Stadt Krefeld
Ortliche Planung nach § 7 Absatz 1 APG NRW bezogen auf den
Stichtag 31.12.2019
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1. Einleitung
1.1 Gesetzliche Grundlagen

Am 16.10.2014 ist das Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demographiefesten,
teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitat
von Wohn- und Betreuungsangeboten fiir dltere Menschen, Menschen mit Behinderun-
gen und ihre Angehdrigen (GEPA NRW) in Kraft getreten.

Mit dem darin im Artikel 1 enthaltenen Gesetz zur Weiterentwicklung des Landespflege-
rechtes und Sicherung einer unterstiitzenden Infrastruktur fiir dltere Menschen, pflege-
bediirftige Menschen und deren Angehdérige (Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfa-
len - APG NRW) wurde das bisher geltende Landespflegegesetz NRW aufier Kraft gesetzt.

Normiert ist die ortliche Planung im § 7 des APG NRW. Gemaf} § 7 Absatz 1 APG NRW
die Kreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, eine ortliche Planung aufzustellen (ndhe-
res hierzu siehe Abschnitt 1.4).

Nach § 7 Absatz 4 APG NRW sind deren Ergebnisse sowie die Umsetzung von Mafinah-
men zum Stichtag 31. Dezember jedes zweiten Jahres, beginnend mit dem Jahr 2015,
zusammenzustellen.

Das bedeutet, dass die drtliche Planung auf eine Datenbasis zu stellen ist, die auf die-
sen oder zumindest so nah wie moglich auf diesen Stichtag bezogen sein soll.

1.2 Struktur und Wirkungskreis der 6rtlichen Planung nach dem APG NRW

Ausgangspunkt fiir die Planung und die Gestaltung der Angebote sind gemaf § 2 Absatz
1 APG NRW die Bedarfe dlterer Menschen, pflegebediirftiger Menschen und deren Ange-
horiger. Samtliche Manahmen sind gemaf; § 1 Absatz 2 APG NRW darauf auszurichten,
das Selbstbestimmungsrecht von dlteren Menschen und pflegebediirftigen Menschen in
jeder Lebensphase zu sichern.

Dabei sind besondere geschlechtsbezogene Bediirfnisse durchgangig zu beriicksichti-
gen. Die Angebote sollen orts- beziehungsweise stadtteilbezogen vorgehalten und wei-
terentwickelt werden und den dlteren oder pflegebediirftigen Menschen weitestgehend
ermoglichen, an dem Ort ihrer Wahl wohnen zu kénnen. Dabei sind alle Wohn- und Pfle-
geangebote vorrangig einzubeziehen, die eine Alternative zu einer stationdren Versor-
gung darstellen.

Neben den geschlechtsbezogenen Besonderheiten miissen Ma3nahmen nach diesem
Gesetz auch kultursensibel sein, insbesondere auf die Bediirfnisse der Menschen bezo-
gen, die sich aus einer Migrationsgeschichte, sexuellen Orientierung und geschlechtli-
chen Identitdt ergeben kénnen.

Dariiber hinaus ist sozialer Ausgrenzung aufgrund prekarer wirtschaftlicher Verhdltnisse
entgegen zu wirken.
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GemadR § 2 Absatz 2 APG NRW ist bei der Planung auBerdem darauf hinzuwirken, dass
die Bestimmungen der UN-Behindertenrechtskonvention beriicksichtigt werden.

Im Einzelnen umfasst die Planung der Kreise und kreisfreien Stadte nach § 7 Absatz 1
APG NRW:

1. die Bestandsaufnahme der Angebote,

2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfi-
gung stehen und schlieflich

3. die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche Manahmen zur Herstel-
lung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind.

Sie umfasst insbesondere komplementdre Hilfen, Wohn- und Pflegeformen sowie ziel-
gruppenspezifische Angebotsformen wie persdnliche Assistenz und die Weiterentwick-
lung der ortlichen Infrastruktur. Die Planung hat iibergreifende Aspekte der Teilhabe ei-
ner altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines wiirdevollen, inklusiven
und selbstbestimmten Lebens, biirgerschaftliches Engagement und das Gesundheits-
wesen einzubeziehen.

1.3 Verbindliche Bedarfsplanung

Mit dem APG NRW ist das Instrument der verbindlichen Bedarfsplanung eingefiihrt wor-
den (§ 7 Absatz 6 APG NRW).

Damit wurde den Kommunen wieder ein Instrument zur Einflussnahme auf Betreiber und
Investoren teil- und vollstationdrer Pflegeeinrichtungen an die Hand gegeben.

Im Rahmen einer drei Jahre in die Zukunft gerichteten Planung konnen die Kommunen
die Forderung von neu entstehenden teil- und vollstationadren Einrichtungen vom Beste-
hen eines Bedarfes abhdangig machen.

Die Stadt Krefeld hat sich fiir die Aufstellung einer verbindlichen Bedarfsplanung ent-
schieden.

In seiner Sitzung am 26.03.2015 hat der Rat die Verbindliche Bedarfsplanung 2015-
2018 beschlossen, die Veroffentlichung im Krefelder Amtsblatt erfolgte am 30.03.2015.
Die nunmehr fiinfte Fortschreibung der verbindlichen Bedarfsplanung fiir die Jahre 2020-
2023 wurde bereits im Rahmen der Ratssitzung vom 20.08.2020 beschlossen.

Wahrend die ortliche Planung die Unterstiitzungsstrukturen fiir dltere Menschen und
pflegebediirftige Menschen sowie deren Angehdrige insgesamt beschreibt und bewer-
tet, ist der Blick bei der verbindlichen Bedarfsplanung speziell auf die Ausstattung der
Kommune mit teil- und vollstationdren Pflegeeinrichtungen gerichtet.

Dabeiist die ortliche Planung Grundlage fiir die verbindliche Bedarfsplanung, da die Zahl
der erforderlichen teil- und vollstationdren Pflegepladtze nicht zuletzt auch von Qualitat
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und Quantitdt der komplementaren Versorgungs- und Unterstiitzungsstrukturen ab-
hangt oder beispielsweise von der Ausstattung der Kommune mit alternativen Wohnfor-
men, die auch pflegerische Leistungen beinhalten.

1.4 Bisherige Planung in Krefeld

Aufbauend auf den Kommunalen Pflegeplanungen fiir die Jahre 2008/2009 und deren
Fortschreibung fiir die Jahre 2011/2012 wurde im Jahr 2017 die erste 6rtliche Planung,
bezogen auf den Stichtag 31.12.2015 fertiggestellt.

2018 folgte die Ortliche Planung 2017, bezogen auf den Stichtag 31.12.2017.

Die nun vorgelegte dritte Ortliche Planung ist auf den Stichtag 31.12.2019 bezogen.

1.5 Pramissen der ortlichen Planung fiir Krefeld

Wie sich aus den einleitenden Ausfiihrungen unter 1.1 und 1.2 ergibt, hat der Gesetzge-
berin Bezug auf die ortliche Planung lediglich geregelt, welche grundlegenden Elemente
vorhanden sein miissen bzw. welchen Zwecken die Planung dient. Wie dieses Ziel im
Einzelnen erreicht wird, bleibt der Kommune im Rahmen der kommunalen Selbstverwal-
tung iberlassen.

Im Mittelpunkt jeder Planung steht der Biirger. Im Zusammenhang mit der ortlichen Pla-
nung sind neben den pflegebediirftigen die dlteren Menschen und deren Angehdorige von
Bedeutung.

Entsprechend den beiden vorhergehenden Planungen werden die Altersgruppen der
Menschen von 60-79 Jahren (junge Alte) sowie die 80 Jahre alten und dlteren Menschen
(Hochaltrige) betrachtet.

Sicherlich kdnnte die Altersgrenze von 60 Jahren diskutiert werden. Tatsachlich wird
mittlerweile in vielen Publikationen die Grenze erst bei 65 Jahren gesetzt, was sowohl
mit dem (inzwischen ungefdhren) Renteneintrittsalter tibereinstimmt als auch den Um-
stand beriicksichtigen kénnte, dass die durchschnittliche Lebenserwartung der Bevol-
kerung in der Vergangenheit kontinuierlich gestiegen ist und die heutigen "Alten" ge-
siinder und informierter sind als die vergleichbare Gruppe von z.B. vor 20 Jahren.

Das Gesetz enthdlt keine Regelung, wer als "dlterer Mensch" anzusehen ist.

Dennoch wird die oben benannte Grenze von 60 Jahren beibehalten. da insofern die Ver-
gleichbarkeit der bisherigen mit der aktuellen Planung bestehen bleibt. Auch wenn sich
ein Teil der so umrissenen Personengruppe gar nicht der Gruppe der dlteren Menschen
zugehdorig fiihlen mag, gibt es sicherlich auch Menschen aus dieser Gruppe, die pflege-
bediirftig sind oder zumindest ein grundlegendes Interesse an den Angeboten fiir Altere
haben. Insofern ist es durchaus sinnvoll, einen gréBtmoglichen Personenkreis in die Be-
trachtung einzubeziehen.

Allerdings wird fiir eine Unterscheidung innerhalb der Gruppe der 60- bis 79-jdhrigen —
wie sie in den friiheren kommunalen Pflegeplanungen erfolgte - kein ausreichender
Grund mehr gesehen.
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Zwar wird unstrittig der Unterstiitzungs- und Hilfebedarf mit Zunahme des Lebensalters
immer grofier, jedoch ist statistisch betrachtet die Grenze von 80 Jahren signifikant.

So sind mehr als 50 % der insgesamt pflegebediirftigen Menschen {iber 80 Jahre alt. In
vollstationdren Einrichtungen sind sogar etwa 70 % der Bewohner 80 Jahre oder dlter.

Schlie3lich kénnte auch die Grenze der hochaltrigen Menschen von 80 auf 85 Jahre er-
hoht werden. Auch hiervon wird, vor allem im Hinblick auf die eben gemachten Ausfiih-
rungen zur "60-Jahres-Grenze" abgesehen. Dies wiirde beispielsweise bedeuten, dass in
Krefeld nicht mehr 16.024 Menschen, sondern nur noch 6.753 Menschen als hochaltrig
anzusehen wadren.

Ob eine entsprechende Erhhung der Altersgrenzen, angebracht ist, muss unter Beach-
tung der weiteren zukiinftigen demographischen Entwicklung entschieden werden.

Entscheidend dafiir ist auch der Umstand, dass das Altern ein subjektiver Prozess ist
und sich damit einer objektiven Definition entzieht. Die hohe Unterschiedlichkeit zwi-
schen dlteren Personen auch innerhalb einer engen Altersgruppe, ldsst eine feste Defi-
nition als zweifelhaft erscheinen. Mit Blick auf die Befunde zahlreicher Studien lasst sich
Hochaltrigkeit vor allem eher durch die Kumulation von Risiken definieren (z.B. im Sinne
einer Multimorbiditat).

Die Aufnahme des Ist-Zustandes ist das Fundament, auf dem die Planung aufbaut.

Das APG NRW gibt in § 7 Absatz 4 vor, dass die Kreise und kreisfreien Stadte die Ergeb-
nisse der ortlichen Planung sowie die Umsetzung von Mafinahmen zum Stichtag 31. De-
zember jedes zweite Jahr, beginnend mit dem Jahr 2015, zusammenstellen.

Die vorliegende Planung ist somit, soweit moglich, auf den Stand am 31.12.2019 bezo-
gen.

Unproblematisch war dies bei den Einwohnerdaten, die genau auf diesen Stichtag bezo-
gen vorliegen.

Ebenso besteht ein stidndiger Uberblick iiber die Kapazitdten dervoll- und teilstationéren
Einrichtungen.

Die Daten zur Zahl der Pflegebediirftigen in Krefeld, basieren auf Informationen durch
das IT.NRW sowie auf derzum 15.12./31.12.2017 erhobenen Pflegestatistik. Ergebnisse
der Pflegestatistik aus dem Jahr 2019 sind noch nicht veroffentlicht.

Der Bestand an komplementdren Angeboten ist vielfdltig. Veranderungen finden stetig,
wenn auch langsam, statt; insofern ist hier eine stichtagsgenaue Bewertung kaum mog-
lich, aber auch nicht erforderlich.

Im Rahmen dieser ortlichen Planung wurde insofern auf Verdnderungen gegeniiber der
vorhergehenden Planung soweit bzw. in dem Umfang kommentierend eingegangen, wie
es fiir eine Bewertung der jeweiligen Veranderungen erforderlich schien.

Darauf aufbauend erfolgt in einem zweiten Schritt die Bewertung der Angebote, d. h. die
Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfiigung stehen,
verbunden mit der Uberlegung, ob und gegebenenfalls welche MaBnahmen zur Herstel-
lung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind.
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An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass aus Griinden der besseren Lesbarkeit zum
Teil auf die jeweilige mdnnliche und weibliche Schreibweise verzichtet wurde. Mit Aus-
nahme der Textpassagen, in denen ausdriicklich auf ein bestimmtes Geschlecht hinge-
wiesen wird, soll die mannliche Schreibweise fiir beide Geschlechter gelten.
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2. Bevilkerungsstruktur und demografischer Wandel in Krefeld
2.1 Bevdlkerungsstruktur allgemein

Die Bevdlkerung der Stadt Krefeld umfasste am 31.12.2019 insgesamt 234.381 Einwoh-
ner. Diese unterteilt sich in 115.736 Manner (49,38 % der Gesamtbevdlkerung) und
118.645 Frauen (50,62 %).

Davon sind 65.950 Personen 60 Jahre und dlter, dies entspricht einem Anteil von 28,1 %
an der Gesamtbevdlkerung (im Jahr 2008 waren es 26,3 %, im Jahr 2011 waren es 27,0
%, im Jahr 2015 27,4 %, und im Jahr 2017 27,8 %).

Von den iiber 60-Jahrigen sind 44,5 % mannlich und 55,5 % weiblich.

Die 16.024 iiber 80-Jahrigen machen einen Anteil von 6,8 % an der Krefelder Bevdlke-
rung aus; von ihnen sind 38,2 % mannlich und 61,8 % weiblich.

Die Verteilung der dlteren Menschen iiber das Stadtgebiet ist durchaus unterschiedlich.
So leben mit 20,4% in Benrad-Nord die wenigsten und mit 37,1 % in Gellep-Stratum pro-
zentual die meisten iiber 60-Jdhrigen. Die Werte fiir die einzelnen Stadtteile sind in der
folgenden Tabelle dargestellt.

Einwohner | davon Einwohner 60+ |davon Einwohner 60+ bis| davon Einwohner 80+
insgesamt (Stichtag 31.12.2019) unter 80+ (Stichtag 31.12.2019)
Stadtteil (Stichtag absolut /in % gesamt (Stichtag 31.12.2019) absolut /in %

31.12.2019) absolut /in %
Stadtmitte 31.842 6.755 21,2 5.134 16,1 1.621 51
Kempener Feld/Baakeshof 10.019 2.653 26,5 2.025 20,2 628 6,3
Inrath/Kliedbruch 17.324 5.137 29,7 3.897 22,5 1.240 7,2
Cracau 22.622 5.596 24,7 4.258 18,8 1.338 5,9
DieRem/Lehmheide 17.050 3.529 20,7 2.697 15,8 832 4,9
Benrad-Sud 7.024 2.222 31,6 1.566 22,3 656 9,3
Forstwald 3.545 1.245 35,1 927 26,1 318 9,0
Benrad-Nord 7.156 1.463 20,4 1.153 16,1 310 4,3
Hilser Berg 500 168 33,6 128 25,6 40 8,0
Traar 4,591 1.684 36,7 1.221 26,6 463 10,1
Verberg 4.023 1.381 34,3 1.074 26,7 307 7,6
Gartenstadt 6.956 2.230 32,1 1.653 23,8 577 8,3
Bockum 20.617 7.196 34,9 5.298 25,7 1.898 9,2
Linn 5.911 1.899 32,1 1.374 23,2 525 8,9
Gellep-Stratum 2.499 927 37,1 803 32,1 124 5,0
Oppum 12.906| 3.365 26,1 2.583 20,0 782 6,1
Fischeln 26.030 8.108 31,1 6.150 23,6 1.958 7,5
Uerdingen 17.888 5.100 28,5 3.876 21,7 1.224 6,8
Huls 15.878 5.292 33,3 4,109 25,9 1.183 7,5
Stadt Krefeld 234.381 65.950 28,1 49.926 21,3 16.024 6,8

Die hier verwendeten Zahlen beruhen auf den durch die Abteilung Statistik und Wahlen
des Fachbereichs Biirgerservice der Stadt Krefeld zur Verfiigung gestellten Daten.

Dabei handelt es sich um eigene Daten der Stadt Krefeld auf der Grundlage der Fort-
schreibung der Einwohnermeldedaten.
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Demgegeniiber stehen die Ergebnisse und Auswirkungen des Zensus 2011.

Danach liegt die Einwohnerzahl Krefelds mit 227.017 (lt. IT_NRW zum 30.06.2019) um
ca. 7.000 unter dem Wert 234.381 zum Stichtag 31.12.2019, der sich aus den hier vor-
gehaltenen Einwohnermeldedaten ergibt. Diese enthalten zwar auch Personen mit Ne-
benwohnsitz in Krefeld, deren Zahl ist mit 505 jedoch sehr gering und zudem sind darin
kaum dltere Menschen enthalten. Im Hinblick auf die erhebliche Differenz zwischen den
beiden festgestellten Einwohnerzahlen war die Stadt Krefeld - wie verschiedene andere
Kommunen auch - gerichtlich gegen die Feststellungen aus dem Zensus vorgegangen.
Im September 2018 hatte das Bundesverfassungsgericht entschieden, dass die rechtli-
che Grundlage fiir den Zensus 2011 nicht zu beanstanden ist.

Die noch anhdngigen Verfahren, die sich auf die angewandte Methodik zur Datenerhe-
bung bzw. Datenauswertung im Rahmen des Zensus bezogen, sind mittlerweile durch
Riicknahme der Klage durch die Stadt Krefeld wegen mangelnder Erfolgsaussicht eben-
falls abgeschlossen.

Bei der ortlichen Planung wird dennoch weiterhin mit den von der Stadt Krefeld ermittel-
ten Daten gearbeitet, zumal die im Rahmen des Zensus ermittelten Werte nur fiir die Ge-
samtstadt vorliegen und nicht nach Sozialrdumen aufgeschliisselt sind.

Negative Auswirkungen auf die vorliegende Planung im Sinne eines zu gering bemesse-
nen Bedarfs an Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen sind nicht zu befiirchten. Sollte die
Zahl der Einwohner Krefelds tatsdchlich in Richtung des durch den Zensus ermittelten
Wertes gehen, stehen den in Krefeld bestehenden Angeboten weniger Menschen gegen-
ber, die diese bendtigen bzw. nutzen, so dass sich im Ergebnis der Versorgungsgrad
beziiglich der vorhandenen Angebote erhoht.

Zur Beschreibung der zukiinftigen Entwicklung der Krefelder Bevolkerung wurde durch
die Abteilung Statistik und Wahlen des Fachbereichs Biirgerservice der Stadt Krefeld im
Jahr 2015 eine "Kleinrdumige Bevdlkerungsprognose fiir die Stadt Krefeld fiir die Jahre
2015 bis 2030" erstellt.

Dieses Werk prognostiziert, ausgehend von der Bevdlkerung laut Einwohnermelderegis-
teram 31.12.2014, die Entwicklung der Bevdlkerung in den statistischen Bezirken Kre-
felds jahrlich bis 2030. Dabei wird nach Geschlecht und Lebensalter differenziert.
Verwendet wurde hierzu das den besonderen Bediirfnissen von Regionalprognosen an-
gepasste Prognosetool SIKURS, das die Fortschreibung des aktuellen Bevolkerungsbe-
standes in kleinrdumiger sowie demografischer Gliederung erstellt, indem es die kiinftig
zu erwartenden natiirlichen und wanderungsbedingten Bevolkerungsbewegungen mit
dem jeweiligen Ausgangsbestand zu einem Stichtag verrechnet.
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Fiir die Altersstruktur in der Gesamtstadt ergibt sich danach folgendes Bild:

Altersstruktur der Einwohner 60+ fiir die Jahre 2019 - 2030 in absoluten
Zahlen und Prozent
Jahr Einwohner |[davon 60 Jahre und davon 60-79 Jahre davon 80 Jahre und
gesamt alter alter
2019 234.381 65.950/ 28,1 % 49.926/21,3% 16.024 /6,8 %
2020 234.848 67.370/28,7% 50.673/21,6% 16.697/7,1%
2025 232.893 70.697 /30,4 % 54.392 /23,4 % 16.305/7,0%
2030 230.573 72,949 /31,6 % 57.475/249% 15.474 /6,7 %

Quellen: Fiir 2019: FB 31, Abt. Statistik und Wahlen, Datenstand zum 31.12.2019. Alle anderen Werte: Kleinrdumige Bevdlkerungs-
prognose fiir die Stadt Krefeld fiir die Jahre 2015 bis 2030.
Geringfiigige Abweichungen aufgrund von Rundungsungenauigkeiten sind moglich.

Deutlich erkennbar ist, dass die Gesamtbevilkerung Krefelds abnimmt, die Zahl der Per-
sonen ab 60 Jahren jedoch steigen wird.

Wadhrend die Personen ab 60 Jahren derzeit noch einen Anteil von 28,1 % an der Gesamt-
bevdlkerung ausmachen, wird dieser Anteil bis 2030 auf 31,6 % steigen. In absoluten
Zahlen bedeutet dies, dass im Jahr 2030 nur noch etwa 230.573 Menschen in Krefeld
leben, sich unter diesen dann aber ca. 7.000 dltere Menschen mehr als heute befinden
werden.

Eine leichte Stagnation zeichnet sich bei der Personengruppe der 80-jahrigen und alte-
ren ab. Diese machen derzeit einen Anteil von 6,8 % an der Gesamtbevdlkerung aus, der
nach einem Spitzenwert im Jahr 2023 von 7,2 % im Jahr 2030 nur noch 6,7 % betragen
wird. Hierbei handelt es sich jedoch nur um eine mittelfristige Tendenz, wie der Modell-
rechnung des IT.NRW zur Bevilkerungsentwicklung auf Landesebene auf der Grundlage
der Werte vom 01.01.2019 zu entnehmen ist. Auch in dieser Berechnung sinkt der Anteil
der 80-jdahrigen und dlteren bis zum Jahr 2030 geringfiigig (von 7,2 % im Jahr 2025 auf
7,0 %), um in der Folge den bisherigen Trend umso deutlicher wiederaufzunehmen
(2035: 7,6 %, 2040: 8,8 %).

Das IT.NRW hatte in seiner Publikation "Statistische Analysen und Studien, Band 84 -
Vorausberechnung der Bevolkerung in den kreisfreien Stadten und Kreisen Nordrhein-
Westfalens 2014 bis 2040/2060" fiir Krefeld auf der Grundlage der Bevélkerungszahl
von 2014 (222.100 Einwohner, basierend auf dem Zensus 2011) fiir das Jahr 2030
221.000 und fiir das Jahr 2040 216.700 Einwohner vorausberechnet.

Bei den Einwohnern im Alter von 65 Jahren und dlter betrugen die entsprechenden Werte
57.700 fiir das Jahr 2030 und 62.800 fiir das Jahr 2040, bei den 80-Jdhrigen und élteren
16.900 fiir das Jahr 2030 und 19.900 fiir das Jahr 2040.

Auch wenn diese Zahlen auf einer anderen Berechnungsbasis ermittelt wurden und die
Altersgruppen teils unterschiedlich begrenzt sind, wird aber auch bei diesem Zahlen-
werk der oben beschriebene Trend bestétigt.

ZurVeranschaulichung derVeranderungen in der Bevilkerungsstrukturistinsbesondere
auch die Visualisierung durch eine Bevolkerungspyramide geeignet.
Bei der hierverwendeten Pyramide werden die aktuellen Bevdlkerungszahlen und die fiir
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2030 erwarteten tberlagert.

Bei den als schwarzumrandete Balken dargestellten Personenzahlen handelt es sich um
die Werte zum Stichtag 31.12.2019, die fiir 2030 erwarteten Werte werden als graue Fla-
chen dargestellt.

Hier wird erkennbar, dass die geburtenstarken Jahrgdange (Geburten in den 1960er Jah-
ren) in absehbarer Zeit in das Alter kommen, in dem sie vermehrt Leistungen der vorpfle-
gerischen und pflegerischen Versorgung in Anspruch nehmen werden.
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2.2 Bevilkerungsstruktur nach Auslindern/Menschen mit Migrationshintergrund

Zum Stichtag 31.12.2019 sind insgesamt 41.496 Menschen mit auslandischer Staats-
angehorigkeit wohnhaft in Krefeld. Dies entspricht einem Anteil von 17,7 % an der Ge-
samtbevolkerung.

AUSLANDER NACH STAATSANGEHORIGKEIT

sonst. Auslander I
Turkei I
Polen B
ehem. Jugoslawien |
Ruménien |

Italien [

Syrien |
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bis 60 ™ 60 Jahre und alter

Den grofiten Anteil am Migrationsursprung stellen die Tiirkei mit 18,4 %. Polen hat mit
11,1 % den zweitgréBRten, Bewohnern des ehemaligen Jugoslawien mit 7,7 % den dritt-
grofiten Anteil. Das Verhdltnis auslandischer Frauen zu auslandischen Mannern liegt bei
47,2 % zu 52,8 %.

