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Einleitung

1. Einleitung

In Bottrop sind aktuell knapp 14% der Menschen Uber 60 Jahre als pfle-
gebedurftig eingestuft, etwa 3% leben in einem Altenheim. Das heif3t aber
anders betrachtet, dass 86% der alteren und alten Menschen in Bottrop
sich in der Lebensfiihrung kaum von den anderen Bevélkerungsgruppen
unterscheiden. Stetig wachst die Zahl derer, die geistig und korperlich fit
selbst im hohen Alter ihr Leben genieRen kénnen. Die These, dass das Al-
ter von geistigen und koérperlichen Abbau gekennzeichnet ist, wird schon
von der Statistik widerlegt. Vielmehr nutzen viele altere Menschen die Ge-
legenheit, sich frei von beruflichen Verpflichtungen ihren Interessen zu
widmen. Aber auch das ehrenamtliche Engagement, sei es im Bereich
des Sozialen, der Vereine oder der Politik, wird in vielen Bereichen von
dieser Generation getragen — und das Potential ist bei weitem noch nicht
ausgeschopft.

Die sog. Silver Generation, wie die alteren Menschen neuerdings von der
Werbung bezeichnet werden, ist keine einheitliche Gruppe, sondern hat
eine Vielfalt verschiedenster Lebensstile entwickelt. Mit ihrer relativ gro-
Ren Kaufkraft werden sie zunehmend als Zielgruppe der Konsumindustrie
angesprochen. Inzwischen wird die Wirtschaftskraft Alter als wichtiger
Faktor im Strukturwandel unserer Region gehandelt. Auf der anderen Sei-
te stehen den gutsituierten Seniorlnnen diejenigen alten Menschen ge-
genuber, die ihr Leben eher in Armut fiilhren missen.

Das Alter stellt sich also unter den verschiedensten Aspekten dar. Die hier
behandelten Themenfelder sind ein Teilbereich, der auf der kommunalen
Ebene als Herausforderung bewaéltigt werden muss. Dazu soll diese Pfle-
geplanung beitragen.
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2. Gesetzlicher Rahmen

Nach dem Landespflegegesetz NRW ist die Pflegeplanung eine kommu-
nale Pflichtaufgabe. Ziel dieser Pflegeplanung ist es u. a., eine nach
Quantitat und Qualitat angemessene Versorgung der alteren Mitburgerin-
nen der Stadt Bottrop mit Pflegeangeboten und pflegerischer Infrastruktur
zu sichern und weiter zu entwickeln. ,Dariber hinaus soll die kommunale
Pflegeplanung Angebote der komplementaren Hilfen, neue Wohn- und
Pflegeformen sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen aufzeigen
und bei der Entwicklung der Ortlichen Angebotsstruktur einbeziehen.*
(Landespflegegesetz). Als wichtiger Punkt wird auch die Férderung der
Beteiligung von Blrgerschaftlichem Engagement im Zusammenhang der
Sicherstellung der sozialen Teilhabe der Pflegebedurftigen im Gesetz be-
nannt.

Ausdricklich wird die Beteiligung der Betroffenen und Akteure durch die
Kommunale Pflegekonferenz vorgesehen.

Demografische Entwicklung

3.1 Allgemeine Entwicklung
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Der Anteil der éalteren und alten Menschen an der Bevdlkerung in
Deutschland steigt. Einmal nimmt die Zahl der alteren Menschen absolut
zu. Waren im Jahre 1900 4,4 Mio. der Bevélkerung Uber 60 Jahre (7,8%),
so waren es 1999 schon 18,4 Mio. (22,4%). Die Bevolkerungsprognose
des Statistischen Bundesamtes geht fur das Jahr 2050 von einer Zahl von
22,8 — 26,7 Mio. aus. Bei prognostiziert sinkenden Bevdlkerungszahlen
ergibt das einen Prozentsatz von 37 bis 39%. Die Ursache wird in der sin-
kenden Geburtenrate und der steigenden Lebenserwartung gesehen.

Auch relativ zum Verhaltnis der jingeren Menschen wachst der Anteil der
alteren Menschen. Im Jahre 2001 kommen 44 Personen uber 60 Jahre
auf 100 Personen zwischen 20 und 59 Jahren, im Jahre 2050 werden es
Uber 70 sein.
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Demografische Entwicklung

Ein weiterer Aspekt ist die Zunahme der Zahl der Hochaltrigen (80 Jahre
und alter). Von 1995 3,99% (3,24 Mio.) wird fir 2010 ein Wert von 5% (4,1

Mio.) und im Jahre 2050 etwa 12.1% (ca. 9 Mio.) vorausberechnet. Unter

den alteren und alten Menschen macht die Zahl der Uber 75 jahrigen ei-
nen Anteil von ca. einem Drittel aus. D. h. zwei Drittel kbnnen zu den sog.
jungen Alten gezahlt werden.

3.2

Bevoélkerungsentwicklung in Bottrop

Anzahl

Bevdlkerungsentwicklung bis 2020
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Die Einwohnerzahl der Stadt Bottrop lag am 31.1.2006 bei 120 158 Per-
sonen. Nachdem lange Zeit ein stetiger Zuwachs der Bevolkerung festzu-

Bevolkerungsstruktur nach
Altersgruppen in Bottrop

80 und
alter
4.5%
0-19
20,2%)
60-79
21,0%
20-59
54,3%

Quelle: Amt fir Datenverarbeitung (12) der Stadt
Bottron. 31.1.2006

stellen war, stagniert diese
Entwicklung und langfristig
ist mit einem deutlichen
Rickgang der Einwohner-
zahlen zu rechnen. Damit
ist auch in Bottrop der lan-
desweite Trend erkennbar.
Die Verminderung der Ein-
wohnerzahlen  insgesamt
wird durch den Rickgang
der Zahl junger Menschen
verursacht und damit wird
ein deutliches Ansteigen
der Anteile der alteren und
alten Einwohner zu erwar-
ten sein. Heute sind bereits

25,5% der Einwohner Bottrops alter als 60 Jahre

Die Bevolkerung
nimmt ab

Es wird mehr al-
te und weniger
junge Menschen
geben
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Die Entwicklung
ist im Stadtgebiet

35,0

Die Bevolkerungszusammensetzung der einzelnen statistischen Bezirke
ist sehr unterschiedlich:

Altersverteilung der gesamten Bevdlkerung 60 Jahre und éalter
(in Prozent)

| 80 und alter 60 und ter |

unterschiedlich

30,0

Prozent %
n
p
o
N

-

o

=}
I

10,0 4

Auslandische
Bevolkerung

50

6.4

0,0

14,0

7,5

14,6

5,8

4,5

15,5

1.0

3.2

13,6

1.0

3,6

3,1

3.2

2.4

3,1

13,7

11

12

13

21

22

31

32

41

42

51

52

61

62

71

72

73

74

Bezirke

Quelle: Amt fur Datenverarbeitung (12) der Stadt Bottrop, 2005, eigene Berechnun-

gen

Der Anteil der auslandischen Mitblirgerinnen an der Gesamtbevdlkerung
betrug 1997 8,7%. Seitdem ist eine leicht sinkende Tendenz festzustellen:

Bezirke Stadtteil

11 Altstadt

12 Nord-Ost

13 Sud-West

21 Fuhlenbrock-Heide

22 Fuhlenbrock-West

31 Stadtwald

32 Eigen

41 Batenbrock-Nord

42 Batenbrock-Sid

51 Boy

52 Welheim

61 Ebel/Welheimer Mark

62 Sud

71 Kirchhellen-Mitte

72 Kirchhellen-Sud, Gra-
fenwald

73 Kirchhellen
Nord/West

74 Kirchhellen Nord/Ost

Zuordnung der Stadtteile zu den statisti-

schen Bezirken

(111 Personen insgesamt).

Zur Zeit sind 8,0% der Bevélkerung
Bottrops Auslanderinnen. Damit liegt
der Auslénderanteil in Bottrop unter
dem des Landes NRW mit 11,0%
und ist ungefahr so hoch wie der der
gesamten Bundesrepublik mit 8,9%.

Aktuell sind in Bottrop 10,8% der
ausléandischen Mitbirgerinnen
Uber 60 Jahre alt. Allerdings ist die
Verteilung auf die Stadtteile/Bezirke
sehr unterschiedlich. Nur noch 0,4%
der Migrantinnen sind tber 80 Jahre
alt. In vielen Stadtteilen trifft man
keine auslandischen Mitbirgerinnen
Uber 80 Jahre, in anderen Bezirken
vereinzelte Migrantinnen in dieser
Altersgruppe. Auch hier (berwiegt
im hohen Alter der Anteil der Frauen
(ab 70 Jahre und hoher). Der Unter-
schied ist aber nicht gravierend: bei
den Uber 75jahrigen liegt der Anteil
der Frauen bei 61%. Allerdings ist
die Gesamtanzahl relativ gering




Kommunale Pflegeplanung Demografische Entwicklung

Kurzfassung

Verhaltnis der Geschlechter

Auf der Ebene der Gesamtstadt, wie auch in den Stadtteilen, kann ein ,U-
berschuss” von Frauen beobachtet werden: 51,7% (62577) weibliche und
48,3% (58533) mannliche Einwohner hat Bottrop. Bis zum Jahrgang der
55jahrigen kann von einem Uberhang an méannlichen Einwohnern gespro-
chen werden. Bei den Uber 60 — 65jahrigen steigt der Frauenanteil auf
53,8% an und bei den Uber 80jahrigen sind dann 81,4% Frauen. Der gro-
Bere Anteil von Frauen an der Gesamtbevélkerung ist also das Ergebnis
eines deutlichen hoheren Frauenanteils unter den &lteren und besonders
den hochaltrigen Menschen. In den einzelnen Stadtteilen gibt es bis zu
den Altersgruppen der Uber 75jahrigen keine von diesem Bild abweichen-
de Zusammensetzung. Ins Auge fallen die hohen Anteile von Frauen von
Uber 75 Jahren in einigen Stadtteilen. Nur teilweise lassen sie sich damit
erklaren, dass dort Einrichtungen fir alte Menschen (Alten- und Pflege-
heime) angesiedelt sind.

3.3 Prognose

Bis zum Jahre 2020 wird in Bottrop die Bevolkerung insgesamt nach Be-
rechnung des Landesamtes fur Datenverarbeitung und Statistik NRW von
120 634 (2005) auf 113 143 (2020) abnehmen. Das entspricht einem Be-
volkerungsverlust von 6,2% oder 7491 Personen. Damit liegt Bottrop Uber
dem Trend in NRW von -2,6% (bis 2025), aber unter dem der Grof3stadte
im Ruhrgebiet (Essen, Gelsenkirchen und Duisburg liegen bei einem Mi-
nus von uber 10%, LDS, 2005). Insgesamt sind das Ruhrgebiet und hier
die kreisfreien Stadte besonders betroffen, da sich hier die niedrige Ge-
burtenrate und negative Wanderungssalden sich miteinander kombiniert
verstarken.

Der Rickgang der Bevolkerung stellt sich in den einzelnen Altersgruppen
unterschiedlich dar. Der Anteil der jingeren Menschen im Alter von 0 — 20
Jahren sinkt, der der Altersgruppe von 20 bis 60 Jahre bleibt annahernd
gleich. Wachstum ist bei der Bevolkerungsgruppe der tber 60jahrigen zu
beobachten:

Der groéfite Anteil
alter Menschen ist
weiblich

Der Bevolke-
rungsrickgang
ist geringer als
bei den umlie-
genden Stadten
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Der Anteil der
Hochaltrigen
wachst am
starksten

Bevolkerungs-
riickgang kon-
zentriert sich auf
den Bereich
Stadtmitte

Innerhalb der Gruppe der Uber 60jahrigen ist besonders die Zahl der
Hochaltrigen stark angewachsen. Das folgende Schaubild zeigt, dass ins-
gesamt eine Zunahme von 51,2 % (2598 Personen) von Uber 80jahrigen
bis 2020 zu erwarten ist. Hier ist der Zuwachs von Ménnern und Frauen

Veranderung in Altersgruppen
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Quelle:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik des Landes NRW, eigene Be-
rechnungen, 2006

jeweils unterschiedlich. Wahrend der Anteil der Frauen, die alter als 80
Jahre sind, um knapp 29% (1078 Personen) ansteigt, sind es bei der ent-
sprechenden Gruppe der Manner fast 114% (1520 Personen). Der Anteil
der Méanner an der hochaltrigen Bevdlkerung wird tberproportional zu-
nehmen, wenngleich die Frauen weiter dominieren werden. Damit bildet
sich auch in Bottrop ein landes- bzw. bundesweiter Trend ab.

Die Bevoélkerungsentwicklung verlauft in den drei Bereichen der Stadt
Bottrop unterschiedlich. In den Teilen Nord und Sud ist eine leichte Zu-
nahme der Einwohnerzahl festzustellen: Nord nimmt um 2005 Personen
(9,9%) zu und im Suden

Bevolkerungsverluste bis 2020 in Teilbereichen der Stadt Bottrop ist bis 2020 ein Zu-
3000 wachs von 951 (2,3%)
2005 zu erwarten. Allein der
Nord 051 Teil Stadtmitte zeigt ei-
st ne rucklaufige Tendenz
von -4102 Personen (-
-1000 6,7%)

Mitte

Anzahl

2000

1000

0

-2000

Das findet seine Erkla-
rung darin, dass im

-3000

o o~ Bottroper Norden und
5000 auch im Suden der Fla-
Quelle: LDS 2006, eigene Berechnungen chennutzungsplan in
grolRerem Umfange

Neubaugebiete ausweist. Diese werden als das Ziel der prognostizierten
Zuwanderung angesehen. Der Bereich Stadtmitte umfasst die Stadtbezir-
ke 11,13, 21,22 und 31, die schon jetzt den hdchsten Anteil an élteren und
alten Menschen in Bottrop aufweisen. Insgesamt wird der mangelnde Zu-
zug von jungeren Einwohnerlnnen in den Bereich der Stadtmitte flr die
deutliche Bevdlkerungsabnahme in diesem Bereich und in der Bilanz fir
die Stadt Bottrop sorgen.
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Zusammenfassung
Insgesamt stellt sich die Situation in Bottrop folgendermal3en dar:

¢ Die Bevolkerungszahl wird abnehmen unter gleichzeitigem Anwachsen
des Anteils alterer und alter Menschen, wobei die Zunahme des Anteils
von Hochaltrigen von besonderer Bedeutung ist.

e Die Altersgruppe der 20- bis 60jahrigen wird in etwa gleich bleiben, die
der unter 20jahrigen wird deutlich abnehmen.

e In den Altersgruppen der Uber 60jahrigen Uberwiegt der Anteil der
Frauen deutlich; bei den tber 80jahrigen dominieren die Frauen mit
tiber 80%. Die jungeren Altersgruppen (unter 55 Jahre) weisen dage-
gen einen hdheren Anteil an Mannern auf.

e Die Zahl der Migrantinnen Uber 65 Jahre ist zur Zeit noch gering,
aber es ist mit einem stetigen Anwachsen dieser Gruppe zu rechnen:
im Jahre 2020 wird von etwa 10% Ausléanderanteil bei der Altersbevol-
kerung ausgegangen. Auch beginnt sich ein (wenn auch geringes) U-
berwiegen des Anteils der Frauen abzuzeichnen.

¢ Die Zusammensetzung der Bevolkerungsgruppen nach dem Alter, Ge-
schlecht und Auslanderanteil ist in den einzelnen Stadtteilen unter-
schiedlich.

4. Materielle Situation — Erwerbstatigkeit

Das verfugbare Einkommen ist eine der wichtigsten Kategorien fiir die Be-
schreibung einer Lebenssituation. Generell kann festgestellt werden, dass
sich die Einkommenssituation der Menschen im Alter verbessert hat. Doch
hier wird auch die Differenzierung in ,positives” und ,negatives” Altern
sichtbar. Die Anzahl derjenigen, die ein gutes bis sehr gutes Altersein-
kommen beziehen, ist gestiegen. Dieser Personenkreis ist es auch, der
Uiber beachtliche Vermogenswerte verfligen kann. Auf der anderen Seite
stehen diejenigen, die nur Uber geringe Einkiinfte verfliigen und von staat-
licher Unterstiitzung abhangig sind.

Besonders Frauen, die Kinder aufziehen, Eltern pflegen oder durch
Scheidung oder Trennung zu Alleinerziehenden werden, sind von Alters-
armut bedroht. Der Landessozialbericht ,Armut im Alter* stellt ein
tiberdurchschnittliches Einkommenspotential und ein unterdurchschnittli-
ches Armutsrisiko der Uber 65jahrigen, verglichen mit anderen Bevolke-
rungsgruppen, fest. Klargestellt wird aber auch, dass sich eine erhebliche
Ungleichheit innerhalb der Altenbevolkerung verbirgt. Gut 28% der Allein-
lebenden Uber 65jahrigen verfigt Gber ein Nettoeinkommen von weniger
als 900 €. Dabei ist der Frauenanteil doppelt so hoch wie der der Manner.

Eine andere Untersuchung® stellt einen deutlichen Zusammenhang zwi-
schen Einkommen und Lebenserwartung fest. Der Unterschied zwischen
den niedrigsten (1500 € und weniger) und den hochsten Einkommen
(4500 € und mehr) betragt etwa 9 Lebensjahre.

! Lauterbach et. al.: Zum Zusammenhang zwischen Einkommen und Lebenser-
wartung, 2005

Alte Menschen
haben soviel
Geld wie nie zu-
vor — aber es
gibt auch Armut

Besonders Frau-
en sind von Al-
tersarmut betrof-
fen
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Altersarmut in
den Stadtbezir-
ken unterschied-
lich

Anhaltende Ar-
beitslosigkeit
kann Altersarmut
zur Folge haben

Fur die Einschatzung der Altersarmut in Bottrop soll der Bezug von Leis-
tungen nach dem GSIiG als Indikator herangezogen werden. Dies kann
nur ein grober Anhaltspunkt sein. Allerdings lasst sich bei der Betrachtung
der Verteilung der Hilfeempfangerinnen auf die Stadteile eine Aussage
Uber die Verteilung der Altersarmut machen.

