohnen mit Service

Im Wohnen mit Service bzw. Betreuten Wohnen wird alteren Menschen ermdoglicht, die
Eigenstandigkeit ihres eigenen Haushalts aufrecht zu erhalten und zugleich die Hilfe-
angebote, die Kommunikationsmadglichkeiten und das Sicherheitsgefihl einer unter-
stitzenden Wohnform in Anspruch nehmen zu kénnen. Dabei kénnen die angebotenen
Service- und Betreuungsleistungen sowohl nach Umfang und Qualitat als auch preis-
lich stark variieren.®* Manche Angebote des Servicewohnens umfassen auch die Ver-
mittlung von pflegerischen Leistungen, so dass bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit ein
Heimumzug vermieden werden kann. Diese Wohnform ist aber nicht mehr geeignet fir
Personen, die wegen fortgeschrittener Demenz zu einer zumindest in Grundzigen ei-
genstandigen Haushaltsflihrung nicht mehr in der Lage sind. Unter anderem auch aus
diesem Grund werden Wohneinheiten mit Service oftmals von Menschen unter 80 Jah-
ren genutzt. Um falschen Erwartungen vorzubeugen, ist es wichtig, dass das Leis-
tungsangebot und die Preise transparent gemacht werden. Vertraglich sollte dann ge-
nau vereinbart werden, welche Leistung im Bereich Wohnen (Mietvertrag) und Grund-
service (obligatorischer Zusatzvertrag) garantiert werden und fir welche Zusatzleistun-
gen ein besonderer Vertrag abzuschlieRen ist. Das Angebot an Serviceleistungen ge-
staltet sich je nach Anbieter individuell, umfasst jedoch meist Leistungen wie Haus-
meisterservice und Hausnotruf als Basisleistung sowie hausinternen Fahrdienst, Mahl-
zeitenservice und weitere Leistungen, die fiir Altere hilfreich sind und die in der Regel
zu einer Basisdienstleistung hinzu gebucht werden kénnen. Bei dieser Wohnform ist
es wichtig, preisgunstige, bedarfsgerechte Angebote zur Verfligung zu stellen, die auch
fur Altere mit niedrigem Einkommen erschwinglich sind.

Im Kreis Euskirchen werden von 18 Anbietern insgesamt 355 Wohnungen mit Service
angeboten (Tabelle 23). Im Verhaltnis zur pflegebedurftigen Bevoélkerung stehen den
Bewohner/innen des Kreises Euskirchen durchschnittlich 1,9 Wohnungen je 100 Pfle-
gebedurftige zur Verfigung. Von den Einrichtungen befinden sich finf Hauser mit ins-
gesamt 153 Platzen in der Stadt Euskirchen. Hier stehen 2,8 Wohneinheiten je 100
Pflegebedurftige zur Verfugung. Auf3er in den Kommunen Blankenheim, Dahlem, Net-
tersheim und Weilerswist gab es zum Stand Dezember 2023 in allen Stadten und Ge-
meinden des Kreises Euskirchen solch ein Angebot an Servicewohnen. Konkrete Pla-
nungen fur die Erweiterung des Angebots sind zum aktuellen Zeitpunkt fur die Stadt

54 Die DIN 77800 enthalt Anforderungen an die Transparenz des Leistungsangebotes, die
zu erbringenden Dienstleistungen (Grundleistungen/ allgemeine Betreuungsleistungen
und Wabhlleistungen/ weitergehende Leistungen), das Wohnangebot, die Vertragsgestal-
tung und qualitatssichernde Mafinahmen (vgl. www.din.de).
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Bad Miinstereifel bekannt (15 weitere Platze). Bei Umsetzung dieser Planungen wiirde
die Versorgungsdichte auf 2,0 Wohneinheiten je 100 Pflegebediirftige steigen.

Tabelle 23:
Wohnen mit Service
Kreis Euskirchen 31.12.2023
. : je 100 . je 100
Stadt/Gemeinde Anbieter Wohnungen | o A inkl. Planung | 4 e AT
Bad Miinstereifel 3 44 2,3 59 3,1
Blankenheim 0 0 0,0 0 0,0
Dahlem 0 0 0,0 0 0,0
Euskirchen 5 153 2,8 153 2,8
Hellenthal 1 20 2,3 20 23
Kall 2 32 3,1 32 3,1
Mechernich 3 55 2,1 55 2,1
Nettersheim 0 0 0,0 0 0,0
Schleiden 3 30 2,3 30 2,3
Weilerswist 0 0 0,0 0 0,0
Ziilpich 1 21 1,1 21 1,1
Kreis Euskirchen 18 355 1,9 370 2,0

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024

Im letzten Bericht zur kommunalen Pflegeplanung wurde zum Stand Dezember 2021
eine Anzahl von 316 Wohneinheiten ausgewiesen, dies entsprach 2,0 Wohnungen je
100 Pflegebediiritige. Das Angebot im Bereich Wohnen mit Service konnte somit um
39 Wohneinheiten erweitert werden. Aufgrund der steigenden Zahl an Pflegebedurfti-
gen fuhrt dies aber nicht zu einer verbesserten Versorgungsdichte.

Tabelle 24:
Wohnen mit Service
Stand 2021 Stand 2023
Stadt/Gemeinde Wohnungen |je 100 Pflegebed.| Wohnungen |[je 100 Pflegebed. [ Differenz
Bad Minstereifel 20 1,3 44 2,3 24
Blankenheim 0 0,0 0 0,0 0
Dahlem 0 0,0 0 0,0 0
Euskirchen 151 34 153 2,8 2
Hellenthal 20 2,7 20 2,3 0
Kall 32 3,7 32 3,1 0
Mechernich 45 2,1 55 2,1 10
Nettersheim 0 0,0 0 0,0 0
Schleiden 27 24 30 2,3 3
Weilerswist 0 0,0 0 0,0 0
Zilpich 21 1,3 21 1,1 0
Kreis Euskirchen 316 2,0 355 1,9 39

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
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Ergebnisse der ISG-Befragung von Anbietern des Servicewohnens

Das ISG hat im Zeitraum September bis November 2024 eine Online-Befragung der
Anbieter des Servicewohnens durchgefiihrt. An dieser Befragung beteiligten sich vier
der insgesamt 18 Anbieter im Kreis Euskirchen (29%).

Angebote und Preise: Die vier Einrichtungen des Servicewohnens unterscheiden sich

stark in ihrer Grof3e: Die kleinste Anlage bietet drei Zwei-Personen-Wohnungen
an, die groRte Einrichtung hat hingegen 25 Zwei-Personen Wohnungen; der
Durchschnitt der vier befragten Anbieter liegt bei 12 Zwei-Personen-Wohnungen.
Keine der befragten Einrichtungen bietet kleinere Wohnungen an (Ein-Person-
Wohnungen). Drei Einrichtungen bieten Service-Wohnen in einer Anlage an, die
mit einem Pflegeheim verbunden ist. Einer dieser Anbieter gibt des Weiteren an,
Uber einen angegliederten Pflegedienst zu verfigen. Die vierte Einrichtung ist
eine eigenstandige Wohnanlage ohne Heimanbindung, aber mit angegliedertem
Pflegedienst. Die Bruttokaltmiete der Zwei-Personen-Wohnungen liegen zwi-
schen 9,50 Euro und 11 Euro pro Quadratmeter. Ggf. fallen hier noch monatliche
Kosten fir die Grundleistung an. Bei keiner befragten Einrichtung bendtigen die
Bewohner/innen einen Wohnberechtigungsschein. Des Weiteren bestatigen alle
vier Anbieter die Barrierefreiheit inrer Wohnungen.

Mieter/innen: Die vier Anbieter haben Angaben zu ihren Mieter/innen gemacht: Die

Zahl der Bewohner/innen liegt zwischen vier und 26, im Durchschnitt bei 14 Be-
wohner/innen. Die befragten Einrichtungen flhren eine Warteliste fur Interes-
sent/innen, die bei zwei Einrichtungen jeweils 35 Personen umfasst und bei einer
weiteren Einrichtung 25 Personen. Die Warteliste der vierten befragten Einrich-
tung umfasst vier Personen. Die Angebote des Servicewohnens werden uber-
wiegend von Frauen genutzt; durchschnittlich sind 78% der Bewohner/innen
weiblich. In allen vier befragten Einrichtungen ist der Verbleib in den Wohnungen
bis Pflegegrad 5 méglich. Eine Vermietung bzw. ein Verbleib in der Einrichtung
des Wohnens mit Service ist bei starker Demenz (z.B. mit Hinlauftendenzen) so-
wie bei Bedarf an Intensivpflege in den befragten Einrichtungen nicht moglich.
Des Weiteren kann das Wohnangebot nicht (mehr) genutzt werden, wenn ein
Bedarf an nachtlicher Unterstlitzung besteht.

Griinde fiir einen Einzug: Der Wunsch nach Versorgungssicherheit sowie die Suche

nach sozialen Kontakten und die Vermeidung von Einsamkeit sind haufig Griinde
fur einen Umzug in das Servicewohnen. Ebenso geben auch drei der befragten
Anbieter an, dass die rechtzeitige Vorsorge einen haufigen Einzugsgrund dar-
stellt. Der Umstand, dass die frihere Wohnung zu grof3 und teuer war, wird von
drei Anbietern zumindest teilweise als Beweggrund gesehen, das Servicewoh-
nen in Anspruch zu nehmen. Seltenere Griinde sind die Umstande, dass pflege-
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rische Hilfe oder Hilfe im Haushalt notwendig wurde oder die pflegerische Ver-
sorgung des Partners bzw. der Partnerin nicht mehr moglich war.

Versorgungslage: Die Versorgung im Kreis Euskirchen durch hausarztliche Praxen,
ambulante Pflegedienste und hauswirtschaftliche Dienste, die Versorgung mit
Kurzzeitpflegeplatzen, mit vollstationaren Pflegeplatzen fiir besondere Zielgrup-
pen, das Angebot an Servicewohnen sowie die Hospiz- und Palliativversorgung
werden von allen befragten Anbietern als unzureichend eingeschéatzt. Die Ange-
bote der Tagespflege und der vollstationaren Pflege, die geriatrische und geron-
topsychiatrische Versorgung sowie das Angebot an Begegnungsstatten und an
Informations- und Beratungsmadglichkeiten werden von allen vier Anbietern als
genau richtig empfunden.

Zukiinftige Entwicklungen: Was die Einschatzung der zu erwartenden Nachfrage nach
Servicewohnen im Kreis Euskirchen betrifft, ergibt sich ein einheitliches Bild: Alle
vier befragten Anbieter gehen davon aus, dass die Nachfrage in den nachsten
funf Jahren stark zunehmen wird.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

In ambulant betreuten Wohngemeinschaften wohnen etwa acht bis zwolf hilfe- und
pflegebedirftige Bewohner/innen in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und
werden von Betreuungskraften unterstiitzt.>> Wie in einer Privatwohnung haben die Be-
wohner/innen ihren eigenen Schlaf- und Wohnbereich, der nach personlichen Vorstel-
lungen gestaltet werden kann. Radume wie Wohnzimmer, Speiseraum und Kuche wer-
den gemeinsam genutzt. Jede Wohngemeinschaft wird von einer Prasenzkraft betreut,
die tagsuber und bei Bedarf auch in der Nacht durch weitere Mitarbeitende erganzt
wird. Dieses Betreuungspersonal unterstitzt die Bewohner/innen bei der Organisation
des Haushaltes und des Gruppenlebens. Die zusatzliche Versorgung bei dartber hin-
ausgehendem individuellem Hilfe- und Pflegebedarf Ubernehmen externe Pflege-
dienste. Weiterhin ist auch oft die Unterstiutzung durch Angehdrige oder ehrenamtliche
Helfer/innen ein fester Bestandteil des Wohnkonzeptes. Diese Wohnform kann fir al-
tere Menschen geeignet sein, die einen Haushalt nicht mehr eigenstandig fihren kon-
nen und ansonsten in eine stationare Pflegeeinrichtung umziehen missten. Daher wird
diese Wohnform unter bestimmten Voraussetzungen als ,angemessene Alternative“ zu
einer stationaren Einrichtung gesehen (§ 12 Abs. 1 APG NRW), was bei der Uberle-
gung, wie zukunftige Bedarfe gedeckt werden kdnnen, zu berucksichtigen ist.

55 Vgl. Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2004): Leben und
Wohnen im Alter, Band 5, Betreute Wohngruppen — Fallbeispiele und Adressenliste, Koln;
dies. (2005): Leben und Wohnen im Alter, Band 6, Betreute Wohngruppen - Arbeitshilfe
fur Initiatoren, Koéln.
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Im Kreis Euskirchen wurden seit dem letzten Bericht zur Pflegeplanung zwei ambulant
betreute Wohngemeinschaften fir Altere in Bad Minstereifel aufgebaut. Hier stehen
nun 24 Platze zur Verfugung, was fur die Stadt Bad Munstereifel eine Versorgungs-
dichte von 1,3 Platzen je 100 Pflegebediirftige ergibt. Fir den gesamten Kreis liegt die
Versorgungsdichte bei 0,1 Platzen je 100 Pflegebedirftige. In Weilerswist sind weitere
12 Platze in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft fiir Altere geplant. Werden
diese Planungen berlicksichtigt, ergibt sich eine kreisweite Versorgungsdichte von 0,2
Platzen je 100 Pflegebedurftige.%®

Zusammenfassung

Barrieren in der Wohnung und Wohnumgebung kénnen hemmende Faktoren bei der
Maoglichkeit zur selbststandigen Lebensflhrung in einer Privatwohnung darstellen. Ei-
ner Studie zufolge waren im Kreis Euskirchen im Jahr 2018 etwa 2.000 Wohnungen
barrierefrei. Der Bedarf an solchen Wohnungen wird als weitaus héher eingeschatzt.

Das Angebot Wohnen mit Service (,betreutes Wohnen®) verbindet das selbststandige
Leben in einer Wohnung mit der passgenauen Unterstitzung, die durch Zubuchung
von Pflege- und weiteren Dienstleistungen gegeben wird. Im Kreis Euskirchen stehen
insgesamt 355 Wohnungen mit Service in 18 Hausern bzw. Einrichtungen zur Verfi-
gung, dies entspricht 1,9 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige. Allerdings gibt es in den
Kommunen Blankenheim, Dahlem, Nettersheim und Weilerswist kein Angebot an Woh-
nen mit Service, diese Situation sollte im Hinblick auf eine wohnortnahe Versorgung
verbessert werden.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Altere kénnen fiir die Menschen geeignet
sein, die einen Haushalt nicht mehr eigenstandig fuhren kdnnen und ansonsten in eine
stationare Pflegeeinrichtung umziehen missten. Diese Wohnform wird in der Stadt
Euskirchen mit insgesamt zehn Platzen angeboten; kreisweit liegt die Versorgungs-
dichte bei 0,1 Platzen je 100 Pflegebedurftige.

56 Die beiden ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Altere beteiligten sich nicht an
der Anbieter-Befragung des ISG. Hier ist zu berlicksichtigen, dass den beiden Einrich-
tungen aufgrund der recht kurzen Laufzeit ggf. die Erfahrungen im entsprechenden Um-
fang noch fehlen, um an der Befragung teilzunehmen.
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6. Bedarfsanalyse der pflegerischen und pflegeerganzenden An-
gebote im Kreis Euskirchen

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

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

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

In diesem Rahmen kommt der Vergleich der Versorgungsangebote des Kreises Eus-
kirchen mit denen auf Landes- und Bundesebene zu folgendem Ergebnis (Tabelle 25):

e Die hausarztliche Versorgung im Kreis Euskirchen ist mit 141 Hausarzt/innen
bzw. 0,8 Hausarzt/innen je 100 Pflegebedirftige identisch mit dem Landes-
durchschnitt und etwas geringer als der Bundesdurchschnitt mit 1,0 Haus-
arzt/innen je 100 Pflegebedurftige.

e Mit 34 Apotheken bzw. 0,2 Apotheken je 100 Pflegebedurftige weist der Kreis
Euskirchen eine vergleichbare Versorgungsdichte mit der auf Bundes- und Lan-
desebene auf.

e Die Dichte im Bereich der medizinischen Versorgung in Kliniken betragt im
Kreis Euskirchen 5,7 Klinikbetten je 100 Pflegebedirftige. Dies liegt unter dem
Landesdurchschnitt von 8,1 Betten je Pflegebedurftige und auch unter dem
Bundesdurchschnitt von 8,4 Betten je 100 Pflegebedirftige. Dabei ist allerdings
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die Nahe zu den Stadten Koéln und Bonn zu bertcksichtigen, deren klinische
Versorgungskapazitaten auch vom Kreis Euskirchen aus mitgenutzt werden.

Aus den 355 Wohnungen mit Service ergibt sich fur den Kreis Euskirchen eine
Versorgungsdichte von 1,9 Wohnungen je 100 Pflegebediirftige. Da in diesem
Bereich keine Vergleichszahlen auf Landes- oder Bundesebene vorliegen, die-
nen angrenzende Regionen als Orientierungspunkte fur die Bewertung des An-
gebots im Kreis Euskirchen. Das Angebot des Servicewohnens im Kreis Eus-
kirchen ist geringer ausgebaut als im Kreis Diren mit 4,3 Wohneinheiten je 100
Pflegebedurftige und als im Rhein-Erft-Kreis mit 4,4 Wohnungen je 100 Pflege-
bedurftige.

