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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir werden alter, die ,gesunden Lebensjahre® werden
immer mehr, welch groliartige Perspektive fir uns
alle. Und doch: die Alterszusammensetzung unserer
Gesellschaft andert sich, der Anteil alterer Menschen
steigt und — leider auch der Anteil der Menschen, die
unterschiedliche Intensitaten von Pflege bendtigen.
Eine Aktualisierung unseres 2018 erstmalig vorgelegten Berichts zur 6rtlichen Pflege-
planung nach dem Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) ist des-
halb flr unsere weitere Planung vor Ort wichtig und liegt uns hiermit vor.

Der Bericht beleuchtet hinsichtlich der verschiedenen Pflegeformen die aktuelle Situa-
tion und beschreibt kiinftige Bedarfe. Der Bericht beschreibt die Situation in jedem der
neun Kolner Stadtbezirke und beschreibt nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar”
das Angebotssystem der verschiedenen Formen von Pflege- und Unterstitzungsleis-
tungen. Es gilt, die jeweils individuell am besten passende Leistung zu gewahrleisten.

Im Bericht sind zusatzlich die zwei im Juni 2020 durchgefiihrten Schwerpunkt-Work-
shops zu den Themen ,Pflegebedirftige mit Migrationshintergrund und kultursensible
Pflege” sowie ,Fachkraftesicherung in der Altenpflege und Strategien der Personalge-
winnung“ zusammenfassend dokumentiert, und es werden konkrete Handlungsemp-
fehlungen gegeben.

Die nun vorliegenden Erkenntnisse sind von stadtstrategischer Bedeutung. Sie sollen
den politischen und fachlichen Dialog begleiten und weitere Akteure aus der Verwal-

tung und Stadtgesellschaft einladen, sich weiter zu vernetzen und aktiv an dem Pro-

zess und den damit verbundenen Entwicklungen teilzunehmen.

Ich bedanke mich daher bei allen, die gemeinsam mit uns die Pflege in Kéln zukunfts-
sicher gestalten und freue mich Uber Ihr Interesse und auf die weitere gemeinsame
Gestaltung unserer Stadt.

lhr
1 & B
\\jwp&'}i / TR

Dr. Harald Rau

Beigeordneter fir Soziales, Umwelt, Gesundheit und Umwelt
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1. Einleitung

Die Stadt KdIn hat das ISG Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik im Jahr
2019 mit der Durchflihrung einer kommunalen Pflegeplanung gemaf § 7 Alten- und Pfle-
gegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) beauftragt. Ein erster Bericht tiber die ortli-
che Planung nach dem APG NRW wurde im Mai 2018 auf dem Datenstand zum
31.12.2015 veroffentlicht.” Der vorliegende zweite Bericht tber die ortliche Planung ent-
halt die Grundlagen und Ergebnisse der kommunalen Pflegeplanung fir die Stadt KéIn
am Jahresende 2019. Einleitend werden zunachst der Planungsauftrag, die rechtlichen
Grundlagen und die Ausgangslage in der Stadt Koln dargestellt.

1.1. Der Planungsauftrag vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

Aufgrund des demografischen Wandels steigen die Anzahl alterer Menschen und deren
Anteil an der Bevdlkerung. Mit zunehmendem Alter gehen Beeintrachtigungen der Ge-
sundheit sowie ein erhdhtes Risiko der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit einher, wozu den
alteren Menschen und ihren Angehdérigen vielfaltige Unterstliitzungsangebote zur Verfi-
gung gestellt werden. Diese Entwicklung wirft die Frage auf, wie viele Menschen in Zu-
kunft Pflegeleistungen bendtigen und wer diese Pflegeleistungen erbringen kann. Ge-
maf dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” ist zu prifen, wie durch Verbesserung und
Ausbau der ambulanten und teilstationaren Versorgung ein Umzug in eine stationare
Einrichtung vermieden werden kann. Auch leistungsfahige Angebote des Servicewoh-
nens, ambulante Pflegewohngruppen und ein Case Management (z.B. auch im Rahmen
der Krankenhausuberleitung) sind Moglichkeiten, die zu einer Vermeidung stationarer
Pflege beitragen kénnen.?

Soll dies gelingen, ist es von entscheidender Bedeutung,

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

e dass Wohnungen sowie die Wohnumgebung fiir Bewohner*innen mit Hilfe- und
Pflegebedarf geeignet sind und

e dass Unterstlitzung von Familie, Freund*innen und Nachbar*innen oder von eh-
renamtlichen Helfer*innen als Hilfsressource genutzt werden kann.

1 Stadt Koln (2018): Bericht tber die o6rtliche Planung nach dem Alten- und Pflegegesetz
Nordrhein-Westfalen (APG NRW), erstellt vom Amt fliir Soziales und Senioren, abrufbar
unter: https://www.stadt-koeln.de/artikel/67133/index.html.

2 Vgl. Engels, D. (2008): Demografischer Wandel, Strukturwandel des Alters und Entwick-
lung des Unterstitzungsbedarfs alter Menschen, in: K. Aner/ U. Karl (Hg.), Lebensalter und
Soziale Arbeit Bd. 6: Altere und alte Menschen, Baltmannsweiler, S. 54 — 76.



Auf diese Fragestellungen, die sich aus dem demografischen Wandel ergeben, hat das
Land Nordrhein-Westfalen mit einer Neufassung des Auftrags zur kommunalen Pflege-
planung reagiert. Nach dem seit Oktober 2014 geltenden Alten- und Pflegegesetz Nord-
rhein-Westfalen sollen die Kreise und kreisfreien Stadte eine den drtlichen Bedarfen ent-
sprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherstellen (§ 4 Abs. 1 APG NRW). Durch
eine zukunftsorientierte kommunale Pflegeplanung soll eine handlungsorientierte Ange-
botsanalyse mit den Komponenten einer Bestandsaufnahme, einer qualitativen und
quantitativen Bewertung der Versorgungsstruktur sowie daraus abgeleiteten Empfehlun-
gen zur Weiterentwicklung von Angeboten durchgefuhrt werden (§ 7 APG NRW).