6,0
Verteilung der Empfangerlnnen von GSiG-Leistungen auf die stat. Bezirke
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Eigene Berechnungen (Die Linie markiert den Durchschnitt -1,8% - der Gesamtstadt
in der Altersgruppe ab 60 Jahre)

Eine besondere Situation liegt fir die Menschen in den Bottroper Alten-
heimen vor. Sie sind zu einem grofRen Teil weiter auf die Hilfe des Sozial-
amtes angewiesen. Von den 862 Bottroper Personen, die in den Bottroper
Alten- und Pflegeheimen wohnen, sind 301 (34,9%) Empféangerinnen von
Sozialhilfe (Hilfe zur Pflege). Weitere 164 Personen erhalten nur Pflege-
wohngeld. Das heif3t: mehr als die Hélfte von ihnen (54 %) erhalten Leis-
tungen von den Kommunen. (Eigene Berechnungen, Stand: Dezember
2005). Damit hat sich die Lage der Menschen in den Heimen, was die 6-
konomische Situation anbetrifft, seit Einfihrung der Pflegeversicherung
deutlich verbessert. Vor Einfuhrung der Pflegeversicherung war davon
auszugehen, dass - bis auf wenige Ausnahmen - die Bewohnerinnen von
Altenheimen auch Bezieherlnnen von Sozialhilfe waren.

Ein weiterer Aspekt fir die Einkommenslage ist die ungewollte Aufgabe
der Erwerbstatigkeit. Fur &altere Arbeitnehmer ist Arbeitslosigkeit meist
gleichbedeutend mit Austritt aus dem Erwerbsleben. Die Statistiken des
Arbeitsamtes zeigen, dass unter den Langzeitarbeitslosen die grofite
Gruppe Aalter als 50 Jahre ist.

Auch fir jingere Arbeitslose lassen die Briiche in der Erwerbsbiografie ein
Absinken des Alterseinkommens erwarten. Der Strukturwandel in der Re-
gion, insbesondere der anhaltend massive Abbau von Arbeitsplatzen,
lasst keine wesentliche Veranderung in dieser Entwicklung vermuten.

10
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Zusammenfassung

e Vor allem alte Frauen sind von Altersarmut betroffen. Die Hauptursa-
che dafir ist im System der Alterssicherung begriindet und es gibt kei-
ne Anhaltspunkte fUr eine gegenlaufige Entwicklung, so dass auch in
Zukunft Armut ein Altersrisiko fur Frauen darstellen wird.

e Die langer andauernde Zunahme von Arbeitslosigkeit und damit ver-
bunden der Bezug von Leistungen nach dem Hartz IV-Gesetz, lassen
in der Zukunft eine Zunahme der Altersarmut wahrscheinlich werden.

¢ Die Verteilung der Altersarmut auf die Stadtteile in Bottrop ist verschie-
den ausgepragt.

e Seit Einfihrung der Pflegeversicherung ist der Anteil der Leistungs-
empfangerinnen in den Altenheimen deutlich zurlickgegangen.

5. Pflege — Bestandsaufnahme

5.1 Medizinische Versorgung

Zu den zentralen Faktoren, die die Selbstandigkeit im Alter gewahrleisten
kénnen, gehdrt die ambulante medizinische Versorgung. Neben der am- Medizinische
bulanten Pflege ist auf der medizinischen Seite die Verfligbarkeit von arzt- Versorgung in
licher Betreuung und die den Stadtteilen
Versorgung mit den ent-
sprechenden  Arzneien
bzw. Hilfsmitteln im nah-
raumlichen Kontext er-
forderlich.
l Die nebenstehenden
Grafiken machen deut-
lich, dass im Bereich der
Innenstadt Arzte, Zahn-
arzte und Apotheken U-
Zahnmedizinerinnen in den stat. Bezirken berproportional oft ver-
treten sind. Dagegen
sind in anderen Bezirken
kein Arzt, Zahnarzt
10 und/oder keine Apotheke
zu finden. Uberwiegend
0= davon betroffen ist der
Bottroper Siuden. Das
neue Sudring-Center
verbes_,sert die Sltuatl_on Bottroper Siiden
Apotheken in den stat. Bezirken zwar, jedoch der Bereich | o 0010 ha.
Vonderort gehort nicht troffen
10 - i i
zum Einzugsgebiet des
Centers und die mobili-
51 tatseingeschrankten Be-
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Medizinische Versorgung in Pflegeheimen

Ein wesentlicher Aspekt der Versorgungsqualitat in Pflegeheimen ist die
medizinische Versorgung der Bewohnerinnen.

Die arztliche Versorgung findet fast ausschlieB3lich durch die friiheren
Hauséarzte (Facharzte fur Allgemeinmedizin) statt.

Nur ein relativ geringer Teil — knapp 20% - der Bewohnerinnen hat (meist
veranlasst und begleitet durch das Pflegepersonal) Zugang zur ambulan-
ten medizinischen Versorgung.

Im Heim weist die Versorgung mit Facharzten erhebliche Licken auf:
Wahrend Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes entsprechend der
Haufigkeit der Krankheiten behandelt werden, unterbleibt bei Harninkonti-
nenz und Demenz die Medikation tUberwiegend. Noch wichtiger ist hier,
dass die mangelnde fachéarztliche Betreuung zu fehlender Diagnostik
fuhrt. ,Entscheidend fiir die Versorgung der Demenzkranken ist in erster
Linie die Stellung der Diagnose Demenz und die damit notwendige Ver-
anderung in der Pflege, im Umgang mit diesem schweren und schwierigen
Krankheitsbild. ...und besteht in der Pflege groR3ter Fortbildungsbedarf im
Bereich Demenz und Depression.” So die Aussage des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes des Gesundheitsamtes der Stadt Bottrop.

Rucksprache mit Hausérzten, die in Bottroper Altenheimen tétig sind, er-
gab, dass sie die Problematik &hnlich sehen. In diesem Zusammenhang
wurde zusétzlich der Aspekt der Wirtschaftlichkeit der von den Arzten zu
erbringenden Leistungen erwdhnt. Zum Einen seien die Medikamente, die
sich beispielsweise im Falle der Demenzbehandlung als besonders wirk-
sam herausgestellt hatten, auch sehr teuer. Eine bedarfsdeckende Ver-
ordnung in den einzelnen Heimen flihre zwangslaufig zu einer erheblichen
Uberschreitung des arztlichen Budgets. Zum Anderen sei schon einfachs-
te Diagnostik haufig nicht mit den Krankenkassen abrechenbar. In beiden
Fallen sei von unbezahlter Arbeit der Arzte in groRerem Umfange auszu-
gehen.

5.2 Hausliche Pflege

Spéatestens seit der Einfihrung der Pflegeversicherung wird die hausliche
Pflege als Grundpfeiler der Umsetzung des Prinzips ,ambulant vor statio-
nar* betrachtet. In NRW werden etwa 70% aller Pflegebedurftigen von ih-
ren Angehdrigen gepflegt. Dieses Pflegesystem wird erganzt durch ambu-
lante Pflegedienste, Tageskliniken, etc. Die Pflege zu Hause in der eige-
nen Wohnung entspricht im Regelfall dem Wunsch der meisten Pflegebe-
darftigen.

Der Uberwiegende Teil der Pflegebedurftigen (Anfang 2003 waren es
92%) wird von seinen Angehorigen gepflegt. Im Bericht der Enquetekom-
mission ,Zukunft der Pflege in NRW* wird die Familie als Pflegedienst der
Nation bezeichnet. Fast drei Viertel der Hauptpflegepersonen sind Frauen
(Mitter, Ehefrauen, Tochter, Schwiegerttchter). Der grol3te Teil dieser
pflegenden Angehérigen ist alter als 55 Jahre? (67 %, davon 40% élter als
65 Jahre).

Die héausliche Pflege wird also zum gréf3ten Teil von Frauen im mittleren
und hoéheren Alter geleistet. Des Weiteren ist ein hoher Anteil der Pflege-
personen (40%) berufstatig. Insofern spielt die Vereinbarkeit von Pflege

% Diese und die folgenden Zahlen sind dem Bericht der Enquetekommission des
Landtags NRW (2005) ,Die Zukunft der Pflege in NRW* entnommen
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und Berufstatigkeit auch eine wichtige Rolle. Ein Teil von 8% der Pflege-
beddrftigen ist ohne Unterstitzung von Familie und Nachbarschaft. Da die
Zahl der alleinlebenden alteren Menschen zunehmen wird, ist hier auch
mit einem Anwachsen der Anzahl dieser Pflegebedirftigen zu rechnen.

Pflegegeld nach Alter und Geschlecht

819

Bmannlich
718 Dweiblich
200 4 — OGesamt

Anzahl
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[
5
IS
&
8

300 4 286

210 217 213

188 183
2009 164 53
100 {
30
04

unter 60 60-70 70 - 80 80 - 90 90 und mehr
Alter

Quelle: LDS Pflegestatistik, 2003, eigene Berechnungen

Standige Konfrontation mit dem physischen und psychischen Abbau, ver-
bunden mit der mangelnden sozialen Anerkennung, werden von der En-
guetekommission als Belastung der pflegenden Angehdrigen gesehen, die
noch mit Verringerung der sozialen Beziehungen auf3erhalb der Pflege
und haufig auch mit finanziellen Einbuf3en einhergeht. Auf der anderen
Seite wird die Pflegetatigkeit auch als sinnstiftend und letzten Endes als
selbstverstandlich empfunden. Die Uberlastung wird dadurch verstarkt,
dass sich die Pflegeleistungen bei steigendem Hilfebedarf auf eine Person
konzentrieren. Diese Person erfahrt starke Veranderungen in vielen Le-
bensbereichen, die bis hin zur vdlligen Isolation gehen kénnen. Die Unter-
stiitzung durch professionelle Pflegedienste wird haufig als nicht ausrei-
chend betrachtet. Wenn pflegende Angehdrige rechtzeitig und angemes-
sen unterstitzt werden, sind sie eher bereit und in der Lage, sich auch zu-
kunftig an den pflegerischen Aufgaben zu beteiligen.

Pflegegeld nach Pflegestufe und Geschlecht

Prozent

| [ ] ]

1 2 B I 1 2 B

mannlich weiblich

BPilegegeld 56 I 35 I 9 I 65 [ 28 [ 7
Pflegestufe/Geschlecht

Quelle: LDS Pflegestatistik, 2003, eigene Berechnungen

Pflegepersonen
sind haufig uber-
lastet

Entlastung kann
Bereitschaft zur
Pflege fordern
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Pflegebedurftige in der hduslichen Pflege

Die Zahl der Menschen, die in Bottrop zu Hause gepflegt werden, lasst
sich nicht genau angeben. Ende 2003 erhielten 2494 Personen Pflege-
geld. Etwa 10% von ihnen (258) bekamen sog. Kombileistungen, d. h.
Sachleistungen (amb. Pflegedienst) werden mit Pflegegeld kombiniert.

Interessant an der zugehdrigen Grafik ist, dass in der Altersgruppe der 60
— 70 jahrigen der Anteil der pflegebedirftigen Manner Gberwiegt.

Bei der Verteilung der Pflegegeldempfangerinnen auf die Pflegestufen fallt
prozentual betrachtet auf, dass auch hier die Manner in den Pflegestufen
2 und 3 Uberwiegen. Beides scheint auch in Bottrop die bekannte Tatsa-
che zu belegen, dass Manner friher starker pflegebedurftig werden und in
einem weitgehend intakten sozialen Netzwerk (haufig pflegt die Ehefrau)
gepflegt werden.

5.3 Ambulante Pflege

~Ambulante Pflege wird erbracht durch Pflegeeinrichtungen (Pflegediens-
te), die als selbstéandig wirtschaftende Einheiten unter sténdiger Verant-
wortung einer Pflegefachkraft Pflegebedirftige in ihrer Wohnung pflegen
und hauswirtschaftlich versorgen“®.

Voraussetzung fur die Tatigkeit eines Pflegedienstes ist der Abschluss ei-
nes Versorgungsvertrages (nach 871 SGB XI) mit der Pflegekasse, die
dann auch die Kontrolle Uber die fachliche Kompetenz ausibt. Im Pflege-
versicherungsgesetz ist der Vorrang der hduslichen Pflege gegentiber den
Formen der stationdren Pflege festgelegt (8 3 SGB XI). In Bottrop waren
2003 18 Pflegedienste im Einsatz. Davon waren 7 in freigemeinnutziger
und 11 in privater Tragerschatft.

Pflegedienste nach GréRe

@ Privat
3 3 O frei-gemeinniitzig

Anzahl
N

0

16- 20 21-25 26-35 36-50 51-70 71-100 101 - 150
Anzahl Patientinnen

Quelle: LDS Pflegestatistik, 2003, eigene Berechnungen

5.3.1 Klientelstruktur

Am Stichtag (31.12.2003) wurden insgesamt 901 Pflegebeddrftige betreut.
Die Verteilung die jeweiligen Pflegestufen sowie nach Geschlecht und Al-
tersgruppen zeigen die folgenden Diagramme:

% Sozialamt der Stadt Bottrop, (2000), Kommunaler Pflegebedarfplan der Stadt
Bottrop - in der Fassung der 1. Fortschreibung

14



Kommunale Pflegeplanung

Pflege - Bestandsaufnahme

Kurzfassung
Pflegestufen in den Altersgruppen
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Quelle: Umfrage zur Pflegeplanung, eigene Berechnungen, Stand 15.12.2005

Zwischen den einzelnen Pflegediensten gibt es erhebliche Unterschiede in
der Zusammensetzung der Pflegestufen der Patientlnnen. Zwar sind im
Allgemeinen die niedrigeren Pflegestufen haufiger anzutreffen, doch es
gibt z. T. starke Abweichungen von der unten dargestellten durchschnittli-
chen Verteilung.

Pflegebedirftige in Pflegestufen (amb.)
(31.12.2003)
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Pflegestufe
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Rahmenbedingungen

Die Angebote der Pflegedienste zeigen ein unterschiedliches Leistungs-
spektrum. Neben der origindren Aufgabe, der pflegerischen Versorgung
nach SGB V und SGB Xl, bieten praktisch alle Pflegedienste Beratung
und Vermittlung von anderen Diensten an. Das kann der Friseur sein oder
auch Fulpflege, Hausnotrufsysteme oder andere Dienstleistungen. Bei
der Umfrage, die im April 2006 bei den ambulanten Pflegediensten durch-
gefuihrt wurde, gaben (bis auf wenige Ausnahmen) fast alle an, hauswirt-
schaftliche Unterstitzung anzubieten bzw. zu vermitteln. Von den Sozial-
stationen und auch den groRReren Pflegediensten werden Pflegekurse,
Praxisanleitung und Gesprachskreise flr Angehorige angeboten. Dieser
Anbieterkreis leistet, nach eigenen Angaben, auch Unterstitzung bei Be-
hérdengéngen und Schriftverkehr, begleitet bei Arztbesuchen u. a.

Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen gibt vor allem die Caritas mit ihren
Sozialstationen an. Einsatzbereiche sind hier Krankenbesuche und Ster-
bebegleitung. Die Hausliche Krankenpflege Reckmann sagt aus, dass sie
mit der Hospizgruppe zusammenarbeitet und Kontakte zu Selbsthilfegrup-
pen vermittelt. Alle anderen Pflegedienste arbeiten, nach eigenen Anga-
ben, nicht mit Ehrenamtlichen zusammen.

Die Sozialstationen (und der Pflegedienst vom KWA Urbana) sind im (Un-
ter-) Arbeitskreis ,Ambulante Dienste" des Arbeitskreises Wohlfahrtspflege
miteinander im Gesprach. Die privaten Pflegedienste haben sich in einem
eigenen Arbeitskreis zusammengeschlossen. Die Zusammenarbeit gestal-
tet sich hier insgesamt aufRerst schwierig, da das gegenseitige Konkur-
renzverhaltnis die Situation erschwert.

In der Umfrage wurde auch danach gefragt, mit welchen Malinahmen Al-
leinlebende unterstitzt werden kénnen, damit sie langer selbstandig leben
kénnen. Folgende Punkte wurden mehr oder weniger umfassend von al-
len benannt:

o Verbesserung der Unterstitzungsstruktur: mehr Betreuung, Besuche,
... durch beispielsweise Ehrenamtliche. Verbesserung der hauswirt-
schaftlichen Versorgung, optimale Vernetzung der komplementéren
Dienste, Ausbau niederschwelliger Angebote.

e Schaffung bzw. Ausbau von entlastenden Strukturen: mehr Angebote
zur Kurzzeitpflege, finanzierbare Tagespflege, altengerechte Wohnun-
gen im Nahbereich der bisherigen Wohnung, Unterstlitzung der Ange-
horigen (Beratung, Gesprachsgruppen. ..)

e Finanzielle Rahmenbedingungen verbessern: schnellere Bearbeitung
der Antréage und damit die Absicherung der Leistungen, bessere Ver-
gutung der hauswirtschaftlichen Versorgung, Anerkennung von De-
menzerkrankungen, Erhéhung des Pflegegeldes.

Eine weitere Frage zielte auf die Situation der Patientinnen. Hier steht der
Mangel an Sozialkontakten im Vordergrund (Einsamkeit, fehlende Kontak-
te zu gewachsener Nachbarschaft und Mangel an gemeinsamen Unter-
nehmungen). Angst vor dem Verlust der Eigenstandigkeit und Angst vor
dem Umzug in ein Pflegeheim werden weiter genannt.
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Die Akzeptanz der gesundheitlichen Veranderungen, wechselnde Pflege-
personen und der Mangel an Versorgungsmoéglichkeiten im gewohnten
Umfeld, bestimmen den Pflegealltag. Haufig wird auch die Birokratie, die
fehlende Refinanzierung der Leistungen, kurz gesagt die Finanzierung der
Pflege insgesamt, als nicht ausreichend angesehen.