Tabelle 25:
Ubersicht zur Angebotsstruktur im Vergleich
Kreis Euskirchen 31.12.2023
Anzahl, Platze, Kennziffer Landes- Bundes-

Bereich Personal } 100 Pflegebedirfti vergleich vergleich
Gesundheit

Arzt/innen 141 0,8 0,8 1,0

Apotheken 34 0,2 0,3 0,3

4 Kliniken 1.070 5,7 8,1 8.4
Wohnen im Alter Kreis Diren* REK

Servicewohnen 355 1,9 4,3 4,4

Ambulant betreute WG 24 0,1 0,8 0,3
Ambulante Dienste

49 Pflegedienste 936 5,0 6,9 7,8
Tages- und Kurzzeitpflege

16 Tagespflegeeinrichtungen 225 1,2 1,1 1,9

28 Kurzzeitpflegeangebote 180 1,0 0,4 0,9
Stationare Pflege

27 Pflegeeinrichtungen 2.242 11,9 12,7 15,4

Quelle: it.nrw: Pflegestatistik 2023; Gesundheitsberichterstattung 2023;
Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2025
*Bezugsjahr 2021

Das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Altere ist im
Kreis Euskirchen noch kaum entwickelt, bisher gibt es zwei Wohngemeinschaf-
ten mit 24 Wohnplatzen. Im Vergleich dazu verfiuigen der Kreis Duren mit 0,8
Platzen und der Rhein-Erft-Kreis mit 0,3 Platzen je 100 Pflegebedurftige Uber
eine bessere Versorgung. Aber auch im Kreis Euskirchen ist eine weitere am-
bulant betreute Wohngemeinschaft fur altere Menschen in konkreter Planung.

Im Bereich der ambulanten Pflege entspricht die Versorgungsdichte im Kreis
Euskirchen 5,0 Mitarbeitende je 100 Pflegebedurftige und liegt somit unter dem
Landesdurchschnitt von 6,9 und unter dem Bundesdurchschnitt von 7,8 Mitar-
beitenden je 100 Pflegebeddrftige.
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6.2.

Die Versorgung mit 1,2 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedirftige liegt zwi-
schen dem Landesdurchschnitt von 1,1 Platzen und dem Bundesdurchschnitt
von 1,9 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige. Da dieses Angebot wohn-
ortnah ausgestaltet sein sollte, ist ein Ausbau auch in der Kommune zu emp-
fehlen, in der es dieses Angebot noch nicht gibt.

Mit 180 Platzen der Kurzzeitpflege ergibt sich fur den Kreis Euskirchen ein An-
gebot von 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedirftige. Der Kreis liegt da-
mit deutlich Uber dem Landesdurchschnitt von 0,4 und leicht (ber dem Bundes-
durchschnitt von 0,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Allerdings handelt es sich
dabei Uberwiegend um eingestreute Kurzzeitpflegeplatze, wahrend es mit elf
bzw. 0,1 Platzen je 100 Pflegebediirftige nur ein geringes Angebot an eigen-
standiger Kurzzeitpflege gibt.

Stationare Pflege wird von 27 Einrichtungen erbracht, die insgesamt 2.242 Pfle-
geplatze zur Verfigung stellen. Dies ergibt eine Versorgungsdichte von 11,9
vollstationaren Pflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige, was unter dem Landes-
durchschnitt (12,7 Pflegeplatze je 100 Pflegebediirftige) und dem Bundesdurch-
schnitt (15,4 Pflegeplatze je 100 Pflegebedurftige) liegt.

Pflegeplanung in den angrenzenden Gebietskorperschaften

Nach § 7 Abs. 2 APG NRW soll die kommunale Pflegeplanung auch die Planungen der
angrenzenden Gebietskorperschaften berlicksichtigen. Damit die Daten zur stationa-
ren Versorgungsdichte vergleichbar sind, wird in Tabelle 26 die Zahl der stationaren
Pflegeplatze auf die Zahl der Pflegebedurftigen bezogen (Pflegestatistik 2023). Erganzt
wird dies durch eine Recherche des ISG Ende 2024 in Bezug auf den Stand der Pfle-
geplanung in den angrenzenden Gebietskorperschaften. Alle an den Kreis Euskirchen
angrenzenden Gebietskdrperschaften verfligen demnach Uber eine Pflegeplanung;
zurzeit hat keine der angrenzenden Gebietskorperschaften ihre Pflegeplanungen fir
verbindlich erklart (Tabelle 26).5”

57

Zum Zeitpunkt des letzten Pflegeberichts hatten der Kreis Diiren und die Stadteregion
Aachen ihre Pflegeplanung im vollstationaren Bereich fir verbindlich erklart. In der Zwi-
schenzeit wurde diese Verbindlichkeit jedoch aufgehoben.
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Tabelle 26:
Pflegeplanung in angrenzenden Gebietskorperschaften (2023)
Kreis Euskirchen im Vergleich
stationare Pflegeplatze
je 100
Stadt/ Kreis Verbindlichkeit | Pflegebediirftige | Anzahl | Pflegebed.
Kreis Diren Nein 26.844 3.244 12,1
Rhein-Erft-Kreis Nein 37.815 3.744 9,9
Stadt Kdln Nein 73.821 7.786 10,5
Stadt Bonn Nein 19.908 3.083 15,5
Rhein-Sieg-Kreis Nein 45,249 5.484 12,1
Stadteregion Aachen Nein 50.505 5.857 11,6
Kreis Euskirchen Nein 18.780 2.242 11,9

Quelle: Recherche des ISG 2024; Pflegestatistik 2023, Berechnung des ISG 2024

Der regionale Vergleich der vollstationaren Versorgung zeigt, dass die Stadt Bonn mit
15,5 stationaren Pflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige die hdchste Versorgungsdichte
aufweist. Mit einer Versorgungsdichte von 11,9 Platzen je 100 Pflegebediirftige ist die
Versorgungsdichte des Kreises Euskirchen mit der des Kreises Diren, des Rhein-Sieg-
Kreises (beide 12,1 Platze je 100 Pflegebedirftige) sowie mit der der Stadteregion
Aachen (11,6 Platze je 100 Pflegebediirftige) vergleichbar. Der Rhein-Erft-Kreis hat mit
9,9 Pflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige die geringste Versorgungsdichte dieser Re-
gionen.

6.3. Bedarf an pflegerischen und wohnungsbezogenen Angeboten

Der Uberregionale Vergleich zeigt, dass die Hilfe- und Pflegeangebote im Kreis Euskir-
chen in mehreren Bereichen unter dem Bundes- und Landesdurchschnitt liegen. Ein
Bedarf an Weiterentwicklung besteht in den Bereichen stationare und ambulante
Pflege sowie im Bereich des Servicewohnens und der ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften fir Altere. Das Angebot der Tages- und Kurzzeitpflege liegt im Kreis Eus-
kirchen hingegen Uber dem Landesdurchschnitt.

Langfristig ist das Versorgungsangebot an die zunehmende Zahl der Alteren bzw. der
Hilfe- und Pflegebedurftigen anzupassen. Die Bevolkerungsvorausberechnung hat er-
geben, dass die Zahl der Alteren ab 80 Jahren im Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2030
auf rund 14.000 Personen steigen wird, im Jahr 2035 auf etwa 16.000 Personen und
bis zum Jahr 2040 auf rd. 19.000 Personen. Die Zahl der Pflegebedurftigen wird vor-
aussichtlich im Jahr 2030 bei etwa 20.100 Personen, im Jahr 2040 bei knapp 25.000
Personen und im Jahr 2045 bei 26.300 Personen liegen. Angesichts der prognostizier-
ten Zahl der Pflegebedurftigen kdnnen die in Zukunft erforderlichen Versorgungskapa-
zitaten in zwei Varianten berechnet werden:
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e In Variante (a) wird berechnet, wie die Kapazitaten der vorhandenen Versor-
gungsstrukturen in allen stationaren, teilstationaren und ambulanten Angebots-
bereichen weiterentwickelt werden mussen, um angesichts der demografischen
Entwicklung in den kommenden Jahren eine vergleichbare Versorgungsdichte
wie zurzeit zu gewahrleisten. Dies wirde den Status quo der heutigen Versor-
gungsdichte auch in Zukunft erhalten.

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

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

a) Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte bis zum Jahr 2040

Mdchte man den derzeitigen Versorgungsstand auch zukinftig aufrechterhalten (Vari-
ante a), ist in sdmtlichen hier dargestellten Versorgungsbereichen ein Ausbau der der-
zeit bestehenden Kapazitaten im Kreis Euskirchen erforderlich, der je nach Angebots-
form jedoch verschieden stark ausfallt (Tabelle 27).%8

e Das Angebot des Servicewohnens muisste im Jahr 2030 insgesamt 380, im Jahr
2035 eine Zahl von 419 Wohneinheiten und im Jahr 2040 schatzungsweise 457
Wohneinheiten umfassen, wenn die Versorgungsdichte von 1,9 Wohneinheiten
je 100 Pflegebedirftige beibehalten werden soll. Bis 2045 sollten insgesamt
497 Wohneinheiten zur Verfigung stehen, damit der derzeitige Versorgungs-
stand aufrechterhalten wird. Dies sind 142 Wohneinheiten mehr als derzeit vor-
handen. Zurzeit sind 15 weitere Platze in konkreter Planung.

e Bisher bestehen 24 Platze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften fur al-
tere Menschen, was einer Versorgungsdichte von 0,1 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige entspricht. Soll diese Versorgungsdichte beibehalten werden, sind im
Jahr 2030 26 Platze, im Jahr 2040 31 Platze sowie im Jahr 2045 34 Platze
noétig. Es ist eine Erweiterung des Angebots um 12 Platze geplant.

58 Die Versorgungsdichte hat sich von 2021 bis 2023 in so gut wie allen Bereichen ver-
schlechtert. Daher wird nach der Status quo-Bedarfsprognose (Variante a) nun eine ge-
ringere Zahl an Platzen bendtigt als noch in der letzten Pflegeplanung angegeben wurde.
Damit wird allerdings eine unzureichende Versorgungssituation fortgeschrieben.
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Tabelle 27:
Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen
Variante (a): bei Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte
Jahr [Servicewohnen| ambul. WG | Amb. Mitarb.* [ TAPF |  KUPF STPF
Versorgungsstand 2023
2023 | 355 | 24 | 936 | 225 | 180 2.242
Rechnerischer Bedarf bei gleicher Versorgungsdichte

je 100 Pflegebed. 1,9 0,1 5,0 1,2 1,0 11,9
2030 380 26 1.001 241 193 2.398
2035 419 28 1.105 266 213 2.648
2040 457 31 1.204 290 232 2.886
2045 497 34 1.310 315 252 3.139

Differenz gegeniiber Versorgung 2023

2030 25 2 65 16 13 156
2035 64 4 169 41 33 406
2040 102 7 269 65 52 644
2045 142 10 374 90 72 897

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
* Amb. Mitarb.” = Mitarbeitende ambulanter Dienste;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Um die Versorgungsdichte von 5,0 Mitarbeitenden der ambulanten Pflege-
dienste je 100 Pflegebedurftige aufrecht zu erhalten, muss die derzeitige Zahl
von 936 Mitarbeitenden bis zum Jahr 2030 um 65 Mitarbeitende, bis zum Jahr
2035 um 169 Mitarbeitende, bis zum Jahr 2040 um 269 Mitarbeitende und bis
zum Jahr 2045 um insgesamt 374 auf dann 1.310 Mitarbeitende erhéht werden.
An dieser Stelle muss jedoch auf die angespannte Personalsituation im gesam-
ten pflegerischen Sektor hingewiesen werden.

Die Zahl der Tagespflegeplatze sollte bis zum Jahr 2030 auf 241 Platze steigen,
um die derzeitige Versorgungsdichte von 1,2 Platzen je 100 Pflegebedurftige
aufrechterhalten zu kénnen (16 Platze mehr). Bis zum Jahr 2035 mussten 266
Platze und bis zum Jahr 2040 290 Platze erreicht werden. Bis 2045 sollte das
Angebot an Tagespflege insgesamt 315 Platze umfassen, um die derzeitige
Versorgungsdichte beibehalten zu kénnen, dies waren 90 Platze mehr als im
Jahr 2023. Derzeit befinden sich 17 weitere Platze in konkreter Planung.

Der Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen misste von derzeit 180 auf 193 Platze
im Jahr 2030, auf 213 Platze im Jahr 2035, auf 232 Platze im Jahr 2040 und
auf 252 Platze im Jahr 2045 erhoéht werden, um die Versorgungsdichte von 1,0
Platzen je 100 Pflegebedurftige beizubehalten. Bis zum Jahr 2045 sind somit
weitere 72 Kurzzeitpflegeplatze erforderlich, wobei der Ausbau der solitaren
Kurzzeitpflege Vorrang haben sollte. Aktuell sind acht weitere Kurzzeitpflege-
platze in Planung.

Mit einer Versorgungsdichte von 11,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige (2.242
Platze) misste die Zahl der Platze in den stationaren Pflegeeinrichtungen auf
2.398 im Jahr 2030, 2.648 im Jahr 2035, 2.886 im Jahr 2040 und auf 3.139 im
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Jahr 2045 erhoéht werden. Das sind 897 Platze mehr als derzeit vorhanden. Zu
beachten ist allerdings, dass es sich bei diesen Schatzungen um rein rechneri-
sche Bedarfe handelt, die noch keine strukturellen Veranderungen berucksich-
tigen. In dem Malde, wie vorstationare Angebote ausgebaut werden, kann auch
der vollstationare Bereich entlastet werden mit der Folge, dass der zuklinftige
Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Personalbedarf bei Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte

Die fur die Zukunft berechneten Versorgungskapazitaten erfordern auch, dass entspre-
chende Personalkapazitaten zur Verfligung stehen. Bereits jetzt sind aber Engpéasse
in der Verflgbarkeit von Pflegekraften erkennbar. Die Mehrheit der befragten ambu-
lanten Pflegedienste und stationaren Einrichtungen bendétigt mehr Mitarbeitende als sie
derzeit haben. Sieben der neun befragten Anbieter der ambulanten Pflege mussten im
Jahr 2023 Neuanfragen von potentiellen Klient/innen aufgrund von Personalmangel
ablehnen. Vier ambulante Dienste berichten weiterhin, dass sie im Jahr 2023 mit Kli-
ent/innen bestehende Vertrage aufgrund von Personalmangel kindigen mussten.
Ebenso empfinden es viele Anbieter als (teilweise) schwierig, passende Mitarbeitende
zu finden. Dieser Personalmangel wird sich aufgrund der Altersstruktur der Mitarbei-
tenden zukinftig verstarken: Jeweils ein Drittel der Mitarbeitenden in der ambulanten
und stationaren Pflege im Kreis Euskirchen sind nach der Pflegestatistik 2023 alter als
55 Jahre. Betrachtet man den landesweiten Schnitt, so liegt der Anteil der Mitarbeiten-
den ab 55 Jahren in der ambulanten Pflege mit 27% unter dem Anteil im Kreis Euskir-
chen. In der stationaren Pflege ist hingegen der entsprechende Anteil mit 32% fast
genauso hoch.%®

Was den zuklnftigen Personalbedarf betrifft, so wirde bei dieser Fortschreibung der
rechnerisch ermittelte Zusatzbedarf an Platzkapazitaten in den Bereichen der vollstati-
onaren Dauerpflege, der Kurzzeitpflege sowie der Tagespflege bis zum Jahr 2045 zu-
satzliches Personal von 780 Mitarbeitenden erfordern. Zusammen mit 374 fehlenden
Mitarbeitenden in der ambulanten Pflege ergibt sich daraus fir die pflegerische Versor-
gung ein Personalbedarf von weiteren 1.155 Mitarbeitenden (+40%), wenn im Jahr
2045 die derzeitige Versorgungsdichte beibehalten werden soll.

Projekt ,Anwerbung von Pflegefachkréften aus Drittstaaten” (Kreis Euskirchen)

Um die Problematik fehlender Pflegekrafte anzugehen, hat der Kreis Euskirchen im
Herbst 2023 ein Projekt initiiert, um auslandische Pflegefachkrafte flr das Kreisgebiet
zu gewinnen. Hierzu arbeitet der Kreis mit finf Pflegeeinrichtungen und weiteren Ko-

59 Nach Angaben des Statistischen Bundesamts lag im Jahr 2023 der Anteil der Erwerbsta-
tigen ab 55 Jahren an allen Erwerbstatigen bei etwa 26%. Vgl. hitps://www.desta-
tis.de/DE/Im-Fokus/Fachkraefte/ Grafik/ Interaktiv/erwerbstaetige-ab55-Branchen.html
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operationspartnern, u.a. einer Vermittlungsagentur, zusammen. In diesem Rahmen
wurden Bewerber/innen aus Indien angeworben.