1.2. Rechtliche Grundlage

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

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

e Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz 2013 wurden unter anderem die Rah-
menbedingungen zur Einrichtung ambulanter Wohngruppen verbessert. Fur Per-
sonen in Privathaushalten mit ,erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz*
wurden neue Leistungen eingefihrt (§ 123 SGB XIl). Die nur anteilige Anrech-
nung des Pflegegeldes wurde auch auf die Kurzzeitpflege ausgedehnt.

e Seit Januar 2015 sind im Rahmen des ,Pflegestarkungsgesetzes 1 weitere Ver-
anderungen in Kraft getreten, mit denen die Leistungen insgesamt erhéht und
die Voraussetzungen der Inanspruchnahme von Verhinderungspflege, Kurzzeit-
pflege und Tagespflege sowie von ambulanten Wohngruppen verbessert wer-
den.

e Zum Januar 2016 trat das ,Pflegestarkungsgesetz 2“ in Kraft, das mit der Um-
stellung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs die grofite Reform seit Einflhrung der
Pflegeversicherung mit sich bringt. Seit Januar 2017 wird die Pflegebedurftigkeit
nach 5 Pflegegraden statt 3 Pflegestufen kategorisiert. Im Zuge dieser Umstel-
lung werden bei der Bemessung der Pflegebedirftigkeit mentale Beeintrachti-
gungen starker als zuvor berlcksichtigt, womit das im Jahr 2013 eingeflihrte
Merkmal einer ,erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz® seinen Sondersta-
tus verloren hat. AuRerdem wurden die Leistungen der Pflegeversicherung an-
gehoben.



Mit dem ,Pflegestarkungsgesetz 3 wurde im Januar 2017 der dritte Teil der Pfle-
gereform realisiert. Durch das Inkrafttreten des dritten Pflegestarkungsgesetzes
wird vor allem die Bedeutung der Kommunen gestarkt und der neue Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff des SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung) in das SGB Xll (So-
zialhilfe) tbertragen.

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

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

Den Inhalt der Planung bildet eine handlungsorientierte Angebotsanalyse auf
empirischer Grundlage: Die kommunale Pflegeplanung umfasst 1. die Bestands-
aufnahme der Angebote, 2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausrei-
chend Angebote zur Verfligung stehen und 3. die Klarung der Frage, ob und ge-
gebenenfalls welche MalRnahmen zur Herstellung, Sicherung oder Weiterent-
wicklung von Angeboten erforderlich sind.“ (§ 7 Abs. 1 Satz 1 APG NRW).

Die Planung ist nicht auf Pflege im engeren Sinne beschrankt, sondern breiter
angelegt: ,Sie umfasst insbesondere komplementare Hilfen, Wohn- und Pflege-
formen sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen wie personliche Assistenz
und die Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruktur. Die Planung hat Gbergrei-
fende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Si-
cherung eines wirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, blrger-
schaftliches Engagement und das Gesundheitswesen einzubeziehen® (§ 7 Abs.
1 Satz 2 APG NRW).

Zur Verbindlichkeit der Planung gibt es zwei alternative Moglichkeiten, die auch Konse-
quenzen fur die zeitliche Taktung der Pflegeplanung haben:

Entweder impliziert die Planung keine verbindliche Entscheidung Uber eine be-
darfsabhangige Férderung: Dann ist eine Zusammenstellung der Ergebnisse der
Ortlichen Planung und zur Umsetzung von MaRnahmen ab 2017 jedes zweite
Jahr vorgesehen (§ 7 Abs. 4 APG NRW), und die Kommunale Konferenz Alter
und Pflege gibt zu teil- und vollstationaren Investitionsvorhaben eine Bedarfsein-
schatzung ab (§ 8 Abs. 2 Nr. 7 APG NRW).

Oder der Stadtrat beschlie3t, dass die Pflegeplanung ,Grundlage fir eine ver-
bindliche Entscheidung Uber eine bedarfsabhangige Férderung zusatzlicher teil-



oder vollstationarer Pflegeeinrichtungen® sein soll: Dann ist diese ,verbindliche
Bedarfsplanung® in jahrlichen Abstéanden zu erstellen, der Kommunalen Konfe-
renz Alter und Pflege zur Beratung vorzulegen und durch Beschluss des Stadt-
rats festzustellen (§ 7 Abs. 6 Satz 1 APG NRW).

Die Stadt Koln hat sich flr die erste Variante einer nicht verbindlichen kommunalen Pfle-
geplanung entschieden, die alle zwei Jahre zu erstellen ist.

Vor diesem Hintergrund liefert der vorliegende Bericht die erforderlichen Daten und Ent-
scheidungsgrundlagen. Bezlglich der Empfehlungen zum Ausbau der Angebote ist zu
bertcksichtigen, dass die Stadt Kéln keine eigenen Versorgungsangebote entwickelt, so
dass die daraus abgeleiteten Hinweise zur Gestaltung des pflegerischen und pflegeer-
ganzenden Angebots in erster Linie den Charakter einer Empfehlung fur freie Trager
haben.