Als Probleme seitens der Pflegedienste werden

e die mangelnde Kooperation der Kassen, der Hausarzte und der Kran- Probleme der
kenhduser (wird am haufigsten genannt), Pflegedienste

e Zunahme dementer Patientinnen und Probleme der Einstufung in die
Jrichtige” Pflegestufe,

e die Burokratie (z. B. immer aufwendigere Pflegedokumentation), die
auf Kosten der Zeit fur die Pflege geht,

e Auflagen des MDK,
e die Zahlungsmoral der Krankenkassen,

o die gesetzlichen Vorgaben, die fir die Pflege zu knappe Zeitressour-
cen ansetzen,

o Waunsch der Pflegebedurftigen und der Angehdérigen nach kostenloser
Pflege (Ausdruck nicht kostendeckender Refinanzierung),

e zunehmende Schwarzarbeit im Pflegesektor

genannt.

5.4 Stationare Pflege
5.4.1 Tagespflege

Die Tagespflege, als teilstationdre Einrichtung, hat die Funktion, soweit
wie maoglich zur Selbstandigkeit beizutragen. Es sind Einrichtungen, in de-

nen Pflegebediirftige tagsiiber betreut werden. Hier erleben sie Anregung Tagespflege hat
und soziale Kontakte. In der Regel sind sie abends und an den Wochen- Entlastungsfunk-
enden in ihrer eigenen Wohnung. tion

Wichtig ist hier auch, dass die pflegenden Angehorigen entlastet werden
(und dadurch mdoglicherweise auch die hausliche Pflege langer fortgesetzt
werden kann). Sie ist als wichtige Erganzung der familidren Unterstit-
zungssysteme zu sehen.

In Bottrop gibt es zwei Einrichtungen, die die Angebote zur Tagespflege
vorhalten. In privater Tragerschaft (Ganztagesstatte Zagrebski) werden 15
Platze angeboten. Ein freigemeinnuitziger Trager (PIAF) bietet 24 Platze in
der Tagespflege mit dem Schwerpunkt Demenzkranke und 12 Tagespfle-
gepléatze fur Schlaganfallpatienten an. Alle Einrichtungen sind nicht ausge-
lastet. Der Grund liegt zum einen darin, dass die Tagespflege als Form
der pflegerischen Versorgung nicht so bekannt ist wie z. B. das Pflege-
heim. Auf der anderen Seite ist der Bedarf an Tagespflege sehr viel hher
als die Inanspruchnahme erwarten lasst. Diese Diskrepanz ist hauptséach-
lich auf die Finanzierungsstrukturen zurtickzufiihren._Die Haufigkeit des
Besuchs steht oft in direkter Beziehung zum Leistungsrahmen der Sach-
leistungen der jeweiligen Pflegestufe.
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Die betroffenen Familien versuchen, den Betrag, den die Pflegeversiche-
rung ubernimmt, nicht zu Gberschreiten. Tagespflege kommt im Regelfall
nur dann in Frage, wenn sie die weiteren Pflege- und Betreuungsleistun-
gen selbst tragen. Dies flhrt dazu, dass die Pflegebedirftigen die Tages-
pflegeeinrichtung nicht kontinuierlich besuchen, sondern oft nur 5 bis 7
Tage im Monat. Aber auch dies stellt schon eine erhebliche Entlastung der
Angehorigen dar. Die Méglichkeit, Leistungen nach dem Pflegeleistungs-
erganzungsgesetz in Anspruch zu nehmen, ist zu wenig bekannt und stellt
keine grundsatzliche Lésung dar. (Nach dem Pflegeleistungsergénzungs-
gesetz kénnen fiir Personen, die einen erhdhten allgemeinen Betreuungs-
bedarf haben, Leistungen bis zu 460 €/Jahr auch fur Tagespflege in An-
spruch genommen werden).

Die grof3te Zahl der Pflegebedirftigen, die eine Tagespflegeeinrichtung
aufsuchen, ist dementiell erkrankt. Fur sie ist eine strukturierte kontinuier-
liche Betreuung wichtig. ,Gerade alleinlebenden Menschen mit leichter
Demenz gelingt mit Hilfe dieses regelmafiigen Angebotes die Bewaltigung
des Alltags**

Die Anzahl der angemeldeten Stammgéaste kann die angegebene Platz-
zahl Uberschreiten. Die daraus resultierende haufige Veranderung in der
Zusammensetzung der Besucherinnengruppe stellt eine besondere
Schwierigkeit in der taglichen Arbeit dar. Es wird auch deutlich, dass die
Breitenwirkung einer solchen Einrichtung weit tUber ihre Platzzahl hinaus-
geht und sie einen grol3eren Beitrag zur Betreuung und Pflege leistet.

Im Rahmen der schriftlichen Befragung zur Pflegeplanung wurde als grof3-
tes Problem fiir die Besucherlnnen gesehen, dass sie nicht so oft kommen
kénnen wie sie wollen. Als wichtigstes Anliegen sehen die Mitarbeiterin-
nen die (nicht ausreichende) Fort- und Weiterbildung. Seitens der Trager
steht die unsichere wirtschaftliche Situation im Vordergrund und sie win-
schen sich (finanzielle) Unterstitzung.

5.4.2 Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege ist eine zeitlich befristete (in der Regel handelt es sich
um eine Dauer von 4 Wochen) stationare Betreuung Pflegebedurftiger (8
42 SGB Xl). Ebenfalls die Verhinderungspflege, die noch einmal bis zu 4
Wochen dauern kann, kann dazu gerechnet werden. Diese Formen der
Pflege sind gedacht fr

¢ die Entlastung pflegender Angehdriger (Urlaub oder Krankheit ...),

o Krisenintervention, wenn der Gesundheitszustand des Pflegebedurfti-
gen sich akut verschlechtert,

o Krankenhausnachsorge zu Mobilisation und Rehabilitation,
e Abklarung, ob eine stationére Versorgung auf Dauer notwendig ist,
e Uberbriickung, bis ein Dauerpflegeplatz gefunden ist.

Die Einrichtungen der Kurzzeitpflege haben somit eine wichtige Funktion
dabei, die familidren Unterstiitzungssysteme in Zwischen — und Abkla-
rungsphasen zu unterstitzen.

* Situation und Zukunft der Pflege in NRW, Landtag, 2005
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Das Angebot in Bottrop umfasst 40 Kurzzeitpflegeplatze, davon sind 22 in
4 Pflegeheime in der Tréagerschaft der Wohlfahrtsverbénde ,eingestreut".
Diese eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze werden in der Regel eingesetzt,
um Menschen aufzunehmen, die auf einen Pflegeplatz warten. Sollten
diese Platze nicht belegt sein, kdnnen sie auch bei einem kurzfristig hdhe-
ren Bedarf an Pflegeplatzen in der Dauerpflege genutzt werden. Die soli-
tare Kurzzeitpflegeeinrichtung (in Verbindung mit Tagespflege) weist, ab-
héngig von Jahreszeit und Urlaubszeit, unterschiedliche Nachfrage auf.
Sie verandert sich von etwa 50% Auslastung in nachfrageédrmeren Zeiten
auf 100% zur Urlaubszeit. Es gibt zu diesen Zeiten dariiber hinaus auch
Anfragen, die nicht berlicksichtigt werden kénnen.

5.4.3 Stationare Dauerpflege

In den stationaren Pflegeeinrichtungen (Altenpflegeheime) leben die Be-
wohnerlnnen nicht nur voribergehend. Hier werden sie umfassend ver-
sorgt. Sichergestellt wird der hauswirtschaftliche Hilfebedarf, sowie die
pflegerische Versorgung und therapeutische, wie psychosoziale Angebo-
te. Alle Einrichtungen in Bottrop verbinden das Altenpflegeheim mit dem
Altenheim, in dem Menschen wohnen, die nicht pflegebeddrftig, aber auch
nicht in der Lage sind, einen eigenen Haushalt zu fuhren. In der Praxis
sieht es allerdings so aus, dass praktisch alle Bewohnerlnnen mit Einfth-
rung der Pflegeversicherung in eine Pflegestufe eingestuft wurden. Nur in
Einzelfallen war diese nicht moglich. Neu aufzunehmende alte Menschen
befinden sich in einer der Pflegestufen. Menschen, die ihren Haushalt
nicht mehr fihren kénnen, aber nicht pflegebediirftig sind, sollen durch die
ambulanten Dienste soweit unterstutzt werden, dass sie selbstandig in ih-
rer Wohnung leben kdénnen.

Die 10 Einrichtungen in Bottrop haben eine Kapazitat von 1041 Pflege-
platzen. Davon sind 22 Platze zur Zeit nicht belegt. Aktuell befindet sich
wegen Renovierung/Sanierung eine AufRenstelle des Marthaheims aus
der Nachbarstadt Gladbeck mit 37 Pflegebedirftigen im Bottroper Stadt-
gebiet.

Da dies nur ein vorubergehender Zustand ist und keine weiteren Bezie-
hungen nach und in Bottrop bestehen, wird diese Einrichtung in den fol-
genden Ausfiihrungen und Uberlegungen nicht beriicksichtigt werden.

Nachfolgend die Verteilung der Pflegeeinrichtungen und Anzahl der Pfle-
geplatze auf die statistischen Bezirke. Sie werden in Beziehung gesetzt
mit dem Anteil (der Anzahl) der Uber 80jahrigen, die als ein Indikator fur
den Bedarf angesehen werden kénnen.

UngleichméRige
Auslastung

Praktisch alle
Bewohnerlnnen
haben eine Pfle-
gestufe
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Ausstattung und
bauliche Situati-
on der einzelnen
Heime unter-
scheiden sich

Stat. Bezirke Uber 80 jahri- [Pflegeplatze |Name der Einrichtung
ge
Anzahl |% |Anzahl (%*
11 (Altstadt) 322 6,2 |51 15,8 |Haus am Ehrenpark
12 (Nord-Ost) 356 3,8
13 (Sud-West) 811 7,3 |82 24,9 |Kéathe BrausHeim, Neustr.
120 Urbana
21 (Fuhlenbrock-Heide) 203 4,2 (60 29,6 |Christophorus Haus
22 (Fuhlenbrock-West) 544 56 [178 44,1 |St. Teresa
62 AWO Herderstr.
31 (Stadtwald) 165 4,4
32 (Eigen) 729 55 |145 52,7 |St. Hedwig
238 AWO Biigelstr.
41 Batenbrock-Nord) 366 3,7
42 (Batenbrock-Sid) 317 3
51 (Boy) 300 34
52 (Welheim) 146 3,1 |78 54,8 |Dringenberg Haus
61 (Ebel/Welheimer Mark) 87 3,4
62 (Sud) 160 2,8
71 (Kirchhellen-Mitte) 311 3,1 |24 38,6 |Lorenz-Wertmann Haus
96 Einrichtung im Bau
(Fertig Ende 2006)
72 (Grafenwald) 144 2,3
73 (Kirchhellen- Nord-West) |41 2,5
74 (Kirchhellen-Nord-Ost) 71 3,3
Gesamt 5073 4,2 1134 22,4
%* bezogen auf Anzahl Gber 80jahrige im Bezirk

(In dieser Ubersicht ist das in Bau befindliche Altenheim, das der Caritas-
Verband errichtet, schon enthalten. Wahrend bei den Altenwohnungen
das KWA Stift Urbana eine Sonderrolle spielt (an eine 6konomisch beson-
ders gut gestellte Zielgruppe gerichtet), entsprechen die Rahmenbedin-
gungen im Pflegebereich dieses Hauses denen der anderen Bottroper
Einrichtungen.)

Die Ausstattung der einzelnen Heime ist unterschiedlich, was sich nicht
zuletzt auch in der GroRRe der Zimmer der Bewohnerlnnen widerspiegelt.
Im Jahre 2018 endet die Ubergangsregelung (Landespflegegesetz) und
80% der Pflegebedirftigen missen in Einzelzimmern wohnen, wenn wei-
ter Pflegewohngeld beansprucht werden soll. Umgesetzt auf die heutige
Situation der Altenheime ware die Zahl der Platze insgesamt um 293 ge-
ringer.

Die bauliche Situation der Heime stellt sich, nach Auskunft der Heimauf-
sicht, sehr unterschiedlich dar. Im Rahmen verschiedener Um-
bau-, Neubau- und Modernisierungsmaflinahmen sowohl im Altenhilfebe-
reich, als auch im Behindertenbereich, wurde die Mehrzahl der Heime an
die geanderten Bewohnerstrukturen und heute giltigen ,Wohnstandards"
angepasst. Fir einige Einrichtungen besteht allerdings dringender Sanie-
rungs- bzw. Modernisierungsbedarf, nachdem sie den baulichen Mindest-
anforderungen teilweise nicht mehr gentigen. Im Behindertenbereich wur-
de entsprechend neuerer Wohnkonzepte eine Dezentralisierung in kleine-
re Aulzenwohngruppen umgesetzt. Die Wohnqualitat ist hier zum Teil als
hervorragend zu bezeichnen.
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5.4.3.1 Import/Export-Saldo

179 der Pflegebediirftigen in den Bottroper Heimen haben ihren gewdhnli-
chen Aufenthalt nicht in Bottrop, sind also als auswartige Belegung anzu-
sehen. Der grofite Teil stammt aus den umliegenden Orten, aber verein-
zelt kommen die Pflegebedurftigen aus weiter entfernten Gegenden.

Dem steht die Anzahl der Pflegebedirftigen gegentber, die aus Bottrop
kommen und in auswartigen Pflegeheimen untergebracht sind. Bekannt
ist nur die Zahl dieser Personen, die Leistungen, wie Hilfe zur Pflege bzw.
Pflegewohngeld beziehen. Dies sind aktuell (31.12.2005) 180 Personen
tiber 60 Jahre.

Auch wenn die Zahl der in auswartigen Heimen gepflegten Bottroperinnen
nicht genau ermittelt werden kann (Pflegebedurftige, die Selbstzahlerin-
nen sind, kénnen nicht erfasst werden), kann (bei Annahme eines glei-
chen Verhdltnisses von Selbstzahlerinnen zu Leistungsempfangerinnen)
hochgerechnet werden, dass ein Uberhang von etwa 147 Bottroperinnen
in auswartigen Heimen auszumachen ist (326 zu 179). Bezogen auf ver-
gleichbare Einrichtungen in Bottrop gibt es einen Uberhang zu Gunsten
der auswartig untergebrachten Patientinnen.

Nach Auskunft der Fachabteilung des Sozialamtes befindet sich ein Kreis
von ca. 70 Bottroperinnen in Pflegeeinrichtungen, die Pflegeleistungen
spezieller Art anbieten, die es in Bottrop so nicht gibt. Im Wesentlichen
geht es um Pflegebedirftige, die junger als 60 Jahre sind. Als Beispiel
kann hier das Sozialwerk St. Georg in Dorsten genannt werden, das sich
auf die Therapie und Betreuung von autistischen Menschen spezialisiert
hat. Aber auch Menschen mit psychischen/gerontopsychiatrischen Veran-
derungen sind in Einrichtungen auf3erhalb Bottrops untergebracht.

5.4.3.2 Bewohnerlnnenstruktur

Am 15.12.2005 (der Stichtag fiir die Erhebung der Pflegestatistik wurde
fur die Befragung der Einrichtungen gewahlt) befanden sich 1109 Pflege-
beddrftige in stationarer Pflege in den Bottroper Einrichtungen. Davon be-
fanden sich 1013 in station&rer Dauerpflege.

Pflegebedirftige nach| Mehr als 80% der Pflege-
19% Geschlecht bedurftigen in den
Bottroper Heimen sind
weiblich. Allerdings ist in
den verschiedenen Hei-
men eine Schwankungs-
@ weiblich breite von 39%
® manniich mannliche Bewohner (Lo-
renz-Werthmann  Haus)
bis zu 13 % Manneranteil
81% (St. Hedwig) anzutreffen.

In dem folgenden
Diagramm ist der Anteil der Pflegebedirftigen in den jeweiligen
Altersgruppen in Beziehung zum Geschlecht der Bewohnerinnen
dargestellt.

Mehr Bottroper-

Innen in Heimen

auRRerhalb

Pflegebedurftige

sind Uberwie-
gend weiblich
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Frauen werden
spater und
schwerer pfle-
gebedirftig

Pflegebedurftige in Heimen nach Altersgruppen
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Bei Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Pflegestufe, Alters-
gruppe und Geschlecht fallt neben dem deutlichen Ubergewicht an pfle-
gebedurftigen Frauen auf, dass sich die Verteilung der Pflegestufen auf
die Altersgruppen bei Mannern und Frauen unterschiedlich gestaltet.
Frauen werden spéter und dann schwerer pflegebedurftig als Manner.
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Die einzelnen Altenheime unterscheiden sich auch in der Zusammenset-
zung der Bewohnerlnnen. In den meisten Heimen ist die Pflegestufe 2 am
haufigsten anzutreffen, gefolgt von der Pflegestufe 1. Abweichend sind die
meisten Bewohnerlnnen im Hans Dringenberg-Haus in der Pflegestufe 1
und nur wenige in der Pflegestufe 3. Vermutlich liegt der Grund darin,
dass dieses Heim erst im Herbst 2005 er6ffnet wurde.