Der Anteil der iber 60-Jahrigen an der auslandischen Bevolkerung macht mit 6.016 Per-
sonen 14,5 % aus. In der Kommunalen Pflegeplanung 2008/2009 lag dieser Anteil noch
bei 16,9 %, in der Kommunalen Pflegeplanung 2011/12 bei 18,6 %, in der Ortlichen Pla-
nung 2015 bei 15,7 % und in der Ortlichen Planung 2017 bei 15 %. Im Vergleich zum
Anteil der liber 60-jahrigen Senioren an der Gesamtbevdlkerung (28,1 %) ist dieser Wert
auffallend gering.

Bei den auslandischen Senioren liegt das Verhdltnis von Frauen zu Mannern bei 51,1 %
zu 48,9%.

Die Anzahl der hochaltrigen auslandischen Senioren betragt 849 und liegt mit 2,1 % An-
teil an der auslandischen Bevilkerung weit unter dem Verhdltnis, das in der Gesamtbe-
volkerung anzutreffen ist (6,8 %).

Diese Form der Bevdlkerungsstatistik unterscheidet aber lediglich zwischen deutschen
und ausldandischen Personen. Nicht beriicksichtigt wird somit, dass bei einer nicht uner-
heblichen Personengruppe mit deutscher Staatsangehdrigkeit ein Migrationshinter-
grund vorliegt (z. B. Eingebiirgerte, Aussiedler und Menschen mit doppelter Staatsange-
horigkeit).
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Der Verbund des Verbandes deutscher Stadtestatistiker hat mit MigraPro ein Verfahren
entwickelt, das es Kommunen ermoglicht, den Migrationshintergrund durch Kombina-
tion verschiedener im Melderegister hinterlegter Merkmale abzuleiten; durch das Sach-
gebiet Statistik und Wahlen wurden im Rahmen einer entsprechenden Auswertung die
Zahlen fiir Krefeld ermittelt.

Danach lebten zum Stichtag 31.12.2019 insgesamt 87.925 Einwohnern mit Migrations-
hintergrund in Krefeld, das entspricht 37,5 % der Gesamtbevdlkerung. Der Anteil der Ein-
wohner mit Migrationshintergrund ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen, so
lag ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung 2011 bei 28,5 %, 2015 bei 32,9 % und 2017
bei 35 %. Aus der genannten Zahl ergibt sich, dass zum Stichtag neben den Krefelder
mit auslandischer Staatsangehorigkeit weitere 46.529 Deutsche mit Migrationshinter-
grund hier lebten.

Bei den meisten Einwohnern mit Migrationshintergrund ist Polen das Bezugsland mit
dem grofiten Anteil (18,6 %), es folgen die Tiirkei (18,5 %), die ehemalige Sowjetunion
(11.9 %), das ehemalige Jugoslawien (5,5 %) und Italien (5,0 %).

Von den Einwohnern mit Migrationshintergrund sind 15.462 Menschen (17,6 %) 60
Jahre oder dlter, 3,6 % (3.156 Menschen) sind 80 Jahre und dlter. Bei der gleich alten
Gesamtbevolkerung sind es 28,1% bzw. 6,8 %. Somitist auch bei diesem Personenkreis
erkennbar, dass er anteilig deutlich weniger dltere Menschen umfasst als die Gesamtbe-
volkerung.

2.3 Bevolkerungsstruktur nach Familienstand und Haushaltstypen

Die ndahere Betrachtung des Familienstandes kann gegebenenfalls Aufschluss dariiber
geben, wie hoch die Zahl der Senioren sein kdonnte, die im Alter von Vereinsamung be-
droht sind. Auch kann das Fehlen des jeweiligen Ehepartners ein Indiz dafiir sein, dass
im Alter eher auf fremde Unterstiitzung und eventuell Heimunterbringung zuriickgegrif-
fen werden muss. Im Folgenden werden daher die Ledigen, Verwitweten und Geschiede-
nen den Verheirateten und in Lebenspartnerschaft lebenden Senioren gegeniiberge-
stellt.

Zum Stand 31.12.2019 lebten 58,5 % (38.600) der Krefelder Senioren iiber 60 Jahren in
einer Ehe bzw. eingetragenen Lebenspartnerschaft. 40,9 % (26.994) der Senioren sind
dagegen ledig, geschieden oder verwitwet (im Jahr 2008 39,6 %, im Jahr 2011 39,7 %,
im Jahr 2015 40,1%, im Jahr 2017: 40,5 %). Die Differenz zu 100 % ergibt sich aus den
Personen, deren Status unbekannt ist. Der Frauenanteil bei den nicht in einer Partner-
schaft lebenden Senioren liegt bei 69,1 %.

Bei den Senioren, die iiber 80 Jahre alt sind, leben von insgesamt 16.024 Personen
9.357 nicht in einer Partnerschaft, was 58,4 % dieser Altersgruppe ausmacht. Der Anteil
der Frauen liegt hier bei 78,8 %.
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Zu beachtenist bei dieser Auswertung jedoch, dass "nichtin einer Partnerschaft lebend"
nicht zwangsldaufig mit "alleinlebend" gleichzusetzen ist; daher wird im Folgenden noch
ndher auf Senioren in Singlehaushalten eingegangen.

Neben der Betrachtung des Familienstandes kann vor allem auch die Beriicksichtigung
der Einpersonenhaushalte Riickschliisse iiber mogliche Vereinsamungstendenzen und
fehlendes Helferpotenzial zulassen. Gerade bei dem Kreis der Hochaltrigen, die ohne
Partner sind und dariiber hinaus alleine und nicht beispielsweise bei ihren Kindern le-
ben, kann davon ausgegangen werden, dass diese auf Hilfsangebote angewiesen sind.

22.284 (33,8 %) aller Krefelder Senioren (iber 60 Jahren leben in einem Einpersonen-
haushalt. Im Jahr 2008 waren es 31,0 %, im Jahr 2011 31,1 %, im Jahr 2015 32,7 %, im
Jahr 2017 33,6 %. Davon sind 7.488 Personen mannlich (33,6%) und 14.796 Personen
weiblich (66,4%).

Geht man davon aus, dass insbesondere die Senioren ab 80 Jahre und alter, die in einem
Einpersonenhaushalt leben, auf unterstiitzende ambulante Hilfen angewiesen sind, so
sind damit 6.812 Krefelder Einwohner betroffen, davon 5.242 (77,0 %) Frauen.

2.4 Bevolkerungsstruktur nach potenziell pflegenden Angehédrigen

Die hdusliche Pflege kann als Grundpfeiler fiir die Umsetzung der Pramisse "ambulant
vor stationdr" angesehen werden.

Laut Barmer GEK Pflegereport 2015 wurden nach der Pflegestatistik 2013 48 % der Pfle-
gebediirftigen ausschlieflich durch Angehdrige gepflegt. Dazu kamen die Pflegebediirf-
tigen, die zusammen mit ambulanten Pflegediensten bzw. durch ambulante Pflege-
dienste gepflegt wurden. Insgesamt wurden 71 % der Pflegebediirftigen in der eigenen
Hauslichkeit gepflegt. Aufgrund des demografischen Wandels und dem damit einherge-
henden zu erwartenden Anstieg der Anzahl Pflegebediirftiger sowie dem Wunsch der
Pflegebediirftigen, so lange wie moglich in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben, wird
die Bedeutung der pflegenden Angehdrigen bei der Versorgung und Betreuung Pflegebe-
diirftigerin Zukunft weiterzunehmen; demgegeniiber steht jedoch, dass es aufgrund des
demografischen Wandels auch immer weniger pflegende Angehorige geben wird, so
dass sich hier ein Spannungsfeld entwickeln wird.

Hochrechnungen auf Basis der vom Robert Koch-Institut durchgefiihrten Studie "Ge-
sundheit in Deutschland aktuell 2012" (GEDA 2012) haben ergeben, dass bereits 2012
rund 4 bis 5 Mio. private Pflegepersonen an der Versorgung Pflegebediirftiger beteiligt
waren. Dabei pflegen viele Angehdrige eine pflegebediirftige Person nicht allein, son-
dern gemeinsam mit anderen: Zwei Angehdrige sind bei etwa einem Viertel aller in der
eigenen Hauslichkeit versorgten Pflegebediirftigen an der Versorgung beteiligt. Bei ei-
nem Viertel sind es sogar drei oder mehr Personen.
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Obwohl ein steigender Anteil mannlicher Pflegepersonen — meist der Partner einer Pfle-
gebediirftigen — zu verzeichnen ist, ist mit ca. 65 % Anteil der Grof3teil der pflegenden
Angehdrigen nach wie vor weiblich. Pflegende Angehorige sind am haufigsten enge Fa-
milienangehdorige. Ein Drittel der pflegebediirftigen Personen wird hauptsdchlich von
dem Partner bzw. der Partnerin gepflegt, ein weiteres Drittel durch die Tochter bzw.
Schwiegertochter. Etwa jede zehnte Pflegeperson ist nicht mit dem Pflegebediirftigen
verwandt. Die Mehrheit der Pflegepersonen ist im erwerbsfahigen Alter.

Der Pflegereport 2018 der BARMER (S. 113-119, mit weiteren Nachweisen) kommt zu
vergleichbaren Ergebnissen. Die dort durchgefiihrte Untersuchung, die sich auf die je-
weilige Hauptpflegeperson des Pflegebediirftigen bezog, bestdtigte den iberwiegenden
Anteil von Frauen an der Pflege (69,5 %). Der iiberwiegende Teil der Hauptpflegeperso-
nen (51,7 %) befand sich im Alter von 50-70 Jahren, 14,4 % waren jlinger, 33,9 % alter.

Geht man von der in den bisherigen Pflegeplanungen als (Haupt-)Pflegepersonen zu-
grunde gelegten Personengruppe der 55- bis 79-jdhrigen Frauen aus, so stehen den
16.024 80-Jahrigen und dlteren 35.952 potenziell pflegende Frauen gegeniiber. Dies
ergibt ein Verhdltnis von 1:2,2, was ein erneutes Absinken des Wertes nach 2017
(1:2,4), 2015 (1:2,6), 2011/2012 (1:2,8) und 2008/2009 (1:2,9) darstellt.

2.5 Bevolkerungsstruktur und Empfanger von Leistungen nach dem SGB XII

Altere und dauerhaft voll erwerbsgeminderte Personen, die ihren notwendigen Lebens-
unterhalt nicht oder nicht ausreichend aus ihrem Einkommen und Vermdégen bestreiten
konnen, haben Anspruch auf Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach
dem Vierten Kapitel des SGB XII.

Leistungsberechtigt wegen Alters ist, wer die Altersgrenze erreicht hat. Diese liegt bei 65
Jahren bzw. entspricht fiir nach dem 31.12.1946 Geborene dem jeweiligen Rentenein-
trittsalter.

Leistungsberechtigt wegen einer dauerhaften vollen Erwerbsminderung ist, wer das 18.
Lebensjahrvollendet hat, unabhdngig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage voll erwerbs-
gemindert ist und bei dem unwahrscheinlich ist, dass die volle Erwerbsminderung beho-
ben werden kann.

Von den 60-jdhrigen und dlteren Krefeldern haben im Januar 2020 insgesamt 3.184 Per-
sonen solche Leistungen bezogen, dies entspricht einem Anteil von 4,8 % dieser Perso-
nengruppe. Hiervon sind 42,4 % mannlich und 57,6 % weiblich.

Besonders hoch sind die Anteile an Leistungsbeziehern in den Stadtteilen Stadtmitte
(10,9 %), Benrad-Nord (10,0 %), Cracau (9,6 %) und DieBem/Lehmheide (9,3 %). Kaum
Leistungsbezieher gibt es in den Stadtteilen Gellep-Stratum (0,2 %), Forstwald (0,3 %),
Verberg (0,4 %), und Traar (0,9 %).
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Nicht beriicksichtigtin dieser Auswertung wurden Personen, die andere Sozialleistungen
beziehen wie insbesondere Leistungen nach dem SGB Il (also vor allem Arbeitslosengeld
I) oder Sozialhilfe nach dem 3. Kapitel des SGB XlI (vor allem dauerhaft voll erwerbsge-
minderte unter der Altersgrenze nach dem Vierten Kapitel des SGB XII) sowie Personen,
die Anspruch auf Leistungen nach dem Vierten Kapitel des SGB Xll innerhalb von Einrich-
tungen haben.

Dennoch bleibt festzustellen, dass es gesamtstadtisch deutliche Unterschiede gibt; ins-
besondere im Zentrum/ zentrumsnahen Bereich der Stadt leben deutlich mehr dltere
Menschen, die ihren Lebensunterhalt nicht ausreichend aus eigenen Mitteln bestreiten
konnen, auf staatliche Transferleistungen angewiesen sind und somit keinen uneinge-
schrankten Zugriff auf Angebote haben, jedenfalls dann nicht, wenn es sich um entgelt-
pflichtige Angebote handelt.
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3. Pflegebediirftigkeit und Demenz

3.1 Aktuelle Zahlen und Prognosen zur Pflegebediirftigkeit

Die aktuellen Werte zur Beschreibung der Pflegebediirftigkeit in Krefeld resultieren aus
derAuswertung der Pflegestatistik, die aufden 15./31.12.2017 bezogen erhoben wurde.
Mit der Auswertung der Pflegestatistik aus Dezember 2019 wird It. IT.NRW erst Ende
2020 zu rechnen sein.

Ende 2017 waren in Krefeld 11.250 Menschen pflegebediirftig. Mehr als die Halfte der
Pflegebediirftigen waren 80 Jahre oder dlter. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der
pflegebediirftigen Frauen, derinsgesamt bei 64 % liegt.

Die genauen Zahlen kénnen der folgenden Tabelle entnommen werden.

Krefelder Pflegebediirftige nach Altersgruppen und Geschlecht, Stand 15.12.2017
Alter Gesamt davon mannl. davon weibl.
unter 60 Jahre 1.842 969 873

60 Jahre bis unter 80 Jahre 3.714 1.602 2.112

80 Jahre und dlter 5.694 1.599 4.095
Gesamt 11.250 4.170 7.080

Etwa 61 % aller Pflegebediirftigen in Krefeld beziehen Pflegegeld, 20 % werden durch
Pflegedienste versorgt bzw. beziehen Kombileistungen (Kombination aus Bezug von
Pflegegeld und Inanspruchnahme von Pflegesachleistungen, also Versorgung durch
Pflegedienste), 19 % sind in Pflegeheimen untergebracht.

Krefelder Pflegebediirftige nach Pflegeformen, Stand 15.12.2017

Pflegerische Versorgung Gesamt davon mannl. davon weibl.
ambulante Pflege 2.233 765 1.458
stationdre Pflege 2.193 603 1.590
Pflegegeld 6.831 2.799 4.032
Gesamt 11.250 4.167 7.083

Gegeniiber dem Jahr 2009 ist die Zahl der insgesamt Pflegebediirftigen in Krefeld um
48,4 % gestiegen. Differenziert betrachtet ergibt sich allerdings, dass dieser Anstieg vor
allem auf die Empfanger von Pflegegeld entfallt, wahrend der Anteil der stationar Unter-
gebrachten nur moderat angestiegen ist.
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Jahr 2009 2011 2013 2015 2017 Anstieg
ambulant |[1.803 1.912 1.861 1.878 2.226 23,5 %
stationar |1.951 2.068 1.940 2.040 2.193 12,4 %
Pflegegeld | 3.829 4.453 4.929 5.187 6.831 78,4 %
Gesamt 7.583 8.433 8.730 9.105 11.250 48,4 %

Auf der Grundlage der Pflegestatistiken der Jahre 2011 und 2013 sowie der demografi-
schen Entwicklung hatte der Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfa-
len (IT.NRW) Modellrechnungen zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit durchgefiihrt,
die im Dezember 2016 erschienen waren. Die fiir die Stadt Krefeld ermittelten Werte er-
geben sich aus der folgenden Tabelle. Wenn auch die absoluten Werte insbesondere in
Bezug auf die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen und die Anzahl der Pflegegeldempfan-
ger von der Realitdt inzwischen deutlich iberholt wurde — was vor allem an dem iiber-
proportionalen Anstieg der Pflegegeldempfanger liegt — ist aber auch bei der ambulan-
ten und der stationdren Pflege ersichtlich, dass mit deutlichen Anstiegen zu rechnen ist.

Krefelder Pflegebediirftige nach Art der Pflegeleistung, Ergebnisse fiir 2017 und fiir
die Modellrechnungsjahre bis 2040 nach der konstanten Variante

2017 2020 2025 2030 2035 2040
ambulante Pflege 2.226 2.100 2.200 2.300 2.400 2.600
stationdre Pflege 2.193 2.100 2.300 2.400 2.600 2.700
Pflegegeld 6.831 4.900 5.200 5.300 5.500 5.700
Gesamt 11.250 | 9.100 | 9.700 10.000 | 10.500 | 11.000

Die aktuellen Zahlen spiegeln im Ubrigen auch das wider, was sich bei einem Vergleich
der letzten Modellrechnungen des IT.NRW (Band 66 der statistischen Analysen und Stu-
dien auf der Grundlage der Pflegestatistik 2007 sowie Band 76 der statistischen Analy-
sen und Studien auf der Grundlage der Pflegestatistik 2011) andeutete, namlich ein An-
stieg der Zahl der Pflegegeldempfanger und eine Abflachung des Anstiegs der Zahl der
Menschen, die stationdrer Versorgung bediirfen.

Zur Erlduterung des in der Tabelle verwendeten Begriffes "konstante Variante": Das
IT.NRW definiert die konstante Variante als ein Szenario, das ein gleichbleibendes Pfle-
gerisiko unter Beriicksichtigung der demografischen Veranderungen unterstellt. Demge-
geniiber steht das Szenario "Trendvariante", das von einem Absinken des Pflegerisikos
in der Annahme einer zunehmend besseren Gesundheit und damit einem Anstieg der
pflegebediirftigkeitsfreien Lebenszeit ausgeht. Nach der Trendvariante ist beispiels-
weise im Bereich der voll- und teilstationdaren Pflege 2020 mit 1.900 Pflegebediirftigen,
2025 mit 2.000 und 2030 mit lediglich 2.200 Pflegebediirftigen zu rechnen.

Auf weitergehende Darstellungen, sowohl im Hinblick auf eine weitere Differenzierung
der aktuellen Zahlen als auch im Hinblick auf eine tiefergreifende prognostische Bewer-
tung wird an dieser Stelle verzichtet.
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Grund hierfirist, dass durch das Pflegestarkungsgesetz Ilab 01.01.2017 die Umsetzung
eines von Grund auf veranderten Pflegebediirftigkeitsbegriffes Realitat wurde.

Ziel der gesetzlichen Neuregelung war es, die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz
und Menschen mit geistigen oder psychischen Einschrankungen ebenso zu beriicksich-
tigen wie die Bediirfnisse von Menschen mit kérperlichen Einschrankungen.

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ist ein neues Begutachtungsinstrument zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit verbunden. Maf3stab ist nicht mehr der Hilfebedarf
in Minuten, sondern der Grad der Selbststandigkeit eines Menschen.

Das neue Instrument erfasst nicht nur die klassischen Bereiche Kérperpflege, Erndhrung
und Mobilitat sowie hauswirtschaftliche Versorgung. Neu ist, dass die kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten, die Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen so-
wie die Gestaltung von Alltagsleben und sozialen Kontakten umfassend betrachtet wer-
den. Das neue Instrument stellt damit den Menschen, seine Ressourcen und Fahigkeiten
in den Mittelpunkt. In umfassender Weise werden die konkreten individuellen Problem-
lagen eines Menschen erfasst. Es wird gefragt, wie die Selbststandigkeit erhalten und
gestarkt werden kann und wobei Hilfe und Unterstiitzung bendtigt wird.

Die Umwandlung der friiheren Pflegestufen zu den nun vorgeschriebenen Pflegegraden
zum 01.01.2017 dndern nichts daran, dass der insgesamt festzustellende Trend zuneh-
mender Pflegebediirftigkeit als Folge des demografischen Wandels ungebrochen ist;
auch wenn sich die Zahlen im Einzelnen sicher verschieben werden, besteht dennoch
die Notwendigkeit, die in Krefeld bestehenden Strukturen im Pflegebereich auf die be-
vorstehenden Herausforderungen einzustellen.

Im Bereich der voll- und teilstationdren Pflege kann unter Beriicksichtigung des Bestan-
des sowie der geplanten bzw. bereits in Bau befindlichen Einrichtungen eine zum Teil
sogar langfristig ausreichende Bedarfsdeckung festgestellt werden (s. Kapitel 4). Zudem
steht mit der verbindlichen Bedarfsplanung ein Instrument zur Verfiigung, mit dem kurz-
und mittelfristig entstehenden Engpdssen entgegengewirkt werden kann.

3.2 Aktuelle Zahlen und Prognosen zur Demenz

Nach Veroffentlichungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft (Informationsblatt 1,
Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, Stand Juni 2020) leben derzeit in Deutschland
rund 1,6 Millionen Menschen mit Demenz; die meisten von ihnen sind von der Alzhei-
mer-Krankheit betroffen. Friih, d. h. vor dem 65. Lebensjahr erkrankt, sind mehr als
25.000 Menschen. In der Bevilkerung ohne deutsche Staatsangehdrigkeit ist unter der
Annahme gleicher Pravalenzraten wie in der deutschen Bevélkerung mit etwa 51.000 Er-
krankten zu rechnen.

Jahr fiir Jahr treten mehr als 300.000 Neuerkrankungen auf.

Infolge der demografischen Veranderungen kommt es zu weitaus mehr Neuerkrankun-
gen als zu Sterbefédllen unter den bereits Erkrankten. Aus diesem Grund nimmt die Zahl

Ortliche Planung fiir die Stadt Krefeld (31.12.2019)
17



der Demenzkranken kontinuierlich zu. Sofern kein Durchbruch in Prdavention und Thera-
pie gelingt, wird sich die Krankenzahl je nach der zugrunde gelegten demografischen
Vorausberechnung bis zum Jahr 2050 auf 2,4 bis 2,8 Millionen erhdhen.

Es sind weitaus mehr Frauen als Mdnner an einer Demenz-Form erkrankt. Etwa zwei Drit-
tel der Demenzen im héheren Lebensalter entfallen ndmlich auf Frauen und nur ein Drit-
tel auf Manner. Der Hauptgrund dafiir liegt in der unterschiedlichen Lebenserwartung.
Frauen werden im Durchschnitt einige Jahre dlter als Mdanner und sind deshalb in den
hochsten Altersgruppen, in denen das Krankheitsrisiko steil zunimmt, viel zahlreicher
vertreten. Zusatzlich tragt zur ungleichen Verteilung der Krankheitsfalle bei, dass Frauen
auch mit einer Demenzerkrankung eine hohere Lebenserwartung als Manner zu haben
scheinen, und sie auf den hochsten Altersstufen ein leicht hoheres Neuerkrankungsri-
siko als Mdnner haben.

Von den Mdnnern, die ein Alter von liber 65 Jahren erreichen, erkrankt bei der gegenwar-
tigen Lebenserwartung fast jeder dritte an einer Demenz, von den Frauen sogar fast jede
zweite. Das Risiko hangt stark von der individuellen Lebenserwartung ab. Kame es zu
keinen vorzeitigen Todesfallen aufgrund von anderen Erkrankungen, wiirden bis zum Al-
tervon 70 Jahren etwa 2-3 % und bis zum Alter von 80 Jahren knapp 15 % der Menschen
an einer Demenz erkranken. Bis zu einem Alter von 90 Jahren waren fast 50 % der Bevdl-
kerung betroffen, bis zum Alter von 95 Jahren mehrals 70 % und wenn alle ein Alter von
100 Jahren erreichen wiirden, blieben vermutlich nur 10 — 20 % von einer Demenzerkran-
kung verschont.

Die Anzahl der Erkrankten in der Bevilkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt (Pra-
valenz) lasst sich pro Altersgruppe mittels der "Mittleren Pravalenzrate" bestimmen.
Grundlage der nachfolgenden Schatzungen der Zahlvon Demenzkranken bilden die neu-
eren Resultate aus europdischen Feldstudien.

Durch diese ldsst sich fiir die Stadt Krefeld eine hochgerechnete und damit geschatzte
Anzahl der Demenzkranken ermitteln:

Geschitzte Anzahl demenzkranker Senioren in Krefeld zum 31.12.2019
Altersgruppe Mittlere Prd- Krefelder Geschdtzte
valenzrate (in %) Bevdlkerung, Krankenzahl
Stand 31.12.2019
65-69 Jahre 1,3 12.839 167
70-74 Jahre 3,3 10.498 346
75-79 Jahre 8,1 10.862 880
80-84 Jahre 12,1 9.271 1.122
85-89 Jahre 21,8 4.435 967
90 und alter 40,9 2.318 948
65 und dlter gesamt 8,8 50.223 4.319/4.430
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Auch hierist die gegeniiber der sonstigen ortlichen Planung abweichende Altersstruktur
der Tabelle in den Vorgaben durch die zugrundeliegende Publikation begriindet. Die un-
terschiedlichen Werte im letzten Tabellenfeld ergeben sich daraus, dass einerseits der
Wert fiir die Gesamtheit aller 65-jahrigen und dlteren auf der Grundlage der durchschnitt-
lichen (Gesamt-)Prdvalenzrate ermittelt wurde, andererseits aber auch die Werte fiir die
speziell in Krefeld vorliegende Personenzahl in den einzelnen Altersgruppen unter Be-
riicksichtigung der jeweils auf diese zutreffenden Pravalenzraten.