1.3. Ausgangslage in der Stadt Koln
Geografische Lage der Stadt Kéin

Die Stadt Kdln ist die grofte Stadt Nordrhein-Westfalens und die viertgrof3te Stadt in
Deutschland. Zum Jahresende 2019 lebten hier 1.091.819 Einwohner*innen, davon wa-
ren 251.086 Einwohner*innen im Alter ab 60 Jahren (23%) und 59.354 Einwohner*innen
im Alter ab 80 Jahren (5%).

Koln umfasst neun Stadtbezirke, dazu zahlen die Innenstadt, Rodenkirchen, Lindenthal,
Ehrenfeld, Nippes, Chorweiler, Porz, Kalk und Mulheim. In diesen Bezirken sind 86
Stadtteile zusammengefasst (Abbildung 1).



Abbildung 1: Kdlner Stadtbezirke und Stadtteile
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Quelle: Website der Stadt Koln. Bearbeitet vom 1ISG 2020

Die Stadt Kéln gehort zu den Regionen, fur die in Zukunft mit einem Bevdlkerungswachs-
tum zu rechnen ist. Nach der Prognose des Amtes flr Stadtentwicklung und Statistik
wird die Gesamtbevolkerung der Stadt Koln von 2019 bis zum Jahr 2040 um 6% zuneh-
men.® Die Zahl der alteren Menschen ab 65 Jahren wird dieser Prognose zufolge im
gleichen Zeitraum um 26% steigen, und die Zahl der Hochaltrigen ab 80 Jahren wird sich
um 27% erhohen. Da in dieser Altersgruppe das Risiko der Pflegebedurftigkeit beson-
ders hoch ist, wird sich diese Entwicklung spurbar in Form eines stark steigenden Be-
darfs an Pflegeleistungen auswirken.

Wirtschaftliche Lage der Bevélkerung

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen wirken sich auf die Quantitat und Qualitat der ,se-
niorengerechten” und ,pflegefreundlichen® Angebote einer Stadt aus. Die Region Kdln/

8 Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik (2019): Bevdlkerungsprognose fur Koln
2018 bis 2040 - Mit kleinrdaumigen Berechnungen bis 2030.



Bonn zahlt neben der Metropole Ruhr zu den einwohnerstarksten Wirtschaftsregionen
in Nordrhein-Westfalen. Mit 7,8% (Jahresdurchschnitt 2019) ist die Arbeitslosenquote®
zwar hoher als auf Landes- und Bundesebene (6,5% und 5,0% - Jahresdurchschnitt
2019), allerdings sind die Arbeitslosenzahlen in KéIn im flinften Jahr in Folge gesunken.

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP), das die Produktion von Waren und Dienstleistungen im
Inland unter Berucksichtigung des Abzugs aller Vorleistungen misst und somit ein Wohl-
standsindikator ist, betrug im Jahr 2017 in der Stadt KéIn 59.738 Euro pro Kopf. Im sel-
ben Jahr betrug das BIP in Nordrhein-Westfalen 38.276 Euro pro Kopf. Somit lag das
BIP pro Kopf in der Stadt Kéin um 56% Uiber dem Durchschnitt Nordrhein-Westfalens.®

Wirtschaftliche Faktoren spielen flir altere hilfe- und pflegebedirftige Menschen eine
grolde Rolle, da sie sich darauf auswirken, wie viele und welche Hilfe- und Pflegeange-
bote in Anspruch genommen werden kénnen. Dies gilt besonders, wenn keine Hilfeleis-
tungen aus dem Kreis der Familie, Freund*innen oder Bekannten zur Verfligung stehen.
Ein héheres Einkommensniveau eréffnet den Hilfe- und Pflegebedurftigen einen grofie-
ren Spielraum, passende Unterstitzungsleistungen zu organisieren. Das verflugbare
Einkommen der privaten Haushalte, das fir Konsum- und Sparzwecke zur Verfigung
steht, betrug im Jahr 2017 in der Stadt Koln 22.319 Euro je Einwohner*innen, dies ent-
spricht etwa dem Durchschnitt des Landes Nordrhein-Westfalen von 22.263 Euro je Ein-
wohner*innen.® Personen mit niedrigem Einkommen, die beispielsweise Grundsiche-
rung im Alter beziehen, haben dagegen weniger Moglichkeiten, Dienstleistungen in An-
spruch zu nehmen und sind starker auf die sozialrechtlich finanzierten Pflege- und Hilfe-
angebote sowie auf Hilfe aus dem familidren und nachbarschaftlichen Umfeld angewie-
sen. Ende des Jahres 2018 bezogen 22.766 Einwohner*innen der Stadt KéIln Grundsi-
cherung nach Kapitel 4 SGB XlI, davon waren 14.739 Personen 65 Jahre und alter
(65%).” Somit bezogen 7,7% der alteren Bevolkerung Kolns Leistungen der Grundsiche-
rung im Alter, diese Quote ist deutlich héher als im Landesdurchschnitt NRW (4,3 %)
und im Bundesdurchschnitt (3,2 %).

4 Arbeitslosenquote aller zivilen Erwerbspersonen. Hierbei handelt es sich um Daten der
Bundesagentur fir Arbeit.

5 Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Lander 2019: Begriffsdefinition Erwerbstatige.
Online unter: https://www.statistik-bw.de/VGRdL/MethDef/definitionen.jsp.

6 IT NRW (2019): Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 2019, Dusseldorf.

7 IT NRW - Werteabruf: Empfanger nach Geschlecht, Ort der Leistungserbringung, Alters-
gruppen und Nationalitdt — regionale Tiefe: Kreise und kreisfreie Stadte — Stichtag
31.12.2018.