Wichtig fur den Erfolg des Projekts ist das Integrationsmanagement, das nicht nur die
neu hinzukommenden Mitarbeitenden, sondern auch das Stammpersonal einschlief3t.
Zu den relevanten Schritten gehéren eine Unterstitzung und Orientierungshilfe bei der
Ankunft (z.B. Abholung am Flughafen, Behérdengange), Welcome-Tage zum interkul-
turellen Austausch, Onboarding mit u.a. fachlicher Einfiihrung, aber auch kontinuierli-
che Schulungen und Workshops sowohl fiir die neuen Mitarbeitenden als auch fiir das
bestehende Personal. Der Kreis Euskirchen fordert die Vernetzung der beteiligten Ak-
teure und begleitet den gesamten Prozess, um eine nachhaltige Integration der neuen
Pflegefachkrafte zu fordern.®°

b) Zukiinftiger Bedarf bei Verbesserung der derzeitigen Versorgungsdichte

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

Tabelle 28:
Zielwerte einer guten Versorgungsdichte - Vorschlag des ISG
IST SOLL | Bereich .... je 100 Pflegebediirftige Begriindung
. . im Vergleich zu anderen Kreisen niedrig, in 4
19 4,0 Wohnungen mit Service Kommunen kein Angebot, hoher Bedarf
01 1.0 Platze in ambulanten unzureichend, wichtiges wohnortnahes Angebot,
’ ’ Wohngruppen fiir Altere Alternative zu stationaren Platzen
. Verbesserung im landlichen Raum,
5.0 6.9 ambulante Plegekrafte unter Bundes- und Landesdurchschnitt
. gutes Angebot, aber weiterer Ausbau fir
12 17 VEEEERIEEER R wohnortnahes Angebot erforderlich
1,0 1,5 Kurzzeitpflegeplatze Aufstockung der solitdren KUPF-Platze
unter Bundes- und Landesdurchschnitt
11,9 12,7 stationare Pflegeplatze (sollte durch Ausbau des vorstationaren Bereich
entlastet werden)
Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
60 Vgl. https://www.kreis-euskirchen.de/themen/soziales-gesundheit/pflegefachkraefte-

aus-drittstaaten/
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Die Versorgungslage mit 1,9 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebedurftige im Kreis
Euskirchen liegt deutlich unter der Versorgungsdichte in anderen Kreisen. Es wurde
darauf hingewiesen, dass die Nachfrage nach Servicewohnungen oft groRer sei als
das bestehende Angebot. Zudem handelt es sich um eine Angebotsform im vorstatio-
naren Bereich, die zunehmend gefdrdert werden sollte. In vier Kommunen im Kreis
Euskirchen sind Wohnungen mit Service noch nicht verfigbar, obwohl dieses Angebot
wohnortnah sein sollte, damit altere Menschen, die dorthin umziehen, nicht ihr gewohn-
tes soziales Umfeld verlassen missen. Ein Ausbau dieses Angebots wird daher dort
empfohlen, wo kein oder nur ein geringes Angebot besteht. Um diesen Ungleichheiten
zu begegnen, empfiehlt das ISG einen kreisweiten Zielwert von 4,0 Wohnungen mit
Service je 100 Pflegebedurftige. Um das Servicewohnen fir altere Menschen funktional
attraktiv zu gestalten, bedarf es jedoch gleichzeitig auch einer guten Infrastruktur an
ambulanter Pflege sowie Einkaufs- und Mobilitatsmadglichkeiten. Da sich dies in landli-
chen Raumen tendenziell schwieriger gestaltet als in stadtischen, sollte nicht nur die
quantitative Verfugbarkeit von Wohneinheiten mit Service, sondern auch die genannte
Infrastruktur ausgebaut werden. Des Weiteren ist es wichtig, hier auch bedarfsorien-
tierte und preisgunstige Angebote zu schaffen, um diese Wohnform allen Pflegebedurf-
tigen zu ermoglichen. Alternativ zu Wohnungen mit Service kann auch der Bestand an
bezahlbaren barrierefreien Wohnungen ausgebaut werden.

Im Bereich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften handelt es sich um einen
vorlaufigen Zielwert, da derzeit noch unzureichende Erfahrungen fur diesen Bereich
vorliegen. Allerdings sollte diese Wohn- und Betreuungsform aus fachlicher Sicht im
Kreis Euskirchen weiter ausgebaut werden, da ihre Erweiterung auch ein Instrument
zur Realisierung der Leitlinie ,ambulant und teilstationar vor stationar” ist. In der fachli-
chen Diskussion wird auf die Zukunftsfahigkeit dieser Wohnform hingewiesen: Die
Wohngemeinschaften sind schneller und flexibler zu planen als stationare Einrichtun-
gen. Des Weiteren ist eine Umnutzung einfacher méglich, falls der Bedarf nicht mehr
gegeben sein sollte. Der vom ISG empfohlene Zielwert im Bereich der ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften betragt aus diesem Grund 1,0 Platze je 100 Pflegebe-
durftige, dies entspricht im Jahr 2045 gut 260 Wohngelegenheiten.

Der Wert von 5,0 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige in ambulanten Pflegediensten
liegt unter dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen und unter dem Bundes-
durchschnitt. Die Versorgungssituation durch ambulante Pflege scheint unzureichend
zu sein. Um dem zu begegnen und den weiteren Ausbau des vorstationaren Bereichs
zu starken, empfiehlt das ISG, hier den Landesdurchschnitt von 6,9 Mitarbeitenden in
ambulanten Pflegediensten je 100 Pflegebeddrftige als Zielwert anzustreben

Die Versorgungsdichte mit Tagespflegeplatzen liegt mit 1,2 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige leicht Uber dem Landesdurchschnitt, jedoch unter dem Bundesdurchschnitt.
Die Tagespflege stellt ebenfalls ein sehr relevantes Angebot im vorstationaren Bereich
dar, wodurch pflegende Angehdrige entlastet werden und auch ein Umzug in eine sta-
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tionare Pflegeeinrichtung vermieden werden kann. Auch mit Blick auf die Zunahme von
Menschen mit Demenz stellt sich diese Angebotsform als besonders geeignet dar. Ta-
gespflegeeinrichtungen sollten wohnortnah zur Verfigung stehen, um die An- und Ab-
fahrzeiten der Besucher/innen gering zu halten. In einer Kommune des Kreises Euskir-
chen fehlt derzeit ein solches Angebot. Aus Sicht des ISG sollte daher eine Versor-
gungsdichte von 1,7 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige angestrebt werden.

Obwohl im Bereich der Kurzzeitpflege das Angebot mit 1,0 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige Uber dem Landesdurchschnitt liegt, wird auch hier ein weiterer Ausbau emp-
fohlen. Da es sich bei der Kurzzeitpflege um ein Angebot handelt, das in verschiedenen
Bedarfslagen einen wichtigen Stellenwert besitzt, empfiehlt das ISG den Zielwert von
1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige. Zusatzliche Platze sollten vor allem
in Form einer eigenstandigen Kurzzeitpflege bereitgestellt werden, damit diese verbind-
lich eingeplant werden kdénnen. Gerade flr an Demenz Erkrankte stellt die kurzfristige
Suche nach einem Kurzzeitpflegeplatz haufiger ein Problem dar, da die Einrichtungen
nicht immer auf die Aufnahme dieser Zielgruppe eingestellt sind. Das Problem, dass
diese Form der Pflege aus Sicht der Anbieter nicht wirtschaftlich erbracht werden kann,
andert nichts daran, dass der entsprechende Bedarf hoch ist. Hier geeignete Férder-
mdglichkeiten zu erschlieen, erscheint daher besonders dringlich.

Der Kreis Euskirchen ist im Bereich der stationaren Pflege zurzeit nicht ausreichend
ausgestattet, die Versorgungsdichte liegt unter dem Landes- und dem Bundesdurch-
schnitt. In Zukunft sollte aus fachlicher Sicht die stationare Versorgung durch den wei-
teren Ausbau vorstationarer Pflege- und Wohnangebote entlastet werden. Unter Be-
rucksichtigung dieser Gesichtspunkte empfiehlt das ISG eine dem Landesdurchschnitt
entsprechende Versorgungsdichte von 12,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige anzuset-
zen, womit einerseits dem gestiegenen Bedarf in diesem Bereich Rechnung getragen
und andererseits auf eine teilweise Kompensation durch vorstationare Angebote ver-
wiesen wird.

Eine Bedarfsprognose, die sowohl die demografische Entwicklung als auch diese Ziel-
werte bertcksichtigt (Variante b), fihrt zu folgendem Ergebnis (Tabelle 29):

e Der Bestand an Wohnungen mit Service muss bis zum Jahr 2045 insgesamt
1.052 Wohnungen umfassen, um die vom ISG empfohlene Versorgung von 4,0
Wohnungen mit Service je 100 Pflegebedurftige zu erreichen. Dies sind 697
Wohnungen mehr als derzeit vorhanden. In konkreter Planung sind derzeit 15
weitere Wohneinheiten.

e Das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Altere sollte mit
dem Ziel stark ausgebaut werden, bis zum Jahr 2035 rd. 220 Wohngelegenhei-
ten und bis zum Jahr 2045 mindestens 263 dieser Angebote zur Verfigung
stellen zu konnen. Dies wurde dann einem Versorgungsgrad von 1,0 Platzen je
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100 Pflegebedirftige entsprechen. Aktuell ist die Planung 12 weiterer Wohn-
platze bekannt.

Tabelle 29:
Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen
Variante (b): Orientierung an den empfohlenen Zielwerten der Versorgungsdichte
Jahr | Servicewohnen| ambul. WG | Amb. Mitarb.* | TAPF KUWPF |  STPF
Versorgungsstand 2023
2023 | 355 | 24 | 936 | 225 | 180 | 2.242
Rechnerischer Bedarf bei empfohlener Versorgungsdichte (Zielwert)

je 100 Pflegebed. 4,0 1,0 6,9 1,7 1,5 12,7
2030 804 201 1.386 341 301 2.551
2035 887 222 1.530 377 333 2.817
2040 967 242 1.668 411 363 3.070
2045 1.052 263 1.814 447 394 3.340

Differenz gegeniiber Versorgung 2023

2030 449 177 450 116 121 309
2035 532 198 595 152 153 575
2040 612 218 733 186 183 828
2045 697 239 879 222 214 1.098

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2024
* Amb. Mitarb.” = Mitarbeitende ambulanter Dienste;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Eine verbesserte Versorgung im Bereich der ambulanten Pflege sollte nach Ein-
schatzung des ISG mindestens 6,9 Mitarbeitende je 100 Pflegebediirftige an-
streben. Bis zum Jahr 2035 muss dann die Zahl der Mitarbeitenden in ambu-
lanten Pflegediensten auf 1.530 Mitarbeitende und im Jahr 2045 auf 1.814 Mit-
arbeitende steigen, um den vom ISG empfohlenen Zielwert zu erreichen, dies
sind 879 Mitarbeitende mehr, als derzeit im Kreis Euskirchen tatig sind.®’

Fir eine verbesserte Versorgung von 1,7 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebe-
durftige werden im Kreis Euskirchen im Jahr 2035 insgesamt 377 Tagespflege-
platze bendtigt. Bis zum Jahr 2045 steigt diese Zahl auf 447 Platze, dies sind
222 Platze mehr als derzeit vorhanden. Konkret geplant sind derzeit 17 weitere
Tagespflegeplatze.

Das Angebot an Kurzzeitpflege sollte bis zum Jahr 2045 um 214 Platze erwei-
tert werden, um die empfohlene Versorgung von 394 Kurzzeitpflegeplatzen
bzw. von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen. Dabei
sollten vor allem solitéare Kurzzeitpflegeplatze geschaffen werden. Die Erweite-
rung des Angebots um weitere acht Platze ist derzeit geplant.
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Dies stellt angesichts des erwarteten Fachkraftemangels in der Pflege eine groRe Her-
ausforderung dar; vgl. auch: Ehrentraut, O.; Hackmann, T.; Kramer, L.; Schmutz, S.
(2015): Zukunft der Pflegepolitik — Perspektiven, Handlungsoptionen und Politikempfeh-
lungen, hrsg. von der Friedrich-Ebert-Stiftung, Bonn, S. 12.
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e Im Bereich der stationaren Pflege empfiehlt das ISG eine Versorgungsdichte
von 12,7 Platzen je 100 Pflegebedirftige. Bis zum Jahr 2045 wirde der Erhalt
dieser Versorgungsdichte einen Zusatzbedarf von 1.098 Platzen ergeben.
Durch den Ausbau vorstationarer Angebote kann allerdings versucht werden,
diesen rechnerischen Zusatzbedarf zu unterschreiten, ohne dass Versorgungs-
engpasse entstehen.

Personalbedarf bei Verbesserung der derzeitigen Versorgungsdichte

Falls die Zielwerte einer verbesserten Versorgungsdichte umgesetzt werden, erhoht
sich der zuklnftige Personalbedarf. Eine an den Zielwerten orientierte Fortschreibung
der Kapazitaten in den Bereichen der vollstationaren Dauerpflege, der Kurzzeitpflege
sowie der Tagespflege wirde bis zum Jahr 2045 zusatzliches Personal von 1.099 Mit-
arbeitenden erfordern. Zusammen mit 879 fehlenden Mitarbeitenden in der ambulanten
Pflege ergibt sich daraus fir die pflegerische Versorgung ein Personalbedarf von zu-
satzlich rd. 1.980 Mitarbeitenden (+69%).
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7. Versorgungsdichte und Entwicklungsbedarf in den Stadten
und Gemeinden

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

Kriterien fiir eine bedarfsgerechte Versorgung

Die dokumentierten Versorgungsstrukturen sind im Rahmen einer konkreten Planung
unter der Fragestellung zu bewerten, ob sie eine bedarfsgerechte Versorgung gewahr-
leisten. Hierzu erlautert das Alten- und Pflegegesetz: ,Eine Bedarfsdeckung kann an-
genommen werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage nach den jeweiligen Pflege-
und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegenlbersteht
und auch Wahlmadglichkeiten in angemessenem Umfang gesichert sind“ (§ 7 Abs. 6
Satz 4 APG NRW). In der hier vorgenommenen Bedarfsanalyse auf kommunaler
Ebene wurde die derzeit ermittelte kreisdurchschnittliche Versorgung als Mallstab ge-
nommen und anhand der prognostizierten Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen
bis zum Jahr 2040 fortgeschrieben (Bedarfsermittlung nach Variante (a), siehe oben
Abschnitt 6.3). Erganzend dazu kdénnen die Zielwerte einer guten Versorgungsdichte,
die das ISG vorschlagt (siehe oben Abschnitt 6.3 b), auch auf der Ebene der Stadte
und Gemeinden zugrunde gelegt werden; diese Variante (b) wird im Folgenden jeweils
im unteren Teil der Tabelle ausgewiesen.

Die ermittelten Kapazitaten und die Fortschreibung des Bedarfs anhand der demogra-
fischen Entwicklung und der vorgeschlagenen Zielwerte bis zum Jahr 2040 werden im
Folgenden auf der Ebene der Stadte und Gemeinden des Kreises Euskirchen darge-
stellt.

7.1. Versorgungslage in der Stadt Bad Miinstereifel

Die Stadt Bad Miinstereifel befindet sich im Siiden des Kreises Euskirchen. Von den
17.568 Einwohner/innen sind 1.432 Einwohner/innen bzw. 8,2% im Alter ab 80 Jahren
(Stand: 2023). Im Jahr 2023 gab es in Bad Munstereifel 1.888 Pflegebedirftige. Das
ISG prognostiziert fur das Jahr 2040 schatzungsweise rund 2.470 Pflegebedurftige.
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Bad Munstereifel verfiugt im Jahr 2023 Uber 286 vollstationare Pflegeplatze, dies ent-
spricht 15,1 Platzen je 100 Pflegebediirftige (Tabelle 30:). Die Stadt liegt damit Gber
der kreisdurchschnittlichen Versorgung von 11,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Bei
Fortschreibung der derzeitigen kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte wiirde sich
fur 2040 fir die Stadt Bad Minstereifel eine erforderliche Kapazitat von 295 Platzen
errechnen. Dies wirde neun zusatzliche Platze zum bestehenden Angebot erfordern.
Allerdings sieht der Zielwert auf Basis der landesdurchschnittlichen Berechnung hierzu
eine grolRere Erweiterung der Kapazitat um 27 Platze vor. Ein Ausbau der vorstationa-
ren Pflegeangebote kann zu einer Entlastung des vollstationaren Bereiches fuihren mit
der Folge, dass der zukinftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann
als hier geschatzt.

Tabelle 30:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Bad Miinstereifel Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 286 15 47 197 44 24
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 15,1 0,8 2,5 10,4 2,3 1,3
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 295 24 30 123 47 3
Differenz zu aktuell 9 9 -17 -74 3 -21
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 313 37 42 170 99 25
Differenz zu aktuell 27 22 -5 -27 55 1

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen umfasst im Jahr 2023 in Bad Munstereifel 15
Platze bzw. 0,8 Platze je 100 Pflegebedurftige. Damit liegt die Stadt Bad Munstereifel
leicht unter der kreisdurchschnittlichen Versorgung mit 1,0 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige. Um die derzeitige Versorgungsdichte aufrecht zu erhalten, werden bis zum
Jahr 2040 neun weitere Platze bendtigt. Um jedoch den vom ISG empfohlenen Zielwert
von 1,5 Platzen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen, werden bis zum Jahr 2040 22
weitere Platze bendtigt. Zu beachten ist, dass bereits acht weitere Kurzzeitpflegeplatze
in konkreter Planung sind.

Das Tagespflegeangebot umfasst 47 Platze und entspricht 2,5 Platzen je 100 Pflege-
bedurftige. Damit liegt das Angebot deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt (1,2 Platze je
100 Pflegebedirftige). Bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte wére die
erforderliche Kapazitat von 30 Platzen bereits jetzt erreicht. Der vom ISG empfohlene
Zielwert von 1,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige entspricht im Jahr 2040 einem Bedarf
von 42 Platzen. Dieser ware durch die aktuelle Kapazitat bereits gedeckt.
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Verschiedene ambulante Pflegedienste mit insgesamt 197 Mitarbeitenden sind in Bad
Munstereifel ansassig. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 10,4 Mitarbeiten-
den je 100 Pflegebediuirftige, die deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt liegt (5,0 Mitar-
beitende je 100 Pflegebedirftige). Auch im Jahr 2040 waren daher bei Fortschreibung
der aktuellen Versorgungsdichte die erforderlichen Kapazitaten bereits erflllt. Um den
vom ISG empfohlenen Zielwert von 6,9 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige zu er-
reichen, werden 170 Mitarbeitende bendtigt. Dementsprechend verfiigen die ambulan-
ten Dienste in Bad Minstereifel bereits jetzt Gber 27 Mitarbeitende mehr als rechne-
risch im Jahr 2040 notwendig waren. Da ambulante Dienste Uber die Ortsgrenze hinaus
tatig sind und insgesamt von einer angespannten ambulanten Versorgungslage aus-
zugehen ist, bedeutet dies allerdings keine Uberversorgung.