Auf der Grundlage der fiir Krefeld prognostizierten Einwohnerentwicklung kann eine
Hochrechnung fiir die ndchsten Jahre erstellt werden. Dabei wird entsprechend der oben
benannten Publikation von einer zunachst unverdanderten Pravalenzrate ausgegangen.

Prognostizierte Anzahl demenzkranker Senioren in Krefeld bis 2030
Jahr Mittlere Pravalenz- | Einwohner 65 Jahre | Geschatzte Kran-
rate (in %) und alter kenzahl
2020 8,6 50.750 4.365
2025 8,6 52.532 4.517
2030 8,6 55.218 4.749

3.3 Pflegekrdftemangel

Die Ursachen fiirden auch in Krefeld spiirbaren Fachkraftemangel in der Pflege sind viel-
faltig.

Aufgrund des demografischen Wandels steigt die Zahl der Pflegebediirftigen, wahrend
die Zahl derjiingeren Menschen, die einen Pflegeberuf erlernen kdnnten, zuriickgeht.
Zudem geht die Arbeit in der Pflege mit einer hohen Belastung einher, sowohlim korper-
lichen als auch im psychischen Sinne. Viele Pflegekrdfte wechseln daher aus gesund-
heitlichen Griinden den Beruf (z. B. Riickenleiden, Infektionskrankheiten).

Bei Arbeitnehmern unbeliebte Schicht- und Wochenendarbeit sind in der Pflege an der
Tagesordnung. Auch wird die Entlohnung oftmals als den Belastungen nicht anndahernd
gerecht werdend empfunden.

Zumindest wurde im Rahmen des Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe vom Juli 2017
beschlossen, das Schulgeld in der Pflegeausbildung bundesweit zum 1. Januar 2020 ab-
zuschaffen, womit ein mogliches Einstiegshindernis in eine entsprechende Berufslauf-
bahn entfiel.

Nach einer Veroffentlichung der Bundesagentur fiir Arbeit - Blickpunkt Arbeitsmarkt / Ar-
beitsmarktsituation im Pflegebereich, erschienen im Mai 2020, kénnen folgende kon-
krete Aussagen zur bestehenden Problematik gemacht werden:

2019 waren in Deutschland 1,7 Millionen Pflegekrafte in der Kranken- und Altenpflege
sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Ein Grofiteil davon sind Frauen, Teilzeitbe-
schaftigung ist weit verbreitet.
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Die Arbeitslosigkeit in der Kranken- und Altenpflege ist weiter riicklaufig.

Dem steht eine anhaltend hohe, teilweise steigende Nachfrage, vor allem nach Fachkraf-
ten, gegeniiber; bei diesen libersteigt die Zahl der gemeldeten freien Stellen die Zahl der
Arbeitslosen.

Bei Pflegehelfern iibersteigt dagegen das Angebot die Nachfrage.

Bundesweit lasst sich insbesondere im Bereich der Altenpflege eine Mangelsituation
feststellen, bei Krankenpflegefachkraften besteht zumindest in den meisten Bundeslan-
dern eine Mangelsituation.

Geforderte berufliche Weiterbildung spielt in der Ausbildung von Altenpflegekraften eine
bedeutende Rolle. 2018/2019 wurde bundesweit knapp jede vierte Ausbildung zur Fach-
kraft in Form einer geforderten Umschulung begonnen.

Aus der "Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2017 ist zu entnehmen,
dass im Mdrz 2018 im Regierungsbezirk Diisseldorf im Bereich der Altenpflege 21.374
Personen sozialversicherungspflichtig beschaftigt waren, 287 (1,3 %) Personen in die-
sem Bereich waren arbeitslos (konkret in Krefeld: 13 Personen); dem standen 768 offene
Stellen gegeniiber.

Abzuwarten bleibt, welche personellen Wirkungen von der Anfang 2020 eingefiihrten ge-
neralistischen Pflegeausbildung ausgehen werden, bei der die bislang getrennten Aus-
bildungen in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege zusammengelegt wurden.
Die generalistische Pflegeausbildung basiert auf dem Gesetz zur Reform der Pflegebe-
rufe, das am 17.Juli 2017 verkiindet wurde (BGBI. 1 S. 2581). Durch eine zukunftsfahige
und qualitativ hochwertige Pflegeausbildung soll der Pflegeberuf von einem medizini-
schen Assistenzberuf zu einem eigenstandigen Heilberuf weiterentwickelt werden. In
diesem Zusammenhang wurden erstmals pflegerische Aufgaben definiert, die aus-
schlie3lich von ausgebildeten Pflegefachpersonen durchgefiihrt werden diirfen, die un-
ter den Begriff ,vorbehaltene Tatigkeiten* fallen.

Neu ist die Finanzierung der Ausbildung iiber Landesfonds. Uber ein Umlageverfahren
zahlen u.a. alle Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser in einen Ausgleichsfonds ein,
aus dem die Trager der praktischen Ausbildung eine finanzielle Entlastung erhalten.

Derneue Aushildungsgang mit deranschlieenden Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau®
oder ,,Pflegefachmann® dauert drei Jahre. Dieser wird EU-weit anerkannt.

Die Ausbildung gliedert sich in einen theoretischen Teil an Pflegefachschulen und in ei-
nen praktischen Teil mit dem Einsatz in pflegefachlich unterschiedlichen Bereichen ggf.
in verschiedenen Einrichtungen statt. Eine Spezialisierung kann mithilfe einer Schwer-
punktsetzung auch in Richtung Gesundheits- und Krankenpflege oder Altenpflege erfol-
gen.
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4. Bestandsaufnahme und Bewertung der Pflegestrukturen

In diesem Kapitel geht es um die Pflegestrukturen in Krefeld im engeren Sinne.
Gemeint ist damit

e die Ausstattung mit Einrichtungen (vollstationdre Dauerpflegeeinrichtungen,
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, Tagespflegeeinrichtungen und Hospize),

e die Ausstattung mit ambulanten Pflegediensten sowie

e die Ausstattung mit Wohngemeinschaften.

In den folgenden Abschnitten werden zundchst die vorhandenen Angebote im Einzelnen
aufgelistet, wobei neben Angaben zum Umfang auch Aussagen zur sozialraumlichen Ein-
ordnung gemacht werden.

Danach erfolgt eine Bewertung des Gesamtangebotes unter besonderer Beriicksichti-
gung der Frage, ob dadurch eine qualitativ und quantitativ ausreichende Bedarfsde-
ckung gegeben ist.

Die Abschnitte 4.1. (Vollstationare Pflege), 4.2. (Tagespflege) und 4.3. (Kurzzeitpflege)
entsprechen im Hinblick auf die dort dargestellten Angebote dem Regelungsinhalt der
verbindlichen Bedarfsplanung, die in Krefeld seit dem Jahr 2015 aufgestellt wird.

Insofern ergeben sich in diesen Bereichen umfangreiche Ubereinstimmungen. Die ver-
bindliche Bedarfsplanung ist allerdings aufgrund der Notwendigkeit, diese jahrlich neu
aufzustellen, immer auf einem aktuellen Stand. Fiir die 6rtliche Planung gilt dies nur in
den geraden Jahren.

4.1 Vollstationdre Einrichtungen

Vollstationdre Dauerpflegeeinrichtungen im Sinne der §§ 71 SGB XI/18 Wohn- und Teil-
habegesetz (Pflegeheime bzw. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot) sind
organisatorisch selbststandige Einheiten mit einer einheitlichen Leitungsstruktur und ei-
ner einheitlichen Personaleinsatzplanung, die entgeltlich betrieben werden und in de-
nen pflegebediirftige Menschen unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pfle-
gefachkraft gepflegt werden, ihnen Wohnraum iiberlassen wird sowie ihnen ganztagig
Betreuungsleistungen und umfassende Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung
zur Verfiigung gestellt werden.

Bestandsaufnahme

Am 31.12.2019 gab es in Krefeld 28 vollstationdre Dauerpflegeeinrichtungen mit insge-
samt 2.217 Platzen.

Dabei sind nicht die Einrichtungen fiir behinderte Menschen beriicksichtigt, in denen auf
22 Standorte im Stadtgebiet verteilt knapp 500 Pldtze vorhanden sind.
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Zwolf der 28 vollstationdren Dauerpflegeeinrichtungen befinden sich in Tragerschaft der
Wohlfahrtsverbande, sechs in privater Tragerschaft, vier in Tragerschaft der Stadtischen
Seniorenheime gGmbH, fiinf haben sonstige gemeinniitzige Trager und eine Einrichtung
befindet sich in kirchlicher Tragerschaft.

Aus derfolgenden Auflistung ergeben sich die Einrichtungen im Einzelnen mit der Anzahl
dervorhandenen Pflegepldtze sowie ihrer Lage.

Vollstationdre Pflegeplatze, Stand 31.12.2019

Vollstationdre Pflegeeinrichtung Stadtteil Plitze
Seniorenheim St. Josef, Tannenstrafie Stadtmitte 101
Karl-Bednarz-Haus, Westwall Stadtmitte 48
Pauly-Stiftung, Weberstrafie Stadtmitte 117
Kursana Residenz, HansastraBe Stadtmitte 78
Hansa-Haus, Am Hauptbahnhof Stadtmitte 90
Belia Seniorenresidenz, Blumenstrafie Stadtmitte 80
Belia Hausgemeinschaften, Blumenstrafie Stadtmitte 64
Seniorenresidenz "Am Bismarckviertel", Uerdinger

StraRe Cracau 55
Seniorenhaus Crefeld, Moerser Strafie Cracau 65
Gosta-Blomberg-Haus, Voltastrafie Dieem/Lehmheide 47
Marienheim, Johannesplatz Die’em/Lehmheide 78
Gerhard-Tersteegen-Haus, Virchowstrafie Dieem/Lehmheide 120
Senioren-Zentrum-Krefeld (SZK), Wilmendyk Inrath/Kliedbruch 158
Cornelius-de-Greiff-Stift, Mengelbergstraie Kempener Feld 82
Seniorenresidenz BELLINI, Am Schirkeshof Benrad-Nord 80
Seniorenheim Gatherhof, Ibelskathweg Benrad-Siid 59
Saassenhof, Clemensstrafie Fischeln 80
Haus Raphael, Am Dreifaltigkeitskloster Fischeln 80
Fischers-Meyser-Stift, Am Beckshof Hiils 70
Lazarus Haus, Kempener Strafie Hiils 29
Bonhoeffer-Haus, Holschen Dyk Hils 78
Landhaus Maria-Schutz, Maria-Sohmann-Straf3e Traar 80
Haus im Park, Zeppelinstrafie Uerdingen 80
Kunigundenheim, Heinrich-Theissen-Strafie Uerdingen 80
Wilhelmshof, Wilhelmshofallee Bockum 82
Altenheim am Tiergarten (Karl-Bednarz-Haus), Rote-

Kreuz-Strafie Bockum 60
Seniorenheim Linn, Quartelkdmpchen Linn 88
Seniorenheim Bischofstrafle Oppum 88
Gesamtsumme 2,217

Diese Auflistung stellt jedoch nur eine auf den 31.12.2019 bezogene Momentaufnahme
dar. Folgende Verdanderungen haben/werden sich ergeben:
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Verdnderungen bei den vollstationdren Dauerpflegepldtzen ab 01.01.2020

Vollstationdre Pflegeeinrichtung Stadtteil Plitze |Betriebsaufnahme/-aufgabe

Umbau von Doppelzimmern

Marienheim, Johannesplatz DieRem/Lehmheide 3 in EZ Anfang 2020

Altenheim Am Tiergarten (Giinter-

Bohringer-Haus), Kaiserstrae Bockum 80 Eroffnung 01.06.2020

Altenheim Westwall, Westwall Stadtmitte -48 | Schlieffung 01.06.2020

Haus Lindental (Casa Reha),

Aldekerker/Diilkener Strafe Benrad-Nord 80 Erdffnung Feb. 2021

Landhaus Maria-Schutz, Maria- Umwandlung von Doppel-

Sohmann-StraRe Traar 3 zimmern in EZ in 2021

Stddt. Seniorenheime, Quartiers- | _. Erdffnung vorauss. Mitte
. Fischeln 16

zentrum Fischeln, Hafelsstra3e 2022

Pflegekompetenzzentrum 70 (+10 | Eroffnung vorauss. Anfang

ParkstraRRe, Parkstrafie Uerdingen KZP) |2023

Gesamt 198

Somit wird sich das Angebot an vollstationdren Pldatzen mittelfristig auf 2.415 erhdhen.
Zur Erlduterung der Auflistung der bestehenden vollstationdren Dauerpflegepldtze noch
folgendes: Bei einem Vergleich der Platzzahlen mit den in der vorhergehenden Planung
angegebenen fallt auf, dass sich diese bei verschiedenen Einrichtungen verringert ha-
ben, teils nur sehr geringfiigig. Grund hierfiirist die zum 31.07.2018 wirksam gewordene
Regelung, aufgrund dererin den Einrichtungen 80 % der Zimmer Einzelzimmer sein miis-
sen. Einige der bestehenden Doppelzimmer wurden aufgegeben oder in Einzelzimmer
umgewandelt. Auf der Grundlage verschiedener Modellprogramme des MAGS wurden
Doppelzimmer aber auch fiir die Aufnahme von Kurzzeitpflegegdsten genutzt, ebenso
wie in diesem Rahmen vereinzelt auch Einzelzimmer fiir die Aufnahme ausschlief3lich
von Kurzzeitpflegegdsten umgenutzt wurden. In jedem Fall sind diese Zimmer aber nicht
mehr dem Bereich der vollstationdaren Dauerpflege, sondern dem Bereich der Kurzzeit-
pflege zuzurechnen; dort finden sich auch ndahere Ausfiihrungen zu dieser Thematik.

Bewertung des Angebots

Die Auswertung der letzten Pflegestatistiken hat folgende Anzahl von Personen ergeben,
die jeweils zum Stichtag in Krefelder Einrichtungen stationdr versorgt wurden:

Zum 15.12. des Jahres | Anzahlin voll- und teilstationdren
Einrichtungen Versorgter
2007 2.057
2009 1.951
2011 2.068
2013 1.940
2015 2.040
2017 2.193
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Stationdre Versorgung bezieht sich hier allerdings nicht nur auf die Versorgung in stati-
ondren Dauerpflegeeinrichtungen. Die Zahlen beinhalten vielmehr auch Personen, die
zum Stichtag Kurzzeitpflege und Tagespflege in Anspruch genommen haben.

Erkennbar wird, dass in Krefeld in den letzten Jahren in der Gesamttendenz eine Stagna-
tion der Fallzahlen eingetreten ist.

In diesem Zusammenhang muss allerdings auch darauf hingewiesen werden, dass die
durchschnittliche Verweildauer der in vollstationdren Dauerpflegeeinrichtungen Unter-
gebrachten seit Jahren riickldufig ist. Grund hierfiirist unter anderem, dass ein Einzug in
die Einrichtung zunehmend erst so spdt wie moglich erfolgt, das heif3t, der Gesundheits-
zustand so schlecht geworden ist, dass eine weitere Pflege im hduslichen Bereich aus-
geschlossen ist.

Etwa 20 % der Heimbewohner sterben bereits innerhalb des ersten Monats ihres Aufent-
haltes. Allgemein ist die Verweildauer von Mdnnern deutlich kiirzer als die von Frauen.
Die Fluktuation der Bewohner steigt somit zunehmend, mit dem Ergebnis, dass immer
mehr Pldtze im Laufe eines Jahres doppelt oder sogar mehrfach belegt werden.

Dieser Aspekt ergibt sich aus der obenstehenden Tabelle nicht, da die Pflegestatistik
lediglich eine punktuelle Aufnahme der Verhdltnisse am Tag der Erfassung darstellt.

Zum Stichtag 31.12.2019 lebten 16.024 hochaltrige Senioren in Krefeld. In der Regel
wird diese Altersgruppe zur Ermittlung des Platzbedarfs in der vollstationdren Pflege zu-
grunde gelegt. Bezogen auf die insgesamt 2.217 vollstationdren Dauerpflegepldtze in
Krefeld stand fiir 13,8 % dieser Altersgruppe ein Heimplatz zur Verfiigung. Im Folgenden
ist zu bewerten, ob die Gesamtplatzzahl fiir Krefeld ausreichend ist und ob die Verteilung
dieser Platze im Stadtgebiet den Anforderungen einerwohnortnahen Versorgung gerecht
wird.

Als Parameter fiir die Bewertung des heutigen Bedarfs werden weiterhin die Werte der
Modellrechnung des IT.NRW, die im Dezember 2016 u. a. auf Basis der Pflegestatistik
2013 veroffentlicht wurde, herangezogen (neuere Berechnungen sind derzeit nicht ver-
fugbar).

Obwohl das Ziel der kleinrdumigen Versorgung auch im stationdren Bereich verfolgt
wird, lassen sich doch angrenzende Stadtteile als gemeinsame Einzugsgebiete zusam-
menfassen (siehe hierzu auch die entsprechenden Ausfiihrungen in der verbindlichen
Bedarfsplanung der Stadt Krefeld). Es ergeben sich somit folgende acht Einzugsbereiche
mit Defiziten bzw. Uberhdngen im stationdren Platzangebot:

Ortliche Planung fiir die Stadt Krefeld (31.12.2019)
24



Einzugsbereich Einwohner |davon 80 Bedarf an teil- |(erwarteter) Uberhang/
im Jahre und und Bestand an teil- |Bedarf (-) an teil;
Einzugsbe |alter vollstationdren |und und
reich, Stand Platzen vollstationdren |vollstationdren
31.12.2019 2020/2023 Pldtzen Platzen
2020/2023 2020/2023
1 - Stadtmitte, Cracau,
. . 71.514 3.791 533/577 1.057/1.057 524/480
DieRem/Lehmheide
2 - Inrath/Kliedbruch, Kemp.
34.499 2.178 281/300 348/348 67/48
Feld/Baakeshof, Benrad-Nord
3 - Benrad-Siid, Fischeln,
36.599 2.932 379/394 299/327 -80/-67
Forstwald
4 - Huls, Hiilser Berg 16.378 1.223 155/166 206/206 51/40
5 - Traar, Verberg 8.614 770 100/111 92/89 -8/-22
6 - Uerdingen, Gartenstadt 24.8441 1.801 230/232 175/255 -55/23
7 - Bockum 20.617 1.898 240/254 239/239 -1/-15
8 - Linn, Oppum, Gellep-
21.316 1.431 181/186 180/180 -1/-6
Stratum
Gesamtstadt 234.381| 16.024 2.099/2.220 | 2.596/2.701 497 /481

Quelle: Daten des FB 31, Abt. Statistik und Wahlen, Datenstand zum 31.12.2019, eigene Daten und Berechnungen.
Geringfiigige Abweichungen aufgrund von Rundungsungenauigkeiten sind moéglich. Die als Bestand fiir 2020 ausgewiesenen Werte beinhalten die
Ende des Jahres 2020 zu erwartenden Platzzahlen.

Da es sich hier um eine aus der Verbindlichen Bedarfsplanung 2020-2023 {ibernom-
mene Tabelle handelt, beinhaltet diese alle Pflegepldtze, also auch solitdre Kurzzeitpfle-
gepldatze und Tagespflegepldtze. In den Werten fiir 2020 sind zudem auch bereits die
erst im Laufe des Jahres 2020 erdffnenden Einrichtungen enthalten.

Zusammenfassend ldsst sich jedoch feststellen, dass mittelfristig die Versorgung der
Krefelder Biirger mit Pflegepldtzen sichergestellt ist.

Zwar ist auch hier zu beriicksichtigen, dass die moglichen Auswirkungen der Pflegestar-
kungsgesetze und dem dadurch eingefiihrten neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff auch
jetzt noch nicht abschlief}end absehbar sind, jedoch ist nicht davon auszugehen, dass
diese so nachhaltig ausfallen, dass sie die Versorgungssicherheit beeintrachtigen konn-
ten.

Auch wenn in den obenstehenden Zahlen ebenfalls der Bedarf an sowie die Anzahl der
kiinftig bestehenden teilstationdren Plitze aufgefiihrt sind, ist bei einem Uberhang im
Jahr 2023 von 481 Pldtzen ganz offensichtlich, dass eine deutliche Uberdeckung vorhan-
den ist.
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Besondere Pflege

Unter dem Begriff "Besondere Pflege" werden Angebote gefasst, die sich an einen spezi-
ellen Personenkreis wenden.

Oft sind solche Angebote in das allgemeine Angebot von Pflegeeinrichtungen integriert,
wie z. B. die Versorgung demenziell veranderter Menschen. Das Haus Raphael hat sich
beispielsweise ausschlieBlich auf die Versorgung von Menschen mit einer psychischen,
psychiatrischen oder neurologischen Erkrankung spezialisiert.

Eine weitere immer mehr ins Blickfeld riickende Personengruppe sind junge Menschen,
die auf Dauerpflege angewiesen und nicht in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe
untergebracht sind. Mit "junge Menschen" sind hier Personen gemeint, deren Alter deut-
lich unter dem durchschnittlichen Alter der Bewohner von Pflegeheimen liegt, das etwa
mit 85 Jahren anzusetzen ist, im Regelfall also Personen von 18-65 Jahren.

Eine differenzierte Auswertung der Daten der Pflegestatistik 2017 ergab, dass von den
insgesamt 11.250 in Krefeld lebenden pflegebediirftigen Menschen insgesamt 1.848
(16,4 %) 60 Jahre oder jiinger waren (davon allerdings 555 unter 20 Jahre); davon waren
153 (1,4 % aller Pflegebedirftigen, 8,3 % der 60-Jahrigen und jiingeren) in vollstationa-
ren Einrichtungen untergebracht.

Der BARMER-Pflegereport 2017 ging von einem Anteil der 60-Jahrigen und jiingeren an
den insgesamt Pflegebediirftigen von 13,5 % aus.

Eine Umfrage in Krefelder Einrichtungen im Jahr 2018 hatte ergeben, dass dort zum
31.12.2017 ca. 80 Personen lebten, die 60 Jahre oderjiinger waren. Dies entspricht etwa
3 % derinsgesamt in vollstationdren Einrichtungen lebenden Menschen.

Die Bediirfnisse junger Pflegebediirftiger unterscheiden sich erheblich von denen alte-
rer, sowohl die vorhandenen Krankheitsbilder betreffend, vor allem aberin Bezug auf die
Anspriiche auf Teilhabe (Kommunikation, altersgerechte- und zielgruppenorientierte An-
gebote von Aktivitaten).

In den Belia Hausgemeinschaften an der Blumenstrafie wurde eine Wohngruppe mit drei-
zehn Platzen fiir die "Junge Pflege" eingerichtet. Das Gerhard-Tersteegen-Haus bietet fiir
jingere Pflegebediirftige spezielle Angebote an. Im Seniorenhaus Crefeld hat ebenfalls
eine entsprechende Abteilung mit 26 Pldtzen erdffnet.

Im Gosta-Blomberg-Haus finden auch Pflegebediirftige Aufnahme, die ohne festen
Wohnsitz waren oder bei denen eine Suchtproblematik besteht.

Im Gerhard-Tersteegen-Haus gibt es ein Angebot fiir Wachkomapatienten.

Das Marienheim ist insbesondere auf die Bediirfnisse von blinden und schwer sehbe-
hinderten Menschen eingerichtet.
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Aus der Umfrage hat sich zudem ergeben, dass nahezu alle Einrichtungen auch {iber
fremdsprachiges Personal (am haufigsten benannt: polnisch, russisch, tiirkisch und ita-
lienisch) verfiigen, so dass in diesen Einrichtungen grundsatzlich auch die Aufnahme
von Pflegebediirftigen mit Migrationshintergrund, zumindest beziiglich der Sprache,
keine nachhaltigen Schwierigkeiten bereitet.

Somit ist im Bereich der vollstationdren Pflege eine vielfdltige Abdeckung von unter-
schiedlichen Bedarfslagen festzustellen.

Bewertung des Angebotes

Bereits jetzt liegt das Angebot an teil- und vollstationdren Platzen in Krefeld deutlich
tiber dem Bedarf. Im Jahr 2020 wird die Anzahl der vorhandenen Pldtze (2.596) sogar
tiber dem Bedarfvon 2.400 Pldtzen liegen, derlaut IT.NRW erst ab dem Jahr 2030 erreicht
wird.

Es wird allerdings zu beobachten sein, ob sich gegebenenfalls im Bereich der besonde-
ren Pflege Bedarfslagen ergeben; hier konnte {iber das Instrument der verbindlichen Be-
darfsplanung kurzfristig reagiert werden.

Derzeit wird gepriift, in welchem Umfang ein Bedarf fiir dltere wohnungslose Pflegebe-
diirftige besteht, die zurzeit in Obdachlosenunterkiinften von Stadt, Diakonie und Cari-
tasverband leben. Es soll eventuell ein Wohnheim fiir diesen Personenkreis entstehen,
das auf die Bediirfnisse der Zielgruppe zugeschnitten ist und von dem Standard der
sonstigen Pflegeeinrichtungen abweicht.

4.2 Tagespflegeeinrichtungen

Die Tagespflege als teilstationdre Einrichtung ist als eine wichtige Erganzung zur hdusli-
chen Pflege anzusehen. Die Pflegebediirftigen werden dort in der Regel von Montag bis
Freitag tagsiiber stundenweise betreut, erhalten Anregungen und kdnnen soziale Kon-
takte pflegen. Dies stellt eine grof3e Entlastung fiir die pflegenden Angehdrigen dar, so
dass hierdurch im Ergebnis auch eine langerfristige Pflege zu Hause moglich werden
kann.