2. Konzeption des ISG zur kommunalen Pflegeplanung

Die kommunale Pflegeplanung wird von den Kreisen und kreisfreien Stadten in Koope-
ration mit weiteren Akteur*innen durchgefiihrt. Dies sind in erster Linie die Trager der
freien Wohlfahrtspflege und die Sozial-Betriebe-Kéln gGmbH. Daneben sind Ansprech-
partner*innen die Seniorenkoordination und das Quartiersmanagement in den Stadtbe-
zirken, welche mit ihrer Detailkenntnis und den Gestaltungsmdglichkeiten auf kleinrau-
miger Ebene ihren Beitrag leisten. Zweitens sind dies die freigemeinnitzigen und priva-
ten Anbieter pflegerischer Leistungen, deren Auskunfts- und Mitwirkungsbereitschaft er-
forderlich ist, um ein zuverlassiges Bild Uber die verfligbaren Kapazitaten und praxisnahe
Einschatzungen zur Bedarfsentwicklung gewinnen zu kénnen. Drittens werden die Kran-
ken- und Pflegekassen einbezogen, die an der pflegerischen Versorgung nicht nur als
Kostentragerinnen mitwirken, sondern aufgrund des § 3 APG auch in die Gesamtverant-
wortung fur eine gute Versorgung eingebunden sind.

21. Grundsatze der kommunalen Pflegeplanung

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

e Ambulant vor stationér: Eine vollstationare Dauerpflege ist in der Regel nicht nur
eine kostenintensive Versorgungsform, sondern reduziert oft die noch beste-
hende Selbststandigkeit und wird auch von den Betroffenen und ihren Angehori-
gen nur als letzte Moglichkeit gesehen. Daher sind alle erforderlichen Mdéglich-
keiten auf- und auszubauen, um durch professionelle ambulante Versorgung und
informelle Unterstitzung einen Verbleib des Pflegebedirftigen in der hauslichen
Umgebung zu ermdglichen. Allerdings muss damit gerechnet werden, dass bei
fortgeschrittenem Bedarf an Pflege und hauswirtschaftlicher Hilfe, einhergehend
mit einer Uberlastung der familialen und informellen Unterstiitzungsmaéglichkei-
ten, eine Pflege in einer stationdren Einrichtung unvermeidlich werden kann. Dies
sollte aber entsprechend dem Grundsatz ,ambulant vor stationar‘ nur dann in
Anspruch genommen werden, wenn alle Unterstitzungsangebote der vorstatio-
naren Pflege und Versorgung ausgeschdpft sind.

o Differenziertes Versorgungssystem: Der erste Grundsatz kann nur umgesetzt
werden, wenn unterhalb der Schwelle stationarer Versorgung ein breit gefacher-
tes und bedarfsgerecht abgestuftes Versorgungsangebot besteht, das den indi-
viduellen Pflegebedarf in angemessener Weise abdeckt und pflegende Angeho-
rige entlastet. Die Sicherung des selbststandigen Wohnens durch Beratungsan-
gebote inklusive Wohnberatung, ambulante Pflegeleistungen, haushaltsnahe
Dienstleistungen und Angehdrigenarbeit, die Entwicklung von Wohnumfeld und
Quartier, die Schaffung ausreichender Kapazitaten des Servicewohnens sowie



gemeinschaftlicher neuer Wohn- und Lebensformen sollten Vorrang vor der sta-
tionaren Versorgung haben.

Geeignete Wohnbedingungen: Nicht nur das pflegerische Versorgungssystem im
engeren Sinne wird in den Blick genommen, sondern auch weitere Angebote, die
dem Ziel dienen, dass altere Menschen in ihrer Wohnumgebung verbleiben kon-
nen. Eine grundlegende Voraussetzung daflr ist, dass die Wohnung fur altere
Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist, dass sie sich in ihrem Wohn-
umfeld bewegen kénnen und dass sie dort die erforderliche Infrastruktur vorfin-
den. Ambulante und teilstationare Angebote sollten in passender Weise mit be-
darfsgerechten Wohnangeboten kombiniert und aufeinander abgestimmt wer-
den.

Aktivierung aller Ressourcen: Zur Entwicklung bedarfsgerechter Versorgungsar-
rangements sind nicht nur die professionellen Angebote zu nutzen und weiterzu-
entwickeln, sondern auch informelle, familiare ebenso wie ehrenamtliche Res-
sourcen soweit wie moglich zu aktivieren.

Hoher Stellenwert von Information und Beratung: Eine fachkundige, tragerunab-
hangige Information und Beratung bis hin zu einem im ldealfall fallbegleitenden
Case Management sind wichtig, um vorhandene Versorgungsangebote passge-
nau auf individuelle Versorgungsbedarfe abstimmen und auf unzureichende Ver-
sorgungsangebote hinweisen zu kdnnen. Ziel ist eine Fachberatung im umfas-
senden Verstandnis, die zugehend angelegt und konzeptionell fundiert ist, die
z.B. Gemeinwesenarbeit und die Entwicklung neuer Wohnkonzepte umfasst und
nicht nur auf Anfragen der Blrger*innen reagiert.

Pflegeplanung als kooperativer und partizipativer Prozess: Die Pflegeplanung ist
eine Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte, die aber nur dann erfolgreich
umgesetzt werden kann, wenn die Verantwortlichen aus den Stadtbezirken sowie
die Trager*innen von Diensten und Einrichtungen mit ihren fachlichen und kom-
munalen Kompetenzen an diesem Prozess mitwirken. Diese Mitwirkung kann
durch regelmafig tagende Gremien wie die Kommunale Konferenz Alter und
Pflege und darlber hinaus auch in Arbeitsgruppen sowie erganzenden informel-
len Kontakten erfolgen.