Das Angebot des Servicewohnens umfasst im Jahr 2023 insgesamt 44 Wohneinheiten,
was einer Versorgung von 2,3 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige entspricht. Die Ver-
sorgungsdichte liegt Uber der kreisdurchschnittlichen Versorgung mit 1,9 Wohneinhei-
ten je 100 Pflegebedurftige. Zurzeit ist der Bau von 15 weiteren Wohneinheiten geplant.
Bei der Orientierung am aktuellen kreisweiten Durchschnitt wiirde im Jahr 2040 ein
Bedarf an 47 Wohneinheiten bestehen, drei mehr als derzeit vorhanden. Damit die
empfohlene Versorgungsdichte von 4,0 Wohneinheiten je 100 Pflegebediirftige bis zum
Jahr 2040 erreicht wird, sind 99 Wohnungen notwendig; dementsprechend mussten
noch 55 Wohnungen geschaffen werden.

Im Bereich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften gibt es in Bad Minstereifel
ein Angebot von 24 Platzen, was einer Versorgungsdichte von 1,3 Platzen je 100 Pfle-
gebedurftige entspricht. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert von 1,0
Wohnangeboten je 100 Pflegebediirftige in dieser Form sind bis zum Jahr 2040 insge-
samt 25 Platze in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft notwendig. Dazu
musste das Angebot in Bad Munstereifel um einen Platz erweitert werden, d.h. dass
dieser Zielwert schon nahezu erreicht ist.

Insgesamt fallt auf, dass in Bad Munstereifel ein Uberwiegend Uberdurchschnittliches
Angebot besteht. Zu empfehlen ist eine Erhdhung der Kapazitaten in der Kurzzeit-
pflege, hier sind bereits weitere Platze in konkreter Planung.

7.2. Versorgungslage in der Gemeinde Blankenheim

Von den 8.435 Einwohner/innen der Gemeinde Blankenheim sind 664 Personen im
Alter ab 80 Jahren, dies entspricht einem Anteil von 7,9% (Stand: 2023). Im Jahr 2023
gab es in Blankenheim 870 Pflegebedurftige. Das ISG prognostiziert fir das Jahr 2040
schatzungsweise rund 1.130 Pflegebedurftige.

Das Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen umfasst in der Gemeinde Blankenheim
226 Platze, dies entspricht einer Versorgungsdichte von 26,0 Platzen je 100 Pflegebe-
durftige, die weit Uber der des Kreises mit 11,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige liegt.
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(Tabelle 31). Schreibt man die aktuelle Versorgungsdichte bis zum Jahr 2040 fort,
bleibt dort ein Uberhang von 91 Platzen bestehen. Gemessen am vom ISG vorgeschla-
genen Zielwert von 12,7 Platzen je 100 Pflegebediirftige besteht dann ein Uberhang
von 82 Platzen. Ein Ausbau der vorstationaren Pflegeangebote kann zu einer Entlas-
tung des vollstationaren Bereiches fihren mit der Folge, dass der zukiinftige Bedarf an
vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.
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Tabelle 31:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Blankenheim Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 226 16 14 42 0 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 26,0 1,8 1,6 4,8 0,0 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 135 1 14 56 21 1
Differenz zu aktuell -91 -5 0 14 21 1
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 144 17 19 78 45 11
Differenz zu aktuell -82 1 5 36 45 11

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Kurzzeitpflege liegt die Versorgungsdichte in der Gemeinde Blanken-
heim mit 16 Platzen bzw. 1,8 Platzen je 100 Pflegebedurftige iber dem Durchschnitt
des Kreises (1,8 Platze je 100 Pflegebedirftige). Zur Realisierung einer kreisdurch-
schnittlichen Versorgung von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige im Jahr
2040 brauchte es nur elf Kurzzeitpflegeplatze in Blankenheim, also finf Platze weniger
als bereits vorhanden. Besteht dagegen das Ziel in der vorgeschlagenen Versorgungs-
dichte von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige, ist es rein rechnerisch
noch ein Kurzzeitpflegeplatz, der in Blankenheim fehlt. Angesichts des hohen Bedarfs
an Kurzzeitpflege kann allerdings keine ,Entwarnung“ gegeben werden.

Fir die Betreuung in Tagespflegeeinrichtungen stehen den Bewohner/innen der Ge-
meinde Blankenheim derzeit 14 Platze zur Verfugung (1,6 Platze je 100 Pflegebedurf-
tige), dies Uberschreitet ebenfalls die kreisdurchschnittliche Versorgung von 1,2 Tages-
pflegeplatzen je 100 Pflegebedirftige. Soll die Versorgungsdichte in Blankenheim im
Jahr 2040 dem vom ISG empfohlenen Zielwert von 1,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige
entsprechen, besteht ein Bedarf an weiteren funf Tagespflegeplatzen.

In Blankenheim gibt es einen ambulanten Pflegedienst mit 42 Mitarbeitenden, dies ent-
spricht einer Versorgungsdichte von 5,0 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige, die
etwa mit dem Kreisdurchschnitt vergleichbar ist (4,8 Mitarbeitende je 100 Pflegebedurf-
tige). Im Jahr 2040 waren bei Fortschreibung des Kreisdurchschnitts 14 weitere Mitar-
beitende in ambulanten Pflegediensten erforderlich. Bei der Umsetzung des vom ISG
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empfohlenen Zielwerts von 6,9 Mitarbeitenden waren insgesamt 78 Mitarbeitende er-
forderlich, 36 mehr als derzeit eingestellt sind.

In der Gemeinde Blankenheim gibt es im Dezember 2023 kein Angebot des Service-
Wohnens. Um dem Kreisdurchschnitt zu entsprechen, der bei einer Versorgung von
1,9 Wohnungen je 100 Pflegebediirftige liegt, missten 21 Wohneinheiten bis zum Jahr
2040 geschaffen werden. Orientiert man sich an dem vom ISG vorgeschlagenen Ziel-
wert von 4,0 Wohnungen je 100 Pflegebedurftigen, missten sogar 45 Wohnungen ent-
stehen.

Auch GOber ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften verfigt die Ge-
meinde Blankenheim noch nicht. Bis zum Jahr 2040 sollte eine ambulant betreute
Wohngemeinschaft mit elf Platzen zur Verfligung stehen, um eine Versorgung mit 1,0
Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen.

Die stationare und teilstationare pflegerische Versorgung in Blankenheim ist auf einem
guten Entwicklungsstand, die ambulante Pflege ist ausbaufahig, groRRerer Nachholbe-
darf besteht bei Wohnangeboten im Bereich des Servicewohnens und der ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fir altere Menschen.

7.3. Versorgungslage in der Gemeinde Dahlem

Die Gemeinde Dahlem hat die geringste Einwohnerzahl und Bevolkerungsdichte aller
Gemeinden von Nordrhein-Westfalen. Dahlem hat 4.457 Einwohner/innen, davon sind
331 Einwohner/innen bzw. 7,4% im Alter ab 80 Jahren (Stand: 2023). Im Jahr 2023
gab es in der Gemeinde Dahlem 447 Pflegebedurftige. Das ISG prognostiziert flir das
Jahr 2040 schatzungsweise rund 580 Pflegebeddrftige.

Momentan umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege in Dahlem 56 Pflegeplatze
(Tabelle 32). Daraus ergibt sich eine Versorgungsdichte von 12,5 Platzen je 100 Pfle-
gebeduirftige, die leicht Uber dem Kreisdurchschnitt liegt (11,9 Platze je 100 Pflegebe-
durftige). Gemal einer Fortschreibung der aktuellen kreisweiten Versorgungsdichte
werden bis zum Jahr 2040 69 Pflegeplatze bendtigt, 13 mehr als derzeit vorhanden.
Soll der vom ISG empfohlene Zielwert von 12,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige erreicht
werden, mussen 17 weitere Platze geschaffen werden, um eine Platzzahl von 73 zu
erreichen. Ein weiterer Ausbau der vorstationaren Pflege kann jedoch zu einer Entlas-
tung des vollstationaren Bereiches fuhren mit der Folge, dass der zukinftige Bedarf an
vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Die Zahl an Kurzzeitpflegeplatzen betragt derzeit flinf eingestreute Platze, also 1,1
Platze je 100 Pflegebedurftige. Dieser Wert ist mit dem Kreisdurchschnitt vergleichbar
(1,0 Platze je 100 Pflegebedurftige). Zur Realisierung einer kreisdurchschnittlichen Ver-
sorgung von 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige im Jahr 2040 brauchte
es sechs Kurzzeitpflegeplatze in Dahlem, einen Platz mehr als bereits jetzt vorhanden.
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Ein Zusatzbedarf von vier Platzen entsteht, soll bis 2040 der vorgeschlagene Zielwert
von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige erreicht werden.

Tabelle 32:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Dahlem Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 56 5 15 0 0 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 12,5 1,1 34 0,0 0,0 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 69 6 7 29 1 1
Differenz zu aktuell 13 1 -8 29 11 1
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 73 9 10 40 23 6
Differenz zu aktuell 17 4 -5 40 23 6

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In der Gemeinde Dahlem gibt es 15 Tagespflegeplatze; die Versorgungsdichte von 3,4
Platzen je 100 Pflegebedurftige liegt deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt (1,2 Platze je
100 Pflegebediirftige). Soll die Versorgungsdichte in Dahlem im Jahr 2040 diesem
Kreisdurchschnitt entsprechen, sind nur sieben Platze erforderlich, acht Platze weniger
als derzeit vorhanden. Um im Jahr 2040 den vom ISG empfohlenen Zielwert von 1,7
Tagespflegeplatzen zu erreichen, ware kein weiterer Platz erforderlich, sondern auch
dann bestiinde ein Uberhang von funf Platzen.

Die Gemeinde Dahlem verfugt Uber kein Angebot von ambulanten Pflegediensten, son-
dern muss von ambulanten Diensten aus anderen Orten mitversorgt werden. Um bis
zum Jahr 2040 den Kreisdurchschnitt von 5,0 Mitarbeitenden je 100 Pflegebeduirftige
zu erreichen, werden 29 Mitarbeitende bendtigt. Soll der empfohlene Zielwert von 6,9
Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige erreicht werden, misste im Jahr 2040 ein An-
gebot der ambulanten Pflege mit 40 Mitarbeitenden zur Verfugung stehen.

Zum Stand Dezember 2023 gab es in Dahlem ebenso kein Angebot des Servicewoh-
nens. Um im Jahr 2040 dem derzeitigen Kreisdurchschnitt von 1,9 Wohnungen mit
Service je 100 Pflegebedurftige zu entsprechen, waren elf Wohnungen mit Service not-
wendig, und um den empfohlenen Zielwert von 4,0 Wohnungen zu erreichen, waren es
23 Wohneinheiten.5?

62 Aktuell stehen in Dahlem 25 barrierefreie Service-Wohnungen zur Verfligung, bei denen
eine Serviceleistung (Service-Pauschale) hinzugebucht werden kann. Diese umfasst u.a.
eine Ansprechperson, die Teilnahme an Gemeinschaftsaktionen und einen Schliisselse-
rvice fir Notfalle. Inwieweit dieses Angebot die Kriterien des Servicewohnens erfiillt, ist
zu prifen, und es wird ggf. bei der ndchsten Pflegeplanung berticksichtigt.
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Die Gemeinde Dahlem hat auch keine ambulant betreute Wohngemeinschaft fur altere
Menschen. Um den vom ISG empfohlenen Zielwert von 1,0 Wohnplatzen je 100 Pfle-
gebedurftige zu erreichen, missten im Jahr 2040 rechnerisch sechs Platze in dieser
Wohnform zur Verfiigung stehen. In dieser GréRenordnung kann ein solches Angebot
kaum betrieben werden, so dass man sich hier ggf. mit Nachbarkommunen zusam-
menschlielRen sollte.

Insgesamt ist die Versorgung in Dahlem in den Bereichen stationare Dauerpflege und
Kurzzeitpflege mit der kreisweiten Versorgung vergleichbar; die Versorgungsdichte im
Bereich Tagespflege liegt sogar dariber. In den Bereichen ambulante Pflege, Service-
wohnen und ambulant betreute Wohngemeinschaften fir altere Menschen besteht da-
gegen kein Angebot.

7.4. Versorgungslage in der Stadt Euskirchen

Die Stadt Euskirchen hat 60.256 Einwohner/innen, darunter sind 3.873 Einwohner/in-
nen im Alter ab 80 Jahren (6,4%). Im Jahr 2023 wurden 5.509 Pflegebedurftige erfasst;
fur das Jahr 2040 prognostiziert das ISG 7.110 Pflegebedurftige.

Mit 330 Platzen in der vollstationaren Pflege weist die Stadt Euskirchen eine Versor-
gungsdichte von 6,0 Platzen je 100 Pflegebedirftige auf und liegt damit stark unter
dem Kreisdurchschnitt von 11,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige (Tabelle 33). Wird der
zuklnftige Bedarf anhand der aktuellen kreisweiten Versorgungsdichte berechnet, wer-
den im Jahr 2040 849 Platze bendtigt, 519 mehr als derzeit verfligbar. Legt man den
empfohlenen Zielwert von 12,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige zugrunde, mussten im
Jahr 2040 insgesamt 903 Platze in vollstationaren Einrichtungen zur Verfigung stehen,
also 573 Platze mehr als zurzeit in Euskirchen vorhanden sind. Ein weiterer Ausbau
der vorstationdren Pflege kann jedoch zu einer Entlastung des vollstationaren Berei-
ches fuhren mit der Folge, dass der zukunftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer
ausfallen kann als hier geschatzt.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht aus 33 Platzen, dies entspricht 0,6 Platzen je
100 Pflegebedurftige; davon sind sieben Platze solitar. Die Versorgungsdichte in Eus-
kirchen liegt damit auch im Bereich der Kurzzeitpflege unter der kreisdurchschnittlichen
Versorgung von 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige. Bei Fortschreibung
der aktuellen kreisweiten Versorgungsdichte werden 68 Platze im Jahr 2040 erforder-
lich, 35 mehr als derzeit verfugbar. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert
von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedirftige werden bis zum Jahr 2040 wei-
tere 74 Platze bendtigt.
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Tabelle 33:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant
Euskirchen Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 330 33 45 257 153 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 6,0 0,6 0,8 4,7 2,8 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 849 68 85 354 134 9
Differenz zu aktuell 519 35 40 98 -19 9
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 903 107 121 491 284 71
Differenz zu aktuell 573 74 76 234 131 71

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In Euskirchen gibt es insgesamt 45 Tagespflegeplatze, was einer Versorgung von 0,8
Platzen je 100 Pflegebedurftige entspricht und damit unter dem Kreisdurchschnitt von
1,2 Platzen je 100 Pflegebedirftige liegt (1,2 Platze je 100 Pflegebedirftige). Im Jahr
2040 werden 40 weitere Platze in der Tagespflege bendtigt, wenn der kreisdurch-
schnittliche Versorgungswert von 1,2 Platzen je 100 Pflegebedurftige beibehalten wer-
den soll. Soll dagegen der empfohlene Zielwert von 1,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige
erreicht werden, sind 76 zusatzliche Platze notwendig. Aktuell ist der Ausbau von 17
weiteren Tagespflegeplatzen in konkreter Planung.

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste liegt die Versorgungsdichte mit 4,7 Pflege-
dienstmitarbeitenden je 100 Pflegebedirftige leicht unter dem Kreisdurchschnitt (5,0
Mitarbeitende je 100 Pflegebedurftige). Insgesamt werden in der Stadt Euskirchen 257
Mitarbeitende in der ambulanten Pflege beschaftigt. Schreibt man die kreisdurch-
schnittliche Versorgung von 5,0 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige auf das Jahr
2040 fort, besteht dann ein Bedarf an 354 Mitarbeiter/innen; das sind 98 Mitarbeiter/in-
nen mehr als derzeit vorhanden. Zur Erreichung des vom ISG vorgeschlagenen Ziel-
werts von 6,9 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige bedarf es dagegen 234 zusatzli-
cher Mitarbeiter/innen.

Euskirchen verfugt Uber funf Einrichtungen des Servicewohnens. Diese haben eine
Kapazitat von insgesamt 153 Wohnungen. Damit ergibt sich eine Uber dem Kreisdurch-
schnitt von 1,9 Wohnungen liegende Versorgungsdichte von 2,8 Wohnungen mit Ser-
vice je 100 Pflegebedurftige. Wenn man fur die Bedarfsberechnung die derzeitige kreis-
weite Versorgungsdichte zugrunde legt, werden 134 Wohneinheiten im Jahr 2040 be-
notigt, der entsprechende Bedarf ist bereits jetzt gedeckt. Wird der vom ISG vorge-
schlagene Zielwert von 4,0 Wohnungen zugrunde gelegt, werden 284 Wohnungen be-
notigt, 131 mehr als derzeit verflgbar.
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Auch in der Stadt Euskirchen besteht kein Angebot an ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften fir altere Menschen. Bei Fortschreibung der aktuellen kreisweiten Ver-
sorgungsdichte von 0,1 Platzen je 100 Pflegebedirftige werden im Jahr 2040 neun
Wohnplatze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften bendétigt. Soll der empfohlene
Zielwert von 1,0 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Pflegebedirftige erreicht werden,
sind 71 solcher Platze notwendig.