Uberhaupt zeigt der Vergleich der Heime, dass die Anzahl der Bewohne-
rinnen in der Regel mit einer hohen Pflegestufe zunimmt, je langer das
Heim besteht. Eine Ausnahme macht hier das Lorenz-Werthmann-Haus,
das allerdings im Raum Kirchhellen/Grafenwald die einzige stationéare
Pflegeeinrichtung ist. Dieses Haus und das St. Teresa-Altenheim weisen
den grof3ten Anteil von Bewohnerinnen in der Pflegestufe 3 auf. Die Zu-
sammensetzung der Bewohnerlnnen nach der Schwere der Pflegebediirf-
tigkeit hat grof3en Einfluss darauf, wie sich das Leben im Heim gestaltet.
Es liegt auf der Hand, dass beispielsweise der Spielraum fir (eigene) Ak-
tivitaten der Bewohnerlnnen in einer niedrigen Pflegestufe groRer ist, als
in einer Einrichtung, in der die Mehrzahl der Bewohnerinnen ans Bett bzw.
Zimmer gefesselt ist.

In der Umfrage zur Erstellung der Pflegeplanung wurde auch nach den
Problemen fir die Bewohnerinnen gefragt. Uberwiegend wird hier die
mangelnde Zeit fur die Betreuung genannt und auf den hohen Zeitbedarf
fur Burokratie-Dokumentation hingewiesen, der fir die Betreuung fehit.
Viele Bewohnerlnnen erleben den Ubergang in das Heim als sehr schwie-
rig. Aufgabe der hauslichen Umgebung, Verlust der Alltagskompetenz,
des sozialen Umfelds und der Kontakte nach auf3en auf der einen Seite
und die Integration in die neue Umgebung auf der anderen, kennzeichnen
die Probleme dieser Situation. Von einigen Einrichtungen wird mangelnde
Berticksichtigung gerontopsychiatrischer Veranderungen durch den MDK
genannt. Das Ergebnis sei eine falsche Einstufung der Bewohnerinnen.

5.4.3.3 Interessenvertretung der Bewohnerlnnen

Die Bewohnerlnnen haben nach § 10 des Heimgesetzes das Recht, durch
einen Heimbeirat ,in Angelegenheiten des Heimbetriebs wie Unterkunft,
Betreuung, Aufenthaltsbedingungen, Heimordnung, Verpflegung und Frei-
zeitgestaltung” mitzuwirken. Dies bezieht sich auch auf Fragen der Vergu-
tung und Sicherung der Qualitat. Falls Bedarf besteht, kdnnen fach- und
sachkundige Personen hinzugezogen werden. Wenn kein Heimbeirat ge-
bildet werden kann, werden seine Aufgaben durch einen Heimflrsprecher
wahrgenommen. Die fur die Durchfiihrung des Gesetzes zustandigen Be-
horden sind fiir die Unterstlitzung des Heimbeirates und der Unterrichtung
der Bewohnerlnnen zustandig.

Auch die Heimbeirate bzw. Heimflrsprecher wurden befragt. Die Halfte (6
von 12 Befragten) hat den Fragebogen beantwortet. Eine Befragte teilte in
diesem Zusammenhang ihren Rucktritt mit: sie werde in ihrer Funktion als
Heimflrsprecherin nicht einbezogen und erhalte auch keinerlei Informati-
onen. Im Weiteren wurden als haufigste Probleme der Speiseplan, die
Personalsituation und Probleme mit verschwundener Wasche und der
Technik, angegeben. Weiter fungieren die Heimbeirate als

Heime unter-
scheiden sich
auch in der Zu-
sammensetzung
der Pflegestufen

Burokratie kostet
die Zeit, die fir
die Betreuung
gebraucht wird
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Heimbeirate ha-
ben guten Kon-
takt zur Heimlei-
tung

Sie brauchen
Austausch und
Information

Auch die Pflege-
kréfte sind Uber-
wiegend weiblich

Fachkraftquote
erfullt

Mitarbeiterinnen
bemangeln Bi-
rokratie und zu-
wenig Fortbil-
dung

Ansprechpartnerinnen fir alle anstehenden Fragen und wirken bei der
Freizeitgestaltung und bei Gratulationen mit.

Als erfolgreich werden die Lésung der Probleme rund um das Essen und
die guten Kontakte zu Heim- und Pflegedienstleitung bewertet. Als bisher
meist nicht l6sbar wurde der haufige Personalwechsel, der den Aufbau
vertrauter Beziehungen erschwert und auch Konflikte unter den Bewohne-
rinnen, eingeschatzt. Unterstiitzung wurde in erster Linie von der Heim-
und Pflegedienstleitung, sowie den sozialen Diensten gegeben und als
positiv und ausreichend angesehen. Fur wiinschenswert wurde der Kon-
takt zu anderen Heimbeirdten gehalten. In Einzelfdllen wurde versucht
(ohne viel Erfolg) solche Kontakte herzustellen. Themen kénnten hier
sein: Erfahrungsaustausch, Informationen tber Gesetze und Verordnun-
gen, Heimvertrdge und gemeinsame Veranstaltungen. Auf die Frage nach
den gréften Problemen der Einrichtung, sowie nach Veranderungswin-
schen, wird einhellig die enge Personalsituation (insbesondere im Frei-
zeitbereich; hier wird teilweise auch der Mangel an geeigneten Raumlich-
keiten beklagt), der hohe burokratische Aufwand in der Pflege, finanzielle
Probleme beziglich Zuzahlungen und GEZ und auch technische Proble-
me angegeben. Insgesamt wird bemangelt, dass nicht genug Zeit vorhan-
den sei, um miteinander zu reden.

5.4.3.4 Personalstruktur

Die Auswertung der Daten der Pflegestatistik des LDS (Landesamt fur Da-
tenverarbeitung und Statistik) vom 15.12.2003, ergibt das folgende Bild:
Von den 916 Personen, die in den Bottroper Pflegeheimen in der Pflege
beschéftigt sind, sind 90,5 % (829) weiblich und 9,5% (87) mannlich.

Der grofte Teil der Mitarbeiterinnen (46%) ist als Fachkraft im Bereich
Pflege bzw. Hauswirtschaft im Sinne der Heimpersonalverordnung zu se-
hen. Berlcksichtigt man die Tatsache, dass die Fachkrafte in grol3erem
Umfang zu 75 — 100% in der Pflege und Betreuung eingesetzt sind (siehe
Tabelle in der Anlage), kann die Fachkraftquote von 50%, die die Heim-
personalverordnung vorschreibt, im Durchschnitt (2003) als erfillt ange-
sehen werden. Rickfragen bei der Heimaufsicht der Stadt Bottrop bestati-
gen dies im Grundsatz. Allerdings wird darauf hingewiesen, dass bei der
Gestaltung der Dienstplane diese Quote nicht immer erreicht wird.

Bei der Frage nach den Problemen fur die Mitarbeiterinnen wird in erster
Linie von allen Einrichtungen die erhebliche Zunahme der ,Birokratie* ge-
nannt. 27% der Zeit mussten fur Dokumentationstéatigkeiten eingesetzt
werden, wird von einer Einrichtung angegeben. Dadurch und durch den
(unzureichenden) Personalschlissel entsteht ein enormer Zeitdruck, der
zu deutlichem Zeitmangel bei der Betreuung der Bewohnerlnnen fihrt. Die
Pflegemitarbeiterinnen leiden unter physischer und psychischer Uberfor-
derung. Ein zweiter Punkt ist die mangelnde bzw. unzureichende Fort-
und Weiterbildung, die insbesondere bei den privaten Tragern genannt
wird. Hier wird ein Zusammenhang zu dem Zeit- und Kostendruck gese-
hen.

Nicht ganz unproblematisch ist der Einsatz sog. 1,50 € - Krafte. Im Rah-
men des Angebotes von Arbeitsgelegenheiten fiir Erwerbslose werden sie
fur vielfaltige Aufgaben eingesetzt. Sie ergdnzen das Betreuungsangebot
im niederschwelligen Bereich: Vorlesen, Spielen, Begleitung etc. und sind
in diesen Bereichen eine Erganzung ehrenamtlicher Tatigkeit. Vor dem
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Hintergrund der nicht immer leichten Gewinnung und langerfristigen Bin-
dung von Ehrenamtlichen ist hier auch eine kritische Sichtweise ange-
bracht.

Zur Frage der Einbeziehung von Angehorigen in den Heimalltag geben al-
le Heime an, dass sie die Arbeit mit den Angehdrigen fir sehr wichtig hal-
ten. Sie werden als Bindeglied zur Welt ,drauRen” gesehen. Konkret heif3t
das, dass die Angehdrigen an Festen und Veranstaltungen teilnehmen. In
einigen Einrichtungen werden sie in die Biografiearbeit eingebunden. Re-
gelméRige Treffen und Befragungen, sowie Informationsveranstaltungen
(Themen z. B.: Demenz, Betreuung, Tod,) werden von mehreren Hausern
angeboten. Auch die Gewinnung fur die Interessenvertretung im Heimbei-
rat wird in diesem Zusammenhang genannt.

Eine ganz besondere Rolle spielen in allen Altenheimen die sog. Ehren-
amtlichen. Mindestens 60 Ehrenamtliche (drei Einrichtungen gaben keine
Zahlen an) besuchen die Bewohnerinnen der Einrichtungen, lesen vor,
spielen, begleiten bei Spaziergdngen etc. Besonders entwickelt ist diese
freiwillige Arbeit in St.Teresa und St. Hedwig. Hier ist nicht nur die Zahl
der freiwilligen Mitarbeiter am grof3ten (zusammen 51), sondern auch die
Einsatzgebiete sind differenziert; von Zeitung vorlesen Uber Mitarbeit am
Empfang bis hin zur speziellen Betreuung von demenzerkrankten Heim-
bewohnerlnnen. Einige Einrichtungen haben Konzeptionen fir die ehren-
amtliche Arbeit entwickelt, die (verbandsinterne) Schulungen und Qualifi-
zierungen enthalten. Den Ehrenamtlichen wird neben der Teilnahme an
den Festen des Hauses Anerkennung in Form von eigenen Bunten
Nachmittagen, Blumen zum Geburtstag, etc. ausgedriickt. Eine Einrich-
tung (Christophorus-Haus) gibt an, dass sie das Fahrgeld erstattet.

Angehorige sind
Bindeglied zur
Welt draussen*

Ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen
spielen eine be-
sondere Rolle
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Vorausschét-
zung basiert auf
zwei Methoden.

Berticksichtigt
wird nur die de-
mografische
Entwicklung.

Andere, wichtige
Faktoren muis-
sen bei der In-
terpretation be-
ricksichtigt wer-
den

6. Pflege - Zukiinftige Entwicklung

6.1 Methodische Anmerkungen

Ausgangspunkt fur die Einschatzung des Ausmalles der kunftigen Pfle-
gebedurftigkeit ist ein Status-Quo-Modell. Der heutige Bestand an Pfle-
gebedurftigen wird in die Zukunft fortgeschrieben, waobei alters- und ge-
schlechtsspezifische Quoten in Zusammenhang zu den Daten der Bevol-
kerungsvorausberechnung gesetzt werden. Grundlage fir die Ermittlung
der Quoten sind die Daten, die in der Pflegestatistik erhoben werden.

Eine andere Berechnungsmethode geht auf den 2. Landesaltenplan des
Landes NRW zurtick. Hier wird als Bedarfswert fiir die stationdre Dauer-
pflege eine OrientierungsgrofRe von 21 — 24% der Uber 80jahrigen emp-
fohlen. Dieser Ansatz berlcksichtigt die bisherige Inanspruchnahme der
Pflegeeinrichtungen bzw. —angebote und die lokalen Infrastrukturbeson-
derheiten nicht, sondern geht von allgemeinen Erfahrungswerten und der
demografischen Entwicklung aus.

Diese beiden Vorgehensweisen setzen voraus, dass die Struktur der
Pflegebedurftigkeit sich nicht wesentlich verandert. Es gibt aber eine Reli-
he von Faktoren, die sich auf den Umfang der (erfassten) Pflegebedurf-
tigkeit bzw. der Pflegeformen auswirken:

¢ In der Pflegestatistik sind nur diejenigen Personen aufgefiihrt, de-
ren Antrag bei der gesetzlichen oder privaten Versicherung zu ei-
ner Einstufung in eine der drei Pflegestufen gefiihrt hat. Personen,
deren Antrage abgelehnt bzw. die erst gar keinen Antrag gestellt
haben!, werden nicht bericksichtigt. Hier sind insbesondere Men-
schen mit Erkrankungen des zentralen Nervensystems (z. B. De-
menzkranke) betroffen?.

e Anderung der gesetzlichen Bestimmungen in Richtung einer Ver-
scharfung oder Ausweitung der Kriterien fir die Einstufung in eine
der Pflegestufen.

o Die Entwicklung in den umliegenden Stadten kann nur sehr be-
dingt einbezogen werden. Die Pflegestatistik geht fur den stationa-
ren Bereich nicht von dem Herkunftsort der Pflegebedurftigen aus
und so kann der sog. Pflegetourismus Einfluss auf den Bedarf ha-
ben.

e Die Alterung der Gesellschaft hat neben dem Anstieg der Zahl der
Pflegebedurftigen auch zur Folge, dass die Anzahl der Pflegeper-
sonen insgesamt abnimmt. Verbunden mit dem wachsenden
Trend zur Berufstatigkeit von Frauen (die die Hauptpflegeperso-
nen sind) und der daraus resultierenden Mobilitatsanforderung,
werden hier in der Zukunft erhebliche Probleme gesehen.

! Das DIW (Schulz et al. 2001) berichtet: ca. 15% der Pflegehaushalte landesweit
haben angegeben, dass ihr Antrag auf Pflegegeld abgelehnt wurde, 10% haben
keinen gestellt. Im stationaren Bereich sind etwa 12% nicht in eine Pflegestufe
eingestuft.

2 Nach Ansicht der Expertenkommission ,Enquetekommission Demographischer
Wandel“ ist diese Frage nicht zufriedenstellend geklart.
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e Das Vorhandensein von guartiersnahen Unterstitzungs- und Versor-
gungsstrukturen, verbunden mit tragféhigen sozialen Netzwerken,
wird zunehmend Uber den Umfang und die Form der pflegerischen
Versorgung und damit den Bedarf entscheiden.

Diese und andere Faktoren sind in der Vorausschatzung der Pflegebe-
dirftigkeit nicht berticksichtigt. Hier kann nur der Einfluss der demografi-
schen Entwicklung eingeschéatzt werden. Ziel ist es, Orientierungswerte
zu entwickeln, bei deren Interpretation die anderen Einflussgrof3en be-
riicksichtigt werden muissen.

6.2 Geschlechtsspezifische Aspekte

Die Verteilung der Geschlechter ist bei den Pflegebedirftigen sehr un-
gleich. Im Wesentlichen bedingt durch die hohere Lebenserwartung
(aber auch mitverursacht durch die demografischen Auswirkungen des 2.
Weltkrieges) wachst mit zunehmendem Alter der Anteil der Frauen. Im Al-
ter von 80 Jahren sind schon tber 80% der Bevdlkerung weiblich.

e Aufgrund der hoheren Lebenserwartung von Frauen nimmt bei ihnen
die Pflegebedirftigkeit in den hdheren Pflegestufen im fortgeschritte-
nen Alter zu.

o Auf der anderen Seite ist jeder vierte pflegebedurftige Mann jlinger als
60. Bei den Frauen sind es gerade 13%.

e Mehr als die Halfte der pflegebedirftigen Frauen (50.3%) ist 80 Jahre
und alter, wogegen nur jeder vierte Mann Uber 80 Jahre pflegebedurf-
tig ist.

e Der prozentuale Anteil der Frauen in stationdrer Pflege ist hoher als
der der Manner. Bei den mannlichen Pflegebedirftigen dagegen ist
die Anzahl derjenigen, die zuhause ohne professionelle Unterstiitzung
gepflegt werden (Pflegegeldempfanger), gréRer als bei den weibli-
chen Pflegebedurftigen. Die Erklarung dirfte darin liegen, dass haufig
die Ehefrauen die Pflege Ubernehmen. Wenn sie selbst pflegebeddrf-
tig werden, sind sie oft schon verwitwet und deshalb auf professionel-
le Hilfe im Heim angewiesen.

6.3 Entwicklung des Pflegebedarfes

Ausgehend von der Zahl der Pflegebedirftigen, die sich aus der Pflege-
statistik vom 15.12.2003 fir die Jahre 2005 bis 2020 vorausschétzen
lasst, ergibt sich das folgende Bild:

Entwicklung der Pflegebedurftigkeit bis 2020
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Es gibt unter-
schiedliche Ent-
wicklungen bei
Mannern und
Frauen
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Der Pflegebedarf
wird wachsen

Die hausliche
Pflege wird um
die Halfte zu-
nehmen

Die Anzahl der Pflegebedrftigen wachst um mehr als 50% an. Der An-
stieg ist bei Mannern héher (114%) als bei den Frauen (30%). Bei Fort-
schreibung der bisherigen Inanspruchnahme der verschiedenen Pflege-
formen wird auch in Zukunft mehr als die Halfte der Pflegebediirftigen zu
Hause gepflegt werden. Etwa knapp ein Viertel wird von professionellen
Diensten ambulant gepflegt werden und praktisch der gleiche Teil in der
stationaren Dauerpflege sein. Der Anteil der hauslichen Pflege wird
schatzungsweise etwas starker anwachsen und damit die starkere Zu-
nahme der Zahl der mannlichen Pflegebedurftigen widerspiegeln.

Pflegeformen
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25004 7 stationare Pflege
—— Hausliche Pflege
—-—-ambulante Pflege
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
----- stationdre Pflege | 1019 | 1084 | 1142 | 1196 | 1249 | 1300 | 1351 | 1374 | 1376 | 1381 | 1417 | 1444 | 1458 | 1474 | 1514 | 1541
Héusliche Pflege | 2430 | 2585 | 2723 | 2851 | 2078 | 3100 | 3220 | 3276 | 3282 | 3204 | 3378 | 3443 | 3477 | 3515 | 3611 | 3674
— - = ambulante Pflege | 970 | 1031 | 1086 | 1137 | 1188 | 1237 | 1285 | 1307 | 1309 | 1314 | 1348 | 1374 | 1387 | 1403 | 1441 | 1466

6.4 Hausliche Pflege

Die hausliche Pflege wird um etwa 50% zunehmen. Der Anstieg wird im
Wesentlichen von den mannlichen Pflegebedurftigen bestimmt: von 871
Personen im Jahre 2005 auf 1861 Personen in 2020.