Bestandsaufnahme

Zum Stichtag 31.12.2019 gab es in Krefeld zwdlf Tagespflegeeinrichtungen mit insge-
samt 181 Platzen.

Drei weitere Tagespflegen sind geplant, davon wird eine voraussichtlich 2021 eroffnet,
eine weitere voraussichtlich 2022 und die dritte wohl friihestens 2024.

Tagespflegeeinrichtungen in Krefeld

Bestehende Einrichtungen 31.12.2019

Name Stadtteil Anzahl Pldtze

Belia Seniorenresidenz, Blumenstrafle Stadtmitte 14
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Tagespflege Vergiss-mein-nicht, Geldernsche | Stadtmitte 15
StrafBe

Tagespflege Heilig Geist, Alter Deutscher Ring | Stadtmitte 24
DMK-Tagespflege Philadelphia Home, Phila- Cracau 13
delphiastrafie

DMK-Tagespflege Am Luisenplatz Cracau 16
Gerhard-Tersteegen-Haus, Virchowstrafie Dielem/Lehmheide | 14
Alexianer Tagespflege, OberdieRemer Strafle Dieem/Lehmheide | 12
Senioren-Zentrum-Krefeld, Wilmendyk Inrath/Kliedbruch 12
Pflege Optimal, Kriitzpoort Benrad Nord 14
Kref. Verein f. Haus- u. Krankenpflege, Schii- Bockum 17
tenhof, Uerdinger Straf3e

Fischers-Meyser-Stift, KonventstraBe Hiils 15
Tagespflege am Insterburger Platz Gartenstadt 15
Platze gesamt 181

Einrichtungen in Planung (in Klammern: voraussichtlicher Zeitpunkt der Er6ffnung)

Name Stadtteil | Anzahl Plitze
Caritas Tagespflege, Maria-Sohmann-Strafie Traar 12 (2021)
Stddt. Seniorenheime, Quartierszentrum Fischeln, Ha- Fischeln 12 (2022)
felsstrafie
Caritas Tagespflege, Hauptstrafie Oppum 16

(nach 2023)
Pldtze gesamt 40
Platze bestehende Einrichtungen und in Planung insgesamt 221

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

Alle Tagespflegeeinrichtungen bieten von montags bis freitags (das Fischers-Meyser-
Stift und die Alexianer Tagespflege auch samstags) unter anderem gemeinsame Mahl-
zeiten, Angebote zur Freizeitgestaltung (z. B. Gymnastik, Spiele, Bastelangebote, Feier-
lichkeiten), Ausfliige/Urlaubsfahrten sowie einen Hol- und Bringdienst an. Die meisten
Einrichtungen fiihren dariiber hinaus auch Kurse und Beratungsangebote fiir pflegende
Angehorige durch. Bei der "Alexianer Tagespflege" handelt es sich um eine gerontopsy-
chiatrische Einrichtung, die sich unter anderem auf die Belange von demenziell veran-
derten Senioren spezialisiert hat.

Bewertung des Angebots

Im Rahmen der verbindlichen Bedarfsplanung besteht die Moglichkeit, Bedarfe auch un-
ter sozialrdumlichen Gesichtspunkten zu bewerten. Von dieser Moglichkeit hat die Stadt
Krefeld Gebrauch gemacht.

Da sich der liberwiegende Teil der 2015 bestehenden Tagespflegen in zentrumsnahen
Bereichen befand, wurden im Rahmen der Verbindlichen Bedarfsplanung 2016-2019
tiber eine Bedarfsausschreibung nach § 27 Absatz 1 APG DVO NRW Trager gesucht, die
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daran interessiert waren, auch in den Einzugsbereichen, in denen bisher noch keine
wohnortnahe Tagespflege existierte, eine solche zu errichten.

Dies fiihrte im Ergebnis dazu, dass nunmehr in den vier Einzugsbereichen 3 - Benrad-
Siid, Fischeln, Forstwald, 5 - Traar, Verberg, 7- Bockum und 8 - Linn, Oppum, Gellep-Stra-
tum jeweils eine Tagespflegeeinrichtung entstanden ist/entstehen wird.

Insofern kann unter sozialrdumlichen Gesichtspunkten festgestellt werden, dass woh-
nortnahe Tagespflege zukiinftig in ausreichendem Ausmaf zur Verfligung stehen wird.

Den Umfang des Angebotes betreffend ist festzustellen, dass die Tagespflege eine Ver-
sorgungsform ist, die zunehmend nachgefragt wird. Bis auf einen leichten Riickgang im
Jahr 2014 ist in den letzten Jahren eine standig steigende Inanspruchnahme dieses An-
gebotes festzustellen:

Tagespflege, Entwicklung der Nachfrage 2010 bis 2019

.Pflegetage Kref'eld.er Burger Steigerung gegeniiber
Jahr in Tagespflegeelnrlchtungen Vorjahr
iInsgesamt

2010 13.751 21,6 %
2011 18.455 34,2 %
2012 18.516 0,3%

2013 21.113 14,0 %
2014 20.130 -47%
2015 24.273 20,6 %
2016 26.768 10,3 %
2017 31.786 18,7 %
2018 36.755 15,6 %
2019 40.472 10,1 %

(Quelle: Stadt Krefeld, FB Soziales, Senioren und Wohnen)
Etwa 5 % der Pflegetage werden in auswartigen Einrichtungen in Anspruch genommen.

Es gibt wenig Quellen, in denen Berechnungsschemata zur Ermittlung des Bedarfs an
Tagespflegepldtzen ausgefiihrt werden.

Unter Nutzung dieser Quellen, die den Bedarf regelmafig an der Starke verschiedener
Altersgruppen festmachen, ergibt sich aufgrund der vorhandenen Altersstruktur fiir Kre-
feld bezogen auf das Jahr 2023 ein Bedarf an Tagespflegepldtzen in einer Spannbreite
von 129-179 Platzen unter Nichtberiicksichtigung eines deutlich aus diesem Bereich
herausfallenden Hochstwertes (s. hierzu auch die umfangreicheren Ausfithrungen in der
Verbindlichen Bedarfsplanung 2020-2023).

Drei weitere Umstdnde fiihren zudem zu einer Optimierung der Auslastung der vorhan-
denen Tagespflegen:

Zum einen war in der Verbindlichen Bedarfsplanung 2019-2022 den bestehenden Ein-
richtungen die Moglichkeit angeboten worden, bisher ungenutzte Raumkapazitaten zur
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Aufstockung ihrer reguldren Platzzahl zu nutzen. Von dieser Moglichkeit hat allerdings
nur eine Einrichtung Gebrauch gemacht, wodurch die Anzahl der zur Verfligung stehen-
den Platze um fiinf gestiegen ist. Dieses Angebot bleibt jedoch auch weiterhin bestehen.
Zum anderen wurden die Moglichkeiten eines Erlasses des Ministeriums fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA) vom
03.02.2017 genutzt. Danach wurde unter Hinweis auf die Bestimmung des § 13 WTG und
unter Beriicksichtigung der ortlichen Gegebenheiten die Moglichkeit eroffnet, tageweise
mehr Gdste in der Einrichtung aufzunehmen, als es deren reguldrer Platzzahl entspricht,
sofern die durchschnittliche Belegung von 100 % auf das Gesamtjahr bezogen nicht
uberschritten wird.

Durch diese Méglichkeit der zeitweisen Uberschreitung der "normalen" Gistezahl kann
wesentlich flexibler mit Nachfragespitzen umgegangen werden.

Mehr als die Halfte der Krefelder Tagespflegeeinrichtungen macht bereits von dieser
Moglichkeit Gebrauch.

SchlieBlich bieten inzwischen zwei Tagespflegen Offnungszeiten auch an Samstagen an.

Unter Beriicksichtigung der Tagespflege, die im Jahr 2021 er6ffnet wird, gibt es dann im
Jahr 2021 193 Tagespflegeplatze, mittelfristig 28 weitere, somit insgesamt 221 Platze.

Geht man von einer durchschnittlichen Offnung einer Tagespflege (ohne Beriicksichti-
gung von Samstagsoffnungen) von 250 Tagen im Jahraus, konnen ab 2021 bis zu 48.250
Pflegetage erbracht werden; diese Zahl wird bis voraussichtlich 2024 auf 55.250 stei-
gen. Insofern besteht — ausgehend von der Belegung im Jahr 2019 - noch ein gewisser,
wenn auch geringer Spielraum fiir eine weitere Steigerung der Inanspruchnahme. Unklar
in diesem Zusammenhangist allerdings, ob und inwieweit kurz- und mittelfristig die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie Einfluss auf das zukiinftige Inanspruchnahmeverhalten
haben werden. Unabhangig davon wiirden jedoch bei einer weiteren jahrlichen Steige-
rung der Inanspruchnahme um 10 % die Kapazitdten bereits im Jahr 2023 ausgeschopft
sein.

Nicht zuletzt aus diesem Grund wurde im Zusammenhang mit der Aufstellung der ver-
bindlichen Bedarfsplanung 2020-2023 kritisch hinterfragt, ob eine Regelung des Pflege-
marktes in Bezug auf die Ausstattung mit Tagespflegen noch zeitgemafs bzw. erforderlich
ist. Diese Uberlegungen wurden auch dadurch ausgeldst, dass das Bedarfsausschrei-
bungsverfahren fiir eine Tagespflege im Einzugsbereich 8 (Linn, Oppum, Gellep-Stratum)
im Rahmen der verbindlichen Bedarfsplanung 2019-2022 lediglich einen Interessenten
gefunden hatte.

Zudem war zu beriicksichtigen, dass ein mafigebliches Ziel, das durch die Aufnahme der
Tagespflege in die Verbindliche Bedarfsplanung 2016-2019 ins Auge gefasst wurde,
namlich eine Steuerung mit dem Ziel einer mehr auf die Sozialrdume ausgerichteten Ver-
sorgung mit Tagespflegen vorzunehmen, erreicht werden konnte: In absehbarer Zeit wird
in jedem der Krefelder Einzugsbereiche zumindest eine Tagespflege angeboten werden
konnen. Jeder Krefelder hat damit die grundsatzlich bestehende Mdéglichkeit, eine Ta-
gespflege zu besuchen, die wohnortnah gelegen ist.
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Somit war kein durchgreifender Grund mehr erkennbar, entweder die Anzahl der Tages-
pflegepldtze zu limitieren oder bestimmenden Einfluss auf die raumliche Lage neu ent-
stehender Tagespflegepldtze zu nehmen.

Daherwurde der Bereich der teilstationdren Pflegeeinrichtungen bis auf weiteres von ei-
ner Regelung durch die verbindliche Bedarfsplanung ausgenommen; fiir neu entste-
hende Tagespflegen kann somit zukiinftigauch ohne Vorliegen einer Bedarfsbestdtigung
eine Férderung entsprechend § 13 APG NRW geltend gemacht werden.

Die weitere Entwicklung des Bedarfs an Tagespflegepldtzen wird besonders aufmerksam
und nachhaltig verfolgt werden. Sowohl im Fall einer drohenden Uberdeckung als auch
im Fall eines sich abzeichnenden lokalen ungedeckten Bedarfs an Platzen kann kurzfris-
tig durch erneute Aufnahme des Bereichs der teilstationdren Versorgung in die verbind-
liche Bedarfsplanung gegengesteuert werden. Ergdnzend ist in diesem Zusammenhang
auch zu bemerken, dass dennoch weiterhin im Rahmen der Bauberatung die Méglichkeit
genutzt werden wird, potenzielle Interessenten an der Errichtung einer Tagespflege da-
hin zu bewegen, die Einrichtung moglichst nicht im innenstadtnahen Bereich - in dem
sich bereits hohe Platzkapazitdten befinden - zu konzipieren sondern unter sozialrdum-
lichen Gesichtspunkten in den Auenbereichen der Stadt.

4.3 Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege

Nach der gesetzlichen Grundlage des § 42 SGB Xl ist die Verhinderungspflege (hdufig
auch ,,Kurzzeitpflege®) fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationére Behand-
lung des Pflegebediirftigen sowie in sonstigen Krisensituationen, in denen voriiberge-
hend hausliche oder teilstationdre Pflege nicht méglich oder nicht ausreichend ist, vor-
gesehen.

Erganzend besteht nach § 39¢ SGB V ein Anspruch auf Kurzzeitpflege auch fiir Personen,
bei denen keine Pflegebediirftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 festgestellt ist, wenn
bei schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbeson-
dere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach
einer ambulanten Krankenhausbehandlung, Leistungen der hduslichen Krankenpflege
nicht ausreichen.

Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf acht Wochen pro Kalenderjahr beschrankt.

Diese Vorgaben machen deutlich, dass die Kurzzeitpflege als pflegerische Zwischenlo-
sung konzipiert ist, insbesondere als zeitlich begrenzte stationdre Betreuung von Pfle-
gebediirftigen, die ansonsten zu Hause gepflegt werden.

Die Kurzzeitpflege ist vor allem zur Entlastung von pflegenden Angehdrigen gedacht, die
wegen Urlaub oder eigener Krankheit eine kurze Auszeit von der Pflege bendétigen.
Ebenso kommt die Kurzzeitpflege bei akuter Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des, zur Krankenhausnachsorge, zur Uberbriickung der Zeit vor der Heimaufnahme oder
zur Abklarung von deren Notwendigkeit in Betracht.
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Bestandsaufnahme

Am 31.12.2019 umfasste das Angebot in Krefeld 241 Kurzzeitpflegepldtze. Hierbei han-
delte es sich um 49 separate Platze in drei an vollstationdre Einrichtungen angebunde-
nen Kurzzeitpflegeabteilungen, 28 weitere separate Kurzzeitpflegepldtze, die sich auf
verschiedene Einrichtungen verteilen und 164 in Pflegeheimen "eingestreute" Pflege-
platze (siehe Tabelle auf der folgenden Seite). Die eingestreuten Pflegepldtze werden
meist eingesetzt, um Senioren aufzunehmen, die auf einen Heimpflegeplatz in der Dau-
erpflege warten. Sofern diese Pldtze nicht mit Kurzzeitpflegegasten belegt sind, kénnen
sie bei Bedarf auch fiir die Dauerpflege genutzt werden. Generell gilt also, dass einge-
streute Kurzzeitpflegeplatze weder eine verldssliche noch eine konstante Gréf3e darstel-
len.

An dieser Stelle ein kurzer Hinweis zur Terminologie: In den vorherigen Planungen wurde
regelmafig der Begriff der solitdaren Kurzzeitpflegepldtze verwendet. Dieser trifft jedoch
auf keine der Krefelder Einrichtungen mehr zu. Er beschreibt eine eigenstandige, abge-
schlossene Einrichtung, die ausschliefilich Kurzzeitpflege erbringt. Separate Kurzzeit-
pflege hingegen bezeichnet Pldtze, die an eine andere Pflegeeinrichtung, liblicherweise
eine vollstationdre Dauerpflegeeinrichtung, zumindest raumlich angeschlossen sind.

Die Anzahl der separaten Kurzzeitpflegepldtze war mit der Er6ffnung des Seniorenhau-
ses Crefeld an der Moerser Straf’e im Februar 2019 um 27 auf 49 gestiegen und wird
nach der Fertigstellung des Pflegekompetenzzentrums in Uerdingen im Jahr 2022 um
weitere 10 auf 59 Platze ansteigen.

Dariiber hinaus ist es im Bereich der Kurzzeitpflege in den beiden letzten Jahren zu wei-
teren Verdnderungen gekommen.

Die von der Landesregierung 2018 geschaffenen Moglichkeiten, zum Ausgleich der we-
gen der 80 %-Einzelzimmerquote wegfallenden Pldtze Kurzzeitpflegepldtze einzurich-
ten, flihren zu den oben bereits angesprochenen, derzeit weiteren 22 (28 am Stichtag)
separaten Kurzzeitpflegeplatzen in verschiedenen Einrichtungen.

Die Zahl der in den Pflegeheimen ausgewiesenen eingestreuten Kurzzeitpflegepldtze,
die allerdings auch als Dauerpflegepldtze genutzt werden diirfen, lagam 31.12.2019 bei
164.

Es standen damit zum Stichtag bis zu 241 (49+28+164) Kurzzeitpflegepldtze, davon 77,
die ausschlieBlich fiir eine Belegung mit Kurzzeitpflegegasten vorgesehen sind, zur Ver-
figung.

Die eingestreuten Kurzzeitpflegepladtze verteilen sich iiber das gesamte Stadtgebiet, da
nahezu jedes Pflegeheim {iber solche verfiigt. Ein Angebot an separaten Kurzzeitpflege-
platzen wird seit der Er6ffnung des Bonhoeffer-Hauses in Hiils und demndchst nach der
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Eroffnung des Pflege- und Kompetenzzentrums Parkstrafie in Uerdingen erstmals auch

in Aufenbereichen vorgehalten.

Mit der deutlichen Erhohung der Zahl der separaten Kurzzeitpflegeplatze ist im Hinblick
auf die bereits angesprochene relative Unzuverldssigkeit der Verfiigharkeit der einge-
streuten Platze zudem fiir eine deutlich verldasslichere Angebotsstruktur in diesem Seg-

ment gesorgt.

Ubersicht iiber die Kurzzeitpflegepldtze nach Stadtteilen:

Kurzzeitpflegeplatze, Stand 31.12.2019

separate eingestreute
Pflegeeinrichtung Stadtteil Kurzzeit- Kurzzeit-

pflegeplatze | pflegeplatze
Seniorenheim St. Josef, TannenstralRe Stadtmitte 6
Belia Seniorenresidenzen, Blumenstralle Stadtmitte 7
Belia Hausgemeinschaften, Blumenstrae Stadtmitte 8
Karl-Bednarz-Haus, Westwall Stadtmitte 6 5
Pauly-Stiftung, Weberstral3e Stadtmitte 12
Kursana Residenz, HansastraRe Stadtmitte 6
Hansa-Haus, Am Hauptbahnhof Stadtmitte 5
Caritas Kurzzeitpflege, Am Hauptbahnhof Stadtmitte 12
Comunita Seniorenhaus Crefeld, Moerser Strae | Stadtmitte 27 4
gterl;igéenresidenz "Am Bismarckviertel", Uerdinger Cracau 5
Cornelius-de-Greiff-Stift, MengelbergstraRe Kempener Feld/Baackeshof 2 4
Senioren-Zentrum-Krefeld, Wilmendyk Inrath/Kliedbruch 12
Gosta-Blomberg-Haus, VoltastraRe DieRem/Lehmheide 2 5
Marienheim, Johannesplatz DieBem/Lehmheide 10
Gerhard-Tersteegen-Haus, VirchowstralRe DieRem/Lehmheide 15
Seniorenheim Gatherhof, Ibelskathweg Benrad-Sid 2
Seniorenresidenz BELLINI, Am Schirkeshof Benrad-Nord 8
Landhaus Maria-Schutz, Maria-Sohmann-StraBe | Traar =
Seniorenheim am Tiergarten, Rote-Kreuz-StraRe | Bockum 6
Wilhelmshof, Wilhelmshofallee Bockum 3
Stadt. Seniorenheim Linn, Quartelkampchen Linn 2 3
Seniorenheim Bischofstralle Oppum 3
Saassenhof, ClemensstralRe Fischeln S
Haus Raphael, Am Dreifaltigkeitskloster Fischeln 8
Haus im Park, Zeppelinstral3e Uerdingen 8
Kunigundenheim, Heinrich-Theissen-Stralie Uerdingen S
Fischers-Meyser-Stift, Am Beckshof Huls 2 6
Lazarus Haus, Kempener Stral3e Huls 2
Bonhoeffer Haus, Holschen Dyk Huls 12 6
Summe 77 164
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Zum Zeitpunkt der Aufstellung dieser Planung betrdgt die Zahl der separaten Kurzzeit-
pflegepldtze aufgrund der SchlieBung des Altenheims am Westwall zum 01.06.2020 nur
noch 71.

Bewertung des Angebots

Auch bei der Kurzzeitpflege ist die Nachfrage in den letzten Jahren deutlich gestiegen,
allerdings war im Jahr 2019 ein Einbruch zu verzeichnen, fiir den eine Erklarung nicht
ersichtlich ist:

Kurzzeitpflege, Entwicklung der Nachfrage 2012 bis 2019

Pflegetage Krefelder Birger Steigerunad gegeniiber
Jahr Krefelder Kurzzeitpflegeein- 9 g 9€g
. ; Vorjahr
richtungen insgesamt
2012 14.408
2013 17.408 20,8 %
2014 16.328 -6,2%
2015 18.453 13,0 %
2016 18.762 1,7 %
2017 20.822 11,0%
2018 22.115 6,2 %
2019 19.253 -129%

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

In diesem Zusammenhang ist zudem von Interesse, dass ein nennenswerter Anteil, (etwa
15-20 %) der von Krefelder Biirgern in Anspruch genommenen Kurzzeitpflege in Einrich-
tungen aufierhalb Krefelds erfolgt. 2015 sind insgesamt 22.130 Pflegetage (davon somit
16,6 % in auswadrtigen Einrichtungen), 2016 23.128 Pflegetage (18,9 %), 2017 24.582
Pflegetage (15,3 %), 2018 26.310 (15,9 %) und 2019 23.384 (17,7 %) auf Krefelder Biir-
ger entfallen.

Jedenfalls kann die Aussage getroffen werden, dass 2019 von der Anzahl der Pflegetage,
bezogen auf Krefelder Pflegebediirftige und eine (nicht realistische) Auslastung von
100 % unterstellend, circa 64 Kurzzeitpflegepldtze erforderlich gewesen waren.

In dieser Zahl sind allerdings Personen aus anderen Kommunen, die das Krefelder Ange-
bot nutzen, nicht enthalten.

Unter anderem wurde Anfang 2017 zu diesem Teilaspekt eine Abfrage bei allen Einrich-
tungen durchgefiihrt, die in Krefeld Kurzzeitpflegepldtze (separat und eingestreut) an-
bieten. Auch wenn von einzelnen Einrichtungen keine Riickmeldung erfolgte und die Ab-
frage nur punktuell auf die Werte des Jahres 2016 bezogen war, ergab sich, dass von den
insgesamt in Anspruch genommenen Pflegetagen ca. 22,5 % auf auswartige Nutzer ent-
fielen.
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Im Ergebnis bedeutet dies, dass die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflegepldtzen nicht
so sehr auf die eigene Kommune bezogen ist wie die Tagespflege, sondern ein deutlich
flexibleres Verhalten mit einem leichten Ubergewicht zugunsten Pflegebediirftiger, die
von auflerhalb nach Krefeld kommen, erkennbar ist.

Eine allgemeingiiltige, belastbare Berechnungsmethode zur Bedarfsfeststellung des
Platzbedarfes an Kurzzeitpflegeplatzen gibt es nicht.

Aus verschiedenen Berechnungsmodellen ergeben sich Werte von 66-157 erforderli-
chen Platzen (s. hierzu auch die umfangreicheren Ausfiihrungen in der Verbindlichen
Bedarfsplanung 2018-2021).

Es ist davon auszugehen, dass entsprechend des Anstieges der Zahl der Pflegebediirfti-
gen langfristig auch die Zahl derer steigen wird, die Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen,
selbst wenn 2019, wie dargestellt, ein Riickgang der in Anspruch genommenen Pflege-
tage zu verzeichnen war.

Dies diirfte umso mehr gelten, wenn man die Kurzzeitpflege in das Konzept "ambulant
vor stationdr" einordnet. Die Kurzzeitpflege kann ein wichtiger Baustein dafiir sein, den
Eintritt einer dauerhaften Heimpflegebediirftigkeit moglichst weit hinauszuschieben.

Wie sich aus der vorstehenden Tabelle liber die Anzahl der Kurzzeitpflegepladtze in Kre-
feld ergibt, hat sich die Zahl der separaten Pldtze nennenswert erhoht: Mit 77 (ab
01.06.2020: 71) sind allein in diesem Bereich rechnerisch schon mehr Pldtze vorhan-
den, als zur Deckung des Bedarfs Krefelder Biirger erforderlich sind. Insofern ist die et-
was geringer gewordene Zahl der eingestreuten Kurzzeitpflegepldtze nicht von aus-
schlaggebender Bedeutung.

Eine weitere bedeutsame Anderung fiir den Bereich der Kurzzeitpflege hat sich durch das
im Juli 2019 durch das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
(MAGS) ins Leben gerufene Modellvorhaben "Kurzzeitpflege in Krankenhdusern" erge-
ben; dies wurde durch einen aus landesweiter Sicht festgestellten Mangel an Kurzzeit-
pflegepldtzen ausgeldst. Im Rahmen dieses Modellvorhabens geht es insbesondere um
die Versorgung von Menschen, deren Krankenhausbehandlung abgeschlossen ist, die
aber noch nicht wieder in der Lage sind, in ausreichendem Umfang fiir sich selbst zu
sorgen und auch sonst liber keine ausreichende Hilfe in der eigenen Hauslichkeit verfii-
gen (§ 39c SGB V). Dabei handelt es sich um eine Personengruppe, die zu den sonst
tiblichen Nutzern von Kurzzeitpflege hinzukommt und den Gesamtbedarf an Kurzzeit-
pflegepldtzen erhdht.