In der Gesamtbetrachtung wird deutlich, dass die Bereiche stationare Pflege, Kurzzeit-
pflege, Tagespflege, ambulante Pflege sowie das Angebot an ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fur altere Menschen — teilweise deutlich — unter dem Kreisdurch-
schnitt liegen. Nur der Bereich des Servicewohnen ist Giberdurchschnittlich ausgebaut.

7.5. Versorgungslage in der Gemeinde Hellenthal

Die Gemeinde Hellenthal in der Eifel hat 8.013 Einwohner/innen, darunter 712 Einwoh-
ner/innen ab 80 Jahren (Stand: 2023). Der Bevolkerungsanteil alterer Menschen ist
hier mit 8,9% kreisweit am hochsten. Im Jahr 2023 gab es in der Gemeinde Hellenthal
877 Pflegebedurftige. Das ISG prognostiziert fir das Jahr 2040 schatzungsweise 1.150
Pflegebedirftige.

In Hellenthal umfasst die Kapazitat an vollstationarer Pflege 76 Platze, daraus ergibt
sich eine Versorgungsdichte von 8,7 vollstationaren Pflegeplatzen je 100 Pflegebedurf-
tige, die unter dem Kreisdurchschnitt liegt (Tabelle 34). Bei der Fortschreibung der der-
zeitigen kreisweiten Versorgungsdichte von 11,9 Platze je 100 Pflegebedirftige werden
bis zum Jahr 2040 137 Pflegeplatze bendtigt, 61 mehr als derzeit vorhanden. Um im
Jahr 2040 den vom ISG empfohlenen Zielwert von 12,7 Platzen je 100 Pflegebedurfti-
gen zu erreichen, waren 70 Platze zusatzlich erforderlich. In dem Male, wie vorstatio-
nare Angebote ausgebaut werden, kann aber der zukunftige Bedarf an vollstationarer
Pflege geringer ausfallen als hier geschatzt.

Tabelle 34:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant
Hellenthal Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 76 8 12 9 20 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 8,7 0,9 1,4 1,0 2,3 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitat 137 1 14 57 22 1
Differenz zu aktuell 61 3 2 48 2 1
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 146 17 20 79 46 1
Differenz zu aktuell 70 9 8 70 26 11

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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In der Gemeinde Hellenthal besteht ein Kurzzeitpflegeangebot mit acht Platzen, dies
entspricht einer Versorgungsdichte von 0,9 Platzen je 100 Pflegebedirftige. Die kreis-
weite Versorgungsdichte liegt bei 1,0 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Wird diese bei
der zukinftigen Bedarfsberechnung zugrunde gelegt, werden bis 2040 drei weitere
Platze bendtigt. Fir eine dem vorgeschlagenen Zielwert entsprechende Versorgungs-
dichte von 1,5 Platzen je 100 Pflegebedurftige werden bis zum Jahr 2040 insgesamt
17 Platze bendtigt, neun Platze mehr als derzeit vorhanden.

In Hellenthal gibt es ein Tagespflegeangebot mit zwolf Platzen, was 1,4 Tagespflege-
platzen je 100 Pflegebedurftige entspricht und damit eine leicht héhere Versorgungs-
dichte als auf Kreisebene ausmacht (1,2 Platze je 100 Pflegebedurftige). Bei Fort-
schreibung der derzeitigen kreisweiten Versorgungsdichte wirden im Jahr 2040 zwei
weitere Platze bendtigt werden. Acht weitere Platze mussten aufgebaut werden, um im
Jahr 2040 den empfohlenen Zielwert von 1,7 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedirf-
tige zu erreichen.

In einem ambulanten Pflegedienst sind neun Mitarbeitende beschéaftigt. Bezogen auf
die pflegebedirftige Bevolkerung resultiert daraus eine Versorgungsdichte von 1,0 Mit-
arbeitenden je 100 Pflegebedirftige, die stark unter dem Kreisdurchschnitt liegt (5,0
Mitarbeitende). Im Jahr 2040 waren insgesamt 57 Mitarbeitende in der ambulanten
Pflege erforderlich, um die aktuelle kreisweite Versorgungsdichte zu erreichen. Um den
vom ISG empfohlenen Zielwert von 6,9 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedirftige zu er-
reichen, sind 79 Mitarbeitende notwendig, 70 mehr als derzeit beschaftigt.

In Hellenthal gibt es 20 Wohnungen mit Service, dies entspricht einer Versorgungs-
dichte von 2,3 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige, die Uber dem Kreisdurchschnitt
liegt. Sollte im Jahr 2040 der Kreisdurchschnitt von 1,9 Wohnungen mit Service je 100
Pflegebedurftige beibehalten werden, waren zwei zusatzliche Wohnungen notwendig.
Zur Erreichung des vorgeschlagenen Zielwertes von 4,0 Wohneinheiten je 100 Pflege-
bedurftige werden 26 zusatzliche Wohnungen mit Service gebraucht, um dann Uber
insgesamt 46 Wohnungen mit Service zu verfugen.

Auch in Hellenthal gibt es derzeit kein Angebot einer ambulant betreuten Wohngemein-
schaft. Der empfohlene Zielwert von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedurftige wurde im Jahr
2040 einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft mit elf Platzen entsprechen. Be-
rucksichtigt man, dass sich diese Angebotsform an den Personenkreis richtet, der an-
sonsten auf vollstationare Pflege angewiesen wére, so kann sie als Alternative zur De-
ckung des dort ausgewiesenen Zusatzbedarfs genutzt werden.

In einer Gesamteinschatzung der Angebotslage in Hellenthal bleibt ein Nachholbedarf
in allen Bereichen auler der Kurzzeit- und Tagespflege sowie des Servicewohnens
festzuhalten. Insbesondere die Kapazitaten der ambulanten und vollstationaren Pflege
sind unzureichend.
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7.6. Versorgungslage in der Gemeinde Kall

Die Gemeinde Kall hat 11.089 Einwohner/innen, von denen 722 Einwohner/innen im
Alter ab 80 Jahren sind, dies entspricht einem Bevdlkerungsanteil von 6,5% (Stand:
2023). Im Jahr 2023 gab es in der Gemeinde Kall 1.037 Pflegebedirftige. Das ISG
prognostiziert fur das Jahr 2040 schatzungsweise etwa 1.330 Pflegebeddrftige.

Das Angebot an vollstationarer Pflege umfasst in der Gemeinde Kall 20 Platze in einer
Einrichtung, dies entspricht 1,9 Platzen je 100 Pflegebedirftige (Tabelle 35). Damit liegt
Kall weit unter dem Kreisdurchschnitt von 11,9 Platzen je 100 Pflegebedirftige. Um
diesen im Jahr 2040 zu erreichen, sind 159 Pflegeplatze notwendig. Wird der vorge-
schlagene Zielwert von 12,7 Platzen je 100 Pflegebedirftige bis zum Jahr 2040 ange-
strebt, liegt der rechnerische Bedarf bei 169 Platzen, dies sind 149 Platze mehr als
derzeit vorhanden. Bei dieser Schatzung werden jedoch noch keine strukturellen Ver-
anderungen berlcksichtigt. Es sollte darauf hingewiesen werden, dass in dem Male,
wie vorstationare Angebote ausgebaut werden, auch der zukiinftige Bedarf an vollsta-
tionarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt. Blickt man nicht nur auf das
stationare Angebot in der Gemeinde selbst, sondern bezieht die vier angrenzenden
Gemeinden Hellenthal, Mechernich, Nettersheim und Schleiden mit ein, so stehen in
dieser Teilregion 911 stationare Pflegeplatze zur Verfligung. Dies entspricht einer Ver-
sorgungsdichte von 13,8 Platzen je 100 Pflegebedurftige, was Uber dem Kreisdurch-
schnitt liegt.

In der Kurzzeitpflege stehen derzeit keine Platze zur Verfigung. Bei einer Fortschrei-
bung des Kreisdurchschnitts von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedrftige bis zum Jahr 2040
mussten 13 Platze in der Kurzzeitpflege geschaffen werden. Um den vom ISG vorge-
schlagenen Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen, misste das
Angebot um 20 Platze erweitert werden.

Tabelle 35:
Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Kall Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 20 0 12 90 32 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 1,9 0,0 1,2 8,7 31 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 159 13 16 66 25 2
Differenz zu aktuell 139 13 4 -24 -7 2
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 169 20 23 92 53 13
Differenz zu aktuell 149 20 11 2 21 13

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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Im Bereich der Tagespflege stehen in Kall zwolf Platze zur Verfliigung, woraus eine
Versorgungsdichte von 1,2 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige resultiert, die
auch der kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte entspricht. Bis zum Jahr 2040 wer-
den vier weitere Platze bendtigt, um die kreisweite Versorgungsdichte aufrecht zu er-
halten. Soll die empfohlene Versorgungsdichte von 1,7 Tagespflegeplatzen je 100 Pfle-
gebedurftige umgesetzt werden, werden elf weitere Platze bendtigt.

In der Gemeinde Kall haben vier ambulante Pflegedienste mit 90 Mitarbeiter/innen ih-
ren Sitz, was eine hohe Versorgungsdichte von 8,7 Mitarbeitenden je 100 Pflegebe-
durftige ausmacht. Der kreisweite Durchschnitt liegt bei 5,0 Mitarbeitenden je 100 Pfle-
gebedurftige. Bei der Fortschreibung anhand der derzeitigen kreisweiten Versorgungs-
dichte werden im Jahr 2040 keine weiteren Mitarbeitenden benétigt. Soll der vom ISG
empfohlene Zielwert von 6,9 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedirftige erreicht werden,
waren in Kall zwei weitere Mitarbeitende notwendig. Allerdings sind ambulante Pflege-
dienste auch uber die kommunalen Grenzen hinaus tatig, so dass hier ggf. Nachbar-
gemeinden mitversorgt werden (z.B. Dahlem, Hellenthal mit keinem bzw. geringem An-
gebot).

Das Angebot des Servicewohnens umfasst in Kall 32 Wohnungen bzw. 3,1 Wohnun-
gen je 100 Pflegebedirftige, womit Kall iber dem Kreisdurchschnitt liegt (1,9 Wohnein-
heiten je 100 Pflegebedurftige). Bei der Orientierung an der derzeitigen kreisweiten
Versorgungsdichte waren im Jahr 2040 25 Wohneinheiten mit Service notwendig, sie-
ben weniger als aktuell schon zur Verfiigung stehen. Um im Jahr 2040 den vom ISG
empfohlenen Zielwert von 4,0 Wohnungen je 100 Pflegebediirftige zu erreichen, sind
insgesamt 53 Servicewohnungen erforderlich, dies sind 21 Wohnungen mehr als der-
zeit vorhanden.

In Kall gibt es keine ambulant betreute Wohngemeinschaft fir altere Menschen. Setzt
man den Bedarf an dieser Wohnform mit 1,0 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Pfle-
gebedurftige an, waren im Jahr 2040 insgesamt 13 Platze erforderlich. Der Zusatzbe-
darf an vollstationarer Pflege kdnnte zumindest teilweise durch den Aufbau von ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften aufgefangen werden, da sich diese Angebotsform
an den Personenkreis richtet, der ansonsten auf vollstationare Pflege angewiesen
ware.

In der Gesamtbewertung erweist sich das Angebot an ambulanter Pflege und an Ser-
vicewohnen in der Gemeinde Kall als sehr gut und die Tagespflege als durchschnittlich.
Das vollstationare Angebot, das Kurzzeitpflegeangebot und das des ambulant betreu-
ten Wohnens flr altere Menschen ist dahingegen sehr gering bzw. gar nicht vorhanden.
Diese Lucke kann zum Teil durch ein gutes vorstationares Angebot, zum Teil aber auch
durch die Nutzung der hohen stationaren Kapazitaten in der benachbarten Kommune
Mechernich ausgeglichen werden. Die Teilregion Kall einschlief3lich der vier angren-
zenden Kommunen verfiigt Uber ein stationares Versorgungsangebot, das Uber dem

113



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

Kreisdurchschnitt liegt. Dies sollte bei Uberlegungen zum Ausbau vollstationarer Ka-
pazitaten im Blick behalten werden.

7.7. Versorgungslage in der Stadt Mechernich

Die Stadt Mechernich liegt im Zentrum des Kreises Euskirchen. Hier leben 28.900 Ein-
wohner/innen, davon sind 1.783 Personen bzw. 6,2% 80 Jahre oder alter (Stand:
2023). Im Jahr 2023 wurden in der Stadt Mechernich 2.610 Pflegebedurftige gezahlt;
fur das Jahr 2040 prognostiziert das ISG schatzungsweise etwa 3.340 Pflegebedurf-
tige.

Eine stark Uber dem Kreisdurchschnitt liegende Versorgung weist die Stadt Mechernich
im Bereich der vollstationaren Pflege mit 541 Platzen bzw. 20,7 Platzen je 100 Pflege-
bedurftige auf (Tabelle 36). Der Kreisdurchschnitt liegt bei 11,9 Platzen je 100 Pflege-
beddurftige. Orientiert man sich bei der Fortschreibung bis zum Jahr 2040 an der kreis-
weiten Versorgungsdichte waren 398 Pflegeplatze nétig, so dass ein Mehrangebot von
143 Platzen bestehen wirde. Legt man der Fortschreibung den Zielwert von 12,7 Plat-
zen je 100 Pflegebedurftige zugrunde, betragt der rechnerische Bedarf an vollstationa-
rer Pflege flr das Jahr 2040 insgesamt 398 Platze, also 117 Platze weniger als derzeit
vorhanden. Ein Ausbau der vorstationaren Pflegeangebote kann zu einer Entlastung
des vollstationaren Bereiches fuhren mit der Folge, dass der zuklnftige Bedarf an voll-
stationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Tabelle 36:
Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant

Mechernich Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 541 47 42 112 55 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 20,7 1,8 1,6 4,3 21 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 398 32 40 166 63 4
Differenz zu aktuell -143 -15 -2 54 8 4
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 424 50 57 230 133 33
Differenz zu aktuell -117 3 15 118 78 33

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze betragt insgesamt 47; daraus resultiert eine Ver-
sorgungsdichte von 1,8 Platzen je 100 Pflegebedirftige, was Uber der kreisdurch-
schnittlichen Versorgungsdichte liegt (1,0 Platze je 100 Pflegebedurftige). Wird die ak-
tuelle kreisweite Versorgungsdichte zugrunde gelegt, werden 32 Kurzzeitpflegeplatze
im Jahr 2040 bendtigt. Bereits jetzt stehen 15 Platze mehr zur Verfigung. Bei einer
Orientierung am vom ISG empfohlenen Zielwert von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100
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Pflegebedurftige werden im Jahr 2040 drei weitere Kurzzeitpflegeplatze benétigt, aller-
dings ist eine Umwandlung in ein bestimmtes Kontingent an solitaren Platzen zu emp-
fehlen.

Im Bereich der Tagespflege wird in Mechernich mit 42 Platzen eine Versorgungsdichte
von 1,6 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige erreicht, was auch Uber dem Kreis-
durchschnitt von 1,2 liegt. Um im Jahr 2040 die kreisweite Versorgungsdichte von 1,2
Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedirftige zu erreichen, ist diese Platzzahl ausrei-
chend (Mehrangebot von 2 Platzen). Bei Umsetzung des vom ISG angeregten Zielwer-
tes von 1,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige werden bis zum Jahr 2040 15 weitere
Platze bendtigt.

In finf ambulanten Pflegediensten in Mechernich sind 112 Mitarbeitende beschaftigt.
Daraus ergibt sich eine Versorgungsdichte von 4,3 Mitarbeitenden je 100 Pflegebeduirf-
tige, die unter dem durchschnittlichen Wert des Kreises liegt (5,0 Mitarbeitende je 100
Pflegebedurftige). Bis zum Jahr 2040 sollten weitere 54 Mitarbeiter/innen hinzukom-
men, um den Kreisdurchschnitt von 5,0 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige zu er-
reichen. Eine Versorgungsdichte, die dem vom ISG empfohlenen Zielwert von 6,9 Mit-
arbeitenden je 100 Pflegebedirftige entspricht, macht sogar 118 zusatzliche Mitarbei-
ter/innen im Jahr 2040 erforderlich.

55 Wohnungen bzw. eine Versorgungsdichte von 2,1 Wohnungen je 100 Pflegebedurf-
tige bilden das Angebot des Servicewohnens in Mechernich. Damit liegt das Angebot
in Mechernich in diesem Bereich leicht Uber der durchschnittlichen Versorgungsdichte
des Kreises (1,9 Platze je 100 Pflegebeduirftige). Fur eine Versorgungsdichte entspre-
chend dem aktuellen Kreisdurchschnitt werden im Jahr 2040 63 Wohnungen benétigt,
also acht Wohnungen mehr als derzeit gegeben. Bei der Orientierung am empfohlenen
Zielwert von 4,0 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige liegt der Bedarf im Jahr 2040 bei
insgesamt 133 Servicewohnungen, dann muissten noch zusatzliche 78 Wohneinheiten
geschaffen werden.