Entwicklung Hausliche Pflege (Status Quo Modell)
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Pflegegeld, ges | 2430 | 2585 | 2723 | 2851 | 2978 | 3100 | 3220 | 3276 | 3282 | 3294 | 3378 | 3443 | 3477 | 3515 | 3611 | 3674
----- méannl. 871 | 966 | 1054 | 1155 | 1263 | 1354 | 1445 | 1510 | 1535 | 1557 | 1615 | 1659 | 1700 | 1730 | 1801 | 1861
— - —-weibl. 1153 | 1207 | 1255 | 1289 | 1320 | 1353 | 1390 | 1395 | 1387 | 1385 | 1411 | 1432 | 1434 | 1445 | 1473 | 1486

28



Kommunale Pflegeplanung
Kurzfassung

Pflege - Zukiinftige Entwicklung

6.5

Die hausliche Pflege wird durch die Leistungen der ambulanten Pflege
erganzt. Auch hier ist in der Zukunft mit einem wachsenden Bedarf zu

Ambulante Pflege

Entwicklung ambulante Pflege

1600 1

1400

ambulant, ges |
----- mannl.

1200

— - —-weibl.

1000 -

800 — =

600 - e

400 1

200

0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

ambulant, ges | 970 | 1031 | 1086 | 1137 | 1188 | 1237 | 1285 | 1307 | 1309 | 1314 | 1348 | 1374 | 1387 | 1403 | 1441 | 1466
----- mannl. 292 | 324 | 353 | 387 | 423 | 454 | 484 | 506 | 514 | 521 | 541 | 556 | 570 | 580 | 603 | 623
— - —-weibl. 678 | 710 | 738 | 758 | 777 | 796 | 818 | 821 | 816 | 814 | 830 | 842 | 844 | 850 | 867 | 874

Quelle: Prognose LDS, eigene Berechnungen

rechnen. (Grundlage der Schatzung ist das Status Quo Modell). Von heu-
te 970 geht die Vorausschatzung von 1466 Pflegebedirftigen im Jahre
2020 in der ambulanten Pflege aus. Der Anstieg wird auch hier Uberpro-
portional von den Mannern bestimmt.

6.6 Kurzzeitpflege/ Tagespflege
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012
Kurzzeitpflege
(Platze) 45 54 54 57 59 62 64 65
Tagespflege
(Platze) 21 25 25 27 28 29 30 30
2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Kurzzeitpflege
(Platze) 65 | 66 | 67 | 69 | 69 70 72 73
Tagespflege
(Platze) 31 | 31 | 31 | 32 | 32 33 34 34

Insgesamt ist angesichts der demografischen Entwicklung mit einer Zu-
nahme des Bedarfs an den Einrichtungen der Tagespflege zu rechnen.
Allein um den bisherigen Versorgungsgrad aufrechtzuerhalten ergibt sich
rein rechnerisch - bei unveranderten Rahmenbedingungen und Inan-
spruchnahme — die oben dargestellte Platzentwicklung. (Auch hier kommt
des Status Quo Modell zur Anwendung).

Fur die Kurzzeitpflege stellt sich die Entwicklung &hnlich dar. Die oben
dargestellte Vorausschéatzung des Bedarfes geht ausschlie3lich von der
Anpassung an die demografische Entwicklung aus.

Der gestiegene
Bedarf in der
ambulanten
Pflege wird vor
allem von Man-
nern bestimmt
werden

Tages- und
Kurzzeitpflege
werden in der
Entlastung der
Pflegenden An-
gehdorigen wich-
tiger
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Die Voraus-
schatzung ergibt
einen Korridor
zur Orientierung

Bei einer Verbesserung der Information und insbesondere der Finanzie-
rungsmaglichkeiten dirfte von einer deutlich héheren Inanspruchnahme
auszugehen sein. Dies wird insbesondere der Fall sein, wenn bei Vorrang
der ambulanten Pflege die Entlastungsfunktion der pflegenden Angeho-
rigen durch diese Pflegemdglichkeiten gefordert werden soll.

6.8 Stationére Pflege

Vorausschatzung des Bedarfes in der Stationare Pflege
Darstellung Modell LAP (2. Landesaltenplan) und Status Quo

2000 -

1800 1

1600 1

1400

Anzahl
\

e
1200 5 PP LAP 21%
et — - — - Status Quo

e ———LAP 24%

1000

800

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Die Vorausschatzung des Bedarfes an Platzen in der stationdren Dauer-
pflege bis zum Jahre 2020 kann nur als Orientierungsgréf3e verstanden
werden (siehe Methodische Anmerkungen).

LAP 21 bzw. 24: Die Rechnung wurde nach den Empfehlungen des
2.Landesaltenplanes durchgefuhrt. Es ist von 21% bzw. 24% der Uber
80jahrigen in der stationaren Dauerpflege auszugehen. (LAP 21 bzw. 24).

Status Quo: Hier wurde die Quote von der Anzahl der 2005 vorhande-
nen Pflegepléatze und dem Bevdlkerungsanteil der 80jahrigen und alteren
des gleichen Jahres gebildet. (Fir das Jahr 2003 wurde zur Kontrolle die
gleiche Rechnung durchgefthrt. In den beiden Jahren ist die Quote von
20.089 in 2003 auf 20,5 in 2005 angestiegen. Es wurde dann mit der
Quote von 2005 gearbeitet.).

2005|2006 || 2007 || 2008 || 2009 |( 2010|2011 | 2012

LAP 21% 106511331194 1125011306 || 1359|1412 | 1436

LAP 24% 1218 1295|1364 | 1428|1492 | 1553|1614 || 1642

Status Quo 1040|1106 |1165(1220(1275|[1327| 1378|1402

2013|2014 (1201520162017 |[2018| 2019|2020

LAP 21% 1439|1444 1481 (1150911524 || 1541 || 1583|1611

LAP 24% 1644 (1650|1693 |1725|1742|1761| 1809|1841

Status Quo 1404|1410 1446|1473 | 1488|1504 | 1545|1573
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Komplementéare Dienste

Als Ergebnis liegt jetzt fur jedes der Jahre im Prognosezeitraum ein Kor-
ridor vor, dessen untere Grenze von den Werten der Status-Quo-
Methode gebildet wird. Die Ergebnisse der 21%-Empfehlung des 2. Lan-
desaltenplanes liegen dicht daneben, gehen aber von einem leicht erhéh-
ten Bedarf aus. Die oberen Werte (24% der 80jahrigen) durften als Ober-
grenze des Korridors angesehen werden.

Fur die Einschéatzung des Bedarfes miussen die 293 Pflegeplatze, die
durch die Umgestaltung einiger Altenheime auf die 80% Einzelzimmer bis
2018 wegfallen (siehe Bestandsaufnahme, S. 20), bertcksichtigt werden.

7. Komplementare Dienste

Als komplementare Dienste kdnnen alle Dienstleistungen und Unterstut-
zungsmalnahmen bezeichnet werden, die zur Erganzung der Pflege
notwendig sind, um auch im Alter und bei Pflegebedurftigkeit in der eige-
nen Wohnung bleiben zu kénnen. Darunter sind hauswirtschaftliche Hil-
fen, Beratungsdienste, Hausnotrufdienste, etc. zu verstehen. Aber auch
Begleit- und Besuchsdienste oder andere Unterstitzungen aus dem eh-
renamtlichen Bereich, die der Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit die-
nen, sind zum komplementéren Bereich im weiteren Sinne zu rechnen.

Der Komplex der komplementaren Dienste ist ein zentraler Baustein bei
der Umsetzung des Prinzips ,Ambulant vor stationar“ oder anders: der
Forderung des Altwerdens im Wohnquartier.

Hauswirtschaftliche Dienste, Essen auf Radern

Hauswirtschaftliche Verrichtungen werden von allen Sozialstationen und
von fast allen Pflegediensten angeboten (bzw. entsprechende Anbieter
vermittelt). Liegt eine Einstufung nach dem SGB XI (Pflegestufe) vor, so
ist eine Grundversorgung dafur bereits im Pflegegeld enthalten. Sollte
keine Pflegestufe vorliegen bzw. der Basisbetrag nicht ausreichen, kon-
nen bei Bedurftigkeit nach Uberprifung durch das Gesundheitsamt Leis-
tungen nach dem SGB Xl beantragt werden.

Ahnlich stellt sich die Situation bei der Versorgung mit Mahlzeiten dar. Es
gibt in Bottrop insgesamt finf Anbieter von Essen auf Radern, davon sind
drei dem freigemeinnttzigen und zwei dem privaten Bereich zuzuordnen.
Dominiert wird dieser Angebotssektor klar von den freigemeinnitzigen
Tragern. Die finanzielle Unterstitzung der Nutzerinnen bei Bedurftigkeit
wird wie bei den hauswirtschaftlichen Diensten gehandhabit.

Begleit- und Besuchsdienste

Ehrenamtliche Begleit- und Besuchsdienste finden sich Uberwiegend bei
den Sozialstationen der Wohlfahrtsverbande. Verglichen mit dem statio-
naren Bereich, wo das Besuchssystem als etabliert gelten kann (Griine
Damen), ist es im ambulanten Bereich noch eher die Ausnahme. Von den
ambulanten Pflegediensten gibt nur einer ausdrucklich einen Begleit-
dienst an. Ein anderer bietet Begleitung bei Arztbesuchen an. Einige wei-
tere haben die Beschaffung von Arzneimitteln und Hilfsmitteln im Ange-
bot. Insgesamt kann festgehalten werden, dass in diesem Bereich ein
deutliches Defizit besteht.

Hausnotrufdienste

Hausnotrufsysteme kénnen unterschiedliche Leistungen bieten. Auf jeden
Fall bieten sie die Moglichkeit, rund um die Uhr bei einem Notfall schnell

Bei gleich blei-
bender Inan-
spruchnahme
werden bis 2020
ca. 800 bis 1000
neue Heimplatze
gebraucht

Komplementéare
Dienste ermdgli-
chen das Alt-
Werden zu Hau-
se
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kompetente Hilfe zu bekommen. Je nach Tarif sind weitere Angebote
madglich, z. B: die Verwahrung von Haus- und Wohnungsschlisseln, da-
mit im Bedarfsfall schnell in der Wohnung geholfen werden kann.

Im Stadtgebiet von Bottrop sind derzeit 6 Anbieter von Hausnotrufsyste-
men anzutreffen. Davon sind drei im Wesentlichen auf Altenwohnungen
beschrankt, in denen sie als Trager auftreten. Die drei anderen Anbieter
sind aus dem Bereich der Hilfs- und Rettungsdienste, wobei das DRK
den bei weitem grof3ten Anteil stellt.

Fahrdienst

Ein sog. Behindertenfahrdienst unterstitzt mobilitdtseingeschréankte Per-
sonen. Er wird organisiert vom DRK und etwa 250 Personen verfligen
Uber eine Berechtigungskarte zur Nutzung dieses Dienstes. Die Nutzung
ist einkommensunabhangig. Voraussetzung ist die Eintragung aG im
Schwerbehindertenausweis und  eine  arztliche  Bescheinigung
Uber die Notwendigkeit, einen Rollstuhl zu benutzen. 2 € Eigenanteil pro
Fahrt werden erhoben und es kénnen maximal 80 km im Monat gefahren
werden. Dieser Dienst wird vom Sozialamt der Stadt Bottrop bezu-
schusst.

Beratung

Es gibt in Bottrop eine grol3ere Anzahl von Beratungsstellen (siehe Auflis-
tung der Angebote und Dienstleistungen im Anhang). Hier sind diejenigen
von Interesse, die sich mit dem Thema Pflege und Unterstiitzungsmag-
lichkeiten zum Verbleib in der eigenen Wohnung bei Hilfebedurftigkeit be-
schéaftigen. So bieten die Wohlfahrtsverbande und ihre Sozialstationen,
sowie die Pflegedienste, in der Regel Beratung und Unterstiitzung bei der
Antragstellung an. Die Verbraucherzentrale berdt aus der Sicht des
Verbraucherschutzes. Auch die Pflegekassen geben in konkreten Fragen
zur Pflege Auskunft.

Die tragerunabhangige Pflegeberatung, die das Landespflegegesetz vor-
schreibt®, wird im Sozialamt der Stadt Bottrop angeboten. Gegen-
stand der — Uberwiegend telefonisch abgeforderten - Beratung ist im We-
sentlichen die Heimunterbringung und deren finanzielle Rahmenbedin-
gungen (Heimkosten, Unterhalt, ...). Hier wird auch der Wegweiser Pflege
herausgegeben, in dem die Angebote und Dienstleistungen des Pflege-
bereiches schriftlich zusammengefasst und regelméaf3ig aktualisiert wer-
den. Den Auftrag, den das Landespflegegesetz beschreibt, erfillt diese
Beratung nicht in vollem Umfang. Auch im Sinne der Forderung der am-
bulanten Pflege ist die Weiterentwicklung der Beratungsaktivitaten anzu-
raten.

%8 4des Landespflegegesetzes:

(1) Pflegebedurftige, von Pflegebeduirftigkeit Bedrohte und ihre Angehérigen sind tra-
gerunabhangig zu beraten und uber die erforderlichen ambulanten, teilstationéren, vollsta-
tionaren und komplementéaren Hilfen zu informieren.

(2) Die Beratung soll im Zusammenwirken von Kommunen, Pflegekassen und den ande-
ren der pflegerischen Versorgung Beteiligten erfolgen. Diese verstandigen sich im Rah-
men der Pflegekonferenzen Uber ein geeignetes Verfahren sowie tber die Form der Un-
terstiitzung bei der Auswahl eines geeigneten Hilfeangebotes. Bei der Weiterentwicklung
des Beratungsangebotes soll insbesondere auf gemeinsame und unabhéngige Bera-
tungsstellen und die Entwicklung von Fallmanagement (case-management) hingewirkt
werden.

32



Kommunale Pflegeplanung Komplementare Dienste/Wohnen im Alter

Kurzfassung

Psychosoziale Versorgung

Die Zunahme alleinlebender Menschen mit allen mdglichen Folgen fir die
psychosoziale Gesundheit verdient verstarkt Beachtung. Entscheidend ist
hier das Vorhandensein tragfahiger sozialer Netzwerke (Familie, Nach-
barschaft, etc.) oder aber die Existenz (ehrenamtlicher) sozialer Unter-
stitzungssysteme. Die Einrichtung bzw. Férderung und Erhaltung solcher
Unterstitzungen kann auch unter prophylaktischen Aspekten gar nicht
Uberschéatzt werden.

Professionelle Unterstitzung finden Betroffene (und ihre Angehdrigen) in
unterschiedlichem Ausmal’ bei den Sozialstationen und Pflegediensten.
Bei starkeren Auffalligkeiten bzw. erheblichen psychischen Beeintrachti-
gungen wird vom psychosozialen Dienst des Gesundheitsamtes Hilfestel-
lung geleistet bzw. Hilfe vermittelt.

Angehdrige

Die Unterstitzung und Entlastung von Angehoérigen, insbesondere der
pflegenden Angehdrigen, ist ein entscheidender Beitrag dazu, auch bei
Pflegebedurftigkeit (I&nger) in der eigenen Wohnung bleiben zu kénnen.

Unterstitzung und Beratung in Form von begleiteten Selbsthilfegruppen
werden von einigen Wohlfahrtsverbanden im Rahmen ihrer Beratungsar-
beit angeboten (siehe Anhang). Beratende Gesprache und praktische An-
leitung (auch Pflegekurse) werden von praktisch allen Pflegediensten an-
geboten.

Zusammenfassung

Vieles funktioniert gut und ist ausreichend: hier sind besonders das Es-
sen auf Radern und die Organisation des Hausnotrufs zu nennen. Aber
es wird zu den zukinftigen Aufgaben gehdren:

¢ Die Unterstiitzung und Entlastung von pflegenden Angehdrigen aus-
zubauen,

e Ehrenamtlichkeit bzw. Blrgerschaftliches Engagement zu férdern
und weiter zu entwickeln — auch in Richtung unterstiitzende Aktivita-
ten,

e Sozialen Netzwerken, als grundlegendem Element der psychosozia-
len Versorgung, besondere Aufmerksamkeit zu schenken,

e Beratung, insbesondere die Pflegeberatung, als unterstiitzendes und
steuerndes Instrument weiterzuentwickeln.

8. Wohnen im Alter

8.1 Wohnverhaltnisse

Eine alltagsweltliche Betrachtung ergibt, dass Altere heute rund 80% ihrer
gesamten Zeit in der Wohnung verbringen. Nach der Berufsaufgabe wird
die Wohnung haufig zum Ersatzort fir den Arbeitsplatz und dem Ort, an
dem Uberwiegend die wichtigen sozialen Kontakte stattfinden. Mit zu-
nehmendem Alter verandert sich die Wohnung vom Riickzugsbereich
zum Lebensmittelpunkt, wobei bei eingeschrankter Mobilitat die Wohnbe-
dingungen ein wichtiger Faktor fir die Aufrechterhaltung der selbstandi-
gen Lebensfuhrung sind. Nach einer Untersuchung von Infratest im Jahre
2002 leben 31% der Menschen uber 60 Jahre in der BRD in Einperso-
nenhaushalten. Von den Uber 80jahrigen sind es 59%, die allein leben.