Vorallem vor dem Hintergrund des beschriebenen Projekts und mit dem Ziel, so kurzfris-
tig wie moglich Hindernisse fiir die Entstehung weiterer Kurzzeitpflegepladtze zu beseiti-
gen, hat der Rat der Stadt Krefeld in der Sitzung vom 05.05.2020 eine Anderung der ver-
bindlichen Bedarfsplanung 2019-2022 dahingehend beschlossen, dass die Kurzzeit-
pflege aus dem Regelwerk herausgenommen wird.

Hierbei bleibt es bis auf weiteres, so dass Kurzzeitpflegeplatze nun ohne vorherige Aus-
stellung einer Bedarfsbestdtigung neu geschaffen werden kdnnen.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass rechnerisch der Bedarf an Pldtzen, die dauer-
haft fiir die Kurzzeitpflege zur Verfiigung stehen, gedeckt ist.

Die Schaffung weiterer Platze steht nach der Herausnahme des Bereiches Kurzzeitpflege
aus derverbindlichen Bedarfsplanung im freien, nur durch wirtschaftliche Uberlegungen
begrenzten Ermessen interessierter Trager.

4.4 Ambulante Pflegedienste

Nach einer Definition des Statistischen Bundesamtes sind ambulante Pflegedienste
"selbststandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebediirftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirt-
schaftlich versorgen. Zusatzlich gehort iiblicherweise die medizinische Behandlungs-
pflege zum Leistungsspektrum der Einrichtungen". Bei den Leistungen der ambulanten
Pflegedienste kann zwischen dem pflegerischen Kernangebot und den niedrigschwelli-
gen Angeboten nach § 45 b SGB Xl unterschieden werden. Voraussetzung fiir die Tatig-
keit eines Pflegedienstes ist der Abschluss eines Versorgungsvertrages nach § 72 SGB
XI mit der Pflegekasse.

Bestandsaufnahme
Im August 2020 hatten 47 ambulante Pflegedienste ihren Sitz in Krefeld:

Pflegedienst Sitz im Stadtteil
Ambulante Pflege der evangelischen Altenhilfe Stadtmitte

Hilfe Daheim GbR Stadtmitte

IS Krefelder Seniorenbetreuungs GmbH-Home Instead Stadtmitte

Kursana Residenz Krefeld Ambulanter Pflegedienst Stadtmitte

PariMobil gGmbH Stadtmitte

Pflegedienst der Lebenshilfe Krefeld Stadtmitte

Pflege Gemeinsam GmbH Stadtmitte

Pflege Intakt Stadtmitte

Amadeus Kranken- und Intensivpflege GmbH & Co. KG Kempener Feld/Baackeshof
Das Pflegeteam Krefeld GmbH Kempener Feld/Baackeshof
Evita Pflege GmbH Kempener Feld/Baackeshof
Intensiv-Pflege Niederrhein GmbH Kempener Feld/Baackeshof
Julius Krankenpflege GmbH & Co. KG Kempener Feld/Baackeshof
Ambulante Pflege Senioren-Zentrum Krefeld Inrath/Kliedbruch
Caritas-Pflegestation - Stadtmitte/Hiils Inrath/Kliedbruch
Palliativpflege der Caritas Inrath/Kliedbruch
Pflegedienst Galts GmbH Inrath/Kliedbruch

DMK Deutsche Mobile Krankenpflege Cracau

Engel unterwegs GmbH Amb. Alten- und Krankenpflege Cracau

Fachpflegedienst Airflow Cracau

Intensivpflege Schonig GmbH Cracau

Julia - Amb. Alten- und Krankenpflegedienst GmbH Cracau

Viktoria Pflegedienst Cracau

Zu Hause leben - L&L Pflegedienst Cracau

miCura - Pflegedienste Krefeld GmbH Dielem/Lehmheide
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Pflegedienst St. Augustin DieBem/Lehmheide
Rund um alle Sorgen GmbH DieBem/Lehmheide
Pflege Optimal Benrad-Nord
Aktiv pflegen und betreuen Gartenstadt
Pflege mit Herz Gartenstadt
Pro Pflege - Ambulanter Pflegedienst Gartenstadt
Die Pflegepartner Krefeld GmbH Bockum
Krefelder Pflegedienst Bockum Bockum
Krefelder Verein fiir Haus- und Krankenpflege Bockum
Medimobil Bockum
Mobil pflegen Hand in Hand Bockum
Pflege von: Brockerhoff Bockum
EMMA Ambulanter Pflegedienst Linn
Ambulante Pflege SenVita Oppum
ASB-Sozialstation Region Diisseldorf e. V. Fischeln
Caritas-Pflegestation - Kdlner Strafie Fischeln
DRK Schwesternschaft Krefeld e. V. Amb. Pflegedienst Fischeln
Lichtblick GmbH Fischeln
Caritas-Pflegestation - Uerdingen Uerdingen
Ambulanter Alten- und Krankenpflegedienst Joanna Hiils
Lazarus-Sozialstation Hiils Lazarus Hilfswerk e. V. Hiils
Pflegeteam Sonnenschein GbR Hils

Hinzu kommen die Angebote der vier Stadtischen Seniorenheime im Rahmen eines Ge-
samtversorgungsvertrages. Die Stadtischen Seniorenheime Krefeld bieten damit tiberihr
vollstationdres Angebot hinaus eine quartiersnahe, ambulante pflegerische Versorgung
fiir Anwohner im ndaheren Umfeld an.

Die Sitze der ambulanten Pflegeanbieter sind weitrdumig iber das Stadtgebiet verteilt.
Der ortliche Bezug im Sinne einer "quartiersnahen Versorgung" ist bei den diesen auf-
grund ihrer Mobilitdt jedoch nicht von Bedeutung.

Die Anzahl der von den einzelnen Anbietern ambulanter Pflegedienstleistungen betreu-
ten Personen ist sehrunterschiedlich. Die Kundenzahlen lagen im August 2020 zwischen
4 und 694 Personen; die sehr niedrigen Werte entfallen dabei in der Regel auf die hoch-
spezialisierten Intensivpflegedienste. Insgesamt wurden in Krefeld 5.745 Personen von
ambulanten Pflegediensteinrichtungen betreut, der Durchschnittswert liegt somit bei
122 Personen pro Anbieter.

Viele Pflegedienste bieten zusdtzliche Angebote fiir pflegende Angehdorige an, vor allem
Pflegekurse und sonstige Beratungsangebote.

Fast alle Pflegedienste sind in Netzwerke eingebunden bzw. kooperieren mit Arzten,
Krankenhdusern oder vermitteln Essensdienste und Hausnotrufe.
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Bewertung des Angebots

Der Wirkungsbereich bzw. das Einsatzgebiet der ambulanten Pflegedienste erstreckt
sich meist iber den eigenen Standort hinaus; viele Pflegedienste sind lber die Stadt-
grenzen hinaus aktiv. Im Umkehrschluss versorgen auch die Pflegedienste der umliegen-
den Nachbarstddte die Krefelder Bevilkerung. Es lasst sich daher festhalten, dass die
Standorte der ambulanten Pflegedienste im Stadtgebiet keine Schliisse auf eine Unter-
oder Uberversorgung zulassen. Vielmehr bestimmt der Markt, wie viele Pflegedienste
sich in Krefeld niederlassen. Eine Unterversorgung der pflegebediirftigen Senioren ist
nicht erkennbar.

Aufgrund des demografischen Wandels (siehe hier insbesondere Abschnitt 2.1) ist mit
einem Anstieg des Bedarfes an ambulanter Pflege zu rechnen.
Hier ist jedoch gleichfalls davon auszugehen, dass dieser Bedarf aufgefangen wird.

4.5 Wohngemeinschaften

Das Leben in einer Wohngemeinschaft ist eine weitere Alternative, den Aufenthalt in ei-
nem Pflegeheim so lange wie mdéglich aufzuschieben oder gar zu vermeiden und so die
Vorgabe "ambulant vor stationdr" praktisch umzusetzen.

Wohngemeinschaften haben in den letzten Jahren immer mehr an Interesse gewonnen;
ihre Zahl ist deutlich gestiegen, wenn auch im Gegensatz zu anderen Kommunen in Kre-
feld bisher eine besondere Nachfrage nach dieser Wohn- bzw. Versorgungsform nicht
festzustellen war.

Im Rahmen dieser ortlichen Planung werden nur solche Wohngemeinschaften behan-
delt, in denen {iber das blof’e Miteinanderwohnen hinaus der in der Regel bei allen Mit-
bewohnern bestehende Bedarf an Versorgung mit Betreuungsleistungen zu decken ist.

Mit Inkrafttreten des Wohn- und Teilhabegesetzes NRW (WTG) im Oktober 2014 sind de-
tailliertere Regelungen zu Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen geschaffen
worden. Nach der Legaldefinition des § 24 WTG sind Wohngemeinschaften mit Betreu-
ungsleistungen Wohn- und Betreuungsangebote, in denen mehrere dltere oder pflege-
bediirftige Menschen oder Menschen mit Behinderungen in einer Wohnung mit einem
gemeinsamen Hausstand leben und ihnen von einem oder mehreren Leistungsanbietern
Betreuungsleistungen angeboten werden.

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen konnen selbstverantwortet oder anbie-
terverantwortet sein.

Eine Wohngemeinschaftist selbstverantwortet, wenn die Anspriiche auf Wohnraumiiber-
lassung und Betreuungsleistungen rechtlich voneinander unabhangig sind und die Nut-
zer oder ihre Vertreter mehrere Kriterien einer selbstverantworteten Lebensfiihrung ei-
genstandig gestalten. Diese Wohngemeinschaften unterfallen nicht den Anforderungen
nach dem WTG.
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Anderes gilt bei anbieterverantworteten Wohngemeinschaften. Eine solche liegt vor,
wenn Wohnraumiiberlassung und Betreuungsleistungen nicht rechtlich voneinander un-
abhangig sind und/oder wenn die Kriterien einer selbstverantworteten Lebensfiihrung
nicht erfiillt sind. Diese Angebote miissen verschiedenen Anforderungen nach dem WTG
in Bezug auf die Pflege und Betreuung entsprechen, das heif3t, dass nach § 30 WTG auch
entsprechende Priifungen durch die WTG-Behorde erfolgen.

Bestandsaufnahme

Derzeit bestehen in Krefeld 17 dieser Angebote mit insgesamt 104 Platzen. Neun dieser
Angebote sind Wohngemeinschaften im Eingliederungshilfebereich. Bei den weiteren
sieben Angeboten handelt es sich um sechs anbieterverantwortete (§ 26 WTG) und eine
selbstverantwortete Wohngemeinschaft (§ 25 WTG), davon fiinfim Intensivpflegebereich
und zwei im Demenzbereich.

Weitere sechs Wohngemeinschaften mit insgesamt 58 Pldtzen sind in Umsetzung bzw.
in Planung; ob bei den in Planung befindlichen Objekten schlieBlich eine Umsetzung er-
folgt, bleibt abzuwarten.

Bewertung des Angebots

Das Angebot an Wohngemeinschaften ist in Krefeld derzeit noch als iiberschaubar zu
bewerten. Die Nachfrage nach dieser Versorgungsform steigt allerdings.

Ein unmittelbares forderndes Handeln der Kommune wird im Bereich der Wohngemein-
schaften allerdings als bedingt geeignet angesehen. Da selbstverantwortete Wohnge-
meinschaften den gemeinsamen und freien Willen mehrerer Menschen, sich zusammen-
zufinden voraussetzen, erscheint einwirkendes Handeln der Kommune als nicht sinn-
voll.

4.6 Hospizpldtze

Hospize haben es sich zur Aufgabe gemacht, unheilbar Kranke in ihrer letzten Lebens-
phase im Sinne der Palliative Care (Gesamtkonzept zur Beratung, Begleitung und Versor-
gung schwerkranker Menschen jeden Alters mit einer nicht mehr zu heilenden Grunder-
krankung) zu versorgen.

In Krefeld gibt es zwei Hospize.

Fiir den im Rahmen dieser ortlichen Planung betrachteten Personenkreis steht das Hos-
piz Am Blumenplatz mit 13 Pldtzen zur Verfiigung. Den grofiten Teil des Pflegesatzes
ibernehmen die gesetzlichen Kostentrager und die "Hospiz-Stiftung Krefeld".

AuBerdem soll an dieser Stelle auch das Kinder- und Jugendhospiz im stups-Kinderzent-
rum in Tragerschaft der DRK-Schwesternschaft in Fischeln erwdahnt werden, das iiber 12
Platze verfiigt.
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Bewertung des Angebots

Fiir den Bedarfan Hospizpldtzen gibt es keine verbindlichen Berechnungsgrundlagen. In
dem "Gutachten zum Bedarf an Hospizbetten in Nordrhein-Westfalen" der Klinik fiir Pal-
liativmedizin der Georg-August-Universitat Gottingen aus dem Jahr 2017 (mit weiteren
Nachweisen) wird der Bedarf mit 40 - 50 Platzen pro 1 Million Einwohner angegeben.
Nach dieser Formel wiirde sich fiir Krefeld ein Bedarfvon etwa 9,2 - 11,7 Platzen ergeben,
so dass ein bedarfsdeckendes Angebot mit Hospizpldtzen vorhanden ist.

Ortliche Planung fiir die Stadt Krefeld (31.12.2019)
40



5. Komplementare Versorgungs- und Unterstiitzungsstrukturen

Als komplementdre Dienste werden alle Dienstleistungen und Unterstiitzungsmafinah-
men bezeichnet, die ergdnzend zur vorpflegerischen und pflegerischen Versorgung hel-
fen, hilf- und pflegebediirftigen Menschen so lange wie moglich den Verbleib in der ei-
genen Hauslichkeit zu ermoglichen.

Nach § 16 APG NRW gehdren hierzu insbesondere hauswirtschaftliche Hilfen, Beratungs-
dienste zur Wohnraumanpassung, Hausbetreuungsdienste, Hausnotrufdienste und an-
dere ergdanzende ambulante Hilfen wie personliche Assistenz fiir dltere und pflegebe-
diirftige Menschen und Angehdorige.

Seit Einfiihrung der AnF6VO, der "Verordnung tiber die Anerkennung von Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag und Forderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur
in Nordrhein-Westfalen" zum 01. Januar 2017 kdnnen Pflegebediirftige anerkannte An-
gebote zur Unterstiitzung im Alltag nutzen und die hierfiir entstehenden Aufwendungen
gegeniiber der Pflegekasse geltend machen.

Durch diese Weiterentwicklung und den Ausbau von qualitdtsgesicherten Unterstiit-
zungsleistungen konnte ein weiteres Instrument zur Umsetzung des Grundsatzes ,,am-
bulant vor stationdr“ implementiert werden.

Ndhere Ausfiihrungen hierzu siehe in Abschnitt 5.2.

Im weiteren Sinne sind aberauch samtliche sonstige Unterstiitzungsangebote, vor allem
auch auf dem ehrenamtlichen Sektor, die der Aufrechterhaltung der Selbststandigkeit
und der Pflege sozialer Beziehungen dienen, diesem Bereich zuzurechnen.

5.1 Information und Beratungsangebote

Bei eintretendem Hilfe- oder Pflegebedarf und natiirlich auch praventiv haben Senioren
und deren Angehdrige oftmals ein grofies Informations- und Beratungsbediirfnis. Das
Wissen iiber den individuellen Bedarf und die sich daraus ergebenden erforderlichen
Leistungen, {iber Anbieter und deren Eignung, sowie iiber Finanzierungsmoglichkeiten
bildet eine wichtige Grundlage fiir die Wahl der Versorgungsform.

Bestandsaufnahme

Im Stadtgebiet von Krefeld existieren auf unterschiedlichen Ebenen Beratungs- und In-
formationsangebote bzw. -einrichtungen.

Auf stadtischer Seite gibt es die Anlaufstellen Pflegeberatung und Altenhilfe sowie die
Wohnberatung. Beide Einrichtungen sind im Rathauskarree in unmittelbarer Nachbar-
schaft zum Rathaus der Stadt Krefeld ansdssig und barrierefrei erreichbar.

Die Mitarbeiter der Pflegeberatung und Altenhilfe beraten Pflegebediirftige, Demenz-
kranke und deren Angehorige iber Moglichkeiten der hduslichen Versorgung sowie iiber
teil- und vollstationdre Versorgungsangebote. Ferner sind sie bei Fragen zur Finanzierung
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von Pflegeleistungen, zum Betreuungsgesetz, zu Vorsorgevollmachten und Patienten-
verfligungen behilflich. Des Weiteren unterstiitzen sie bei der Suche nach Heimpldtzen
und informieren liber Angebote des Servicewohnens. Die Mitarbeiter der Pflegeberatung
und Altenhilfe fiihren auch Besuche vor Ort durch.

Die Wohnberatung informiert und berat zu den Themen Wohnraumanpassung, Alltags-
hilfen und altersgerechtes, barrierefreies Wohnen. Auch hier ist das Ziel, es den Ratsu-
chenden durch entsprechende MaRnahmen zu ermdglichen, moglichst lange in ihren ei-
genen vier Wanden wohnen bleiben zu kénnen.

Mit dem im Juli 2008 in Kraft getretenen Pflegeweiterentwicklungsgesetz hat der Gesetz-
geber den Weg fiir die bundesweite Einrichtung von Zentren fiir Beratung und Begleitung
von Pflegebediirftigen und von Pflegebediirftigkeit bedrohten Menschen freigemacht.
Mit der Errichtung von Pflegestiitzpunkten in Krefeld (als Kooperation der Kommune mit
der AOK Rheinland/Hamburg) werden von den Mitarbeitern der Pflegeberatung und Al-
tenhilfe der Stadt Krefeld regelmafiige Sprechstunden im kommunalen Pflegestiitzpunkt
in der Fabrik Heeder (Virchowstr. 128) sowie in seinen Dependancen im Nachbarschafts-
laden Fischeln (Erkelenzer Str. 81-83) und in der "Altenstube Hiils" (Konventstr. 17) an-
geboten. Zusdtzliche Beratungsstunden werden dariiber hinaus in den Raumen der AOK
Rheinland/Hamburg (Friedrichstr. 27-31).

Neben diversen ambulanten Pflegediensten bieten u. a. auch folgende Stellen Beratun-
gen fiir Senioren und deren Angehdrige (Pflegeberatung, Beratung bei Demenzerkran-
kung und sonstige Beratung) an:

o Krefelder Familienhilfe e. V.
e zahlreiche Seniorenheime

e einige Altenclubs

e Krankenhaussozialdienste
e Wohlfahrtsverbdande

e Pflegekassen

e diverse private Anbieter

Uber die allgemeine Beratung hinaus bieten verschiedene Anbieter Informationen fiir
spezielle Zielgruppen an, offerieren Vortrage (vor allem auch zu Gesundheits- und
Rechtsfragen) und ermdéglichen die Teilnahme an Kursen im Themenbereich der hdusli-
chen Pflege.

Exemplarisch seien hier genannt:

e verschiedene ambulante Pflegedienste (Hauskrankenpflegekurse)

e HELIOS-Klinikum (offenes Vortragsprogramm: Gesund in Krefeld — Wissen ist die
beste Medizin, Pflegekurse fiir alle pflegenden Angehorigen, unabhangig von der
Kassenzugehorigkeit)

e Helios St. Josefshospital (offene Informationsabende zu verschiedenen medizini-
schen/Gesundheitsthemen)
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e Klinik Konigshof (offene Veranstaltungen auch zu medizinischen/ Gesundheits-
themen)

e Alexianer/Gerontopsychiatrisches Zentrum (Beratungsstelle fiir Alterserkrankun-
gen)

e AOK Rheinland/Hamburg (Schulungskurse "Leben mit Demenz", Pflegekurse)

e VdK Kreisverband Krefeld (Beratung in sozialrechtlichen Fragen fiir Mitglieder)

e VHS Krefeld

Dariiber hinaus ist der Fachbereich Soziales, Senioren und Wohnen der Stadt Krefeld
Herausgeber der umfassenden und kostenfreien Informationsbroschiiren "Wegweiser
fiir Seniorinnen und Senioren", "Wegweiser fiir Menschen mit Demenz* und "Barriere-
frei" (Wegweiser fiir Menschen mit Behinderung).

Schlielich darf auch die zunehmende Digitalisierung der Gesellschaft nicht aus den
Augen verloren werden. So besteht zu den gerade erwdahnten Wegweisern auch ein Zu-
gang liber die Internetseite der Stadt Krefeld. Auch nahezu alle in dieser Planung gege-
benen Informationen sind iiber das Internet abrufbar sowie eine Vielzahl erganzender
Auskiinfte. Zwar sind nach einer Mitteilung des Bundesministeriums fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend von Anfang 2019 79 % der 60 bis 69-Jahrigen ,,online“ jedoch
nur 45 % der iber 70-Jahrigen. Somit ist gerade bei den dlteren Jahrgangen noch ein
Informationsangebot in der herkdmmlichen Weise unverzichtbar. Aber auch hierist zu
beriicksichtigen, dass diese vielfach auf Hilfe jiingerer, mit dem Internet besser vertrau-
ter Menschen zuriickgreifen konnen.

Ein weiterer Ansprechpartner und ein wichtiges Element der Interessenvertretung dlterer
Menschen in Krefeld ist der Seniorenbeirat der Stadt Krefeld.

Er ist ein parteipolitisch unabhdngiges Gremium, das sich seit mehr als 40 Jahren aktiv
fiir die Interessen der Krefelder Senioren einsetzt.

Der Seniorenbeirat besteht aus 20 stimmberechtigten Mitgliedern, die das 60. Lebens-
jahr vollendet haben, nicht hauptberuflich in der Seniorenarbeit tdtig sind und ihren
Wohnsitz in Krefeld haben.

Sie werden von den Wohlfahrtsverbdnden, der Stadt Krefeld, der Katholischen und Evan-
gelischen Kirche sowie vom Deutschen Gewerkschaftsbund benannt.

Hinzu kommt jeweils ein beratendes Mitglied der im Rat der Stadt Krefeld vertretenen
Fraktionen und Ratsgruppen.

Der Seniorenbeirat nimmt Anregungen und Beschwerden aus der Bevolkerung entgegen
und ist allgemeiner Ansprechpartner fiir Krefelder Senioren.

Erberdt die Verwaltung und die politischen Gremien der Stadt im Hinblick auf spezifische
Wiinsche und Anliegen der Krefelder Senioren.

Bewertung des Angebots

Die Versorgungslandschaft mit Beratungs- und Informationsangeboten sowie mit Kursen
und Gesprachskreisen fiir pflegende Angehorige ist in Krefeld gut ausgebaut. Wichtig ist
hier vor allem eine umfassende, neutrale und tragerunabhdngige Beratung, welche die
Fiille der Angebote transparent darstellt.
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An erster Stelle sind diesbeziiglich daher die Pflegeberatung und Altenhilfe sowie die
Wohnberatung der Stadt Krefeld zu nennen. Die Wohnberatung verzeichnet in den letz-
ten Jahren eine kontinuierliche Zunahme der Fallzahlen, insbesondere solche, die mit
baulichen Verdnderungen verkniipft sind. Auch bei der Pflegeberatung und Altenhilfe
steigt die Anzahl der Beratungen in den Sprechstunden und bei Hausbesuchen. Mit dem
Aufbau des kommunalen Pflegestiitzpunktes und seiner Dependancen in den
Aufienbezirken wurde neben einer bezirklichen, zugehenden Beratung vor allem auch
ein bedarfsgerechtes Fallmanagement vor Ort realisiert.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Angebotspalette im Bereich Informa-
tion und Beratung in Krefeld zwar durchaus vielfdltig und gut ausgebaut ist, jedoch ge-
rade in den dufleren Stadtteilen oftmals keine oder wenige Anlaufstellen vorhanden
sind. Wohnortndhere und gut erreichbare Einrichtungen, die nach Moglichkeit in bereits
vorhandene und akzeptierte Angebotsstrukturen fiir Senioren integriert werden, waren,
auch wenn viele Beratungen im hauslichen Bereich stattfinden, daher wiinschenswert.

In diesem Zusammenhang gewinnt - auch bei dlteren Menschen - zunehmend jedoch
auch die wohnortunabhangige Information liber digitale Medien an Bedeutung.

5.2 Pflegeergdnzende Dienste und vorpflegerische Angebote

Pflegeergdnzende Dienste und vorpflegerische Angebote werden im Rahmen der Ange-
bote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB Xl erbracht. Finanziert werden die
Leistungen nach § 45b SGB Xl bzw. § 64i SGB XII.

Die Landesregierung NRW hat die bundesgesetzliche Ermachtigung nach § 45a Abs. 3
SGB Xl umgesetzt und regelt in einer Verordnung (AnF6VO) die Anerkennung von Ange-
boten zur Unterstiitzung im Alltag.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag konnen von unterschiedlichen Leistungsanbie-
tern erbracht werden. Darunter fallen:

e Zugelassene Pflegeeinrichtungen nach § 72 SGB XI mit Versorgungsvertrag

e Sonstige Anbietende mit sozialversicherungspflichtigen oder geringfiigig Be-
schaftigten (ohne Versorgungsvertrag)

e Einzelkrdfte, die ihre Leistung im Rahmen einer selbststandigen Tatigkeit oder
eines unmittelbaren Beschdftigungsverhaltnisses mit der pflegebediirftigen Per-
son erbringen

e Freigemeinniitzige Trager, die Ehrenamtliche einsetzen.

e Einzelpersonen, die auf der Basis eines freiwilligen, biirgerschaftlichen Engage-
ments mit besonderem personlichem Bezug ehrenamtlich tatig werden (Nach-
barschaftshilfe).