Derzeit ist noch kein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften in Mecher-
nich vorhanden. Orientiert man sich an dem vom ISG vorgeschlagenen Zielwert von
1,0 Wohngelegenheiten je 100 Pflegebedurftige, mussten bis zum Jahr 2040 mehrere
ambulant betreute Wohngemeinschaften fir altere Menschen mit insgesamt mindes-
tens 33 Platzen aufgebaut werden.

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

115



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

7.8. Versorgungslage in der Gemeinde Nettersheim

Die Gemeinde Nettersheim hat 8.676 Einwohner/innen, darunter 503 Einwohner/innen
ab 80 Jahren (Stand: 2023), dies entspricht einem Bevdlkerungsanteil von 5,8%. Dies
ist kreisweit der niedrigste Anteil (gemeinsam mit der Gemeinde Weilerswist). Im Jahr
2023 gab es in der Gemeinde Nettersheim 750 Pflegebedirftige. Das ISG prognosti-
ziert fur das Jahr 2040 schatzungsweise 950 Pflegebedurftige.

In Nettersheim umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege 79 Platze bzw. 10,5
Platze je 100 Pflegebedurftige (Tabelle 37). Dieser Wert liegt unter dem Kreisdurch-
schnitt mit 11,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Wird der kreisweite Durchschnitt bis
zum Jahr 2040 fortgeschrieben, werden in Nettersheim insgesamt 113 Platze, somit
zusatzliche 34 Platze, in stationaren Pflegeeinrichtungen bendtigt. Strebt man den vom
ISG empfohlenen Zielwert von 12,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige an, werden im Jahr
2040 noch weitere 42 Platze bendtigt. In dem Malde, wie vorstationare Angebote aus-
gebaut werden, kann auch der zukulnftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer
ausfallen als hier geschatzt.

Zwei Kurzzeitpflegeplatze werden in Nettersheim angeboten. Die Versorgungsquote
von 0,3 Platzen je 100 Pflegebedurftige liegt damit weit unter der kreisdurchschnittli-
chen Versorgung von 1,0 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige. Soll im Jahr
2040 in Nettersheim die kreisweite Versorgungsdichte erreicht werden, werden neun
Platze bendtigt — es besteht ein Zusatzbedarf von sieben Platzen. Ein Zusatzbedarf
von 12 Kurzzeitpflegeplatzen ergibt sich, soll im Jahr 2040 der vorgeschlagene Zielwert
von 1,5 Platzen je 100 Pflegebedurftige erreicht werden.

Tabelle 37:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant
Nettersheim Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 79 2 15 18 0 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 10,5 0,3 2,0 2,4 0,0 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 113 9 1 47 18 1
Differenz zu aktuell 34 7 -4 29 18 1
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 121 14 16 65 38 9
Differenz zu aktuell 42 12 1 47 38 9

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In Nettersheim gibt es ein Tagespflegeangebot mit 15 Platzen, so dass die Versor-
gungsdichte bei 2,0 Platzen je 100 Pflegebediirftige liegt — und damit Gber dem Kreis-
durchschnitt von 1,2 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Um dem Kreisdurchschnitt im

116



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen m

Jahr 2040 zu entsprechen, mussten elf Tagespflegeplatze bestehen; diese sind bereits
jetzt vorhanden. Wenn der vom ISG empfohlene Zielwert von 1,7 Platzen je 100 Pfle-
gebedurftige im Jahr 2040 erreicht werden soll, ergibt sich ein rechnerischer Bedarf
von 16 Platzen, folglich einem weiteren Platz.

Die beiden ambulanten Pflegedienste in Nettersheim verfliigen zusammen schatzungs-
weise Uber 18 Mitarbeiter/innen, dies entspricht 2,4 Mitarbeitenden je 100 Pflegebe-
durftige. Nettersheim liegt damit deutlich unter dem Kreisdurchschnitt von 5,0 Mitarbei-
tenden je 100 Pflegebedurftige. Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung fir
das Jahr 2040 werden deshalb 29 weitere Mitarbeiter/innen in ambulanten Pflegediens-
ten bendtigt. Die Umsetzung des vorgeschlagenen Zielwerts von 6,9 Mitarbeitenden je
100 Pflegebediirftige erfordert dagegen sogar 47 zusatzliche Mitarbeiter/innen, damit
insgesamt 65 Mitarbeiter/innen zur Verfligung stehen.

In Nettersheim gibt es derzeit auch keine Servicewohnungen. Der Kreisdurchschnitt
liegt bei diesem Angebot bei 1,9 Wohnungen je 100 Pflegebedirftige. Es wirden bis
zum Jahr 2040 somit 18 Wohnungen bendétigt, um dem Kreisdurchschnitt zu entspre-
chen. Geht man von einem erhéhten Zielwert von 4,0 Servicewohnungen je 100 Pfle-
gebedurftige aus, so wirden im Jahr 2040 sogar 38 Servicewohnungen benétigt wer-
den.

Auch ambulant betreute Wohngemeinschaften stehen in Nettersheim bis jetzt noch
nicht zur Verfliigung. Legt man einen Zielwert von 1,0 Wohngelegenheiten je 100 Pfle-
gebedurftige zugrunde, so wirden im Jahr 2040 neun Platze in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fiir Altere benétigt. Berlicksichtigt man, dass sich diese Ange-
botsform an den Personenkreis richtet, der ansonsten auf vollstationare Pflege ange-
wiesen ware, so kann sie als Alternative zur Deckung des dort ausgewiesenen Zusatz-
bedarfs genutzt werden.

In der Gesamteinschatzung erweist sich die Versorgungslage in Nettersheim in den
hier betrachteten Bereichen als unzureichend — das Angebot der Tagespflege stellt hier
eine Ausnahme dar. An wohnortnahen Angeboten fehlen vor allem Wohnungen mit
Service, aber auch die ambulante Pflege sowie die Kurzzeit- und vollstationare Dauer-
pflege sind ausbaubedirftig. Mit dem Aufbau ambulant betreuter Wohngemeinschaften
kdénnte weiterhin ein Teil der fehlenden Versorgung im vollstationaren Bereich kompen-
siert werden.

7.9. Versorgungslage in der Stadt Schleiden

Die Stadt Schleiden im Westen des Kreises Euskirchen hat 13.233 Einwohner/innen,
von denen 996 Einwohner/innen im Alter ab 80 Jahren sind (Stand: 2023), dies ent-
spricht 7,5%. Im Jahr 2023 wurden 1.320 Pflegebedurftige in Schleiden gezahlt. Das
ISG prognostiziert fur das Jahr 2040 schatzungsweise gut 1.700 Pflegebedurftige.
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In Schleiden gibt es zwei stationare Pflegeeinrichtungen mit einer Kapazitat von insge-
samt 195 Pflegeplatzen (Tabelle 38). Daraus ergibt sich eine Versorgungsdichte von
14,8 Platzen je 100 Pflegebedurftige, die Uber dem Kreisdurchschnitt liegt (11,9 Platze
je 100 Pflegebedirftige). Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung bis zum Jahr
2040 mussten der pflegebedirftigen Bevolkerung in Schileiden lediglich neun weitere
Platze zur Verfugung stehen. Orientiert sich die zukinftige Planung am empfohlenen
Zielwert von 12,7 vollstationaren Pflegeplatzen je 100 Pflegebediirftige, waren 22 wei-
tere Platze notwendig. Ein Ausbau der vorstationaren Pflegeangebote kann zu einer
Entlastung des vollstationdren Bereiches fihren mit der Folge, dass der zukiinftige Be-
darf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht derzeit aus 22 eingestreuten Platzen. Bezogen
auf die pflegebedurftige Bevdlkerung ergibt sich daraus eine Kennzahl von 1,7 Kurz-
zeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige. Dieser Wert liegt Giber dem Kreisdurchschnitt
von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedirftige. Soll bis zum Jahr 2040 die Versorgung an
Kurzzeitpflege entsprechend der kreisdurchschnittlichen Dichte von 1,0 Platzen je 100
Pflegebedirftige fortgeschrieben werden, wird ein Mehrangebot von sechs Platzen in
Schleiden zur Verfiigung stehen. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert
von 1,5 Platzen je 100 Pflegebedurftige waren vier weitere Platze erforderlich. Aller-
dings sollte ein Teil dieses Angebots in solitarer Form bestehen, damit es flir den Zweck
der Kurzzeitpflege besser nutzbar ist.

Tabelle 38:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Schleiden Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 195 22 12 107 30 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 14,8 1,7 0,9 8,1 2,3 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 204 16 20 85 32 2
Differenz zu aktuell 9 -6 8 -22 2 2
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 217 26 29 118 68 17
Differenz zu aktuell 22 4 17 11 38 17

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2022
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Tagespflege liegt die Stadt Schleiden leicht unter dem Kreisdurch-
schnitt. Die zwolf zur Verfugung stehenden Tagespflegeplatze entsprechen einer Ver-
sorgungsdichte von 0,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige (Kreis: 1,2 Platze je 100 Pfle-
gebedurftige). Acht weitere Platze sind erforderlich, wenn bis zum Jahr 2040 der Kreis-
durchschnitt erreicht werden soll. Soll bis 2040 die vom ISG vorgeschlagene Versor-
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gungsdichte von 1,7 Tagespflegeplatzen je 100 Pflegebedurftige erreicht werden, sind
17 weitere Tagespflegeplatze notwendig.

In den funf ortsansassigen ambulanten Pflegediensten sind schatzungsweise 107 Mit-
arbeitende beschaftigt. Dies entspricht 8,1 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige, was
deutlich Uber dem Kreisdurchschnitt liegt (5,0 Mitarbeitende je 100 Pflegebediirftige).
Damit stehen in Schleiden mehr Mitarbeitende zur Verfligung, als bis zum Jahr 2040
nach dem Kreisdurchschnitt erforderlich waren. Bei Orientierung am vorgeschlagenen
Zielwert von 6,9 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedirftige waren im Jahr 2040 118 Mit-
arbeitende notwendig, elf mehr als derzeit beschaftigt. Aufgrund der Tatigkeit ambu-
lanter Dienste Uber Ortsgrenzen hinaus duirften mit diesen Kapazitaten auch die be-
nachbarten Kommunen mitversorgt werden, z.B. die Gemeinde Hellenthal, die in dieser
Hinsicht einen ungedeckten Bedarf aufweist.

Die Stadt Schleiden verfiigt Gber insgesamt 30 Servicewohnungen und erreicht damit
einen Versorgungswert von 2,3 Wohnungen je 100 Pflegebediirftige. Dieser Wert liegt
uber dem kreisweiten Durchschnitt von 1,9 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige. Bei
der Orientierung am kreisweiten Durchschnitt brauchte Schleiden im Jahr 2040 zwei
weitere Wohnungen mit Service. Um jedoch im Jahr 2040 den vom ISG empfohlenen
Zielwert von 4,0 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebedurftige zu erreichen, missen
noch 38 weitere Wohneinheiten errichtet werden.

Uber ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir altere Menschen
verflgt Schleiden nicht. Um den vorgeschlagenen Zielwert von 1,0 Wohngelegenheiten
je 100 Pflegebediirftige in dieser Form zu erreichen, wiirde sich bis zum Jahr 2040 der
Aufbau von 17 Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften empfehlen.

Eine Gesamtbewertung fluhrt zu dem Ergebnis, dass die Stadt Schleiden in fast allen
pflegerischen und wohnungsbezogenen Angebotsbereichen eine gute Versorgung auf-
weist, die Uber dem Kreisdurchschnitt liegt. Das Angebot an Tagespflege sollte weiter-
hin ausgebaut und das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften aufge-
baut werden, auch als Alternative zur vollstationaren Versorgung.

7.10. Versorgungslage in der Gemeinde Weilerswist

Im norddstlichen Teil des Kreises Euskirchen liegt die Gemeinde Weilerswist mit
17.826 Einwohner/innen. Davon sind 1.040 Einwohner/innen im Alter ab 80 Jahren,
was mit 5,8% der kreisweit niedrigste Bevdlkerungsanteil ist (gemeinsam mit der Ge-
meinde Nettersheim; Stand: 2023). Im Jahr 2023 gab es in der Gemeinde Weilerswist
1.555 Pflegebedurftige. Das ISG prognostiziert fur das Jahr 2040 schatzungsweise
knapp 2.000 Pflegebedurftige.

Die Zahl der vollstationaren Pflegeplatze in Weilerswist betragt 179 Platze, daraus re-
sultiert eine Versorgungsdichte von 11,5 Platzen je 100 Pflegebedurftige, die nur leicht
unter dem Kreisdurchschnitt von 11,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige liegt (Tabelle
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39). Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung bis zum Jahr 2040 mussten der
alteren Bevolkerung in Weilerswist weitere 58 Platze zur Verfliigung stehen. Bei einer
Orientierung am vom ISG empfohlenen Zielwert von 12,7 Platzen je 100 Pflegebedurf-
tige missen noch 73 Platze bis zum Jahr 2040 hinzugefligt werden. In dem Male, in
dem vorstationare Angebote ausgebaut werden, kann der zuklinftige Bedarf an vollsta-
tionarer Pflege geringer ausfallen als hier geschatzt.

Zur Kurzzeitpflege stehen in Weilerswist derzeit 14 Platze zur Verfligung, dies ent-
spricht 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Pflegebedirftige. Der kreisweite Durchschnitt
liegt bei 1,0 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Orientiert sich die Fortschreibung an die-
sem Wert, wirden im Jahr 2040 finf weitere Platze gebraucht werden. Fir den vorge-
schlagenen Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Pflegebediirftige missen noch 16 zusatz-
liche Platze bis zum Jahr 2040 geschaffen werden.

Tabelle 39:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senvice- Ambulant
Weilerswist Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 179 14 0 41 0 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 11,5 0,9 0,0 2,6 0,0 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 237 19 24 99 38 3
Differenz zu aktuell 58 5 24 58 38 3
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 252 30 34 137 79 20
Differenz zu aktuell 73 16 34 96 79 20

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Ein Tagespflegeangebot gab es in Weilerswist im Dezember 2023 noch nicht. Um dem
Kreisdurchschnitt von 1,2 Platzen je 100 Pflegebedurftige im Jahr 2040 zu entspre-
chen, sollten 24 Platze geschaffen werden. Bei einer Bedarfsermittlung anhand des
empfohlenen Zielwerts von 1,7 Platzen je 100 Pflegebedurftige steigt der Bedarf bis
zum Jahr 2040 auf 34 Platze. Zum Teil wird dieser Bedarf durch ein geplantes Angebot
mit 15 Platzen abgedeckt (diese Einrichtung ist seit Januar 2025 in Betrieb).

Zwei ambulante Pflegedienste mit schatzungsweise 41 Mitarbeitenden sind in Weilers-
wist ansassig. Bezogen auf die pflegebedurftige Bevolkerung entspricht dies 2,6 Mitar-
beitenden je 100 Pflegebediirftige. Dieser Wert liegt deutlich unter dem kreisdurch-
schnittlichen Versorgungsniveau von 5,0 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige. Bei
einer Fortschreibung des Bedarfs anhand des Kreisdurchschnitts fehlen 58 weitere Mit-
arbeitende bis zum Jahr 2040. Bei einer Fortschreibung des Bedarfs anhand des emp-
fohlenen Zielwerts von 6,9 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige werden im Jahr 2040
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weitere 96 Mitarbeitende in ambulanten Pflegediensten bendétigt, um insgesamt 137
Mitarbeitende zur Verfiigung zu haben.

In Weilerswist gibt es derzeit keine Servicewohnungen. Der Kreisdurchschnitt liegt bei
diesem Angebot bei 1,9 Wohnungen je 100 Pflegebedirftige. Es wirden somit im Jahr
2040 38 Wohnungen benétigt, um dem Kreisdurchschnitt zu entsprechen. Geht man
von dem empfohlenen Zielwert von 4,0 Servicewohnungen je 100 Pflegebedirftige
aus, so wurden im Jahr 2040 sogar 79 Servicewohnungen benétigt werden.

Auch in Weilerswist gibt es zurzeit keine ambulant betreute Wohngemeinschaft fir al-
tere Menschen, jedoch ist ein Angebot mit 12 Platzen in konkreter Planung. Um im Jahr
2040 den Zielwert von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedurftige zu erreichen, missten 20
Wohneinheiten in dieser Form geschaffen werden. Der Aufbau der neuen Wohnge-
meinschaft ist folglich bedarfsentsprechend.

Eine Gesamtbewertung der Angebotslage in Weilerswist fihrt zu dem Ergebnis, dass
im Dezember 2023 die Versorgung nur im Bereich der vollstationaren Pflege und der
Kurzzeitpflege durchschnittlich ist. In allen anderen Bereichen bestehen erhebliche Be-
darfsliicken; Angebote im Bereich Servicewohnen und ambulant betreute Wohnge-
meinschaften fiir Altere sind (noch) gar nicht vorhanden, eine Tagespflege ist geplant.

7.11. Versorgungslage in der Stadt Zulpich

Die Stadt Zulpich liegt ebenfalls im Norden des Kreises Euskirchen und grenzt an die
Stadte Euskirchen und Mechernich sowie die Gemeinde Weilerswist an. Zilpich hat
21.375 Einwohner/innen, davon sind 1.309 Einwohner/innen bzw. 6,1% tber 80 Jahre
alt (Stand: 2023). Im Jahr 2023 gab es in der Stadt Zilpich 1.908 Pflegebedurftige. Das
ISG prognostiziert fir das Jahr 2040 schatzungsweise 2.430 Pflegebedurftige.