Die Wohnung ist

der wichtigste
Ort im Alter
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Immer mehr
Menschen leben
allein

Wohnungen und
Wohnumfeld
sind oft verbes-
serungsbedurftig

Der Uberwiegende Teil davon ist weiblich. In den Ballungsraumen, zu de-
nen auch das Ruhrgebiet zahlt, ist die Zahl der Alleinlebenden deutlich
hoher.

Die Situation fir die Region, zu der Bottrop gehort, stellt sich folgender-
mafien dar. Im Bereich Recklinghausen-Bottrop sind es 79% der Frauen
Uber 60 Jahre, die in Ein-Personen-Haushalten leben und damit wird der
allgemeine Trend noch Ubertroffen.

Das Landesamt flr Datenverarbeitung und Statistik prognostiziert fir
Bottrop bis zum Jahre 2020 eine Gesamtzunahme der Ein-Personen-
Haushalte um 2000. Dagegen werden etwa 2000 Haushalte von Paaren
mit Kindern weniger gezahlt werden*. Diese Zunahme wird maRgeblich
von alteren alleinlebenden Menschen bestimmt. Diese Situation ist Aus-
druck des gesellschaftlichen ,Singularisierungstrends” und beinhaltet ver-
starkt Risiken von Vereinsamung, Kontakt- und Anregungsarmut und in
der Folge haufiger Erkrankungen mit erheblichem Unterstiitzungsbedarf.

Der Standard der Wohnungen (in den alten Bundeslandern) hat sich zu-
nehmend verbessert und ist zum gréf3ten Teil den Bedurfnissen der alte-
ren Menschen angemessen. Auf der anderen Seite leben 8% der Uber
70-jahrigen in Wohnungen ohne Sammel- oder Etagenheizung und 7%
haben in ihrer Wohnung kein WC, wobei haufig diese extremen Méngel
mit anderen kumulieren®. Es ist davon auszugehen, dass davon insbe-
sondere die ,Problemgruppen” in der Altenbevélkerung betroffen sind. Al-
te, pflegebedirftige Menschen haben zu etwa 40% keinen barrierefreien
Zugang zu ihren Wohnungen. Uber eine pflegegerechte Toilette bzw. Bad
verfiigt nur knapp ein Drittel.® Fiir Bottrop kann vermutet werden, dass
gerade in den ,problematischen* Stadtteilen der Standard der Wohnun-
gen haufiger nicht den Bedurfnissen der alten Menschen entspricht. Im
Rahmen des Projektes Stadtumbau West’ ist beabsichtigt, diese Situati-
on naher zu untersuchen, so dass dann genauere Einschatzungen vorlie-
gen werden.

Bei aktuellen Notsituationen besteht oft nicht die Mdglichkeit, in eine Al-
tenwohnung zu ziehen. Wiinsche, die sich auf einen bestimmten Stadtteil
beziehen, mussen meist zurtickgestellt werden.

Fur die Zufriedenheit mit den Wohnbedingungen ist weiter das Wohnum-
feld von entscheidender Bedeutung. Als einschneidende Defizite werden
subjektiv und objektiv wahrgenommene Mangel, wie Larm, Verschmut-
zung, Verkehrsbarrieren, fehlende Infrastruktureinrichtungen, aber auch
soziale Einbindung in der Nachbarschaft, betrachtet. Um die Situation in
Bottrop unter diesen Aspekten einschatzen zu kdnnen, sind noch ent-
sprechende Untersuchungen notwendig. Insbesondere fehlt ein systema-
tischer Uberblick, was die (soziale) Infrastruktur betrifft. Hier geht es ins-
besondere um: die Anbindung an den o&ffentlichen Nahverkehr, Ein-
kaufsmoglichkeiten, Arzte und Apotheken im Nahbereich, pflegerische
Versorgung und hauswirtschaftliche Unterstiitzung, Kontakt- und Erho-
lungsmoglichkeiten.

* LDS, Statistische Analysen und Studien NRW, Band 25, S. 55, 2005

° Alterssurvey, 1998

® Infratest Studie, 2002

7 LUnter dem Programmtitel ,Stadtumbau West* wird ein bundesweites Férderprogramm
verstanden, das umfassende MalRRnahmen zur Neuordnung bestehender Stadtteile oder
Stadtquartiere fordert. Die Aufnahme Bottrops in das Pilotvorhaben ,Stadtumbau West"
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8.2 Altenwohnungen

Um den veranderten Wohnbedurfnissen alter Menschen gerecht zu wer-
den, werden in Bottrop Altenwohnungen angeboten. Zur Zeit gibt es 1172
Altenwohnungen insgesamt. Etwa 76% sind mit 6ffentlichen Mitteln finan-
ziert. Das bedeutet, dass fir ihren Bezug ein Wohnberechtigungsschein
erforderlich ist, der nur ausgestellt wird, wenn ein bestimmtes Einkommen
nicht Gberschritten wird. Dadurch soll sichergestellt werden, dass auch al-
te Menschen mit geringem 6konomischen Spielraum in diesen Wohnun-

gen wohnen
Altenwohnungen nach Férderung konnen'

10009 Die restlichen
] Wohnungen un-
700 { terliegen diesen
600 { Bedingungen
5001 nicht und kon-
0 nen frei verge-
] ben  werden.
100 1 Das heifRt aber
0 auch, dass die

Ges 1P 2P
[mfrei 283 159 124
oot 889 562 327

Mieten und Ne-
benkosten deut-
lich héher liegen
kénnen. Insbe-
sondere qilt dies fur die Seniorenresidenz Urbana mit 101 altengerecht
ausgestatteten Wohnungen. Als Zielgruppe fur diese Einrichtung wird von
einem Personenkreis ausgegangen, dessen Einkommensspielraum im
oberen Bereich liegt und der Einzugsbereich geht weit Gber Bottrop hin-
aus. Alle Altenwohnungen (mit Ausnahme der Seniorenresidenz, Uber die
keine entsprechenden Daten vorliegen) sind belegt und es gibt lange
Wartelisten. Zum Teil warten Interessentinnen schon bis zu zwei Jahren
auf den Einzug in eine solche Wohnung. Bei aktuellen Notsituationen be-
steht oft nicht die Mdglichkeit in eine Altenwohnung zu ziehen. Winsche,
die sich auf einen bestimmten Stadtteil beziehen, missen meist zuriick-
gestellt werden. Die Zusammensetzung der Altenwohnungen nach der
Anzahl der Personen, die darin wohnen kdnnen, zeigt, dass das Verhalt-
nis etwa 4:6 ist. Der Anteil der Menschen tber 60 Jahre, die allein leben,
wird auf fast ein Drittel geschatzt. Mit steigendem Alter wéchst (haufig
durch Verwitwung) die Anzahl der Alleinlebenden erheblich an (mit 80
Jahren sind es schon 60%). Wenn schon insgesamt Altenwohnungen in
Bottrop fehlen, dann sind es in erster Linie Wohnungen fur Alleinstehen-
de, die bendtigt werden. Das Amt fir Wohnungswesen hat die Erfahrung
gemacht, dass von den

Personen, die einen

Wohnberechtigungs- 1 Pers.
schein fir eine Alten- 2-Pers. Wohnung
wohnung beantragen, Wohnung 62%
etwa 2/3 Einzelpersonen 38%

sind. Es empfiehlt poten-
tiellen Investoren des-
halb, fur diese Zielgrup-
pe zu planen.

Es gibt ein brei-
tes Angebot an
Altenwohnungen
- aber es sind
noch nicht genug
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Altenwohnungen
haben unter-
schiedliche Aus-
stattungen

Betreutes Woh-
nen kann eine
Alternative zum
Heim sein

Die einzelnen Altenwohnungen haben, je nach Baujahr, unterschiedliche
Ausstattungen. Barrierefreiheit ist nicht selbstverstandlich (bei genau 695
von 1172 Wohnungen geben die Trager uneingeschrankte Barrierefrei-
heit an). Damit ist seit 2003 der Prozentsatz der barrierefreien Wohnun-
gen von 44,1% auf 59,3% angestiegen.

Hier wird in der Darstellung zwischen Altenwohnungen (auch Wohnkom-
plexen) und Wohnanlagen mit einem Gemeinschaftsraum unterschieden.
Das Vorhandensein eines Gemeinschaftsraumes fordert (zumindest po-
tentiell)  das

soziale  Mit-

einander und

kann zur Vor-

heimverbundene Altenwggr;ungen; beugung g_e_
Altenwohnungen; gen Verein-

40 samung bei-

tragen. Dar-

Uber  hinaus

Wohnanlagen H
ot kann ein sol-
Germgﬂrsnghaﬂs- cher Raum
425 als maoglicher

Kristallisati-

onspunkt fr

Aktivitaten im Stadtteil und damit Integration der Bewohnerinnen gesehen
werden.

8.3 Betreutes Wohnen

Von besonderer Bedeutung sind Wohnmoglichkeiten, die durch Unter-
stitzungsangebote vielfaltigster Art ein langeres selbstéandiges Leben in
der eigenen Wohnung ermdglichen kénnen. Dieses sog. Betreute Woh-
nen ist nicht einheitlich und verbindlich definiert.®

Betreutes Wohnen/Service Wohnen ist eine mdgliche Alternative zum
Seniorenheim. Die Selbststandigkeit der Bewohner bleibt weitgehend er-
halten und bendétigte Hilfen kbnnen bedarfsgerecht angefordert werden.

Im Idealfall bietet Betreutes Wohnen:

- den Komfort einer eigenen, fur die Bedurfnisse alterer Menschen
geplanten und ausgestatteten Wohnung,

- ein Paket von Grundleistungen, wie Beratung, Vermittlung von Hil-
fen und Diensten, Freizeitangebote und Hausmeisterdienste, fir
die monatlich eine sogenannte Betreuungspauschale entrichtet
werden muss,

- zusétzliche Wahlleistungen, wie Mahlzeiten-Dienste, Hausnotruf,
Wohnungsreinigung, Waschedienst, Fahrdienst und ambulante
Pflege, die bei Bedarf in Anspruch genommen und bezahlt werden
kénnen.
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tes Wohnen", DIN 77800) verdffentlicht. Damit ist jetzt festgelegt, was unter Be-
treutem Wohnen zu verstehen ist.
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Wohnen im Alter

Da sich inzwischen eine Vielzahl unterschiedlicher Angebote des Betreu-
ten Wohnens entwickelt hat und keine verbindliche Definition dieser
Wohnform vorliegt, ist es ratsam, sich ausfihrlich zu informieren. (Néhe-
res Uber die Ausstattungsmerkmale, Kosten, Trager etc. ist in den Bro-
schiren des Pflegebiros: Seniorenwohnungen in Bottrop, Teil | und I
aufgefihrt).

Ein Teil der Trager von Altenwohnungen bietet auch Betreutes Wohnen in
heimverbundenen Altenwohnungen an. Hier werden die Wohnungen als
Betreutes Wohnen bezeichnet, die mindestens folgende Kriterien aufwei-
sen:

- regelmafige Sprechstunden.
- eine 24 Std. besetzte Signalhausnotrufanlage

- und Beratung und Hilfestellung im Falle von Notsituationen, Er-
krankungen und Hilfebedurftigkeit

Im Regelfall sind diese Wohnungen in der N&he einer stat. Pflegeeinrich-
tung angesiedelt und in Teilbereichen dort organisatorisch angebunden:
sog. heimverbundene Altenwohnungen. Insgesamt weisen sie grol3e Un-
terschiede auf. Beispielsweise ist auch hier nicht in allen Fallen Barriere-
freineit gegeben. Auch ist die Anzahl nicht ausreichend und die Nahe
zum bisherigen Wohn- und Lebensort zu selten gegeben.

Altenwohnungen in den stat. Bezirken
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Quelle: Sozialamt der Stadt Bottrop, Pflegebiiro, eigene Berechnungen (2006)

Als Alternative zum Umzug in ein Pflegeheim sind insbesondere die sog.
Heimverbundenen Altenwohnungen (oder entsprechend ausgestattete
Angebote) zu nennen. Hier ist die Pflege in der eigenen Wohnung bzw.
im angeschlossenen Heim mdglich, ohne dass ein gréRerer Ortswechsel
vorgenommen werden muss.

Von verschiedenen Tragern werden im Rahmen des Betreuten Wohnens
weitere Dienstleistungen angeboten. Diese Angebote kdnnen sowohl im
Preis, wie auch in der Leistung erheblich differieren.

Betreutes Woh-
nen ist nicht ver-
bindlich definiert
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Neue Wohnfor-
men werden
auch in Bottrop
diskutiert

Auch bei den heimverbundenen Wohnungen ist die Nachfrage deutlich
grolRer als das Angebot von aktuell 533 Wohnungen .Hier ist noch deutli-
cher als bei den Altenwohnungen die Konzentration auf 2 Personen-
Haushalte festzustellen (60% der Wohnungen sind fir 2 Personen vorge-
sehen.). Insofern ist hier die Versorgung der Alleinlebenden nicht ausrei-
chend. Insbesondere die Nahe zum Wohnquatrtier ist von grof3er Bedeu-
tung. Die oben erwahnte Infratest-Studie weist daraufhin, dass 57% der
Pflegebedurftigen allein leben und die Hauptpflegeperson etwa 10 Min.
entfernt wohnt.

8.4 Andere Wohnformen

Fur die langstmdgliche Erhaltung der Selbstandigkeit ist die Lage und
Ausstattung der Wohnung von ausschlaggebender Bedeutung. Die Kom-
pensation des Verlustes verschiedenster Fahigkeiten und Kompetenzen
durch eine unterstitzende Infrastruktur ist ein weiterer Baustein. Ergéanzt
wird dieses System durch die Versorgungs- und soziale Infrastruktur in
der naheren Umgebung.

In diesem Kontext und angesichts der Herausforderungen, die die demo-
grafische Entwicklung erwarten lasst, kann die Diskussion um neue
Wohnformen, die das Thema Wohnen mit Pflege beinhaltet, gar nicht
ernst genug genommen werden. Landes- und bundesweit ist eine Vielfalt
von Modellen und Experimenten entstanden, wie sie bunter und kreativer
nicht sein kénnte. Es kann davon ausgegangen werden, dass diese Ent-
wicklung einen nachhaltig verandernden Einfluss auf die Organisation
und Struktur von Pflegen und Wohnen haben wird.

In Bottrop zeichnet sich ein wachsendes Interesse an diesem Thema ab.
Im Gesprach sind neben Entwicklungen zu kleinen stadtteilorientierten
Formen von Wohnen mit Pflege, auch Formen selbstorganisierten Zu-
sammenlebens. Hier fasziniert die Idee von der Altenwohngemeinschaft.
Diese Diskussionen haben schon den Kreis der Betroffenen und der Tré-
ger Sozialer Einrichtungen verlassen. Erstes Interesse wird von Seiten
der Wohnungsbaugesellschaften signalisiert. Der Ausschuss fir Soziales,
Gesundheit und Familie hat Vertreter eines solchen Modells eingeladen,
um sich aus erster Hand zu informieren.

Besonders interessant scheint ein Modell zu sein, das die Europaische
Seniorenakademie bereits mehrfach erfolgreich initiiert hat. Es richtet sich
an die Zielgruppe der Demenzkranken und ihrer Angehdrigen. Die Einbe-
ziehung von Angehdrigen und Ehrenamtlichen in die Pflege und Gestal-
tung des Alltags erlaubt, u. a. durch die damit verbundene Kostensen-
kung, den wirtschaftlichen Betrieb kleiner Einheiten. Trennung der Anbie-
ter von Wohnen und Pflege sorgt dafiir, dass die Vorgaben des Heimge-
setzes keine Anwendung finden missen. Verbesserte Lebensqualitat und
Teilhabe von Angehorigen und Erkrankten ergeben sich fast nebenbei.
Offen bleibt die Frage des Verbraucherschutzes und natirlich der
Ubertragbarkeit.
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Wohnen im Alter

Zusammenfassung

Zusammengefasst lasst sich zu dem Thema ‘Wohnen’ fur die Altersbe-
volkerung Bottrops sagen (Wohnen im Heim und komplementére Dienste
werden in einem anderen Kapitel behandelt):

Die Anzahl der Einpersonenhaushalte ist deutlich angewachsen
(Singularisierung). Der gro3te Teil der Menschen, die allein leben,
sind Frauen (fast 80% aller Frauen Uber 60 Jahre leben allein).
Dem muss auch das Wohnungsangebot Rechnung tragen.

Der Standard der Wohnungen, insbesondere in ,Problemberei-
chen* muss untersucht werden. Nach dem Alterssurvey sind die
Wohnungen von ca. 10% der Uber 70jdhrigen mit erheblichen
Mangeln versehen, wobei meist mehrere davon zusammentreffen.

Die Anzahl der Altenwohnungen und der Angebote fur Betreutes
Wohnen ist nicht ausreichend. Bei der Planung weiterer Vorhaben
muss der Stadtteil der zukinftigen Bewohner einbezogen werden
(N&he zum bisherigen Stadtteil).

Es fehlen definierte Standards fur Betreutes Wohnen.

Systematische Untersuchungen von Wohnbedingungen und (so-
zZialer) Infrastruktur fehlen.

Neue Formen fir das Wohnen mit Pflege werden in Bottrop
etabliert werden missen. Dazu braucht es Anregung, Unterstit-
zung ....
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9. Besondere Aspekte

9.1 Demenz?

Die Alterung der Gesellschaft tragt dazu bei, dass immer mehr Menschen
dementiell erkranken. Diese Krankheit wird mit zunehmendem Alter hau-

figer. Sie ist eine — zur Zeit — unheilbare Krankheit, die Verluste der geis- Demenzerkran-
tigen Fahigkeiten hervorruft. Demenz kann angenommen werden, wenn kungen nehmen
zu

die Symptome mindestens 6 Monate auftreten:

Bei Verdacht ist eine diagnostische Abklarung notwendig. Erst nach einer
vorklinischen Phase von 15 — 30 Jahren wird die Erkrankung deutlich er-
kennbar

Fur die folgende - etwa 7 Jahre (Mittelwert) dauernde klinische Phase - ist
neben der medikamentdsen Behandlung vor allem die psychosoziale
Betreuung wichtig. Darunter ist alles zu verstehen, was den Betroffenen
dabei untersttitzt, so lange wie moglich selbstdndig zu bleiben. Das kann
durch beispielsweise eine ausgewogene Erndhrung, eine sinnvolle Ta-
gesstrukturierung, Hirnleistungstraining, Bewegungs-/Physiotherapie und
ahnlichemgeférdert werden.