Die Leistungen werden von den ambulanten Pflegediensten liberwiegend im Rahmen
der mit den Pflegekassen abgeschlossenen Versorgungsvertrage angeboten. Daneben
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gibt es Anbieter, die mit den Pflegekassen abrechnen kénnen, wenn sie iiber eine Aner-
kennung des Angebotes verfiigen. Zustandig fiir die Anerkennung sind die Kreise und
kreisfreien Stddte.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten und
helfen Pflegebediirftigen, moglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung zu bleiben,
soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst selbststandig
bewdltigen zu kdnnen. Die Angebote werden unterschieden nach Betreuungs- und Ent-
lastungsangeboten. Die Betreuungsangebote werden in einer Betreuungsgruppe in den
Raumlichkeiten des Anbieters und einer Einzelbetreuung in der eigenen Hauslichkeit
zur Verfiigung gestellt. Entlastende Angebote unterscheiden sich nach:

e Entlastung von Pflegenden, z.B. durch Information und Beratung dariiber, wie
der Pflegealltag besser bewadltigt werden kann oder Hilfen organisiert werden
kdnnen.

e Entlastung bei der Haushaltsfiihrung, z. B. durch Haushaltsreinigung, Versor-
gung von Haustieren, Pflege von Wasche und Bekleidung usw.

e Entlastungim Alltag durch individuelle Hilfen, z. B. durch Hilfe bei Antragen,
Kontaktaufnahmen usw.

Wie bereits erwahnt, werden die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag auch von den
ambulanten Pflegediensten tibernommen (s. hierzu Abschnitt 4.4).

Zum Stichtag 31.12.2019 bestanden in Krefeld etwa 30 Einzelbetreuungsangebote;
2020 sind noch ca. 10 weitere Angebote hinzugekommen.

Dariiber hinaus gab es acht Gruppenangebote.

Die Anbieter sind liber das ganze Stadtgebiet von Krefeld verteilt.

5.3 Hauswirtschaftliche Dienste

Liegt eine Einstufung nach dem SGB XI (Pflegegrad) vor, so ist eine Grundversorgung mit
hauswirtschaftlichen Verrichtungen bereits mit der Leistung der Pflegekasse abgedeckt.
Falls kein Pflegegrad vorliegt oder der Umfang der Leistungen der Pflegekasse (Pflege-
geld/Pflegesachleistung bzw. bei Pflegegrad 1 der Entlastungsbeitrag) nicht ausrei-
chend ist, miissen die Leistungen entweder selbst finanziert oder bei Bediirftigkeit Leis-
tungen nach dem SGB XlI beantragt werden.

Fast alle ambulanten Pflegedienste bieten hauswirtschaftliche Dienste an oder vermit-
teln diese. Zu diesen Dienstleistungen zdhlen beispielsweise die Wohnungs- und Wa-
schereinigung oder der Lebensmitteleinkauf.

Dariiber hinaus zahlen u. a. folgende Anbieter hauswirtschaftliche Dienste zu ihrem An-
gebotsspektrum:

e "Meine Hausfee" (Julia Rutten)
e Pflegeagentur mit Herz (Sitz in Willich)
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e dievierstadtischen Seniorenheime im Rahmen des Gesamtversorgungsvertrages
fr Personen, die in einem genau definierten Bereich in der Nachbarschaft der
Einrichtungen wohnen.

5.4 Mahlzeitendienste/Mittagstisch

Folgende mobile Mahlzeitendienste sind bekannt, die frisch gekochte oder tiefgefrorene
Meniis, die anhand von Speisekarten ausgewdhlt und vorbestellt werden kdnnen, anbie-
ten:

e (aritas, Fahrbarer Mittagstisch

e Krefelder Verein fiir Haus- und Krankenpflege e. V., Essen auf Rddern
e Landhauskiiche (apetito AG), Essen auf Radern

e deli carte GmbH & Co. KG, Essen auf Radern

5.5 Hausnotrufsysteme

Hausnotrufsysteme bieten die Moglichkeit, bei einem Notfall rund um die Uhr schnelle
Hilfe zu erhalten. Die Notrufe werden von der jeweiligen Zentrale an Bezugspersonen,
Bereitschaftsdienste der Sozialstationen oder Rettungsdienste in Krefeld weitergeleitet.
Je nach Modell sind unterschiedliche Angebotsvarianten maoglich (z. B. mit Hinterlegung
des Wohnungsschliissels beim Anbieter, damit dieser im Bedarfsfall Zugang zur Woh-
nung erhalten und Hilfe leisten kann). Folgende Anbieter fiir Krefeld sind bekannt (eine
Vermittlung erfolgt auch tiber fast alle Pflegedienste):

e Malteserin Krefeld

e DRKKreisverband Krefeld e.V.

e Johanniter Hausnotruf RV Niederrhein

e ASB Region Diisseldorfe.V.

e Caritas Hausnotruf fiir die Region Krefeld

e Krefelder Verein fiir Haus- und Krankenpflege
e Firma Sonotel, Hamburg

e Firma Tellimed, Kalkar

e Firma Vitakt, Rheine

Eine (Teil-)Finanzierung des Hausnotrufes durch die Pflegekasse ist moglich, wenn ein
Pflegegrad festgestellt wurde.
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5.6 Fahrdienste

Der Fahrdienst fiir Menschen mit Behinderung steht allen schwerbehinderten Menschen,
die im Stadtgebiet Krefeld wohnen, d. h. mit Hauptwohnsitz gemeldet sind, und wegen
Art und Schwere ihrer Behinderung keine 6ffentlichen und privaten Verkehrsmittel in An-
spruch nehmen kdnnen oder am Zielort auf einen Selbstfahrer bzw. auf fremde Hilfe an-
gewiesen sind, zur Verfligung.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen wird vom Fachbereich Soziales, Senioren und Woh-
nen der Stadt Krefeld auf Antrag ein Berechtigungsausweis ausgestellt. Grundlage fiir
die Ausstellung des Berechtigungsausweises ist der Schwerbehindertenausweis mit
dem Merkzeichen "aG" (auf’ergewohnliche Gehbehinderung), "H" (hilflos) oder "BI"
(blind).

Die Benutzung des Fahrdienstes ist grundsatzlich auf das Stadtgebiet Krefeld be-
schrankt, wobei die Anzahl der maximal méglichen Fahrten je nutzungsberechtigter Per-
son auf 100 Fahrten (zum Beispiel 50 Hin- und 50 Riickfahrten) im Kalenderjahr festge-
legt ist.

Personen, bei denen die Notwendigkeit der standigen Begleitung vorliegt (Merkzei-
chen B oder Bestatigung des Fachbereichs Gesundheit) haben Anspruch auf kostenfreie
Beforderung einer Begleitperson. Die Notwendigkeit der standigen Begleitung ist gege-
ben, wenn der Antragssteller ohne fremde Hilfe seine Wohnung nicht verlassen kann und
somit vom Leben in seinem unmittelbaren Wohnumfeld weitgehend ausgeschlossen ist
und dem weder eine fremde Hilfe zur Verfligung steht noch zur Verfiigung stehen kann,
insbesondere durch Haushaltsangehdorige oder Nachbarn.

Die Inanspruchnahme des Fahrdienstes ist entgeltpflichtig; ndhere Informationen fin-
den sich auf folgender Internetseite der Stadt Krefeld: https://www.kre-
feld.de/de/dienstleistungen/fahrdienst-fuer-menschen-mit-behinderungen/

Fiir die Besucher der Tagespflegeeinrichtungen stellt jede Einrichtung einen Fahrdienst
zur Verfugung oder vermittelt diesen (kostenpflichtiges Angebot).

Weiterhin bieten das DRK, Die Johanniter und verschiedene Assistenzdienste Fahr-
dienste an.

5.7 Altenclubs und Begegnungsstatten

Altenclubs und Begegnungsstadtten sind wohnortnahe Einrichtungen, die werktaglich o-
der zumindest monatlich Veranstaltungen, Gruppenangebote oder Feierlichkeiten fiir
Senioren anbieten. Trdger sind zumeist entweder Wohlfahrtsverbande oder Kirchenge-
meinden. Die Leitungskrafte dieser Treffpunkte werden bei ihrer Arbeit in der Regel von
ehrenamtlichen Helfern unterstiitzt.
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Durch das regelmafiige Aufsuchen der Altenclubs und Begegnungsstdtten pflegen Seni-
oren ihre sozialen Kontakte und beugen so Vereinsamung und Isolation im Alter vor. Ein
weiterer Nebeneffekt ist der sich so ergebende Informationsaustausch mit Menschen in
einer vergleichbaren Lebenssituation, der zu einem Informationsgewinn in Bezug auf
weitere hilfreiche Angebote (Beratung, Unterhaltung, Gesundheit, etc.) fiihren kann.
Diese Umstdnde sind sicherlich oftmals auch hilfreich dafiir, dass ein langerfristiger Ver-
bleib in der eigenen Wohnung moglich ist.

Bestandsaufnahme

Im Krefelder Stadtgebiet findet sich eine Vielzahl von Altenclubs und Begegnungsstatten
fur Senioren. Davon befindet sich die grofite Anzahl in kirchlicher Tragerschaft. Nahezu
jede Gemeinde bzw. Pfarrei hadlt entsprechende Angebote bereit.

Einige Angebote stehen in Trdgerschaft der Wohlfahrtsverbdnde, wenige in sonstiger Tra-
gerschaft.

Vor allem wegen der Vielzahl moéglicher Anbieter solcher Angebote ist davon auszuge-
hen, dass hier nicht alle Angebote erfasst werden konnten.

In der nachstehenden Ubersicht wurden die hier bekannten Angebote zusammenge-
fasst. Es zeigt sich jedoch, dass beinahe in jedem Stadtteil Krefelds ein Altenclub oder
eine Begegnungsstitte fiir Senioren angesiedelt ist. Beziiglich der Offnungstage und
-zeiten, der Zielgruppen, der Anzahl der Nutzer und der Art der Angebote gibt es zum Teil
grofRe Unterschiede.

Seniorentreffs und Begegnungsstdtten in Krefeld

Stadtteil Name Trager

Bockum Seniorentreff Ev. Kirchengemeinde Krefeld Ost,
Christuskirche

Bockum Gemeinsam statt einsam, Seni- | Pfarrei St. Christophorus Krefeld,

orennachmittag St. Gertrudis

Bockum Seniorenclub Kath. Gemeinde Pax Christi

Benrad Seniorenkreis Ev. Kirchengemeinde Alt Krefeld,
Erloserkirche

Cracau Seniorenclub Judische Gemeinde Krefeld

Cracau Haus 43 Sport fiir aktive Biirger e.V.

Cracau Seniorenclub - Biirgertreff Krefelder Familienhilfe

Cracau Treffen 55 plus Kath. Gemeinde Heilig Geist, St.
Elisabeth

Cracau Klonkaffee Kath. Gemeinde Heilig Geist, St.
Stephan

Dielem/Lehm- Generationencafe Ev. Gemeindeverband Krefeld,

heide Haus der Familie

Dielem/Lehm- Altenclub Stahldorf Ev. Kirchengemeinde Krefeld Siid,

heide Lutherkirche
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DieBem/Lehm-
heide

Altenclub

Ev. Kirchengemeinde Krefeld Siid,
Lutherkirche

Dielem/Lehm-
heide

Frihstiickstreffen Lutherkirche

Ev. Kirchengemeinde Krefeld Siid,
Lutherkirche

DieBem/Lehm-
heide

Geselligkeitskreis

Kath. Gemeinde Heilig Geist

lese

Fischeln Seniorencafe Nachbarschaftsladen Fischeln
e.V.

Fischeln Netzwerk Fischeln Arbeiter-Samariter-Bund

Fischeln 2tes Friihstiick Ev. Kirchengemeinde Krefeld Siid,
Markuskirche

Fischeln Café Weitblick Ev. Kirchengemeinde Krefeld Siid,
Markuskirche

Fischeln Seniorentreff Ev. Kirchengemeinde Krefeld Siid,
Markuskirche

Forstwald Seniorenkreis Ev. Kirchengemeinde Alt Krefeld,
Erloserkirche

Forstwald Club 55 - die Ufiifiis Ev. Kirchengemeinde Alt Krefeld,
Johanneskirche

Forstwald Okumenischer Seniorentreff | Ev. Kirchengemeinde Alt Krefeld,

Forstwald Johanneskirche

Gartenstadt Seniorenrunde St. Pius X Pfarrei St. Nikolaus Krefeld

Gartenstadt Seniorentreff Herbstzeitlose Ev. Kirchengemeinde Krefeld-Nord

Gartenstadt Seniorentreff fiir sehbehinderte | Ev. Kirchengemeinde Krefeld-Nord

und blinde Menschen
Gartenstadt Seniorenrunde Elfrather Spat-|Ev. Kirchengemeinde Krefeld-Nord

Gellep-Stratum

Seniorentreff St. Andreas

Pfarrei St. Nikolaus Krefeld

Hils

Frauenhilfe

Ev. Kirchengemeinde Hiils, Kreuz-
kirche

Huls

Okumenische
statte

Begegnungs-

Ev. Kirchengemeinde Hiils, Kreuz-
kirche und Kath. Pfarrgemeinde St.
Cyriakus (Gemeinschaft der Ge-
meinden Kath. Kirchengemeinde-
verband Krefeld-Nordwest)

Inrath/Kliedbruch

Seniorensingkreis ,,Viva la Mu-
sica“

Ev. Pauluskirche Krefeld

Inrath/Kliedbruch

Miteinander-Fiireinander

Ev. Pauluskirche Krefeld

Inrath/Kliedbruch

Frauenhilfe Bezirk 2

Ev. Pauluskirche Krefeld

Inrath/Kliedbruch

Frauenhilfe 4

Ev. Pauluskirche Krefeld

Inrath/Kliedbruch

Herrenfrithstiick

Ev. Pauluskirche Krefeld

Inrath/Kliedbruch

Seniorenkreis St. Hubertus

Pfarrei St. Christophorus Krefeld,
St. Hubertus

Inrath/Kliedbruch

Seniorentreff

Kath. Kirchengemeindeveband
Krefeld-Nordwest, Pfarre Heiligste
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Dreifaltigkeit, Grabeskirche St. Eli-
sabeth von Thiiringen

Inrath/Kliedbruch | Seniorencafé St. Anna Pfarrgemeinde Heiligste Dreifaltig-
keit, St. Anna

Kempener Feld/|Seniorentreff Kath. Gemeinde St. Thomas Morus

Baackeshof

Kempener Feld/|Kléncafe Seniorenheim Cornelius-de-Greiff-

Baackeshof Stift

Linn Seniorenclub "Em Cavenn" Caritas

Linn Seniorenkreis Linn Ev. Kirchengemeinde Uerdingen,
Johanneskirche

Linn Seniorentreff St. Margareta Pfarrei St. Nikolaus

Oppum Altenclub Ev. Kirchengemeinde Oppum,
Kreuzkirche

Oppum Seniorenkreis Ev. Kirchengemeinde Oppum, Auf-
erstehungskirche

Oppum Dienstagsrunde Pfarrgemeinde St. Augustinus, Ge-
meinde Zu den Heiligen Schutzen-
geln

Oppum Frithstiick U 60 Pfarrgemeinde St. Augustinus, Ge-
meinde Zu den Heiligen Schutzen-
geln

Oppum Seniorenclub St. Karl Borro-|Kath. Gemeinde St. Karl Borro-

maus maus

Stadtmitte Seniorenkreis Freie evangelische Kirche

Stadtmitte Cafe Plus Ev. Kirchengemeinde Alt Krefeld,
Alte Kirche

Stadtmitte Frithstiickstreff in St. Josef Kath. Gemeinde St. Josef

Stadtmitte Klon Cafe fiir Frauen Kath. Gemeinde Liebfrauen

Stadtmitte Seniorentreff Kath. Gemeinde Norbertus

Stadtmitte Altenclub Feierabend Krefelder Frauenverein

Traar Seniorenkreis St. Josef Pfarrei St. Christophorus Krefeld,
St. Josef

Uerdingen Seniorenkreis Johanneskirche |Ev. Kirchengemeinde Uerdingen,
Johanneskirche

Uerdingen Seniorenkreis Bergstrafie Ev. Kirchengemeinde Uerdingen

Uerdingen Frauenkreis Bergstrafie Ev. Kirchengemeinde Uerdingen

Uerdingen Frauenhilfe Bergstrafie Ev. Kirchengemeinde Uerdingen

Uerdingen Altenstube St. Paul Pfarrei St. Nikolaus

Uerdingen Seniorentreff St. Peter Pfarrei St. Nikolaus

Uerdingen Seniorentreff "Die Briicke" DRK Ortsverein Uerdingen

Verberg Kaffeepause in ChristusKonig | Pfarrei St. Christophorus Krefeld,
Christus-Konig
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In dieser Liste sind vier Altenclubs aufgefiihrt, die aufgrund der Erfiillung verschiedener
Anforderungskriterien (z. B. beziiglich Erreichbarkeit, Barrierefreiheit, Angebot, Off-
nungstagen etc.) derzeit mit Fordermitteln durch die Stadt Krefeld bezuschusst werden:

. Seniorenclub "Em Cavenn" (Linn)
o Seniorenclub-Birgertreff (Cracau)
o Altenclub Feierabend (Stadtmitte)
o Seniorentreff "Die Briicke" (Uerdingen)

Diese bieten bei tdglichen Offnungszeiten ein umfangreiches Programm und stehen al-
len Krefelder Senioren offen.

Als weitere Begegnungsstdtte darf in diesem Zusammenhang das "Haus der Familie -
Mehrgenerationenhaus Krefeld" am Westwall 40-42 in der Tragerschaft des Evangeli-
schen Gemeindeverbandes Krefeld nicht unerwdahnt bleiben. Die Bezeichnung "Mehrge-
nerationenhaus" weist hier allerdings nicht daraufhin, dass es sich um ein Wohnprojekt
fiir verschiedene Generationen handelt.

Mehrgenerationenhduser sind vielmehr - laut Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend - Begegnungsorte, an denen das Miteinander der Generationen aktiv
gelebt wird. Sie bieten Raum fiir gemeinsame Aktivitaten und schaffen ein nachbar-
schaftliches Miteinander in der Kommune. Mehrgenerationenhduser stehen allen Men-
schen offen, unabhdngig von Alter oder Herkunft, jede Person ist willkommen. Der gene-
rationeniibergreifende Ansatz gibt den Hausern ihren Namen und ist Alleinstellungs-
merkmal: Jiingere helfen Alteren und umgekehrt. Mehrgenerationenhiuser gibt es na-
hezu iberall in Deutschland. Bundesweit nehmen rund 540 Hauser am Bundespro-
gramm Mehrgenerationenhaus teil.

Im ,,Offenen Treff“ der Mehrgenerationenhdauser kommen Menschen miteinanderins Ge-
sprdach und kniipfen erste Kontakte. Der Offene Treff stellt Caféstube, Erzdhlsalon, Spiel-
zimmer, Treffpunkt der Generationen und Wohnzimmer fiir alle dar. Hier kénnen sich alle
Interessierten mit ihren Erfahrungen und Fahigkeiten einbringen und zugleich vom Wis-
sen und Kénnen der anderen profitieren. Viele Projekte sowie Angebote der Hauser wer-
den im ,,Offenen Treff“ geboren.

Rund um den ,,Offenen Treff“ unterhdlt jedes Mehrgenerationenhaus eine Vielzahl von
Angeboten, die so vielfdltig sind wie die Nutzer selbst. Dazu gehdren Betreuungs-, Lern-
und Kreativangebote fiir Kinder und Jugendliche, Weiterbildungskurse fiir den
(Wieder-)Einstieg in den Beruf, Unterstiitzungsangebote fiir Pflegebediirftige und deren
Angehdorige, Sprachkurse fiir Migranten und vieles mehr. Mehrgenerationenhauser sind
kompetente und verldssliche Partner fiir jedes Alter und in allen Lebenslagen.

Ein wichtiges Element in den Mehrgenerationenhdusern ist die Arbeit freiwillig engagier-
ter Menschen, die einen unverzichtbaren Beitrag leisten (siehe dazu auch Abschnitt 5.10
Ehrenamt).
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Das Mehrgenerationenhaus Krefeld arbeitet mit allen im Bereich ansdssigen Schulen,
Kindergdrten, stadtischen Stellen, Beratungsstellen, etc. zusammen.

Es leistet einen entscheidenden und nachhaltigen Beitrag zum alltaglichen Miteinander
zwischen den Generationen und Bevolkerungsgruppen des Quartiers und fordert somit
eine Starkung des gesellschaftlichen Zusammenhaltes.

Durch die Stadt Krefeld erfolgt eine jahrliche kommunale Kofinanzierung des Mehrgene-
rationenhauses. Aufierdem besteht unter anderem eine Zusammenarbeit mit den im na-
heren Umgebungsbereich ansdssigen Schulen, Kindertagesstatten und Beratungsstel-
len zu verschiedenen Themenfeldern, wie dem Betreuungsverein der Diakonie oder der
Suchthilfe Krefeld.

Bewertung des Angebots

Obwohl die Qualitdt der Angebote sehrunterschiedlich ist, wirken doch alle derIsolation
und Vereinsamung entgegen, die grofie Teile der zunehmend dlter werdenden Gesell-
schaft bedrohen. Gerade fiir alleinlebende Senioren, die keine Anbindung an familidre
Strukturen (mehr) haben, kann eine Begegnungsstatte oder ein Altenclub oft die einzige
Anlaufstelle sein, um persdnliche Kontakte zu pflegen, Hobbies auszuiiben oder einfach
nur um Ansprechpartner bei Problemen zu haben. Auch durch die Heranfiihrung an eh-
renamtliche Mitarbeit kann eine erfiillende Aufgabe und ein Gefiihl des "Nochgebraucht-
werdens" vermittelt werden. Aufgrund dessen stellt jedes einzelne derartige Angebot ei-
nen wichtigen Bestandteil der komplementdren Versorgungsstruktur dar.

Da derzeit keine aktuellen Daten iiber die zahlenmafige Inanspruchnahme der Angebote
erfasst werden, sind Aussagen dariiber, ob deren Anzahl als ausreichend angesehen
werden kann, kaum maéglich.

Im Hinblick auf die unausweichlich steigende Zahl dlterer Menschen wird jedoch mittel-
bis langfristig sicher eine Ausweitung des Angebotes wiinschenswert sein, verbunden
mit dem Anspruch, es moglichst jedem dlteren Menschen zu ermdéglichen, ein entspre-
chendes Angebot in relativer Wohnortnahe finden zu kénnen.

5.8 Sonstige Freizeitangebote

In diesem Abschnitt werden fast ausschlieBlich Angebote der Krefelder Sportvereine auf-
geflihrt, die speziell Sport fiir Senioren anbieten. Auch dieser Bereich soll zur komple-
mentdren Versorgungsstruktur hinzugezahlt werden, da gerade die regelmaflig stattfin-
denden Sportangebote sich in vielerlei Hinsicht positiv auf das Leben von Senioren aus-
wirken kénnen. Zum einen ist hier der gesundheitlich-praventive Aspekt zu nennen, zum
anderen kann der wochentliche Besuch der Sportgruppe zu mehr Struktur im Alltag so-
wie Geselligkeit unter Gleichgesinnten fiihren. Vereinsamungstendenzen, gerade bei al-
leinlebenden Senioren, kdnnen so unter Umstanden vorgebeugt werden.

Die hier aufgefiihrten Vereine sind sicher nicht die einzigen, die Sportangebote speziell
auch fiir Senioren anbieten, aber die, bei denen zundchst einmal von einem breiten und
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regelmafiigen Angebot fiir diesen Personenkreis ausgegangen werden kann und bei de-
nen eine allgemeine sportliche Betdtigung (das heit, ohne eine spezielle Sportart be-
reits beherrschen oder erlernen zu miissen) moglich ist.

e Sport fiir aktive Biirger Krefeld e.V.

e S.C.Bayer05 Uerdingene. V.

e Crefelder Sportverein Marathon 1910 e. V.
e Madel-Turn-Verein Krefeld 1956 e. V.
e Fischelner Turnverein 1905 e. V.

e Verberger Turnverein 1914 e. V.

e TV Burgfried Linn 1899 e. V.

e TVTraar1910e. V.

e TVJ)ahn Bockum Ole.V.

e Turnklub Krefeld 1925 e. V.

e DJKGermania Oppum 1922 e. V.

e Inrather Turnverein 1899 e. V. Krefeld

Erkennbar wird aus dieser Aufstellung auch, dass sich entsprechende Angebote {iber
das gesamte Stadtgebiet verteilen.

Dariiber hinaus stehen selbstverstandlich alle in Krefeld ansdssigen 207 Sportvereine
(Quelle: Stadtsportbund Krefeld, August 2020) Personen jeden Alters offen.

Bei der Suche nach einer geeigneten sportlichen Betdtigung sind die Vereine oder auch
der Stadtsportbund Krefeld behilflich.

Auch die VHS Krefeld/Neukirchen-Vluyn prasentiert inzwischen ein umfangreiches An-
gebot speziell fiir dltere Menschen (50+), z. B. in den Bereichen Sport/Gymnastik, kiinst-
lerisches Gestalten, Gedadchtnis- und Konzentrationstraining, Computerwissen, Gesund-
heitsfragen oder Spiele.