Die Stadt Zilpich verflgt Uber 254 Platze in der vollstationaren Pflege (Tabelle 40)
beziehungsweise 13,3 Platze je 100 Pflegebedurftige. Dies liegt leicht iber dem Kreis-
durchschnitt von 11,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Um den Bedarf bis 2040 dem
Kreisdurchschnitt anzupassen, werden rein rechnerisch 290 Platze — 36 mehr als der-
zeit vorhanden — benétigt. Legt man den empfohlenen Zielwert von 12,7 Platzen je 100
Pflegebedurftige zugrunde, werden 54 weitere Platze bis zum Jahr 2040 bendtigt. Ein
Ausbau der vorstationaren Pflegeangebote kann zu einer Entlastung des vollstationa-
ren Bereiches fuhren mit der Folge, dass der zuklnftige Bedarf an vollstationarer
Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Das Kurzzeitpflegeangebot in der Stadt Zulpich besteht aus insgesamt 18 Platzen und
ist mit einer Versorgungsdichte von 0,9 Platzen je 100 Pflegebedirftige mit dem Kreis-
durchschnitt von 1,0 Platzen je 100 Pflegebedurftige vergleichbar. Bei Fortschreibung
der derzeitigen kreisweiten Versorgungsdichte waren bis zum Jahr 2040 finf weitere
Platze erforderlich, um ein Angebot von 23 Platzen vorhalten zu kénnen. Mit einer Er-
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héhung um 18 Platze auf 36 Platze kann im Jahr 2040 der vom ISG vorgeschlagene
Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Pflegebediirftige erreicht werden.

Tabelle 40:

Vollstation.| Kurzzeit- Tages- Ambulante Senice- Ambulant
Ziilpich Pflege pflege pflege Pflegedienste|  wohnen betreute WG
Bestand 2023 Platze Platze Platze Personal Wohnungen Platze
Aktueller Stand 254 18 11 62 21 0
Je 100 Pflegebediirftige
Kreis Euskirchen 11,9 1,0 1,2 5,0 1,9 0,1
aktuell je 100 Pflegebed. 13,3 0,9 0,6 3,3 1,1 0,0
Bedarf 2040 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Kreisdurchschnitt)
erforderliche Kapazitit 290 23 29 121 46 3
Differenz zu aktuell 36 5 18 59 25 3
Bedarf 2040 - Zielwert 12,7 1,5 1,7 6,9 4,0 1,0
erforderliche Kapazitit 308 36 41 168 97 24
Differenz zu aktuell 54 18 30 105 76 24

Quelle: Verwaltung des Kreises Euskirchen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2024
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

ZUlpich verflgt weiterhin Uber elf Tagespflegeplatze, was einer Versorgungsdichte von
0,6 Platzen je 100 Pflegebedirftige entspricht. Diese Versorgungsdichte liegt unter
dem Kreisdurchschnitt von 1,2 Platzen je 100 Pflegebedirftige. Bei Fortschreibung der
aktuellen kreisweiten Versorgungsdichte wirden im Jahr 2040 29 Tagespflegeplatze
bendtigt, 18 mehr als derzeit vorhanden. Bei Orientierung am vom ISG empfohlenen
Zielwert von 1,7 Platzen je 100 Pflegebedirftige missten 30 weitere Platze bis zum
Jahr 2040 geschaffen werden.

In sechs ambulanten Pflegediensten sind insgesamt 62 Mitarbeitende beschaftigt. Dies
entspricht 3,3 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftige, was unter dem Kreisdurchschnitt
liegt (5,0 Mitarbeitende je 100 Pflegebedirftige). Wenn man das Angebot dem Kreis-
durchschnitt entsprechend bis zum Jahr 2040 ausweiten moéchte, werden 121 Mitar-
beitende, 59 mehr als derzeit, bendétigt. Soll der empfohlene Zielwert von 6,9 Mitarbei-
tenden je 100 Pflegebedurftige erreicht werden, mussten 105 weitere Mitarbeitende
beschaftigt werden, damit insgesamt 168 Mitarbeitende zur Verfigung stehen.

Im Bereich des Servicewohnens stehen in Zulpich 21 Wohnungen zur Verfigung, das
sind 1,1 Wohnungen je 100 Pflegebedurftige. Damit wird der Kreisdurchschnitt von 1,9
Wohnungen je 100 Pflegebedurftige unterschritten. Bei Fortschreibung der derzeitigen
kreisweiten Versorgungsdichte sind insgesamt 46 Wohnungen notwendig, 25 mehr als
bisher bestehen. Um den vom ISG empfohlenen Zielwert von 4,0 Wohnungen je 100
Pflegebedurftige zu erreichen, missten im Jahr 2040 insgesamt 97 Wohnungen mit
Service zur Verfigung stehen, das sind 76 Wohnungen mehr als derzeit vorhanden.

Die Stadt Zulpich verflgt Uber keine ambulant betreute Wohngemeinschaft fur altere
Menschen. Um im Jahr 2040 die kreisweite Versorgungsdichte von 0,1 Platzen je 100
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Pflegebedurftige umzusetzen, waren drei Wohnplatze in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften nétig. Um hingegen den vom ISG empfohlenen Zielwert von 1,0 Wohn-
gelegenheiten je 100 Pflegebedurftige in dieser Form realisieren zu kénnen, waren 24
Platze erforderlich. Wenn man auch einen Teil der stationaren Versorgung durch den
Aufbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften kompensieren will, da sich diese
Angebotsform an den gleichen Personenkreis richtet, ware der Aufbau von zwei am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften lohnend.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Stadt Zilpich Gber ein hinreichendes voll-
stationares Angebot und ein durchschnittliches Kurzzeitpflegeangebot verfugt. In den
anderen Bereichen von der Tagespflege tiber ambulante Pflegedienste bis hin zu den
Wohnangeboten fiir Altere besteht jedoch noch ein teilweise erheblicher Entwicklungs-
bedarf.
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8. Zusammenfassung und Empfehlungen

Der demografische Wandel geht mit einem Anstieg der Zahl alterer Menschen und da-
mit auch der Hilfe- und Pflegebedurftigen einher. Angesichts dieser Entwicklung kommt
der kommunalen Pflegeplanung die Aufgabe zu, die zur Verfligung stehenden pflege-
rischen und pflegeerganzenden Versorgungsangebote zu prifen. Dabei soll der Grund-
satz ,ambulant und teilstationar vor stationar“ Beachtung finden. Der Kreis Euskirchen
hat das ISG Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH mit der Erstel-
lung des vorliegenden Berichts zur kommunalen Pflegeplanung gemaR § 7 APG NRW
zum Stand 2023 beauftragt.

8.1. Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
(1) Demografische Analyse

Am Jahresende 2023 lebten im Kreis Euskirchen 199.828 Einwohner/innen, von denen
62.486 Einwohner/innen im Alter ab 60 Jahren waren (31% der Gesamtbevdlkerung
des Kreises). Der Altersgruppe ab 80 Jahren sind 13.365 Personen zuzurechnen (7%
der Gesamtbevolkerung).

Die demografischen Veranderungen im Kreis Euskirchen im Zeitraum von 2010 bis
2023 bestehen unter anderem darin, dass die Zahl der Einwohner/innen unter 40 Jah-
ren um 4% und die Zahl der Alteren ab 80 Jahren hingegen um 36% gestiegen ist.

Nach der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird sich
dieser Trend in Zukunft fortsetzen. Demnach wird die Anzahl der Einwohner/innen un-
ter 40 Jahren im Kreis Euskirchen bis zum Jahr 2045 voraussichtlich um 4% abneh-
men, die der 40- bis 59-Jahrigen ebenso um 4% und die der 60- bis 69-Jahrigen um
15%. Die Zahl der Bevdlkerung ab 70 Jahren wird deutlich ansteigen: In der Gruppe
der 70- bis 79-Jahrigen wird bis zum Jahr 2045 mit einem Anstieg der Bevdlkerungs-
zahlen um 45% gerechnet, die Zahl der Einwohner/innen ab 80 Jahren wird voraus-
sichtlich sogar um 67% zunehmen.

Vergangene und zuklnftige Entwicklungen zeigen also, dass die Gruppe der jingeren
Menschen im Kreis kaum zunimmt, wahrend die Zahl der Alteren stetig ansteigt. Der
Bevolkerungsanteil der Alteren ab 80 Jahren ist von 5,2% im Jahr 2010 auf 6,7% im
Jahr 2023 gestiegen und wird im Jahr 2045 voraussichtlich bei 10,8% liegen.

(2) Hilfe- und Pflegebedarf

Zum Jahresende 2023 lebten im Kreis Euskirchen 18.780 Pflegebedirftige, dies waren
21% mehr als im Jahr 2021. Weiterhin ist mit einer Zahl von schatzungsweise 4.156
Menschen mit Demenz zu rechnen, dabei handelt es sich Uberwiegend um eine Teil-
gruppe der Pflegebedurftigen. Die prognostizierte Entwicklung lasst bis zum Jahr 2045
einen weiteren Anstieg dieser Personengruppen erwarten, und zwar der Pflegebedrf-
tigen um 40% auf rund 26.300 Personen und die der Menschen mit Demenz um 56%
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auf etwa 6.500 Personen. Dies erfordert ein gut ausgebautes Netz an Pflege- und Un-
terstiitzungsleistungen, das auf die spezifischen Bedarfslagen dieser Zielgruppen aus-
gerichtet ist.

(3) Angebote der pflegerischen Versorgung

Im Kreis Euskirchen besteht ein breit gefachertes Angebot von Diensten und Einrich-
tungen, die eine Unterstutzung von Hilfebedurftigen, Pflegebedurftigen und Demenz-
kranken leisten. Nach dem Grundsatz ,ambulant und teilstationar vor stationar umfasst
das Angebotssystem im Kreis verschiedene Formen von Pflege und Unterstitzung, die
von Kurzzeitpflege Uber ambulante Pflege oder Tagespflege bis zu betreuten Wohn-
formen und vollstationarer Pflege reichen. Die einzelnen Komponenten dieses Versor-
gungsangebots sind jedoch unterschiedlich entwickelt.

e Der Personalbestand von 936 Mitarbeitenden in 49 ambulanten Pflegediensten (5,0
Mitarbeiter/innen je 100 Pflegebediirftige) liegt sowohl unter dem Landesdurch-
schnitt Nordrhein-Westfalens (6,9) als auch unter dem Bundesdurchschnitt (7,8 Mit-
arbeiter/innen je 100 Pflegebedirftige). Gegentber dem Personalbestand im Jahr
2021 ist die Zahl der Mitarbeitenden im Jahr 2023 um 7% gesunken.

¢ In 16 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Kreis Euskirchen insgesamt 225 Platze
zur Verfugung, dies entspricht 1,2 Platzen je 100 Pflegebediirftige. Diese Quote
liegt leicht Uber dem Landesdurchschnitt von 1,1 und unter dem Bundesdurch-
schnitt von 1,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige. In einer Kommune gab es ein sol-
ches Angebot im Dezember 2023 noch nicht, dort war aber eine Einrichtung mit 15
Platzen in Planung. In einer weiteren Kommune ist die Erweiterung des Angebots
um 17 Platze geplant.

e Von 28 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege auf 180 Platzen angeboten. Rechnet man
alle Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,0 Platzen je 100 Pflege-
bedurftige. Damit liegt die Versorgungsdichte deutlich Uber dem Landesdurch-
schnitt (0,4 Platze je 100 Pflegebedirftige) und leicht Giber dem Bundesdurchschnitt
von 0,9 Platzen je 100 Pflegebedurftige. Eigenstandige und damit verlassliche
Platze sind davon jedoch nur elf Platze bzw. 6% der Gesamtzahl an Kurzzeitpfle-
geplatzen, deshalb wird diesbezlglich ein weiterer Ausbaubedarf gesehen. Acht
weitere Kurzzeitpflegeplatze sind in konkreter Planung.

¢ Im Bereich der vollstationaren Dauerpflege stehen in 27 Einrichtungen 2.242 Platze
zur Verfligung. Die Versorgungsdichte liegt mit 11,9 Platzen je 100 Pflegebedirf-
tige sowohl unter dem Landesdurchschnitt (12,7 Platze je 100 Pflegebedurftige) als
auch unter dem Bundesdurchschnitt (15,4 Platze je 100 Pflegebedurftige). Die Zahl
der Personen mit stationarem Pflegebedarf, die von aul3erhalb des Kreises kom-
men und Pflegeplatze im Kreis Euskirchen nutzen, ist mit 582 Personen bzw. 28%
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der stationar Pflegebedirftigen® etwas hoher als die Zahl der Personen mit statio-
narem Pflegebedarf aus dem Kreis Euskirchen, die in Pflegeheimen aufierhalb des
Kreises wohnen (393 Personen bzw. 19% der stationar Gepflegten).

(4) Angebote der pflegeergénzenden Versorgung

Im Kreis Euskirchen ist das Versorgungsnetz an praventiven und pflegeerganzenden
Leistungen in seinen verschiedenen Komponenten unterschiedlich ausgebaut. Nied-
rigschwellige Hilfsangebote wie Mahlzeiten-Service, Hausnotruf, Fahrdienste sowie
Alltagshilfen sind nicht in allen Stadten und Gemeinden im Kreis Euskirchen gleicher-
malfien vorhanden.

Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleistungen besteht im Kreis
Euskirchen aus 54 Anbietern von Alltagshilfen, 11 Mentdiensten, sieben Anbietern von
Hausnotrufen und drei Anbietern von Fahrdiensten fur Senior/innen. Angebote im Be-
reich Freizeit und Engagement fur altere Menschen wurden recherchiert, sind aber an-
gesichts der Vielfalt in diesem Bereich unter Umstanden unvollstandig erfasst. Im Kreis
Euskirchen wurden im Rahmen der Pflegeplanung 17 Beratungs- und Informationsan-
gebote gezahlt sowie elf Angebote, die sich explizit an die Zielgruppe Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen richten.

(5) Angebote der Gesundheitsversorgung

Im Bereich der Gesundheitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 0,8 Haus-
arzt/innen und 0,2 Apotheken je 100 Pflegebedirftige. Weiterhin sorgen vier Kliniken
und Rehaeinrichtungen mit 1.070 Betten und vier psychiatrische Kliniken bzw. Tages-
kliniken mit insgesamt 263 Platzen fir die stationaren oder teilstationare gesundheitli-
che Versorgung der Einwohner/innen im Kreis Euskirchen. Speziell fir altere Men-
schen gibt es ein geriatrisches Angebot in Zilpich, Euskirchen und Mechernich. Zu-
nehmend zeichnet sich ein Bedarf im Bereich der geriatrischen Frihrehabilitation ab.
Langfristig fehlen Platze fur die spezielle geriatrische Rehabilitation im Kreis Euskir-
chen. Aufgrund der demografischen Entwicklung wird hier der Bedarf grundsatzlich
steigen.

Angebote zur Sterbebegleitung sind nicht in allen Stadten und Gemeinden des Kreises
vorhanden. Zwar ist der ambulante Pflegedienst, der solche Leistungen anbietet, kreis-
weit tatig, jedoch erscheint dieses Angebot nicht ausreichend. Eine medizinische Pal-
liativversorgung wird von 24 niedergelassenen Arzt/innen in sieben Kommunen ange-
boten. Zwei Einrichtungen bieten eine stationare Hospizversorgung in den Stadten
Euskirchen und Mechernich, zusatzlich gibt es in Euskirchen eine Palliativstation. Mit
29 stationaren Platzen erscheint dieses Versorgungsangebot vergleichsweise gut. Des
Weiteren gibt es ein Angebot an Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung

63 Angaben aus der Pflegestatistik 2023.
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(SAPV), in dem qualifizierte Arzt/innen, Pflegekrafte und Koordinationskréafte im Team
zusammenarbeiten, um Palliativpatient/innen mit hohem Versorgungsaufwand zu be-
treuen. Die Anbieter im Bereich der Sterbebegleitung arbeiten im ,Netzwerk im Kreis
Euskirchen fir Sterbe- und Trauerbegleitung — NEST e.V.“ mit Sitz in Euskirchen zu-
sammen.

(6) Angebote des Wohnens im Alter

Die Wohnsituation alterer Menschen ist ein entscheidender Faktor fur die Méglichkeit,
einen eigenen Haushalt fihren zu kénnen. Inwieweit die Wohnungen und Hauser alte-
rer Menschen barrierefrei oder barrierearm sind, ist nicht genau bekannt, allerdings
lassen vorliegende Schatzungen eine erhebliche Unterversorgung erkennen.

Das Angebot des Servicewohnens im Kreis Euskirchen umfasst 18 Anbieter mit 355
Wohnungen, dies entspricht 1,9 Wohnungen mit Service je 100 Pflegebedurftige. In
den Kommunen Blankenheim, Dahlem, Nettersheim und Weilerswist gab es im De-
zember 2023 kein Angebot an Servicewohnen, was geandert werden sollte, da diese
Angebotsform wohnortnah sein sollte. Insgesamt erscheint in diesem Bereich ein Aus-
bau erforderlich. Zurzeit sind 15 weitere Wohneinheiten in konkreter Planung.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften kénnen fir altere Menschen geeignet sein,
die einen Haushalt nicht mehr eigenstandig fuhren kdnnen und ansonsten in eine sta-
tionare Pflegeeinrichtung umziehen missten. Diese Angebotsform gibt es im Kreis
Euskirchen erst seit Kurzem, sie sollte weiter ausgebaut werden. Zurzeit gibt es zwei
ambulant betreute Wohngemeinschaften furr Altere mit 24 Platzen. Dies entspricht einer
Versorgungsdichte von 0,1 Platzen je 100 Pflegebedirftige. In einer weiteren Kom-
mune ist eine ambulant betreute Wohngemeinschaft mit 12 Platzen geplant.