Demenzkranke im Zusammenhang mit der Bevdlkerung
Uber 65 Jahre in den stat. Bezirken
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—=— Demenzerkrankte | 135 | 173 | 311 | 116 | 262 | 92 | 291 | 196 | 243 | 179 | 94 | 54 | 102 | 210|116 | 30 | 46

Quelle: Bottroper Gesundheitsbericht 2004/2005, eigene Berechnungen

In der Bundesrepublik Deutschland ist in der Altersgruppe zwischen 70
und 75 Jahren jeder 8., zwischen 80 — und 90 Jahren jeder 4. und in der
Altersgruppe Uber 90 Jahre, bereits jeder zweite dementiell erkrankt. In
der Folge der demografischen Entwicklung, die zu einer grofReren Zahl
immer &lterer Menschen fuhrt, ist bis zum Jahre 2040 ein Anstieg von
150% zu erwarten.

In Bottrop kann man davon ausgehen, dass etwa 2648% Personen (11%
der Uber 65jahrigen) erkrankt sind. Um sowohl den Betroffenen, wie auch
den Angehdorigen Hilfestellung zu geben, ist eine frihzeitige Erkennung
mit entsprechender Therapie notwendig. Dabei ist die Diagnose so frih

! Dieses Kapitel basiert im Wesentlichen auf dem 4. Bottroper Gesundheitsbe-
richt, 2004/2005

? aktualisiert entsprechend neuerer Bevélkerungsdaten
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Frihe Diagnose
kann die Sym-
ptome mildern.

Fir die Angeho-
rigen ist Bera-
tung, professio-
nelle Hilfe und
Entlastung not-
wendig.

In Bottrop gibt es
verschiedene
ambulante und
stationare Ange-
bote.

wie mdoglich zu stellen, damit die entsprechenden therapeutischen Mal-
nahmen auch so friih wie méglich ihre Wirkung entfalten kénnen.

Fur den Erkrankten ist es wichtig, in seiner bekannten Umgebung zu blei-
ben, nicht aus seinem gewohnten Alltag herausgenommen zu werden
und vor allem die personale und emotionale Sicherheit seines Umfeldes
zu behalten. All dies spricht fur eine ambulante Versorgung.

Von entscheidender Bedeutung sind hier die Angehorigen, die oft sogar
ohne professionelle Hilfe den Betroffenen pflegen. Es gibt eine ganze
Reihe von Griinden, warum nicht auf Unterstitzung durch einen Pflege-
dienst zuriickgegriffen wird:

e Scham zu zeigen, dass ein Angehériger an Demenz erkrankt ist

¢ Betroffene haben Schwierigkeiten, sich und anderen einzugeste-
hen, dass sie krank sind

¢ Die finanzielle Seite ist durch die Pflegeversicherung nicht befrie-
digend gelost

e Es fehlen Informationen Uber Hilfsmdglichkeiten bzw. die Inan-
spruchnahme dieser Hilfen

Wenn die Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes in Anspruch genommen
werden kann, dann muissen fir eine reibungslose Interaktion entspre-
chende Voraussetzungen gegeben sein: Das Personal muss so fortgebil-
det sein, dass es die speziellen Winsche und Bedirfnisse des Kranken
erkennen und erfillen kann und sich auf individuelle Situationen, Ge-
wohnheiten und Tagesablaufe einstellen. Aber keine noch so gute pro-
fessionelle Unterstiitzung kann auf Dauer die Uberforderung und Uberlas-
tung der pflegenden Angehérigen verhindern.

Die Unterstitzung und Entlastung der Angehérigen ist ein wichtiger
Punkt. In Bottrop gibt es

e eine Tagespflege, die sich speziell mit Demenzkranken beschaf-
tigt. (bei PIAF, Otto-Joschko-StralRe). Beratungs- und Unterstit-
zungsarbeit fur Betroffene und Angehdérige wird von PIAF weiter in
einem Stadtteiltreff in Lehmkuhle (Hardenbergstr.) geleistet. Hier
findet Beratung zum Thema Demenz statt, kdnnen sich Betroffe-
ne, Angehorige, Nachbarn in verschiedenen Gesprachs- und Kre-
ativgruppen treffen. Kleinere Veranstaltungen und ein regelmani-
ger Mittagstisch gehoren ebenfalls zum Angebot.

o Die Sozialstation des DRK in Kirchhellen hat sich auf die Unter-
stiitzung und Pflege gerontopsychiatrisch veranderter Menschen
spezialisiert und ist sehr nachgefragt.

Die sozialpsychiatrische Abteilung des Gesundheitsamtes bietet eine
Demenzsprechstunde und Beratung an.

Im stationaren Bereich steht in akuten Situationen die psychiatrische Sta-
tion des Antonius-Krankenhauses zur Verfligung. In den Bottroper Alten-
heimen wachst das Bewusstsein fiir das Problem der Demenz.

In zwei Altenheimen des Caritas-Verbandes (St Hedwig und St. Teresa)
wurde mit nachhaltigen Verbesserungen begonnen: Mitarbeiter werden
konkret geschult, ,.Demenzbegleiter’ qualifiziert, Bereiche (Stationen) fur
gerontopsychiatrisch veranderte Menschen wurden eingerichtet. Auf
kommunaler Ebene ist es das Gesundheitsamt, hier insbesondere die so-
zialpsychiatrische Abteilung, die in der Problematik der Versorgung der
Demenzkranken und ihrer Angehdrigen einen Schwerpunkt sieht.
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Altere Migrantinnen

9.2 Altere Migrantinnen?®

Aktuell hat man es mit einer kleinen Gruppe zu tun, die hilfe- und pflege-
bedurftig ist. Nicht erfasst werden kénnen die Personen mit Migrations-
hintergrund, die Uber einen deutschen Pass verfligen. Es ist davon aus-
zugehen, dass der weiter unten dargestellte Personenkreis beziglich der
Anzahl groéRer ist. Weiter konnten hier die Menschen, die aus dem osteu-
ropaischen Raum kommen, nicht einbezogen werden.

Die Prognosen gehen davon aus, dass der Anteil der Gber 65-jahrigen
Migrantinnen steigen wird. Es ist davon auszugehen, dass der momentan
noch geringe Bedarf ansteigen wird und mittel- bis langfristig Handlungs-
bedarf entstehen wird.

Der Anteil der Turkinnen stellt mit 55 % die groRte Migrantinnengruppe
dar, was im Hinblick auf die zukinftige Pflegebedurftigkeit wichtig ist. Hier
gibt es sowohl sprachliche Integrationshemmnisse, als auch kulturelle
und religiése Unterschiede, die zu Problemen fiihren kénnen.

Grundsatzlich stehen den Migrantinnen die gleichen Hilfen und Méglich-
keiten zur Verfligung, wie den deutschen alteren Blrgerinnen. Viele von
ihnen nutzen diese Angebote nicht, weil sie ihnen unbekannt sind, sie
sich schamen oder z.B. Sprachschwierigkeiten haben. Inzwischen gibt es
einen turkischen Pflegedienst und die Wohlfahrtsverbande helfen. Die
RAA und das Sozialamt stellen bei Bedarf Dolmetscher oder mehrspra-
chige Mitarbeiter zur Verfligung. Hier ist weiterer Handlungsbedarf in Be-
zug auf Information und Beratung.

Altere Migrantinnen befinden sich oft in defizitaren Lebenslagen und es
besteht Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf. Sie leben oft in sozial benachtei-
ligten Stadtteilen mit unzureichender Infrastruktur. Viele empfinden ihre
eigene materielle Lebenslage subjektiv als zufrieden stellend, obwohl sie
objektiv in 6konomisch schwierigen Verhaltnissen wohnen. Das kann un-
ter anderem darauf zurlickgefihrt werden, dass sie oft als Gastarbeiter
aufgrund materieller Armut aus ihren Heimatlandern gekommen sind und
daher sehr bescheidene Anspriiche haben.

Die meisten Migrantinnen wollten urspringlich im Alter in ihre Heimatlan-
der zuriickkehren. Viele hegen sogar noch heute diesen Wunsch, obwohl
er im Regelfall nicht realistisch ist, da groRe Teile der Familie bereits hier
leben. Dieser Wunsch erschwert den Zugang zu den sozialen Hilfe- und
Sicherungssystemen.

Es kommt zur Verstarkung sozialer Segregation und sozialer Disparita-
ten. Die alteren Migrantinnen fuhlen sich nicht integriert und konzentrie-
ren sich starker auf ihre eigene Herkunft und Religion. Es kann zur Bil-
dung ethnischer Enklaven kommen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Sprachkompetenz der Migrantinnen.
Die meisten von ihnen geben an, zwar Deutsch sprechen zu kdnnen, a-
ber Schwierigkeiten mit dem Lesen und Schreiben zu haben. Sie kénnen
sich nicht richtig informieren oder haben Probleme beim Ausfillen von
Formularen. Das kann ein weiterer Grund dafiir sein, dass sie Hilfen nicht
in Anspruch nehmen.

Zur pflegerischen Versorgung der alteren Migrantinnen ist anzumerken,
dass die meisten auf Unterstitzung durch ihre Familie hoffen und sich nur
wenige vorstellen kénnen, von einem Pflegedienst betreut zu werden.

® Dieses Kapitel basiert auf einer Arbeit von cand. soz. Miriam Palazzi.

In Zukunft wird
die Anzahl der
alteren Migran-
tinnen ansteigen

Die vorwiegend
muslimischen
Betroffenen
brauchen be-
sondere (mutter-
sprachliche) In-
formation und
Beratung

Der Hilfe- und
Unterstltzungs-
bedarf wird in
Zukunft grofier
werden
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In Ebel soll mit
Einbeziehung
der Anwohnerln-
nen ein Modell
fir das Alt-
werden im Stadt-
teil entwickelt
werden

In einer Arbeits-
gruppe werden
unter breiter Be-
teiligung die
Probleme des
Stadtteils disku-
tiert.

Andererseits ist inzwischen auch hier eine Veranderung der Familien-
strukturen zu erkennen, die (zeitverzogert) einen Rickgang des familia-
ren Pflegepotentials als wahrscheinlich erscheinen lasst und damit eine
Angleichung an den gesamtgesellschaftlichen Trend vollzogen wird.

10. Projekt ,Gemeinsam qut alt werden in Ebel”

Angesichts der demografischen Entwicklung im Zusammenhang mit der
dramatischen Entwicklung der kommunalen Finanzsituation ist die Alten-
hilfe in Bottrop bei einfacher Fortschreibung der bisherigen MalRnahmen
nicht mehr zukunftsfahig.

Deshalb hat der Ausschuss fur Soziales, Gesundheit und Familie im Juli
2004 beschlossen, die Wirkungsorientierte Steuerung in der Bottroper Al-
tenhilfe einzufihren. Eines der beiden modellhaften beschlossenen Pro-
jekte ist der Aufbau und die Stabilisierung von stadtteilorientierten Un-
tersttzungs- und Vernetzungsstrukturen. Auch hier ist die Einbeziehung
aller Beteiligten an den jeweiligen Entscheidungen und ihrer Umsetzung
ein grundsétzliches Prinzip.

Das Ziel des Projektes ist langerer Verbleib in der Wohnung bzw. im
Stadtteil im Alter, selbstédndiges Leben auch bei Hilfs- und Pflegebedrf-
tigkeit. Dies soll erreicht werden durch

Aufbau und Férderung von Unterstitzungs- und Vernetzungssyste-
men

Schaffung bzw. Unterstitzung ambulanter Wohn- und Pflegestruktu-
ren

Integration von Migrantinnen

In Ebel muss von folgenden schwierigen Rahmenbedingungen ausge-
gangen werden:

- Die Bevdlkerungsstruktur ist zum einen durch den besonders ho-
hen Anteil alterer und alter Menschen in der deutschen Bevoélke-
rung bestimmt. Zum anderen tberwiegt bei den Migrantinnen der
Anteil der jingeren Menschen.

- Insellage des Stadtteils
- Starke Beeintrachtigung durch Schwerlastverkehr

- Versorgung mit Gutern des taglichen Bedarfes im Stadtteil nicht
moglich

Der erste Schritt in diesem Projekt war im Februar 2005 die Grindung ei-
ner Arbeitsgruppe. Darin arbeitet ein breites Spektrum von Akteuren aus
dem Stadtteil zusammen. Zu nennen sind u. a. die beiden Kirchenge-
meinden, die Gewerkschaft IGBCE, die Wohnungsbaugesellschaften,
ortsansassige Industrieunternehmen, Wohlfahrtsverbande, Parteien, der
Seniorenbeirat, der Integrationsrat und das Sozialamt, das Planungsamt
und das Stadtteilbliro Ebel. Bei allen Beteiligten ist der Bezug zum Stadt-
teil ein wichtiges Kriterium und deshalb gehdren der Arbeitsgruppe auch
engagierte Birgerinnen aus Ebel an. Vorab und begleitend fanden und
finden zahlreiche Gesprache mit Multiplikatoren und Multiplikatorengrup-
pen statt. Die Treffen der Arbeitsgruppe finden abwechselnd in der Kapel-
le Ebel und im Pfarrheim St. Matthias statt.

Diese Arbeitsgruppe hat sich als Forum etabliert, in dem alle relevanten
Angelegenheiten des Stadtteils diskutiert werden. Im Vordergrund stan-
den und stehen Probleme im Zusammenhang mit der Sanierung bzw.

43



Kommunale Pflegeplanung Projekt ,Gemeinsam gut alt werden in Ebel”

Kurzfassung

Privatisierung von Wohnraum und die Belastung durch den Schwerver-
kehr. Zu Themen wie beispielsweise Wohnen im Alter und Nachbar-
schaftshilfe wurde informiert und diskutiert.

Parallel dazu — und miteinander abgestimmt — wurden im Juni 2004 in ei-
nem Workshop Ideen fur die Offnung der Kapelle Ebel als Treffpunkt und
Veranstaltungsort fur die Ebeler Birgerinnen (nicht nur — aber auch — fir
Seniorlnnen) erarbeitet . Ein Forderverein wurde gegriindet. Verschiede-
ne Angebote finden inzwischen in der Kapelle statt. Z. B. in Zusammen-
arbeit zwischen der ev. Kirche und der RAA trifft sich eine Gruppe von
Muslima dort. Ein Internetcafe ist geplant.

Im Juli 2005 nutzte eine groRe Anzahl von Bewohnerlnnen im Rahmen
einer von der Wohnbund-Beratung Bochum moderierten ldeenwerkstatt
die Gelegenheit, ihre Interessen und Vorstellungen einzubringen. Erfreu-
lich ist es, dass sich auch jingere Ebelerinnen an diesem Prozess betei-
ligten und seitdem aktiv dabei sind. Die Diskussion konzentrierte sich auf
die Bereiche Nachbarschaftshilfe, Wohnen, Wohnumfeld und Versor-
gung, zu denen Vorschlage fir konkrete Aktivitdten entwickelt wurden.

War schon vor der Ideenwerkstatt mit einzelnen Aktivitdten begonnen
worden (beispielsweise wurde regelmafige Beratung angeboten, die
Ortsteilveranstaltungen des Sozialamtes wieder aufgenommen, der Bau
von Altenwohnungen in Angriff genommen und vieles mehr), wurden in
der Folge

e eine Gruppe ins Leben gerufen, die ein Stadtteilfest organisieren soll.
Ziel ist hier die Verbesserung der Nachbarschaft durch Zusammenar-
beit aller im Stadtteil vorhandenen Vereine und Gruppen. Das Stadt-
teilfest wird im September stattfinden.

e die Nachbarschaftshilfe gegrindet. Die Rhein-Lippe-Wohnungs-
baugesellschaft stiftete vier Schaukéasten, die im Stadtteil angebracht
wurden. Die Nachbarschaftshilfe hat das Ziel, die schon funktionie-
rende Nachbarschaft zu unterstitzen und dafiir zu sorgen, dass auch
neu Hinzugezogene einbezogen werden. Es geht nicht allein darum,
eine Borse fur Dienstleistungen zu sein, sondern die Defizite, die der
Stadtteil ausweist, zu verringern. Deshalb ist

e inzwischen aus der Nachbarschaftshilfe auch ein Nachbarschaftstreff
entstanden. Hier soll in Ermangelung einer Gaststatte die Moglichkeit
geboten werden, sich in regelmaligen Abstdnden in lockerem Rah-
men zu treffen und so auch diejenigen zu integrieren, die noch wenige
Kontakte im Stadtteil haben. Diese Idee wurde zur WM von dem Ge-
meindevorstand aufgegriffen und soll danach fortgefihrt werden. Re-
gelmaRig freitags soll ein offener Treff im Matthiashaus stattfinden.

e Drei Stadtteilspaziergdnge mit alteren Ebelerlnnen fanden statt. Hier
sollte festgestellt werden, wo und was im Wohnumfeld in Ebel ver-
bessert werden kann, damit sich alte Menschen gut aufgehoben fiih-
len kénnen. Es wurde relativ wenig bemangelt (im Wesentlichen nicht
abgesenkte Bordsteinschwellen) und konkrete Vorschlage gemacht
(Sitzbanke zum Reden und Ausruhen). Die Ergebnisse wurden an die
entsprechenden Stellen weitergeleitet und werden zeitnah umgesetzt.

e Die Thematik Pflege und Wohnen wird von den tbergeordneten fach-
lichen Ebenen bearbeitet. Bei sich abzeichnenden konkreten Projek-
ten werden die Ebelerinnen so friith wie méglich einbezogen.