Schlielich darf nicht vergessen werden, dass in Krefeld eine Vielzahl sonstiger Vereine

beheimatet ist, so dass jeder dltere Mensch ein seinen Interessen entsprechendes An-
gebot fiir seine Freizeit finden kann.

5.9 Wohnen im Alter

Zwischen der eigenen Wohnung mit eigenstandiger Haushaltsfiihrung auf der einen und
einem stationdren Pflegeheimplatz auf der anderen Seite hat sich auf dem Pflegemarkt
eine Vielzahl an unterschiedlichen Wohnformen fiir Senioren etabliert (z. B. seniorenge-
rechte/barrierefreie Wohnungen, Servicewohnen, Wohnen in Mehrgenerationen-Wohn-
projekten oder Senioren-Wohngemeinschaften).

Eine abschlieBende und vollstandige Bestandsaufnahme iiber das vorhandene Angebot
an diesen Wohnformen im Krefelder Stadtgebiet erweist sich jedoch als unméglich. Da
die einst mit 6ffentlichen Mitteln geforderten Altenwohnungen iiberwiegend nicht mehr
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der Zweckbindung fiir diesen Personenkreis unterliegen, werden sie in keiner Statistik
gefiihrt. Da mit Hilfe der stadtischen Wohnraumvermittlung so nur ein beschrankter
Uberblick iiber vorhandene barrierefreie bzw. barrierearme und seniorengerechte Woh-
nungen erzielt werden kann, kann die Bestandserhebung fiir diesen Bereich nicht voll-
standig ausfallen. Auch lber geplante Projekte privater Investoren ist bislang zum Teil
wenig bekannt.

In der folgenden Bestandsaufnahme sollen die unterschiedlichen Wohnformen kurz
skizziert und das vorhandene Angebot in Krefeld so vollstandig wie moglich vorgestellt
werden. Es bleibt an dieser Stelle aberanzumerken, dass sich diese Wohnformen je nach
Art der Ausgestaltung zum Teil sehr dhneln und Ubergdnge hier nahezu flieBend erschei-
nen mogen. Klare Abgrenzungen sind daher nur bedingt moglich. Gemessen an dem
Grad der jeweiligen Unterstiitzung durch Dritte ldsst sich festhalten, dass dieser beim
Servicewohnen am hdchsten ist. Bei den sonstigen Angeboten des gemeinschaftlichen
Wohnens kdnnen im individuellen Bedarfsfall zwar auch Unterstiitzungsleistungen in
Anspruch genommen werden, ein Paket von Leistungen, geregelt per Betreuungsvertrag,
wird hierbei jedoch nicht grundsatzlich vereinbart.

Bestandsaufnahme

Servicewohnen (frither: Betreutes Wohnen)

Obwohl Alter nicht zwangslaufig mit Pflegebediirftigkeit einhergeht, wiinschen sich viele
Senioren, gerade in Zeiten zuriickgehender familiarer Strukturen, ein gewisses Maf an
Versorgungssicherheit. Diesem Wunsch tragt eine Vielzahl an Projekten des sogenann-
ten Servicewohnens Rechnung. Abhdngig von der jeweiligen Konzeption und der ange-
sprochenen Zielgruppe werden diese Wohnanlagen um die unterschiedlichsten Zusatz-
leistungen, wie zum Beispiel pflegerische/vorpflegerische Angebote, Hausmeister-
dienste odersoziale Betreuung erganzt. Die Selbststandigkeit der Bewohner bleibt somit
weitestgehend erhalten; bendétigte Hilfen konnen bedarfsgerecht angefordert werden.
Einrichtungen des Servicewohnens sind somit in der Lage, einen Teil der in friiheren Jah-
ren klassischerweise in Seniorenheimen versorgten dlteren Menschen aufzufangen.

Der Begriff "Servicewohnen" ist mittlerweile gesetzlich definiert.

Nach § 31 WTG sind Angebote des Servicewohnens Angebote, in denen die Uberlassung
einer Wohnung rechtlich verpflichtend mit der Zahlung eines Entgelts fiir allgemeine Un-
terstiitzungsleistungen wie Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung, die Ver-
mittlung von Betreuungsleistungen oder Notrufdienste (Grundleistungen) verbunden ist,
die liber die Grundleistungen hinausgehenden Leistungen von den Nutzern hinsichtlich
des Umfangs und der Person der Leistungsanbieter aber frei wahlbar sind.

In Krefeld gibt es derzeit sieben Angebote im Bereich Servicewohnen, die zusammen 512
Wohneinheiten vorhalten und dervorgenannten Definition entsprechen. Fiinf Einrichtun-
gen dieser Wohnform sind einer Altenpflegeeinrichtung direkt angegliedert ("Kursana
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Residenz", "Seniorenresidenz Hanseanum", "SESAM GmbH", “Lazarus Haus"und ,,Co-
munita Seniorenhaus Crefeld), eine ("SeidenCarré ") liegt in Nachbarschaft zur Altenpfle-
geeinrichtung "Gerhard-Tersteegen-Haus". Alle Anbieter unterscheiden sich erheblich
hinsichtlich der Anzahl der verfiigbaren Wohnungen, deren Grofle, Hohe der Miete und
dem Angebot an Basis- und Zusatzleistungen.

Dariiber hinaus gibt es verschiedene Angebote, die nicht der Definition des § 31 WTG
entsprechen, aber dennoch Zusatzleistungen anbieten. Hieriiber besteht kein entspre-
chender Uberblick, so dass sie im Folgenden auch nicht aufgefiihrt werden.

Name Trager Wohnungen | Stadtteil

Kursana Kursana Residenz Krefeld 100 Stadtmitte

Seniorenresidenz Caritasverband fiir die Re- 135 Stadtmitte

Hanseanum gion Krefeld e.V.

SESAM im SZK gGmbH | SZK SENIOREN-ZENTRUM 65 Inrath/
KREFELD gGmbH Kliedbruch

LAZARUS Haus Krefeld | LAZARUS Hilfswerk in 45 Hils
Deutschland e. V.

SeidenCarré SeidenCarré 86 Dieflem/

Lehmheide

Comunita Service Comunita Seniorenhaus Cre- 36 Cracau

Wohnen feld

Seniorenresidenz Ausschliefllich Eigentums- 45 Hils

Porthof wohnungen

Barrierefreie Wohnungen

Barrierefreie Wohnungen kdnnen in der Regel nur bei 6ffentlicher Forderung erfasst wer-
den, so dass eine vollstandige Darstellung iiber das vorhandene Angebot nicht méglich
ist.

Hinzu kommt, dass in friiheren Jahren geférderte Wohnungen die Barrierefreiheit nach
aktueller Definition nicht (mehr) erfiillen.

Nach dem Stand Dezember 2018 gibt es in Krefeld 1.124 o6ffentlich geférderte barriere-
freie Wohnungen (Quelle: Wohnungsmarktbericht 2018).

Trotz der dariiber hinaus vorhandenen freifinanzierten barrierefreien Wohnungen sowie
den ca. 373 zumindest ,,altersgerechten“ Wohnungen aus Forderungen nach friiheren
Standards wird der Schaffung weiterer barrierefreier Wohnungsangebote durch Moder-
nisierung und Umbau zur Deckung des steigenden Bedarfs eine groRe Bedeutung zu-
kommen.

Des Weiteren gibt es 57 6ffentlich geférderte Wohnungen, die rollstuhlgerecht sind.

Zur Deckung des steigenden Bedarfs an barrierefreiem Wohnraum muss allerdings nicht
nur auf entsprechende Neubauten gesetzt werden. Eine grof’e Bedeutung kommt hier
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der Schaffung barrierefreier Wohnangebote im Bestand durch Modernisierung und Um-
bau zu. Seit Beginn des Jahres 2018 gilt als Nachfolgerin des Forderprogramms ,,Be-
standsInvest“ die ,,Richtlinie zur Forderung der Modernisierung von Wohnraum in Nord-
rhein-Westfalen“. Diese soll durch die Gewahrung von zinsgiinstigen Darlehen u. a. dazu
beitragen, differenzierte Wohnangebote im Bestand insbesondere fiir dltere und pflege-
bediirftige Menschen zu schaffen, damit diese langfristig in ihrer vertrauten Umgebung
wohnen bleiben kénnen. Mit Hilfe des Férderprogramms kdnnen Barrieren in bestehen-
den Mietwohnungen, Eigenheimen und Eigentumswohnungen reduziert werden. Bei-
spiele hierfiir sind etwa die barrierefreie Umgestaltung des Bades oder der Kiiche, der
Einbau neuer, verbreiteter Tiiren oder der erstmalige Einbau eines Aufzuges.

Mehrgenerationen-Wohnen/Integrierte Wohnprojekte

Eine besondere Ausgestaltung des gemeinschaftlichen Wohnens ist das Zusammenle-
ben von Menschen verschiedener Lebensphasen in generationeniibergreifenden Wohn-
projekten. In solchen Mehrgenerationenwohnhdusern hat jede Partei ihre eigene Woh-
nung. Dariiber hinaus gibt es Gemeinschaftsraume fiir Aktivitaten und Austausch. Leit-
gedanke ist hierinsbesondere das gegenseitige Voneinander-Profitieren durch Wissens-
und Erfahrungsaustausch. Denkbar sind ebenfalls gegenseitige Hilfestellungen bei der
Kinderbetreuung oder bei Einkdufen.

Diese Wohnform zdhlt zu den selbst organisierten Wohnformen und erfordert von allen
Beteiligten ein hohes Maf3 an Engagement und Solidaritdat. Meist werden fiir diesen spe-
ziellen Zweck Hauser neu erbaut, moglich sind aber auch Umbauten in grof3ziigigen Be-
standsbauten. Trager von Mehrgenerationenhdusern kdnnen unter anderem Kommu-
nen, Wohlfahrtsverbdnde, Vereine, Kirchen oder sonstige Initiativen sein. In Zeiten fort-
schreitender Singularisierung und Vereinsamungstendenz im Alter kann ein derartiges
Wohnprojekt mit seiner familienersetzenden Struktur dazu beitragen, Negativfolgen ab-
zumildern.

In Krefeld wurden (Stand Januar 2019) bereits folgende Projekte realisiert:

2011 wurde das Mehrgenerationen-Wohnprojekt des Zukunftsforums Krefeld, Lokale
Agenda 21 e. V., fertiggestellt.

Dieses Projekt unter der Bezeichnung "Jung und Alt leben gemeinsam unter einem Dach
im Einklang mit der Natur" ist ein Nachhaltigkeitsprojekt. Die Wohnstatte Krefeld hat sich
an den Baukosten beteiligt.

Ein 1923 erbautes Haus auf der Gladbacher Str. 239 mit insgesamt acht Wohneinheiten
wurde modernisiert und energetisch saniert. Die Wohnungen sind allerdings nicht barri-
erefrei.

Das Senioren-Wohnprojekt des Vereins "Gemeinschaftliches Wohnen am Friedrichsplatz
1" ist ein Gemeinschaftsprojekt dieses Vereins mit der Wohnstatte Krefeld.

Fiir den Verein hat die Wohnstdtte Krefeld frei finanziert ein modernes Flachdachhaus
mit insgesamt 22 barrierearmen Wohnungen und einem Gemeinschaftsraum, der von
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den Mietern getragen und finanziert wird, gebaut. Hierbei handelt es sich um ein Senio-
ren-Wohnprojekt ab 50 +, das 2015 bezugsfertig wurde.

In der "Nachbarschaft Samtweberei", einer Initiative der Montag Stiftung Urbane Raume
gAG in Kooperation mit der Stadt Krefeld, entstanden (Fertigstellung Anfang 2017) im
Rahmen des Mehrgenerationen-Wohnprojektes "Wohnen in der Nachbarschaft Samtwe-
berei" in der ehemaligen Samt- und Seidenweberfabrik an der Ecke Lewerentz-
straBe/TannenstraBBe 37 Mietwohnungen unterschiedlicher GroBe und fiir verschiedene
Haushalts- und Wohnformen, zum Teil 6ffentlich geférdert und preisgebunden. Mehrge-
nerationenwohnen wird durch weitgehend barrierearme Gestaltung ermoglicht.

Dariiber hinaus befinden sich zwei weitere Wohnprojekte in Planung:

Nach Anlaufschwierigkeiten soll das Mehrgenerationen-Wohnprojekt der Wohnungsge-
nossenschaft Niepkuhler Krahennest, die aus dem Verein ,,Nachhaltiges Wohnen in Kre-
feld“ hervorgegangen ist, mit Unterstiitzung der Stadt Krefeld verwirklicht werden. Am
Krefelder Stadtrand soll eine 6kologische Wohnanlage mit Wohnungen fiir 20 bis 25 Par-
teien errichtet werden, wobei durch Gemeinschaftsraume und gemeinsame Garten ein
Miteinander zum allseitigen Vorteil initiiert werden soll.

Schlieilich ist noch das Senioren-Wohnprojekt "Neues Wohnen 50+ in Krefeld-Fischeln"
zu erwdhnen.

Aus einer Quartiersaktivitdt des Arbeiter-Samariter-Bundes hat sich eine eigenstandige
Gruppe gefunden, die ein Projekt zum gemeinschaftlichen Wohnen in Fischeln entwi-
ckeln mochte. Geplant ist ein Haus mit 15 bis 25 abgeschlossenen barrierefreien
Wohneinheiten in unterschiedlicher Grof3e fiir Alleinstehende und Paare ab 50 Jahren.

Bewertung des Angebotes

Im Hinblick auf die erwdhnten Schwierigkeiten, den Bestand vor allem barrierefreier
Wohnungen zu ermitteln, kann eine zielgenaue Bewertung des Bedarfs bzw. der Bedarfs-
deckung nicht belastbar erfolgen.

Unstrittig diirfte aber unter Beriicksichtigung des fortschreitenden demografischen Wan-
dels sein, dass ein dauerhafter und nachhaltig steigender Bedarf an entsprechendem
Wohnraum besteht.

Im Bereich neuer Wohnformen kommt es auf einen nachhaltigen gestalterischen Willen
bei den Initiatoren sowie eine Mehrzahl von Personen, die sich zur Verwirklichung des
Zieles zusammenfinden, an. Insofern ist beachtlich, dass in jiingster Vergangenheit zwei
dieser Wohnprojekte realisiert werden konnten.

Die Entwicklung der beiden weiteren Projekte bleibt abzuwarten.

Erganzend wird auf die alle zwei Jahre erscheinende Veroffentlichung "Ergebnisse der
kommunalen Wohnraumbeobachtung" hingewiesen, nahere Informationen hierzu siehe
auf der Internetseite der Stadt Krefeld:
https://www.krefeld.de/de/dienstleistungen/wohnungsmarktberichte/
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5.10 Ehrenamt

Viele Bereiche des offentlichen und sozialen Lebens wiirden ohne biirgerliches Engage-
ment kaum mehr existieren. Die grofiten Tatigkeitsbereiche befinden sich in den Feldern
Sport, Kultur und Musik, Freizeit, Gesundheit, Soziales, Schule, Kindergarten, Bildungs-
arbeit, Umweltschutz, Naturschutz, Tierschutz, in der Politik, Kirche, Justiz, bei den Un-
fall- und Rettungsdiensten sowie bei Freiwilligen Feuerwehren.

Das Engagement der vielen ehrenamtlich Tatigen im Bereich der Pflege und Betreuung
von Senioren aberauch der Gestaltung sozialer Aktivitaten und Netzwerke ist unverzicht-
bar fiir die Moglichkeit einer selbstbestimmten Lebensfiihrung im Alter.

Ehrenamtliche Helfer diirfen nicht zur klassischen Pflege herangezogen werden. Aber sie
konnen viele andere wichtige Tatigkeiten libernehmen, wie z.B. Spaziergange und klei-
nere Einkdufe, Ausfliige, musizieren, vorlesen, zeichnen und malen. Die Organisation
der ehrenamtlichen Helfer erfolgt in verschiedenen Netzwerken unter Einbeziehung un-
terschiedlicher Institutionen. Zentrale Anlaufstelle fiir freiwillige Einzelpersonen, aber
auch gemeinniitzige Organisationen, ist in Krefeld das Freiwilligenzentrum Krefeld. Es
wird vom Caritasverband fiir die Region Krefeld e.V. und der Stadt Krefeld getragen. Hier
werden Bedarfe koordiniert und verfiighbare Ehrenamtliche vermittelt.

Das Freiwilligenzentrum Krefeld vermittelt zwischen Menschen, die an einem ehrenamt-
lichen Engagement interessiert sind sowie Personen oder Organisationen mit Unterstiit-
zungsbedarf und bringt sie passgenau zusammen. Es bietet einen Treffpunkt fiir vermit-
telte Ehrenamtliche zum Erfahrungsaustausch und tragt zur Qualifizierung und zur For-
derung des biirgerschaftlichen Engagements bei. Ferner hat das Freiwilligenzentrum Kre-
feld die Herausgabe der Ehrenamtskarte von der Stadt Krefeld iibernommen.

Mit der Ehrenamtskarte soll das freiwillige biirgerliche Engagement gewiirdigt werden.
Seit der Einfiihrung der Ehrenamtskarte in Krefeld am 01.03.2017 konnten bis Ende
2019 bereits 594 Ehrenamtskarten ausgegeben werden. Neben der symbolischen Aner-
kennung des freiwilligen Engagements kommen die Helfer mit der Ehrenamtskarte auch
in den Genuss von Vergiinstigungen, beispielsweise bei der Nutzung von Kulturangebo-
ten.

Freiwilligenzentrum Krefeld: Statistik interessierter Biirger fiir ein Ehrenamt

Jahr 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Beratungen 250 173 580 337 249 241 | 206
Registrierungen | 171 125 485 220 174 | 190 | 150
Erstkontakte 269 223 721 421 307 | 280 | 249
Vermittlungen 215 181 460 339 214 | 219 | 226

Quelle: Jahresbericht 2019 Freiwilligenzentrum Krefeld
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Deutlich zu erkennen ist, dass das biirgerliche Engagement auf dem Scheitel der Fliicht-
lingskrise in den Jahren 2015 und 2016 deutlich angestiegen ist.

Bewertung des Angebotes

Die Bereitschaft, sich zu engagieren, istin der gesamten Gesellschaft grof}. Nahezu 44 %
der Bevdlkerung ist in irgendeiner Form ehrenamtlich engagiert. In allen Bevolkerungs-
gruppen ist ein Anstieg des freiwilligen Engagements zu beobachten. Mehr als jede
zweite Person, die sich derzeit nicht freiwillig engagiert, ist bereit, sich zukiinftig freiwil-
lig zu engagieren. (Quelle: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
im Rahmen der Broschiire "Freiwilliges Engagement in Deutschland", Dezember 2016
auf der Grundlage des ,,Deutsche Freiwilligensurvey 2014“; die Daten aus dem ,,Deut-
sche Freiwilligensurvey 2019 werden erst Anfang 2021 veroffentlicht). Es gilt, dieses
Potenzial zu nutzen und einen Riickgang an freiwilligem Engagement zu vermeiden. Um
dem vorzubeugen, ist eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit erforderlich.

6. Gesundheitswesen

Laut § 7 Absatz 1 APG NRW hat die 6rtliche Planung auch das Gesundheitswesen mit ein-
zubeziehen.

Das Gesundheitswesen umfasst alle Personen, Organisationen, Einrichtungen, Regelun-
gen und Prozesse, deren Aufgabe die Férderung und Erhaltung der Gesundheit sowie de-
ren Sicherung durch Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten und Verletzungen ist.

Im Rahmen dieser ortlichen Planung wird nicht auf die Einrichtungen des Gesundheits-
wesens in Krefeld eingegangen, also insbesondere die konkrete Ausstattung mit Kran-
kenhdusern, Arzten, Apotheken, Therapeuten etc.

Deren Vorhandensein in Krefeld, insbesondere auch deren rdumliche Verteilung im
Stadtgebiet und damit ihre Erreichbarkeit, sind fraglos wichtige Aspekte fiir den hier be-
handelten Personenkreis. Im Hinblick auf die erhebliche Komplexitdt dieses Themenfel-
des soll hierauf allerdings in einer spateren 6rtlichen Planung eingegangen werden.

An dieser Stelle erwahnenswert ist jedenfalls die Krefelder Gesundheitskonferenz. Die
Gesundheitskonferenz wurde nach § 24 des Gesetzes iiber den offentlichen Gesund-
heitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen einberufen, greift allgemeine gesundheits-
politische Themen auf und setzt nach Bedarf themenspezifische Arbeitsgruppen ein. Im
Auftrag der Gesundheitskonferenz entwickeln diese Arbeitsgruppen, an denen verant-
wortliche Entscheidungstrager, Fachkrafte und Experten beteiligt werden, Projekte, Pro-
gramme bzw. Handlungsempfehlungen zur Darstellung bzw. Verbesserung der jeweili-
gen Problemstellung. So wurden im Zusammenhang mit der Problematik hauslicher Ge-
walt an pflegebediirftigen Personen im Rahmen der Arbeitsgruppe "Hausliche Gewalt
und Gesundheit" Ziele und Ergebnisse formuliert.
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Des Weiteren gibt es in Krefeld die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG).

Die PSAG hat 2003 von der kommunalen Gesundheitskonferenz den grundsatzlichen
Auftrag erhalten, weiterhin beziiglich des Teilbereichs der psychiatrischen und psycho-
sozialen Versorgung Themen zu beraten und entsprechende Konzepte zu entwickeln. Die
PSAG nahm bereits im Jahr 1976, zundchst noch unter der Bezeichnung Sozialpsychiat-
rische Arbeitsgemeinschaft, ihre Tatigkeit auf. Sie fordert gemaf ihrer Geschaftsordnung
die Kooperation und Koordination sowie den Erfahrungsaustausch zwischen allen an der
psychiatrischen und psychosozialen Versorgung beteiligten Diensten. Sie fordert die Si-
cherstellung und Weiterentwicklung der psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gung und wendet sich mit entsprechenden Anregungen an die zustandigen Stellen. Ent-
sprechend der Zweckbestimmung der PSAG kdnnen Mitarbeiter der &6ffentlichen und
nicht 6ffentlichen Einrichtungen, die mit der psychiatrischen und psychosozialen Be-
treuung und Versorgung von psychisch kranken und behinderten Menschen betraut
sind, niedergelassene Fachdrzte sowie ehrenamtlich tatige Mitglieder von Selbsthilfe-
und Angehdorigengruppen an den Untergruppen teilnehmen.

Weitere Untergruppen sind die UG Gerontopsychiatrie, die UG Krisenbewaltigung und die
UG Pravention.

Themenkreise sind, wie aus dem Namen ersichtlich, Gesundheitsfragen, die dltere Men-
schen betreffen. Exemplarisch seien hier genannt Informationsveranstaltungen zu aktu-
ellen gesetzlichen Bestimmungen, Veranstaltungen zum Thema Demenz, oder auch die
Quartiersthematik beziiglich der Versorgung und den Angeboten der Zielgruppe.

Schlieilich soll noch auf das "Gesunde Stdadte-Netzwerk" hingewiesen werden.

Das Gesunde Stdadte-Netzwerk der Bundesrepublik wurde 1989 ins Leben gerufen; es
versteht sich als Teil des seit 1986 existierenden "Gesunde Stadte-Netzwerkes" der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bzw. deren Europdischen Regionalbiiros zur kom-
munalen Gesundheitsforderung. Das Gesunde Stadte-Netzwerk Deutschlands ist ein
freiwilliger Zusammenschluss der beteiligten Stadte, Kreise, Gemeinden und Regionen.
Die Stadt Krefeld ist dort seit 1993 Mitglied.

Anlass fiir die Griindung der weltweiten Gesunde Stddte-Initiative der Weltgesundheits-
organisation war die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung von 1986. Diese ist ein
gesundheitspolitisches Dokument, das als Ergebnis der ersten weltweiten Konferenz der
Weltgesundheitsorganisation zur Gesundheitsforderung erstellt wurde. Die Handlungs-
felder dieser Charta sind:

e Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik

e Schaffen von gesundheitsfordernden Lebenswelten

e gesundheitshezogene Gemeinschaftsaktionen

e Entwicklung personlicher Kompetenzen

e auf den Bediirfnissen der Menschen basierende Neuorientierung der Gesund-
heitsdienste.
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Das Gesunde Stadte-Netzwerk dient vor allem als Aktions-, Lern- und Diskussionsinstru-
ment, mit dem die Arbeit vor Ort im Sinne der Gesunde Stdadte-Konzeption unterstiitzt
werden soll.

7. Quartiersentwicklung

Eine weitere Vorgabe des § 7 Absatz 1 APG NRW ist die Einbeziehung libergreifender As-
pekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines wiir-
devollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens.

Zum Begriff "Quartier" gibt es verschiedene Definitionen, die sich aber nicht grundsatz-
lich unterscheiden und sich deshalb wie folgt zusammenfassen lassen:

Als Quartier bezeichnet man den Stadtteil, den Stadtbezirk, das Wohnviertel oder die
Gemeinde, in dem/der die Menschen ihre sozialen Kontakte pflegen und ihr tdgliches
Leben gestalten. Erst dann werden sich die dort wohnenden Menschen mit ihrem Quar-
tieridentifizieren und sich ihm zugehorig fiihlen; das gilt nicht nur fiir Senioren, sondern
auch fiir alle anderen Personengruppen.