(7) Zukiinftiger Personalbedarf

Fir die zuklnftig berechnete Ausweitung der pflegerischen Kapazitaten ergibt sich bis
zum Jahr 2045 ein Personalbedarf von 1.155 zusatzlichen Mitarbeiter/innen (+40%),
wenn die derzeitige Versorgungsdichte fortgeschrieben wird. Wenn aber die Zielwerte
einer verbesserten Versorgungsdichte umgesetzt werden, sind im Jahr 2045 weitere
rd. 1.980 Mitarbeiter/innen erforderlich (+69%).

8.2. Handlungsempfehlungen

Aus dieser Bestandsaufnahme lassen sich aus wissenschaftlicher Sicht folgende
Handlungsempfehlungen ableiten, die im weiteren Prozess der Pflegeplanung zu dis-
kutieren sind. Dabei ist zu berticksichtigen, dass der Kreis koordinieren, beraten und
fur eine Weiterentwicklung des Angebots werben, aber nicht selbst diese Angebote
schaffen kann.
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(1)

(2)

3)

(4)

(®)

Die Analyse der demografischen Entwicklung ergibt, dass trotz des bereits fort-
geschrittenen Stadiums des demografischen Wandels mit einer weiteren Zu-
nahme der alteren Bevdlkerung im Kreis Euskirchen und damit auch der Men-
schen mit Hilfe- und Pflegebedarf zu rechnen ist. Allein die demografische Ent-
wicklung macht es daher erforderlich, die pflegerische und pflegeerganzende
Versorgung weiter auszubauen. Neben den Pflegebedurftigen selbst sind auch
deren pflegende Angehorige als Zielgruppe in den Blick zu nehmen.

Dieser Ausbau der Unterstitzungsleistungen sollte unter Berlcksichtigung des
Grundsatzes ,ambulant und teilstationar vor stationar” erfolgen, d.h. das breite
Spektrum der ambulanten, teilstationaren, wohnungsbezogenen und nied-
rigschwelligen Hilfen sollte vorrangig ausgebaut werden, um damit einen ver-
starkten Ausbau vollstationarer Angebote mdéglichst vermeiden bzw. auf einen
geringen Umfang begrenzen zu kénnen. Dennoch ist aufgrund des Platzmangels
im vollstationaren Bereich eine Aufstockung der Kapazitaten auch in diesem Be-
reich nétig, wobei insbesondere die Zielgruppen in den Blick zu nehmen sind, auf
die die derzeitigen Angebote nicht oder unzureichend eingestellt sind.

Die Aufgabe des Kreises ist es nicht, selbst Angebote zu entwickeln, sondern
den Anbietern Anregungen zur Angebotsentwicklung zu geben, Planungsgrund-
lagen zur Verfligung zu stellen und ggf. die Ausrichtung der Angebotsentwicklung
zu steuern. Aus den vorliegenden Analysen ist ablesbar, welche Angebotsformen
in welchen Kommunen weiterentwickelt werden sollten. Die Kommunen sind auf-
gefordert, durch vorausschauende Immobilienentwicklung und entsprechendes
Planungsrecht das barrierefreie Wohnen sowie die Ansiedlung insbesondere von
Angeboten des Servicewohnens und von ambulant betreuten Wohngemein-
schaften zu férdern.

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

Daruber hinaus gibt es Angebote, die nicht direkt den gesundheitlichen und pfle-
gerischen Versorgungsbereich betreffen, aber dennoch fiir die Wohn- und Le-
bensqualitat der Senior/innen in ihrer Umgebung relevant sind. Dazu gehoéren
insbesondere Angebote zur Deckung des alltéaglichen Bedarfs wie z.B. Lebens-
mittelgeschéafte, Friseur und die Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr. Be-
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(6)

(7)

(8)

(9)

darfe sollten abgefragt, Versorgungsliicken identifiziert und Angebote im Sozial-
raum vernetzt werden. Des Weiteren spielt im Bereich der niedrigschwelligen Hil-
fen das Ehrenamt eine wichtige Rolle. Dieses bendtigt aber auch unterstutzende
Strukturen und hauptamtliche Begleitung, die bereitgestellt werden missen.

Das Angebot der Tagespflege scheint gut ausgebaut zu sein. Es sollte wohnort-
nah zur Verfligung stehen und daher in jeder Kommune vorhanden sein. Bei Be-
ricksichtigung derzeitiger Planungen wird dies ab 2025 erflllt sein. Ein besonde-
rer Bedarf ist im Hinblick auf die Pflegebedurftigen deutlich geworden, die auf-
grund einer Demenz herausforderndes Verhalten und/ oder Hinlauftendenzen
zeigen. Ein besonderes Augenmerk sollte auf Angebote der Tagespflege gelegt
werden, die auf diese Personengruppe oder weitere Pflegebedrftige mit spezifi-
schem Betreuungsbedarf konzeptionell eingestellt sind.

Das Angebot der Kurzzeitpflege scheint im Kreis Euskirchen zwar im Vergleich
zum Landes- und Bundesdurchschnitt gut ausgebaut zu sein, allerdings sind nur
6% der Platze auch eigenstandige Kurzzeitpflegeplatze und damit verlasslich ein-
planbar. Auch die Kurzzeitpflegeangebote sollten daraufthin geprift werden, in-
wieweit sie konzeptionell auf Pflegebedirftige mit besonderen Betreuungsbedar-
fen eingestellt sind. Ein Ausbau der Kurzzeitpflege sollte angestrebt werden, wo-
bei insbesondere eigenstandige Platze, die verlasslich fir diese Form der Pflege
zur Verfugung stehen, erweitert werden sollten. Die Bedenken der Anbieter, dass
die Kurzzeitpflege nicht wirtschaftlich zu leisten sei, sollten aufgegriffen werden,
indem (a) Beispiele fur effizientes Belegungsmanagement (z.B. durch Vernet-
zung mit dem Krankenhausentlassmanagement, Information der Angehdrigen
Uber Monate mit geringerer Nachfrage, effiziente Gestaltung der Aufnahme etc.)
bekannt gemacht und (b) Méglichkeiten einer Reduktion des wirtschaftlichen Ri-
sikos durch kommunale Subventionen in Erwagung gezogen werden.

Das Angebot an ambulanter Pflege liegt deutlich unter dem Landes- und Bun-
desdurchschnitt. Dies ist insbesondere in einem Flachenlandkreis mit langen
Fahrtwegen kritisch zu sehen, da dieses Angebot bei der Umsetzung des Grund-
satzes ,ambulant und teilstationar vor stationar” eine wichtige Rolle spielt. Die
bereits jetzt festzustellenden Probleme bei der Gewinnung geeigneten Personals
sind ein wesentlicher Grund flr die nicht immer ausreichende Versorgungskapa-
zitat und muissen prioritar angegangen werden (vgl. Handlungsempfehlung 16).

Ob die Angebote an haushaltsnahen Dienstleistungen wie Hilfen im Haushalt,
Unterstutzung im Alltag, Mahlzeiten- und Fahrdienste ausreichend sind, ist we-
gen fehlender Vergleichszahlen schwer zu beurteilen. Die Angebote in diesem
Bereich sind unterschiedlich im Kreis Euskirchen verteilt, es steht jedoch in jeder
Kommune mindestens ein Angebot zur Verfigung. Zuklnftig ist mit einer stei-
genden Nachfrage zu rechnen: Gerade auch, wenn zukilinftig mit einer geringe-
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(10)

(11)

(12)

(13)

ren Unterstitzungsmoglichkeit durch Angehérige zu rechnen ist, ist dieses Ange-
bot weiter auszubauen. Gleiches gilt flr Betreuungsangebote. Auch diese Form
der Hilfe sollte wohnortnah, d.h. in allen Kommunen vorhanden sein.

Das Angebot des Servicewohnens im Kreis Euskirchen erweist sich im Gberregi-
onalen Vergleich als unterdurchschnittlich entwickelt, es sollte als zentrales Ele-
ment des vorstationaren Bereichs ausgebaut werden. Hierbei ist besonders auf
die Ungleichverteilung innerhalb des Kreises Euskirchen hinzuweisen. In vier
Stadten und Gemeinden (Blankenheim, Dahlem, Nettersheim und Weilerswist)
gibt es dieses Angebot bisher noch nicht, hier besteht ein dringlicher Entwick-
lungsbedarf. Dabei ist generell wichtig, dass die Betreuungsangebote ein gutes
Servicespektrum umfassen, transparent und individuell gestaltbar sind und dass
sie zugleich auch fur altere Menschen mit geringem Einkommen erschwinglich
sind. Als Erganzung zum Wohnen mit Service kdnnen auch mehr barrierefreie
bzw. rollstuhlgerechte Wohnungen geschaffen werden, deren Verfiigbarkeit
ebenfalls als unzureichend eingeschatzt wird.

Im Kreis Euskirchen sollte auch das Angebot an ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften fiir Altere ausgebaut werden. Ein Ausbau dieser Wohnform ist sehr
zu beflrworten, zumal sie sich an eine Zielgruppe wendet, die ohne dieses An-
gebot wahrscheinlich auf vollstationare Pflege angewiesen ware, so dass der Be-
darf an stationarer Pflege durch diese Angebotsform reduziert werden kann. Dies
ist insbesondere auf ortlicher Ebene relevant, wenn der vollstationare Zusatzbe-
darf zu gering ist, um den Bau einer weiteren Pflegeeinrichtung zu begriinden.
Es sollte jeweils geprift werden, inwieweit dieser Zusatzbedarf durch den Aufbau
von ambulant betreuten Wohngemeinschaften aufgefangen werden konnte.
Diese Versorgungsform ist dezentraler planbar als stationare Einrichtungen; des
Weiteren sind sie nachhaltiger als grol3e Bauten, da sie flexibler genutzt werden
kénnen. Allgemein wird fur kleinrdumige, quartiersnahe Losungen pladiert, in die-
ser Hinsicht sind Wohngemeinschaften eine passende Wohnform.

Die gesundheitliche Versorgung im Kreis Euskirchen sollte aufrechterhalten wer-
den. Die Versorgung mit Krankenhausbetten liegt unter dem Landesdurchschnitt,
es ist aber zu bertcksichtigen, dass die Krankenhauser der Stadte Koln und Bonn
eine Versorgungsfunktion auch fir das Umland Gbernehmen. Zwar gibt es bereits
Angebote im geriatrischen Bereich, dieser Bedarf wird aber zukunftig zunehmen.
Bezuglich der Hausarztversorgung sollte darauf geachtet werden, dass die der-
zeitige Versorgungssituation auch in Zukunft erhalten bleibt.

Der Kreis Euskirchen verfigt Uber zwei stationdre Hospize, eine Palliativstation
und zwei Angebote der ambulanten Hospizbetreuung. Des Weiteren uberneh-
men 24 niedergelassene Arzt/innen sowie ein Pflegedienst die ambulante Pallia-
tivpflege. Der Bedarf an Sterbebegleitung und Palliativversorgung rickt aller-
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(15)

dings zunehmend ins Blickfeld, so dass fortlaufend zu prifen ist, ob die hier er-
reichten Versorgungsstandards auch in Zukunft ausreichend sind. Ein ambulan-
ter Pflegedienst, der Palliativpflege anbietet, ist sicherlich nicht ausreichend.

Im Gegensatz zur Einschatzung im letzten Bericht der Pflegeplanung scheint die
derzeitige Versorgungsdichte im Bereich der stationaren Pflege auch bei einem
gleichzeitigen Ausbau des vorstationdren Bereichs nicht ausreichend zu sein.
Aufgrund zuriickgegangener Platzkapazitaten und einem Anstieg der Zahl der
Pflegebedurftigen weist der Kreis Euskirchen im Vergleich zum Landes- und Bun-
desdurchschnitt eine niedrigere Versorgungsdichte auf. Ein weiterer Ausbau in
diesem Bereich erscheint angesichts der demografischen Entwicklung unver-
meidbar. Ein Schwerpunkt sollte aber auch auf den Ausbau vorstationarer Ange-
bote gelegt werden, um die in Zukunft rechnerisch entstehenden Bedarfe zumin-
dest teilweise auf andere Weise decken zu kénnen.

Bei allen Angeboten gilt es, alle Senior/innen und Pflegebedirftigen — insbeson-
dere auch marginalisierte Gruppen — zu erreichen. So werden beispielsweise flur
Menschen mit Migrationshintergrund ggf. spezifische Beratungsformen, Versor-
gungskonzepte und Zugangswege notwendig sein. Auch bezlglich anderer
Gruppen qilt es, Bedurfnisse abzufragen und die Konzepte entsprechend weiter-
zuentwickeln. Dies gilt insbesondere auch fiir Angebote im Bereich ,Junge
Pflege”. Grundsatzlich sollte es darum gehen, dass die Unterstiitzungsleistungen
allen Menschen offen stehen und dass eine bedarfsorientierte und personen-
zentrierte Pflege umgesetzt wird. Die Pflege sollte sich an individuellen Bedarfs-
lagen orientieren, verschiedene Biografieverlaufe in den Blick nehmen und damit
diversitatssensibel sein. Dies schlie3t auch mit ein, dass eine entsprechende
Schulung und Fortbildung der Mitarbeitenden erfolgt.

Die Sicherung des Personalbestands und Hinzugewinnung von weiteren Fach-
und Assistenzkraften in der Pflege erfordern neue Strategien, die beispielsweise
vom Bemuhen um Auszubildende und Ausweitung der Pflegeschulkapazitaten
Uber die Anwerbung von Pflegepersonal aus dem Ausland und (Weiter-) Qualifi-
zierung der eigenen Mitarbeitenden bis hin zu einer Optimierung des Berufsbil-
des durch Verbesserung der Arbeitszeiten und der Vergutung reichen kann. Auch
Standortbedingungen, wie z.B. Anbindung an den OPNV oder ausreichender be-
zahlbarer Wohnraum, sollten méglichst optimiert werden. Eine zeitnahe Bearbei-
tung dieser Problematik auf allen Ebenen erscheint dufRerst dringlich, da auf-
grund des Personalmangels bereits jetzt nicht mehr alle stationaren pflegeri-
schen Kapazitaten betrieben bzw. ambulanten Pflegebedarfe gedeckt werden
konnen. Dazu gibt es im Kreis Euskirchen bereits einige Initiativen wie zum Bei-
spiel das Projekt zur Gewinnung von auslandischen Pflegekraften.
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(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

Darlber hinaus sind ggf. auch Kooperationen im Bereich Pflege méglich, so dass
hier Synergien genutzt werden kénnen. In Fachdiskussionen wird immer haufiger
diskutiert, dass die ,Versaulung“ der Angebotsformen in der Pflege, also die
starre Trennung zwischen stationarer, teilstationarer und ambulanter Pflege, ab-
gebaut und die Verzahnung der Angebote durch Kooperationen zwischen Anbie-
tern verschiedener Versorgungsbereiche gestarkt werden mussten. Dadurch soll
auch das Personal flexibler und effizienter eingesetzt werden kénnen — im Hin-
blick auf den Fachkraftemangel ist dies ein wesentlicher Aspekt. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass hierzu rechtliche Vorgaben und ggf. auch Gesetzes-
grundlagen geandert werden mussten.

Pflegeplanung wird als Querschnittsaufgabe angesehen, die verschiedene
Bereiche betrifft. Zu den Bedarfen, die im Rahmen der Pflegeplanung ersichtlich
werden, sollten sich die unterschiedlichen kommunalen Amter (einschlieBlich der
Stadtentwicklungsamter) austauschen, eine gemeinsame Strategieplanung ent-
wickeln und gemeinsame Abstimmungsprozesse verstarken.

Die Bestandsaufnahme der pflegerischen und pflegeergdnzenden Angebote
sollte fortlaufend aktualisiert und der Entwicklung der alteren Bevdlkerung und
des Pflegebedarfs gegenibergestellt werden. Dabei sollte die Pflegeplanung
nicht nur darauf ausgerichtet sein, die derzeitige Versorgungsdichte auch bei sich
verandernder Bevdlkerungsstruktur konstant zu halten, sondern vielmehr sollte
eine Orientierung an den vom ISG empfohlenen Zielwerten langfristig zu einer
verbesserten Versorgungslage beitragen. Die empfohlenen Zielwerte sind jedoch
im Blick zu behalten und sollten bei Bedarf an aktuelle Entwicklungen und Ver-
anderungen angepasst werden.

Mit einer verbindlichen Pflegeplanung kénnte die Steuerungskapazitat des Krei-
ses erhoht werden. Dies ware allerdings mit einem erhéhten Aufwand verbunden,
da der Kreis ggf. bendtigte zusatzliche (bauliche und personelle) Kapazitaten
selbst ausschreiben muisste, was auch eine entsprechende Expertise voraus-
setzt. Aullerdem musste die Pflegeplanung jahrlich durchgefiihrt werden. Das
Instrument der Verbindlichkeit wird in der Regel genutzt, um zu hohe Kapazitaten
begrenzen zu kdnnen. Zu hohe Kapazitaten wurden jedoch in keinem Ange-
botssegment festgestellt. Vor diesem Hintergrund wird von einer Verbindlicher-
klarung abgeraten.

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

Zur Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen sollte auf der empirischen Grundlage
des Pflegeberichts ein MalRnahmenkonzept entwickelt werden. Neben unmittelbar
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dringlichen Aktivitaten sollten darin auch langerfristige Perspektiven der pflegerischen
Entwicklung aufgezeigt werden.
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