Pflegeplanung als kontinuierlicher Prozess: Die einzelnen Komponenten und
Rahmenbedingungen der Pflegeplanung entwickeln sich laufend weiter: Die de-
mografische Struktur sowie Art und Umfang des Hilfebedarfs befinden sich in
einer standigen Entwicklung, die pflegerischen Versorgungsangebote verandern
sich, und schliellich werden auch die rechtlichen Rahmenbedingungen fortlau-
fend weiterentwickelt. Daher ist die Pflegeplanung keine zeitlich begrenzte Mal}-
nahme, sondern ein Prozess, der unter Einbeziehung aller beteiligten Akteur*in-
nen kontinuierlich fortzuflhren ist, um das Versorgungssystem auch in Zukunft



2.2.

passgenau gestalten und verbessern zu kénnen. Um Veranderungen in der pfle-
gerischen Angebotsstruktur fortlaufend und friihzeitig zu erkennen, hat das ISG
ein Instrument entwickelt, das ein eigenstandiges, fortlaufendes Monitoring der
Versorgungslandschaft der Stadt Kéln ermdéglicht.

Das Angebotsspektrum fiir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf

Die kommunale Pflegeplanung beschrankt sich nicht auf den Kernbereich der ambulan-

ten,

teil- und vollstationaren Pflege, sondern umfasst auch MaRnahmen und Hilfen, die

Uber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen, sowie Angebote, die auf
altersgerechtes Wohnen ausgerichtet sind. Nur durch die Einbeziehung eines breiten
Spektrums von Unterstlitzungsmadglichkeiten kann das Ziel, dass altere Menschen mit
Hilfe- und Pflegebedarf moglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben kénnen, er-
reicht werden. Dazu gehdren die folgenden Komponenten:

(1)

(2)

(3)

(4)

)

Information und Beratung: Durch eine umfassende und bedarfsgerechte Information
und Beratung werden der Hilfebedarf im Einzelfall geprift und passende Hilfen aus
dem Angebotsspektrum ermittelt. Dazu gibt es kommunale Pflege- und Wohnbera-
tungsstellen, teilweise in gemeinsamer Tragerschaft von Pflegekassen und Kom-
munen. Weitere Beratungsangebote machen die freigemeinniitzigen und privaten
Trager*innen.

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

Wohnen im Alter: Im Bereich des Wohnens umfasst das Angebotsspektrum barrie-
refreie und barrierearme Wohnungen, die mit abgestuften Unterstlitzungsmaoglich-
keiten kombiniert werden kdnnen. Weiterhin gibt es Angebote des Servicewohnens
und ambulant betreuter Wohngemeinschaften. Letztere kénnen selbstverantwortet
(§ 24 Abs. 2 Wohn- und Teilhabegesetz) oder anbieterverantwortet sein (§ 24 Abs.
3 Wohn- und Teilhabegesetz).

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

Ambulante Dienste: Wenn Pflegebedurftigkeit vorliegt, leisten ambulante Dienste
pflegerische Hilfen nach § 36 SGB Xl und bei Bedarf Verhinderungspflege nach § 39
SGB Xl sowie ggf. zusatzliche Angebote zur Unterstiitzung im Alltag fir Menschen
mit Demenz nach § 45b SGB XI. Erganzend oder unterhalb dieser Bedarfsschwelle



(6)

(7)

(8)

(9)

kénnen komplementare Dienste mit haushaltsnahen Dienstleistungen und weitere
Unterstitzungsformen hilfreich sein.

Teilstationédre Versorgungsangebote: Teilstationare Angebote konnen zur Stabilisie-
rung hauslicher Pflegearrangements beitragen, indem sie zu bestimmten Tageszei-
ten (durch Tages- oder Nachtpflege) zur Entlastung der pflegenden Angehérigen
beitragen.

Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege: Die Verhinderungspflege nach § 39 SGB
X1 wird fur bis zu sechs Wochen pro Jahr finanziert, wenn pflegende Angehoérige
wegen Krankheit, Urlaub oder aus anderen Grinden die Pflege voriibergehend nicht
leisten kénnen. Sofern eine Ersatzpflege in der hauslichen Umgebung nicht méglich
ist, kann eine Kurzzeitpflege nach § 42 SGB Xl als zeitlich befristete stationare
Pflege fur maximal acht Wochen in Anspruch genommen werden. Auch die Nach-
sorge nach einem Krankenhausaufenthalt kann in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung
erfolgen. Seit Inkrafttreten des 1. Pflegestarkungsgesetzes im Januar 2015 kénnen
beide Formen der Ersatzpflege miteinander kombiniert werden. Seit 2016 kann
Kurzzeitpflege auch von Personen ohne anerkannte Pflegebedurftigkeit als Kran-
kenkassenleistung in Anspruch genommen werden (§ 39¢c SGB V).

Stationére Pflege: Wenn der Pflegebedarf oder die Demenz so fortschreiten, dass
hausliche Pflegearrangements nicht langer tragfahig sind und auch ein eigenstandi-
ges betreutes Wohnen oder eine ambulante Betreuung nicht mehr ausreichen,
kommt eine stationare Versorgung in einer Pflegeeinrichtung oder einer stationaren
Hausgemeinschaft in Betracht. Fir einen Teil dieser Zielgruppe kann auch eine am-
bulante Wohngemeinschaft eine geeignete Alternative darstellen.

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

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

2.3.

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

Arbeitsschritte der kommunalen Pflegeplanung in der Stadt Koln

Die Pflegeplanung fir die Stadt KéIn wurde in folgenden Arbeitsschritten erstellt:

(1) Die Grundlage einer Bedarfsermittlung bildet die Analyse der Zahl und soziodemo-

grafischen Struktur der Menschen, die auf Hilfe und Pflege angewiesen sind, sowie
deren Entwicklung in den kommenden Jahren. Dazu wurden die verfugbaren Daten

10



(2)

3)

(4)

des Amts fiur Stadtentwicklung und Statistik zur demografischen Struktur und prog-
nostizierten Bevolkerungsentwicklung aufbereitet.® Auf dieser Grundlage werden
die Struktur und voraussichtliche Entwicklung der Bevdlkerung insgesamt und ins-
besondere der alteren Bevdlkerung, der Bevolkerung mit Hilfe- und Pflegebedarf
sowie mit Demenz dargestellt.