Es ist vorgesehen die Erfahrungen, die in diesem Projekt in Ebel gesam-
melt werden auf andere Stadtteile zu tbertragen.

In einer Ideen-
werkstatt werden
die Vorstellun-
gen zu Ildeen fir
konkrete Aktivita-
ten entwickelt.

Die Umsetzung
der Ideen hat
begonnen
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11. Handlungsfelder und -bedarfe

Die Prognosen zur Pflegebedurftigkeit lassen einen Handlungsbedarf er-
kennen, der weit Uber die kommunale Ebene hinausreicht. So geht das
Land NRW beispielsweise davon aus, durch geeignete MalRBhahmen im
Bereich des Leistungsrechtes und der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit
und Pflege, die Auswirkungen des sozialen und demografischen Wandels
abmildern zu kénnen®.

Allerdings werden die konkreten Auswirkungen vor Ort sichtbar und hier
missen Losungen gefunden werden. Nur im zukunftsorientierten Zu-
sammenwirken aller Akteure in der Landschaft der Altenpolitik und —arbeit
(im weitesten Sinne) kann Bewahrtes gestarkt und Neues entwickelt wer-
den. Der Beitrag der Kommune kann im Regelfall in der Initierung und
Moderation der Entwicklungs- und Vernetzungsprozesse bestehen, nicht
in der Finanzierung der Malinahmen.

11.1 Handlungsfelder

Vorrangige Ziele sind die Umsetzung des Prinzips ,Ambulant vor statio-
nar* und die wohnortnahe Versorgung. Bestandsaufnahmen/
Untersuchungen der einzelnen Bausteine/Bereiche (sofern nicht vorhan-
den) sind notwendig und sollten im Rahmen der Altenberichterstattung
(Schwerpunktsetzung durch den Sozialausschuss) erstellt werden.

Die MalRnahmen der anschlieend aufgefiihrten Handlungsfelder sollten -
wenn eben maoglich - im Wohnquartier angesiedelt werden. Einige der
Handlungsfelder haben Ubergreifenden Charakter, auf jeden Fall beein-
flussen sich alle gegenseitig, so dass die Systematik nur methodischer
Art sein kann.

In einigen Fallen ist das Zusammenwirken mit Organisationen/Amtern
aus Bereichen, die nicht zur Altenarbeit gezahlt werden kénnen, notwen-
dig. Hier wird auch sichtbar, dass das Thema Alter Querschnittscharakter
hat.

11.1.1  Handlungsfeld: Erhalt der Selbstandigkeit

Der Erhalt der Selbstandigkeit ist grundlegend, wenn das Alter selbstbe-
stimmt in der eigenen Wohnung gelebt werden soll. Neben dem

hier benannten Baustein, sind auch andere Ubergreifende Themenkreise
von entscheidender Bedeutung. Sie werden an anderer Stelle behandelt.

11.1.1.1 Baustein: Soziale Beziehungen und Kontakte

Isolierung und Vereinsamung bedroht grol3e Teile der zunehmend allein
lebenden alteren und alten Bevolkerung. Physische wie psychische Be-
lastungen kdnnen dann oft nur schwer bewaltigt werden. Neben der Ver-
meidung von frih eintretender Hilfe- und Pflegebedirftigkeit wird hier
auch ein grof3es Potential vernachlassigt, das im Rahmen des Biirger-
schaftlichen Engagements (zumindest teilweise) entwickelt werden kdnn-
te).

* Alter gestaltet Zukunft, Politik fiir Altere in NRW, Ministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit, Frauen und Familie, Dusseldorf, Oktober 2004
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Raumlichkeiten als Treffpunkte und fir Veranstaltungen, Offene Veran-
staltungen und Kurse, Gruppen und Gemeinschaften verschiedenster Art
sind Aspekte, die eine wichtige Rolle spielen.

Von besonderem Interesse sind hier die Ortsteilveranstaltungen, die seit
Jahren vom Sozialamt durchgefihrt werden. (mehrfacher Vorteil: die

Menschen treffen sich, Vernetzung im Quartier bei der Organisation, An-
erkennung/Foérderung Kleiner Kulturaktivitaten im Stadtteil, und Méglich-
keit zur Informationsweitergabe und niederschwelliger Beratung).

Empfehlung: (mittelfristiq)

Eine Untersuchung des Bereiches Soziale Beziehungen als Grundlage
fur die Einschatzung der aktuellen Situation und der Moglichkeiten der
Entwicklung ist notwendig.

11.1.2  Handlungsfeld: Wohnen

Mit dem Anwachsen der Altenbevélkerung steigt auch der Bedarf an Al-
tenwohnungen.

Empfehlung: (dauernde Aufgabe)

In Zusammenarbeit mit anderen Amtern, Wohnungsbaugesellschaften
und Investoren soll darauf hingewirkt werden, das Angebot an barrie-
refreien Wohnungen zu erweitern.

Ziel ist, dass zum einen die Ndhe zum Wohnquartier beriicksichtigt
wird und zum anderen sowohl offentlich geférderte wie auch privat fi-
nanzierte Wohnungen gebaut bzw. umgebaut werden.

Der Vorrang der ambulanten Pflege fihrt zu einem ebenfalls wachsenden
Bedarf an Betreutem Wohnen. Der Bedarf ist nicht bezifferbar; er ist auch
heute nicht gedeckt.

Empfehlung: (dauernde Aufgabe)

In Zusammenarbeit mit Anbietern des Pflegemarktes, Wohnungsbau-
gesellschaften und Investoren soll darauf hingewirkt werden, das An-
gebot an Betreutem Wohnen zu erweitern. Bewahrt hat sich das Mo-
dell der heimverbundenen Wohnungen. Aber es sind andere Modelle —
insbesondere fur den Kreis der Demenzkranken — von Wohnen und
Pflege in der Erprobung, die auch in Bottrop das Angebot erweitern
konnten.

Auch hier ist auf die Nahe zum Wohnquartier Wert zu legen.

In vielen Wohnquartieren ist die Versorgungsinfrastruktur nicht ausrei-
chend bzw. nicht vorhanden. Ebenso lasst die Gestaltung des Wohnum-
feldes in Bezug auf die Bedirfnisse (nicht nur) alter Menschen oft zu
wuinschen Ubrig. Hier kann die Erfahrung aus dem Projekt ,Gemeinsam
gut alt werden in Ebel” genutzt werden.

Empfehlung: (mittelfristig)

Quartiersnahe Netzwerke im Rahmen von Birgerschaftlichen Enga-
gement (siehe Handlungsfeld: Ausbau und Vernetzung komplementa-
rer Dienste) kdnnen hier Abhilfe schaffen. Aktive Unterstitzung durch
die beteiligten Amter ist wiinschenswert.
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11.1.3 Handlungsfeld: Ausbau/Vernetzung komplementarer
Dienste

Es ist bereits ein differenziertes Angebot an komplementéren Diensten
vorhanden. Zur Beurteilung von Qualitat und Effektivitat sind weitere Un-
tersuchungen notwendig, die dann auch die Grundlage fur die Weiterent-
wicklung dieser Dienste bieten kdnnen. Neben den professionell orientier-
ten gilt dies auch fir diejenigen, die ehrenamtlich bzw. im Rahmen des
blrgerschaftlichen Engagements, geleistet werden.

Zusammenarbeit aller Beteiligten (Akteure und Vertreterinnen der Betrof-
fenen) ist die entscheidende Voraussetzung damit

- Koordination

- Starkung und Sicherung sinnvoller Strukturen und Angebote

- Forderung und Ausbau ehrenamtlicher Unterstiitzungsstrukturen
etc.

- Stadtteilorientierung
(um nur einige zu nennen) erreicht werden kann.

Empfehlung: (kurzfristig)

Mit diesem Vorhaben sollte so bald als méglich begonnen werden.

Es muss geprift werden, welche Mal3hahmen geeignet sind, den Pro-
zess in den alle Beteiligten einbezogen werden, zu beginnen. Der dar-
aus resultierende Bericht soll der Pflegekonferenz zur Beratung vorge-
legt werden.

11.1.3.1 Baustein: Blrgerschaftliches Engagement

Birgerschaftliches Engagement (Ehrenamtliche oder auch Freiwillige Ar-
beit) ist zum einen unverzichtbar fur die Bewdltigung der gesellschaftli-
chen Aufgaben, die sich nicht zuletzt aus dem demografischen Wandel
ergeben; zum anderen wirkt es sinnstiftend und befriedigend fur viele
Menschen. Fur die ndhere Betrachtung sind Stichworte, wie

- Anerkennungskultur

- Qualifizierung

- Rahmenbedingungen

- Nachbarschaftshilfen einrichten- ausbauen, unterstitzen
genauer zu untersuchen.

Empfehlung: (kurzfristig)

Eine Untersuchung des Bereiches Blirgerschaftliches Engagement als
Grundlage fur die Einschatzung der aktuellen Situation und der An-
satzpunkte fur die Weiterentwicklung ist notwendig.

11.1.3.2 Baustein: Information und Beratung

Empfehlung: (kurzfristig)

Auch hier kann eine Bestandsermittlung Aufschluss tber die Mdglich-
keiten der Weiterentwicklung im Sinne der Umsetzung der aufgefuhr-
ten Ziele geben und wird empfohlen.

Vorab kdnnen schon einige konkrete Ansatzpunkte zur Verbesserung der
Situation gegeben werden:
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Information:

Empfehlung: (kurzfristig)

Regelmalige Herausgabe und Aktualisierung von Angeboten, Dienst-
leistungen und Einrichtungen der Altenarbeit und des Pflegebereiches
(z. B. ,\Wegweiser Pflege” und ,Seniorenwohnungen®).

Interaktive Prasentation dieser Angebote im Internet. Sicherstellung
der regelmafigen Aktualisierung.

Beratung

Quartiersnahe Beratungsmaoglichkeiten: (Art und Umfang gemeinsam mit
allen Akteuren entwickeln und festlegen! Auch hier kénnen die Erfahrun-
gen aus dem Stadtteil Ebel hilfreich sein.)

Tragerunabhangige Pflegeberatung:

Sie vermittelt aktuell Gberwiegend Informationen aus dem Pflegebereich.

Empfehlung: (kurzfristig)

Ausbau entsprechend der Vorgaben des Pflegeversicherungsgeset-
zes.

Ziel (unter anderem): Uber den stationaren Bereich hinaus die Ange-
bote und Dienstleistungen des ambulanten und komplementaren Be-
reiches einbeziehen und so auch die Méglichkeiten der Unterstiitzung
bei der hauslichen Pflege deutlich machen.

11.1.3.3 Baustein: Pravention

Pravention mit dem Schwerpunkt Erndhrung und Bewegung ist fir die
Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit und Lebensfreude von Be-
deutung und kann zur Vermeidung bzw. Verzdgerung der Pflegebeddrf-
tigkeit beitragen und ihrer Verschlimmerung entgegenwirken. Gleichzeitig
kann durch die entstehenden Kontakte, quasi nebenbei, das soziale Netz
erweitert und stabilisiert werden.

Empfehlung: (kurzfristig)

Mit Beratung und Informationen kann dazu beigetragen werden, die
Bereitschaft alterer Menschen sich mit diesen Themen aktiv aus-
einander zu setzen, zu steigern.

In beiden Bereichen (Erndhrung und Bewegung) ist mit geeigneten
Maflinahmen darauf hinzuwirken, die Informationen tber die Angebote
(von z. B. Gesundheitsamt, Bildungstréagern, Sportvereinen, etc,) zu-
sammenzufassen und ihren Bekanntheitsgrad in der Gruppe der alte-
ren Menschen zu erhdhen.

11.1.3.4 Baustein: Hausliche Pflege

Die Unterstutzung der hauslichen Pflege hangt eng mit dem Ausbau und
der Vernetzung der komplementaren Dienste zusammen und wird auch
dort weiterentwickelt werden. Ohne diesem Prozess vorzugreifen, kénnen
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Gesprachs- und/oder Selbsthilfegruppen fir pflegende Angehdrige, die
zur Entlastung pflegender Angehdrigen beitragen, empfohlen werden.

Vernetzung ambulante Pflege

Zur Verbesserung der Situation in der ambulanten Pflege.

Empfehlung: (kurzfristig)

Vernetzung der im Bereich ambulante Pflege tatigen Dienste mit dem
- Ziel der Koordination und Angebotsentwicklung (z. B. Demenz)

- Forderung der Einrichtung von Gesprachs-/Selbsthilfegruppen fir
pflegende Angehorige und Verstarkung der 6ffentlichen Information
Uber diese Gruppen

o Entlastungsangebote (-Tages- Kurzzeitpflege, siehe stationare
Pflege

e ehrenamtliche Unterstitzung (siehe: Ausbau und Vernetzung
komplementére Dienste)
11.1.4 Handlungsfeld: Stationare Pflege

Stationare Dauerpflege:

Empfehlung: (dauernd)

Anpassung an den Bedarf (Neubau, Modernisierung),

Gewinnung und Beratung von Investoren

Bertcksichtigung von Stadtteilndhe

Tages- und Kurzzeitpflege:

Hier ist neben dem Aspekt der Versorgung auch die Entlastungsfunktion
fur die pflegenden Angehdrigen zu beriicksichtigen.

Empfehlung: (dauernd)

Ausbau von Tages- und Kurzzeitpflege entsprechend dem Bedarf.

Um die Interessenvertretung der Menschen, die in den Heimen leben, ef-
fektiver zu gestalten, muss ein Austausch zwischen den einzelnen Heim-
beirdten bzw. Heimflrsprecherinnen stattfinden. Dartber hinaus kann
durch regelmaRige Information deren Qualifikation verbessert werden.

Empfehlung: (kurzfristig)

Es sollte (unter Einbeziehung der Seniorenvertretungen, u. a.) ein re-
gelmaBiger Erfahrungsaustausch mit Informationsvermittiung fur die
Heimbeirate bzw. -firsprecher eingerichtet werden.
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11.1.5 Handlungsfeld: Demenzkranke und ihre Angehdrigen

Der Anteil der Demenzkranken ist mit der Zunahme des Anteils der hoch-
altrigen Menschen stark im Ansteigen begriffen. Dies wird sich in der Zu-
kunft noch weiter verstarken. Neben der stationdren Versorgung stehen
hier der Bereich der ambulanten Pflege und die Entlastung der Angehdri-
gen im Mittelpunkt.

Empfehlung: (dauernd)

Die schwerpunktartige Arbeit des Gesundheitsamtes im Bereich De-
menzkranke und die Vernetzung im Arbeitskreis Gerontopsychiatrie
sind zu unterstitzen. Insbesondere geht es um die Aspekte der Entlas-
tung der Angehorigen und Verbesserung der Information tber Hilfs-
und Unterstitzungsmoglichkeiten

11.1.6  Handlungsfeld: Altere Migrantinnen

Im Laufe der nachsten Jahre wird sich der Anteil der alteren Migrantinnen
erhdhen. Prognosen lassen eine Zunahme der Hilfe- und Pflegebedurftig-
keit erwarten, wobei von besonderen Rahmenbedingungen ausgegangen
werden muss.

Es besteht die Gefahr, dass sich soziale Disparitaten und die Bildung eth-
nischer Enklaven verstarken. Neben anderem beeinflusst eine solche
Entwicklung die Versorgungssituation alterer Migrantinnen negativ.

Empfehlung: (dauernd)

Die Situation der Migrantinnen muss weiter beobachtet werden, um
frihzeitig Konzepte zu entwickeln.

Der Gesichtspunkt der Integration spielt eine wichtige Rolle. Insbeson-
dere MalRnahmen zur Verbesserung der wohnortnahen Infrastruktur
und der Sprachkompetenz kénnen zur Verbesserung der Situation bei-
tragen. Hier ist die Zusammenarbeit von verschiedenen Amtern und
Organisationen, vorrangig RAA und Stadtplanungsamt, zu suchen.

Viele Migrantinnen wissen gar nicht, welche Ansprliche sie geltend ma-
chen kdnnen und fiihlen sich in ihrer Situation allein gelassen.

Empfehlung: (kurzfristig)

Das bisher bestehende Informations- und Beratungsangebot muss
ausgeweitet werden. Information (auch schriftlich bzw. multimedial) und
Beratung sollte angeboten werden. Da viele Migrantinnen nicht mobil
sind, wéare eine Einrichtung von Beratungsmaoglichkeiten in den Stadt-
teilen mit hohem Migrantinnenanteil wiinschenswert.

Gemeinsam mit der RAA sollte gepruft werden, welche Mdéglichkeiten
zur Verbesserung der Situation bestehen.
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11.1.7 Handlungsfeld: Altenberichterstattung

Die vorgelegte Pflegeplanung weist an verschiedenen Stellen darauf
hin, dass sich gegenseitig beeinflussende Zusammenhénge zu den
Bereichen der offenen Altenarbeit bestehen, die nicht direkt Gegen-
stand der Pflegeplanung sein kdnnen. Sinn einer Altenberichterstat-
tung ist, diese Bereiche zu durchleuchten, die Zusammenhange dar-
zustellen und Einflussmoglichkeiten aufzuzeigen. So kann eine konti-
nuierliche, an den jeweils aktuellen Problemlagen orientierte Altenpla-
nung entstehen:

Empfehlung:

- Jahrlicher Bericht zu einem vom Ausschuss flir Soziales, Gesund-
heit und Familie festgelegtem Schwerpunkt.

- Fortschreibung der Pflegeplanung im 2-Jahresrhythmus; Orientie-
rung an den Terminen der Vero6ffentlichung der Pflegestatistik

- Evaluation beschlossener MaRnahmen

Zur Begrifflichkeit:

Beginn/Bearbeitung

kurzfristig im Jahre 2007
mittelfristig bis Ende 2010
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