Der demografische sowie der gesellschaftliche Wandel und dazu unterschiedliche Le-
bensstile und -situationen fiihren zu unterschiedlichen Anforderungen und Vorlieben
hinsichtlich der jeweiligen Lebens- bzw. Wohnform. Das gilt nicht nur fiir jingere Men-
schen, sondern auch die Alteren wiinschen sich ein selbstbestimmtes Leben und das
moglichst in ihrem gewohnten, selbst gewahlten Umfeld. Insbesondere dltere Menschen
haben mit zunehmendem Alter Unterstiitzungsbedarf oder sie werden pflegebediirftig.
Welche Bediirfnisse fiir ein selbststandiges Leben im Alter vorhanden sind hat das TNS
Emnid Institut nach einer Umfrage im Jahr 2011 dargestellt.

Danach wurden folgende fiinf Kategorien (in dieser Reihenfolge) am h&dufigsten genannt:

e gute Erreichbarkeit von Geschéften, Arzten, OPNV

e Moglichkeit, Hilfe und Pflege zu Hause zu bekommen

e besserer Zugang zur Wohnung, z. B. weniger Treppen, Aufzug

e Moglichkeit zum Einbau altersgerechter Technik wie Notruf und technische Kom-
munikation mit Arzten und Pflegern

e bauliche Voraussetzungen innerhalb der Wohnung, z. B. ohne Treppen, boden-
gleiche Dusche, erh6htes WC

Diese Umfrage macht deutlich, welche Bedarfe bestehen und wie wichtig sie sind, damit
dlteren Menschen der Verbleib in ihrem gewohnten Umfeld — ihrem Quartier — moglich
ist.

Natdirlich ist jedes Quartier unterschiedlich ausgepragt, hat verschiedene Starken und
Schwachen, wie die dort sozialisierten Bewohner. Damit aber dlteren Menschen mog-
lichst lange ein selbststdandiges Leben in ihrer Wohnung, in ihrem Quartier moglich wird,
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ist eine Quartiersentwicklung notwendig, die von der Kommune unterstiitzt wird. In wel-
cher Art und Weise die Unterstiitzung durch die Kommune erfolgt, ist abhdangig von der
bereits vorhandenen Infrastruktur und den finanziellen Mitteln, die dazu zur Verfiigung
gestellt werden.

Die Ziele, die eine altengerechten Quartiersentwicklung verfolgen soll, werden auf den
Internetseiten des Ministeriums fiir Heimat, Kommunales, Bau und Gleichstellung des
Landes Nordrhein-Westfalen treffend beschrieben:

e Selbstbestimmtes Leben in der vertrauten Umgebung auch bei Unterstiitzungs-
oder Pflegebediirftigkeit mdglich machen.

e Inden Quartieren lebendige Beziehungen zwischen den Generationen entstehen
lassen oder bewahren.

e Soziale Folgekosten durch wohnortnahe Pravention und Starkung der haushalts-
nahen Versorgung vermeiden.

e Gesellschaftlichen Dialog liber das Zusammenleben in einer solidarischen Ge-
sellschaft unter den Bedingungen des demografischen Wandels fordern.

Das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen hat in einer Publikation die Lebenssituation alte-
rer Menschen in Deutschland betrachtet und hierzu einige Kernaussagen getroffen.

e Die Lebenserwartung steigt, Frauen und Manner erreichen ein immer hoheres Le-
bensalter.

e Der Anteil dlterer Menschen an der Bevolkerung wachst weiter.

e Die meisten dlteren Menschen leben in einem Privathaushalt. Die Mehrzahl der
Uber 65-Jahrigen wohnt mit dem Ehepartner zusammen. Mit steigendem Alter
nimmt aberauch die Zahl der Alleinlebenden und derin Alten- oder Pflegeheimen
Versorgten zu.

e Die Erwerbsbeteiligung dlterer Arbeitnehmer ist deutlich gestiegen.

e Altere Frauen verfiigen iiber ein unterdurchschnittliches Einkommen. Altersarmut
betrifft ein knappes Fiinftel der Frauen.

e Altere Menschen sind mit ihrem Leben ebenso zufrieden wie jiingere.

e Nur eine kleine Minderheit der dlteren Menschen ist pflegebediirftig, aber die
Zahl der Pflegebediirftigen wird weiter steigen.

e Freiwilliges Engagement ist auch bei Alteren verbreitet. Sie engagieren sich hiu-
figerim sozialen Bereich als Jiingere.

Diese Aussagen kdonnen auch auf Krefeld ibertragen werden. Die oben gemachten Kern-
aussagen bedeuten aberauch, dass bei einer Quartiersentwicklung verschiedene Fakto-
ren beachtet werden sollten.

Eine Aussage sei hier besonders hervorgehoben: "Der Anteil dlterer Menschen an der
Bevolkerung wachst weiter." Es ist die demografische Entwicklung, die mit ihrer nach-
haltigen Veranderung im Bevdlkerungsaufbau die Stadt Krefeld vor tiefgreifende Heraus-
forderungen stellen wird. Die Zahl der Pflegebediirftigen wird steigen. Durch die verbind-
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liche Bedarfsplanung (siehe 1.4) hat die Stadt Krefeld ein Steuerungsinstrument erhal-
ten, dieser Steigerung gerecht zu werden, um einerseits keine Uberkapazitdten entste-
hen zu lassen und andererseits bei steigendem Bedarf entsprechende Pflegepldtze aus-
zuschreiben.

Derzeit ist die Gesamtversorgungslage im Pflegebereich gut. Die prognostizierte Steige-
rung der Zahl der Pflegebediirftigen und die damit einhergehende steigende Zahl der
notwendigen stationdren Pflegepldtze werden aber die Sozialausgaben der Kommune in
diesem Segment ansteigen lassen. Nicht nur wegen des Wunsches der dlteren Men-
schen, moglichst lange in ihrer Wohnung bleiben zu kénnen, sondern auch unter Kos-
tengesichtspunkten sollte daher zur Starkung der ambulanten Versorgung die
Quartiersentwicklung in Krefeld vorangetrieben werden.

Im Geschaftsbereich IV (Bildung, Jugend, Sport, Migration und Integration) ist die Stelle
eines Quartiersmanagers eingerichtet. In der Anfangsphase findet eine Konzentration
aufausgewdhlte Sozialraume statt und es werden die Interessen aller Bewohner der ent-
sprechenden Quartiere ins Auge gefasst. Auch wenn dadurch eine flaichendeckende al-
tengerechte Quartiersentwicklung sicher nicht kurzfristig erreicht werden kann, ist damit
dennoch ein wichtiger Schritt getan, auch den Interessen dlterer Menschen an ihrem je-
weiligen Wohnort eine Stimme zu geben.

Soziales Quartiersmanagement versteht sich als Daseinsvorsorge im engen Lebensum-
feld von Menschen. Es geht um den Aufbau von Versorgungsstrukturen, aber auch da-
rum, den Quartiershewohnern Méglichkeiten aufzuzeigen, sozialen Zusammenhalt zu le-
ben und gemeinsam mit anderen Nachbarn das Umfeld zu gestalten. Das Quartiersma-
nagement zielt auch auf Menschen, die bisher noch wenig Gehor finden. Forderung der
sozialen Teilhabe, also der Zugang zu Hilfsangeboten, Beratungsdienstleistungen, Bil-
dung und Arbeit sind mafigebliche Aspekte der Quartiersarbeit. Wichtig sind auch Er-
kenntnisse liber die Infrastruktur in den Nachbarschaften. Hier gibt es viele ungenutzte
Moglichkeiten, Gelegenheitsstrukturen aufzubauen, wie etwa einen offenen Treff in der
Nachbarschaft, in dem Bewohner aus dem Umfeld nicht nur Freizeit verbringen, sondern
sich auch gemeinsam Rat oder Hilfe holen. Ziel ist der Aufbau vielfdltiger, sich kleinrau-
mig kiimmernder Netzwerke.

Mitte 2020 wurden in einzelnen Quartieren so genannte Quartiershelfer etabliert. Bei ei-
ner taglich mehrstiindigen Prasenz im 6ffentlichen Raum des Quartiers geht es zum ei-
nen darum, einen Blick auf Sauberkeit und Ordnung zu haben. Vor allem sollen die Quar-
tiershelfer aber durch ihre Kontakte und Kenntnisse im Quartier eine wichtige Lotsen-
funktion fiir die Bewohner iibernehmen und Ansprechpartner sein.

Derzeit kdnnen drei weitere Projekte hinsichtlich einer Quartiersentwicklung in Krefeld
benannt werden. Das Projekt "Leben mit Demenz in Fischeln" sowie das "Forum West-
quartiere" sind weiterhin aktiv; das Quartiersprojekt "Entwicklung altengerechter Quar-
tiere in NRW - Stadt Krefeld - Quartier siidliche Innenstadt incl. Kronprinzenviertel" ist
zwar abgeschlossen, jedoch wird das Teilprojekt ,,EinLaden“ weitergefiihrt.

Auf diese Projekte wird im Folgenden ndaher eingegangen:
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Quartiersprojekt "Entwicklung altengerechter Quartiere in NRW - Stadt Krefeld - Quartier

siidliche Innenstadt incl. Kronprinzenviertel"

Im Jahr 2015 hatte das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes NRW im Rahmen des Landesforderplanes den Kreisen und kreisfreien Stadten
ein Férderangebot zur Entwicklung altengerechter Quartiere in NRW unterbreitet.

Die Stadt Krefeld/ Fachbereich Soziales, Senioren und Wohnen hatte in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgemeinschaft der Wohlfahrtsverbdande, inshesondere dem Caritasver-
band fiir die Region Krefeld e.V., dem Paritatischen — Kreisgruppe Krefeld — und dem
Diakonischen Werk Krefeld & Viersen des Evangelischen Kirchenkreises Krefeld-Viersen,
dieses Angebot fiir Krefeld aufgegriffen.

Eine Forderung im Rahmen des Modellprojektes "Entwicklung altengerechter Quartiere
in NRW - Stadt Krefeld - Quartier siidliche Innenstadt incl. Kronprinzenviertel" wurde
durch die Bezirksregierung Diisseldorf bewilligt. Der Forderzeitraum erstreckte sich vom
19.10.2015 bis 30.09.2018.

Die wesentlichen Elemente sind im Konzept zum Projekt beschrieben:

e Im Quartier Moglichkeiten zur individuellen Lebensgestaltung und zum eigenen
Engagement schaffen,

e Verkniipfung und Beratung, Wohnraumanpassung, niedrigschwellige Angebote
und professionelle Unterstiitzungsleistungen,

e Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige durch niedrigschwellige und ortsnahe
Versorgungsangebote,

e Umfassende Quartiersgestaltung, aufeinander abgestimmte Versorgungsstruktu-
ren, multifunktionale und generationeniibergreifende Infrastrukturnutzung,

e Verkniipfung von professionell erbrachten Leistungen und ehrenamtlichem Enga-
gement,

e Partizipation und Teilhabe: dltere Menschen bringen ihre vielfadltigen Kenntnisse
und ihr Erfahrungswissen ein.

Zur Durchfiihrung des Projekts hatte die Stadt Krefeld mit den o. g. Beteiligten eine ent-
sprechende Kooperationsvereinbarung geschlossen.

Die Finanzierung des Projekts erfolgte durch Zuschussgewahrung des Landes NRW sowie
Eigenmittel der Wohlfahrtsverbdande sowie der Stadt Krefeld.

Bei einem Workshop am 23.02.2018 konnte ein positives Fazit der bis dahin geleisteten
Arbeit gezogen werden.

Nach dem zwischenzeitlichen Abschluss des Projekts ist inshesondere der ,einLaden®
im Hansazentrum weiterhin ein aktiver Treffpunkt im Quartier. In einem Ladenlokal der
Einkaufspassage gelegen ist der einLaden als ein offener Raum der Begegnung konzi-
piert. Durch die zentrale Lage zwischen dem Hauptbahnhof und der FufRgangerzone ist
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ein standiger Passantenstrom gesichert. Die Angebotspalette reicht von Beratungsange-
boten sozialer Einrichtungen {iber offene Gesprachskreise bis hin zu Spielenachmitta-
gen und richtet sich nicht nur an die Bewohner des Quartiers, sondern auch an sonstige
Interessierte.

Eine weitere Folge dieses Quartiersprojektes war die weiter oben bereits beschriebene
Einrichtung der Stelle eines Quartiersmanagers bei der Stadt Krefeld.

Quartiersprojekt "Leben mit Demenz in Krefeld-Fischeln"

Ein weiteres Projekt in Krefeld ist das Projekt "Leben mit Demenz in Fischeln". Im Gegen-
satz zum zuvor beschriebenen Quartiersprojekt wird das Projekt nicht mit klassischen
offentlichen Mitteln gefordert, sondern aus dem Fond der Deutschen Fernsehlotterie und
zwischenzeitlich auch seitens der Stadt Krefeld.

Initiiert wurde das Projekt mit Mitteln vom Arbeiter-Samariter-Bund, der mit seinen Hilfs-
angeboten in Fischeln schon iliber Jahrzehnte tatig ist. Fiir Senioren werden (ber ein so-
genanntes "Netzwerk Fischeln" Angebote zur Freizeitbeschaftigung und zum biirgerli-
chen Engagement gestaltet. In diesem Netzwerk ist mit der Zeit das Thema Demenz im-
mer wichtiger geworden.

Aus der Erkenntnis, dass es Liicken in der Versorgung von Demenzkranken gibt und an-
dererseits biirgerliches Engagement vorhanden war, entstand die Idee fiir die Entwick-
lung des Quartierprojekts "Leben mit Demenz in Fischeln". Ziel dieses Projekts ist, dass
Menschen mit Demenz durch unterstiitzende Maf’nahmen fiir die Betroffenen und ihre
Angehdorigen moglichst lange in ihrem hduslichen Umfeld verbleiben kénnen.

Im Konzept zu diesem Projekt ist die Definition des Quartiers beschrieben. Danach be-
zieht sich das Projekt auf die statistischen Bezirke Fischeln-Ost und Fischeln-West. In
der Ist-Analyse des Quartiers wurden statistische Daten ausgewertet, Menschen mit De-
menz und deren Familien interviewt und als dritte Gruppe Fachkrafte der Quartiersarbeit
befragt.

Dabei stellte sich u.a. heraus, wie wichtig die Griindung des Netzwerkes Fischeln war.
Hieraus hatte sich ein Besuchsdienst aus Ehrenamtlichen entwickelt, die dltere, allein-
stehende Menschen besuchten und mit ihnen verschiedene Aktivitaten durchfiihrten.
Zwischenzeitlich war der Besuchsdienst in ganz Krefeld tatig, wurde aber dann mangels
Nachfrage eingestellt.

Aus diesem Besuchsdienst kam die Idee, mehr fiir Demenzkranke anzubieten. Als nied-
rigschwelliges Betreuungsangebot wurde das Café Augenblick entwickelt. Einmal wo-
chentlich gestalten Ehrenamtliche einen Nachmittag fiir Menschen mit Demenz. Auf
Wunsch der Angehdrigen wurde inzwischen die Betreuungszeit von zwei auf drei Stun-
den erhdht.
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Die Zielgruppe des Projekts sind aber nicht nur Menschen mit Demenz, sondern auch
deren Angehdorige und Personen, die mit dem Thema Demenz noch nicht in Beriihrung
gekommen sind. Es geht also in diesem Projekt nicht nur darum, die Versorgungsstruk-
turen zu verbessern, sondern auch darum, Tabus abzubauen und Menschen im Stadtteil
flirdas Thema zu sensibilisieren, um so ein Klima der Achtsamkeit aufzubauen.

Nach dem Konzept verfolgt das Projekt "insbesondere die Ziele, ein wertschatzendes ge-
sellschaftliches Umfeld sowie eine tragende soziale Infrastruktur zu schaffen und be-
darfsgerechte Dienstleistungen und Angebote sowie bedarfsgerechte Wohnangebote zu
entwickeln und vorzuhalten. Auferdem soll die wohnortnahe Beratung und Begleitung
in Kooperation mit anderen Anbietern ausgebaut werden."

Die weitere Forderung ab dem Jahr 2020 wurde als freiwillige Zuschussleistung der Stadt
Krefeld, unter Haushaltsvorbehalt, unbefristet bewilligt.

In dem Konzept zum Folgeantrag wurden gegeniiber dem ersten Konzept, das den sozi-
alraumbezogenen Versorgungsansatz als Mafistab nahm, weitere Bedarfe formuliert.
So soll inshesondere die Beratung in der Anfangsphase der Erkrankung sowie die vor-
sorgliche Beratung - ohne dass bereits eine Erkrankung vorliegt - einen grofieren Stellen-
wert erhalten.

Die generationengerechte Infrastruktur insgesamt, die die altengerechte Infrastruktur
enthalt, wurde bisher nicht betrachtet, soll aber nun in der verlangerten Projektlaufzeit
Eingang finden. Hierzu zahlen dann MaRnahmen wie z.B. Quartiersbegehungen und das
Modell "Nette Toilette".

Durch die Einbindung von Ehrenamtlichen und eine Kooperation mit anderen Einrichtun-
gen sollen nach dem Ende der Projektforderung die Angebote mit den vorhandenen Res-

sourcen weitergefiihrt werden, um damit eine Nachhaltigkeit herzustellen.

Quartiersprojekt "Forum Westquartiere"

Das "Forum Westquartiere" geht von der Erkenntnis aus, dass die Situation der Biirger
im Krefelder Westen in Bezug auf die derzeitige und zukiinftige Lebens- und Versor-
gungsqualitat sehr unterschiedlich ist.

Als eines derwesentlichen Ziele wurde ausgemacht, gerade dlteren und hilfebediirftigen
Menschen den Verbleib in der gewohnten Umgebung so lange es geht zu ermoglichen.

In diesem Zusammenhang wird den Begriffen des Quartiers und der Quartiersentwick-
lung besondere Bedeutung zugemessen.

Der Begriff des Quartiers wird als Synonym fiir das personliche Lebens- und Wohnum-
feld, mit dem sich der Einzelne jeweils identifiziert, verstanden.

Das Anliegen des Forums ist es, den verschiedenen Akteuren, Einrichtungen, Vereinen
und Institutionen die Moglichkeit zu geben, sich iiber Schwierigkeiten, Erffahrungen und
Ideen auszutauschen, Informationen zu erhalten und zu geben, Alternativen und Hilfen
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zu beraten und so mit moglicherweise kleinen Schritten die Lebenssituation der Biirger
zum Besseren hin zu verandern.

Dadurch, dass jeder einzelne Akteur seine Erfahrungen und Perspektiven sowie die
jeweils eigenen Ideen und Ressourcen einbringt, soll die Entwicklung der Wohn- und
Lebensbereiche praxisnah vorbereitet, begleitet und unterstiitzt werden.

Quartiersprojekt Gatherhof/Lindental

Durch das in Tragerschaft des ,,Paritdtischen® stehende Altenwohn- und Pflegeheim Ga-
therhof wurde 2019 in Zusammenarbeit mit dem Kuratorium Deutsche Altershilfe ein
weiteres, zundchst auf drei Jahre angelegtes Quartiersprojekt gestartet.

Dieses richtet sich vor allem an die Zielgruppe der dlteren Menschen ab 60 Jahre, die im
Quartier leben. Die Analyse der Bevolkerungsstruktur hatte hier besonders deutlich ge-
zeigt, dass fiir diese eher gréBer werdende Zielgruppe nur wenige Angebote vorhanden
sind.

Ziel des Altenwohn- und Pflegeheims Gatherhof ist, die Einrichtung in das Quartier zu
offnen und sich zu einer Anlaufstelle weiter zu entwickeln. Der Anspruch ist gezielt die
Bedarfe der Menschen mit Pflege- und Hilfebedarf und ihrer Angehdérigen zu erkennen
und diesen mit zielgruppenspezifischen Angeboten zu erreichen. Diese sollen einen
moglichst langen Verbleib unter Beibehaltung der individuellen Wiirde- und Teilhabeas-
pekte ermdglichen.

So sollen regelmafige offene Angebote, zu der auch die Bewohner der Einrichtung ein-
geladen sind (Spielenachmittage, Informationsveranstaltungen, Ausstellungen, etc.) so-
wie Angebote fiir pflegende Angehorige (Gesprdchskreis, Angebote der Pflegeselbst-
hilfe, stundenweise Betreuung von pflegebediirftigen Angehorigen) etabliert werden, um
die Sichtbarkeit des Themas Pflege im Quartier zu férdern.

Insbesondere wurde ein Bedarf an Unterstiitzungsangeboten vor dem Hintergrund fest-
gestellt, dass in diesem Quartier Giberdurchschnittlich viele Menschen in Einfamilien-
hdusern leben. Hier ist das Ziel, die Moglichkeit zu Hause wohnen bleiben zu kénnen,
so lange wie moglich zu erhalten.

Zum Aufbau von bedarfsgerechten Unterstiitzungsangeboten im Quartier beabsichtigt
die Einrichtung, ein Hilfenetzwerk aufzubauen, Potentiale von Ehrenamtlichen zu férdern
und eine ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe aufzubauen sowie eine Vermittlung von An-
geboten einzurichten, die sowohl auf ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe zuriickgreift
als auch auf professionelle Angebote.
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8. Fazit und Ausblick

Auch im Rahmen dieser drtlichen Planung wurde Wert darauf gelegt, den Ist-Zustand so
umfangreich wie moglich zu beschreiben; einzelne Themenbereiche wurden neu aufge-
nommen bzw. vertieft.

Damit wurde eine Basis geschaffen, um in den folgenden ortlichen Planungen Planungs-
ziele konkreter zu benennen und deren Umsetzung projektorientiert, zu fordern und zu
verfolgen und die darauffolgende Zielerreichung zu evaluieren.

Unabhdngig davon kann festgestellt werden, dass die Stadt Krefeld allgemein hinsicht-
lich der aktuellen aber auch in Bezug auf die bevorstehenden Herausforderungen gut
aufgestellt ist. Es besteht eine umfangreiche, funktionierende und vor allem bedarfsde-
ckende Infrastruktur im Bereich pflegerischer und vorpflegerischer Angebote.

Auch fiir dltere Menschen, die nicht pflegebediirftig sind, bestehen in allen Bereichen
umfangreiche Angebote. Projekte zu neuen Wohn- und Versorgungsformen nehmen zu,
Quartiersprojekte fiir eine tibergreifende Vernetzung bestehen.

So werden im Rahmen der Forderung der sozialen Teilhabe dlterer und pflegebediirftiger
Menschen Quartierprojekte, wie das des Gatherhofes als positiv bewertet. Durch die Off-
nung der Einrichtungen zum Quartier hin, bekommen altere Quartierbewohner einen di-
rekteren Zugang zu Beratungs- und Hilfsmoglichkeiten, mithilfe derer ein langerer Ver-
bleib in den eigenen vier Wanden unterstiitzt wird.

Dies gilt vor allem vor dem Hintergrund des insbesondere in Kap. 2.1 beschriebenen de-
mografischen Wandels und seiner Folgen.

Im Rahmen zukiinftiger ortlicher Planungen ist beabsichtigt, spezielle Themenfelder be-
sonders herauszustellen, zu beschreiben und in ihrer Wirkung zu evaluieren.

Im Rahmen der fortschreitenden Digitalisierung der Gesellschaft wachst die Gefahr des
Vergessens der dlteren und noch mehrheitlich weniger digitalaffinen dlteren Bevolke-
rung. Im Rahmen der Quartiersarbeit sollten daher Moglichkeiten der Teilhabeforderung
evaluiert werden.

Denkbar und wiinschenswert ist auRerdem im Rahmen der in der UN-Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK) geforderten Inklusion beispielsweise ein Einbezug der Senioren
mit lebenslangen geistigen, seelischen und kdrperlichen Behinderungen in die ortliche
Planung. Bisher hatte die ortliche Seniorenarbeit und Altenhilfe dlterwerdende Men-
schen mit lebenslangen Behinderungen nur sehr begrenzt im Blick.

Da aber auch fiir Menschen mit dauerhaften Behinderungen der stetige Fortschritt in der
Gesundheitsversorgung eine immer langere Lebenserwartung verspricht, fallen zukiinf-
tig immer mehr Menschen mit anerkannten Behinderung in den Zustandigkeitsbereich
der ortlichen Altenplanung. Dafiir miisste festgestellt werden, wie viel Einwohner der
Stadt Krefeld iiber 65 Jahren bereits vor dem Eintritt in das Seniorenalter eine Behinde-
rung aufwiesen, welche besonderen Bedarfe insbesondere in der Quartierarbeit beste-
hen und welche Moglichkeiten es fiir die Stadt Krefeld, passgenaue und bedarfsde-
ckende Teilhabeangebote zu fordern. Auch die Starkung der Partizipationsmoglichkeiten
von dlteren Menschen mit Behinderung im Zeichen der Inklusion soll evaluiert und ver-
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bessert werden. Im Rahmen des Quartierskonzeptes in der Altenhilfe und der Sozial-
raumorientierung in der Behindertenhilfe diirften gar Synergiepotenziale entstehen, die
aufgrund verbesserter Versorgungsmaoglichkeiten und erhdhter Teilhabechancen fiir alle
in Zukunft besser genutzt werden kénnten. So kann die Unterstiitzung von Senioren mit
Behinderungen demografiefest gestaltet werden.

Die Diversifikation der Gesellschaft erfordert somit auch eine Diversifikation der zukiinf-
tigen kommunalen Seniorenarbeit und Altenplanung.
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