In einer umfassenden Bestandsanalyse wurden die in der Stadt KdIn verfligbaren
pflegerischen Angebote (ambulante, teil- und vollstationare Angebote) sowie nicht-
pflegerische Angebote im Sinne des § 4 Abs. 2 APG wie Informationsangebote und
Wohnangebote recherchiert und zu Planungsgrundlagen aufbereitet.

In einer Bedarfsanalyse wird das vorfindliche Wohn- und Versorgungsangebot an-
hand quantitativer Kennzahlen unter Zugrundelegung der derzeitigen Bevoélkerungs-
struktur sowie der prognostizierten Bedarfsentwicklung bewertet.

Aus den Ergebnissen dieser Arbeitsschritte werden Handlungsempfehlungen auf
der Ebene der Stadt und der Stadtbezirke abgeleitet. Bei der Analyse zukunftiger
Bedarfslagen werden Zielwerte einer verbesserten Versorgungsdichte bericksich-
tigt, die das ISG auf der Grundlage seiner fachlichen Expertise und langjahrigen
Erfahrung im Bereich der kommunalen Pflegeplanung vorschlagt.

8

Amt fur Stadtentwicklung und Statistik (2019): Auswertung aus dem Einwohnermeldere-
gister zum 31.12.2019 und Bevdlkerungsprognose fur Kéln 2018 bis 2040 - Mit kleinrdumi-
gen Berechnungen bis 2030.
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3. Bevolkerungsstruktur und Bevolkerungsentwicklung in der
Stadt Koln

Mit steigendem Alter der Bevilkerung nimmt auch der Hilfe- und Pflegebedarf zu. Zu
den Grundlagen der kommunalen Pflegeplanung gehort daher die Analyse der demo-
grafischen Struktur, d.h. es ist zu untersuchen, wie die demografische Struktur der Be-
volkerung zum jetzigen Zeitpunkt beschaffen ist, wie sie sich in der Vergangenheit ver-
andert hat und wie sie sich in Zukunft voraussichtlich entwickeln wird. Diese Analyse
beginnt bereits ab einem Alter von 60 Jahren, um auch diejenigen in den Blick zu neh-
men, die Hilfe und Unterstitzung im Vorfeld von Pflegebedirftigkeit bendtigen. Der Fo-
kus der Bevélkerungsanalyse liegt auf der Bevolkerungsgruppe ab 80 Jahren, in der die
Quoten von Pflegebedurftigkeit und Demenz stark ansteigen.

Fur die Darstellung der Bevdlkerung nach Alter und Geschlecht werden auch die jinge-
ren und mittleren Altersgruppen (unter 60 Jahre) in den Blick genommen. Die hier vor-
genommene Abgrenzung der jiingeren und mittleren Altersgruppen orientiert sich an der
Altersgruppendifferenzierung in Berichten zur kommunalen Pflegeplanung fir benach-
barte Gebietskorperschaften.®

3.1. Bevolkerungsstruktur

Alter und Geschlecht der Bevélkerung

Zum Jahresende 2019 lebten in der Stadt Koln insgesamt 1.091.819 Menschen.'® Der
bevolkerungsreichste Bezirk in der Stadt Koln ist der Bezirk Lindenthal mit 153.600 Ein-
wohner*innen, gefolgt von Milheim mit 150.709 Einwohner*innen. Am kleinsten ist der
Stadtbezirk Chorweiler mit 82.732 Einwohner*innen (Tabelle 1).

9 Siehe hierzu: Engels, D.; Breuer, P. (2020): Kommunale Pflegeplanung im Rhein-Erft-
Kreis. Bericht des ISG Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik. Online unter:
https://www.rhein-erft-kreis.de/sites/default/files/Pflegeplanung_ REK.pdf und Engels, D.
(2019): Fortschreibung der kommunalen Pflegeplanung im Kreis Diren. Bericht des ISG
Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik. Online unter: https://www.kreis-due-
ren.de/kreishaus/amt/50/pflege/pdf/Fortschreibung_kommunale_Pflegepla-
nung_Kreis_Dueren_Jahresbericht-2019neu.pdf.

10 Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem Einwohnermel-
deregister zum 31.12.2019
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Tabelle 1:

Altersstruktur der Bevolkerung in der Stadt Kéin
Stand 2019

Einwohner |darunter: Bevolkerungsanteil
Stadt insgesamt | unter 60J. 60 bis 64 J. 65 bis 69J. 70 bis 74 J. 75 bis 79 J. ab 80 J. ab 60 J. ab 80 J.
Innenstadt 129.055 105.159 6.051 4.641 3.873 3.819 5.512 18,5% 4,3%
Rodenkirchen 111.040 82.916 6.461 5.335 4.570 4.970 6.788 25,3% 6,1%
Lindenthal 153.600 118.568 7.709 6.612 5.901 6.244 8.566 22,8% 5,6%
Ehrenfeld 109.770 88.182 5.405 4.158 3.582 3.458 4.985 19,7% 4,5%
Nippes 118.577 90.764 6.471 5.292 4.698 4.593 6.759 23,5% 5,7%
Chorweiler 82.732 60.992 5.195 4.326 3.603 3.494 5.122 26,3% 6,2%
Porz 114.699 83.756 7.362 6.274 5.117 5.181 7.009 27,0% 6,1%
Kalk 121.637 94.917 6.297 5.298 4.419 4.338 6.368 22,0% 52%
Mulheim 150.709 115.479 8.718 7.026 5.515 5.726 8.245 23,4% 5,5%
Stadt Koln 1.091.819 840.733 59.669 48.962 41.278 41.823 59.354 23,0% 5,4%

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem
Einwohnermelderegister zum 31.12.2019, Berechnung ISG 2020

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

Das Alter zwischen 60 und 65 bis 67 Jahren ist durch den Ubergang vom Er-
werbsleben in den Ruhestand gepragt. Hier werden Vorbereitungen fir die
Phase des Rentenalters getroffen, zu denen auch die Frage gehdren sollte, ob
die derzeitige Wohnsituation altersgerecht ist oder verandert werden sollte.

Die Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen ist in der Regel aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden und meist noch so rustig, dass je nach 6konomischen Mdglich-
keiten Reisen und andere Freizeitbeschaftigungen im Vordergrund stehen, aber
es gibt auch freie Kapazitaten fur burgerschaftliches Engagement und Nachbar-
schaftshilfen.

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

In der oberen Altersgruppe ab 80 Jahren machen sich die typischen Belastungen
des héheren Alters zunehmend bemerkbar. Dazu gehdren gesundheitliche Prob-
leme und erhdhte Risiken von Pflegebedurftigkeit und Demenz ebenso wie die
sozialen Probleme von Partnerverlust, Verlust von Freund*innen und erhohtem
Vereinsamungsrisiko.

Ende des Jahres 2019 waren in der Stadt Kéln 840.733 Einwohner*innen junger als 60
Jahre. Ein Alter ab 60 Jahren hatten 251.086 Einwohner*innen (23,0%) erreicht, davon
waren 191.732 Einwohner*innen (17,6%) in der Altersgruppe von 60 bis 79 Jahren und
59.354 Einwohner*innen (5,4%) in der Altersgruppe ab 80 Jahren. Der Anteil der Bevdl-
kerung ab 60 Jahren liegt in der Stadt KoéIn mit 23,0% deutlich unter dem Bundesdurch-

schnitt

(28,5%) und dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen (28,0%; Abbil-

dung 2), und auch der Bevolkerungsanteil ab 80 Jahren ist niedriger als im Landes- und
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Bundesdurchschnitt (6,8%). Dies hangt auch damit zusammen, dass Kdln als Hoch-
schulstandort einen hohen Anteil an jingeren Einwohner*innen hat.

Innerhalb der Stadt ist die Spannbreite dieser Anteile grof3. In dem Stadtbezirk Porz ist
der Anteil der alteren Bevolkerung ab 60 Jahren mit 27,0% am héchsten, wahrend dieser
Anteil in der Innenstadt (18,5%) und Ehrenfeld (19,7%) am niedrigsten ist. Die Anteile
der Hochaltrigen ab 80 Jahren liegen zwischen 4,3% in der Innenstadt und 6,2% in Chor-
weiler.

Abbildung 2:

Altersstruktur der Bevélkerung in der Stadt KéIln 2019
im Vergleich, Bevolkerungsanteile in %
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Differenziert man die Bevdlkerung nach Alter und Geschlecht, so wird deutlich, dass in
den jliingeren und mittleren Altersgruppen 2019 etwas mehr Manner als Frauen sind. Mit
zunehmendem Alter steigt jedoch der Frauenanteil deutlich an. Wahrend in der Alters-
gruppe der 40- bis 59-Jahrigen der Anteil an Frauen (49%) und Mannern (51%) noch
annahernd ausgeglichen ist, Uberwiegt der Frauenanteil in der Altersgruppe der Perso-
nen von 60 bis 69 Jahren bereits mit 52% und steigt in der Altersgruppe ab 80 Jahren
auf 61% (Abbildung 3).

Abbildung 3:
Bevolkerung in der Stadt Kéln 2019
nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem
Einwohnermelderegister zum 31.12.2019, Berechnung des ISG 2020

Der héhere Frauenanteil liegt zum einen an der héheren Lebenserwartung von Frauen
und zum anderen an der Dezimierung der Manner der Kriegsgeneration. Mit zunehmen-
dem zeitlichem Abstand ist damit zu rechnen, dass sich diese Auswirkungen weniger
bemerkbar machen werden.

Altersquotient

Ein weiterer Indikator zur Beschreibung der Altersstruktur ist der Altersquotient. Er gibt
Auskunft Uber die Zahl der alteren Menschen im Rentenalter im Verhaltnis zur Zahl im
erwerbsfahigen Alter. Als Altersquotient wird das Verhaltnis von alteren Menschen ab 65
Jahren zur Bevdlkerung im Alter von 20 bis 64 Jahren berechnet.

In der Stadt KéIn leben zum 31.12.2019 durchschnittlich 27,2 Altere je 100 Einwohner*in-
nen im Erwerbsalter (Tabelle 2). Dieser Altersquotient ist deutlich niedriger als im Lan-
des- und Bundesdurchschnitt (mit 35,3 bzw. 36,4 Alteren je 100 Einwohner*innen im
Erwerbsalter). Im Stadtbezirk Porz ist der Altersquotient am héchsten, dort leben 34,4
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Altere je 100 Erwerbstétige, gefolgt von dem Stadtbezirk Chorweiler mit 34,2 Alteren ab
65 Jahren je 100 Einwohner*innen zwischen 20 und 64 Jahren. Am geringsten ist dieser
Anteil im Stadtbezirk Innenstadt mit 18,4 Alteren je 100 Erwerbstéatige. Hier leben mit
etwa 96.992 Einwohner*innen die meisten Menschen zwischen 20 und 64 Jahren.

Tabelle 2:
Altersquotient nach Stadtbezirken
Stadt Kéln 2019
Stadtbezirk 20-64 J. ab 65 J. Altersquotient
Innenstadt 96.992 17.845 18,4
Rodenkirchen 68.885 21.663 31,4
Lindenthal 100.063 27.323 27,3
Ehrenfeld 74.468 16.183 21,7
Nippes 76.380 21.342 27,9
Chorweiler 48.369 16.545 34,2
Porz 68.503 23.581 34,4
Kalk 75.888 20.423 26,9
Mulheim 94.417 26.512 28,1
Stadt Koln 703.965 191.417 27,2

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem
Einwohnermelderegister zum 31.12.2019, Berechnung des ISG 2020

Staatsangehdérigkeit und Migrationshintergrund

Wenn Personen mit Migrationshintergrund die deutsche Sprache nicht ausreichend be-
herrschen, kann dies dazu fuhren, dass sie die in Deutschland angebotenen Hilfe- und
Pflegeleistungen nicht kennen. Dieses Informationsdefizit und ggf. auch eine Unsicher-
heit gegenlber Pflegeversicherung und Sozialamt kénnen zur Folge haben, dass sie die
ihnen zustehenden Pflegeleistungen nicht in Anspruch nehmen. Daher kann fur diese
Personengruppe ein besonderer Unterstiitzungsbedarf entstehen. Dies betrifft beson-
ders Personen, die im Alter zugewandert sind oder trotz langeren Aufenthaltes die deut-
sche Sprache nicht hinreichend beherrschen. Jingeren Zuwanderern*innen steht dage-
gen in der Regel ein langerer Zeitraum zur Integration zur Verfigung, bevor sie hilfe-
oder pflegebediirftig werden, so dass ihre Chancen groRer sind, die deutsche Sprache
zu erlernen und sich Uber das deutsche Hilfesystem informieren zu kénnen.™

Von den 1.091.819 Einwohner*innen der Stadt Kéln (Jahresende 2019) waren 879.567
Deutsche (80,6%) und 212.252 Auslander*innen (19,4%). Damit liegt der Auslander*in-
nenanteil in der Stadt KoIn deutlich Gber dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-West-

" Mit dieser Thematik befasste sich ein im Rahmen der Pflegeplanung durchgefuhrter Work-
shop; zu den Ergebnissen siehe Kapitel 8.1.

16



falen (13,6%). Auffallig ist die unterschiedliche Altersstruktur von Deutschen und Aus-
lander*innen. Der Altersgruppe unter 60 Jahren gehoren 75,5% der deutschen Einwoh-
ner*innen, aber 83,4% der auslandischen Einwohner*innen an. Im Alter ab 80 Jahren
sind dagegen 6,1% der deutschen Bevolkerung, aber nur 2,6% der auslandischen Be-
volkerung der Stadt Koln (Abbildung 4). Auch auf Landesebene weist die auslandische
Bevdlkerung eine jlingere Altersstruktur auf als die deutsche Bevdlkerung.

Abbildung 4: Bevélkerung nach Staatsangehorigkeit

Deutsche Auslander*innen
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6,1% 2.6%
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Quelle: IT NRW: Bevolkerungsstatistik 2019 der Stadte und Gemeinden, Berechnung des ISG 2020

Die beschriebenen Schwierigkeiten, die verfligbaren Angebote in Anspruch zu nehmen,
kénnen nicht nur altere Auslander*innen, sondern auch eingewanderte Altere mit deut-
scher Staatsangehorigkeit betreffen. Die Stadt Koln verfugt auch Gber Daten zu Men-
schen mit Migrationshintergrund'?, dazu gehéren neben Auslander*innen auch Aussied-
ler*innen, Eingeblrgerte, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Option auf Ein-
birgerung (Optionspflichtige) unter 23 Jahren mit weiterer Staatsangehorigkeit sowie
Kinder und Jugendliche mit familiarem Migrationshintergrund, bei denen alle Elternteile
im Haushalt einen Migrationshintergrund haben.

Zum Jahresende 2019 lebten in der Stadt KoIn insgesamt 438.249 Menschen mit Mig-
rationshintergrund (40%). Der Bezirk mit dem héchsten Migrantenanteil in der Stadt Kéln
ist der Bezirk Kalk mit 66.885 Einwohner*innen mit Migrationshintergrund (55% der Ein-
wohner*innen in Kalk), gefolgt von Chorweiler mit 42.894 Einwohner*innen mit Migrati-
onshintergrund (52% der Einwohner*innen in Chorweiler). Am kleinsten ist der Migran-
tenanteil im Stadtbezirk Lindenthal mit 40.861 Einwohner*innen (27% der Einwohner*in-
nen in Lindenthal) (Tabelle 3). Von den 438.249 Kdlnern mit Migrationshintergrund sind
73.272 Personen im Alter ab 60 Jahren (17%). Somit haben 29% der Kélner Bevolkerung

12 Das Merkmal ,Migrationshintergrund“ wird in der Stadt Kéln durch Kombination verschie-
dener Merkmale aus dem Einwohnermeldeverfahren ermittelt. Die Angaben zum Umfang
und zur Struktur sind daher, im Gegensatz zu anderen Informationen zur Einwohnerstruk-
tur, als Schatzwerte zu interpretieren, die Hinweise auf GréRenordnungen geben.
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in K&lIn in diesem Alter einen Migrationshintergrund. Ein Alter von 60 bis 79 Jahren haben
58.179 Personen mit Migrationshintergrund (13%) und ein Alter ab 80 Jahren haben
15.093 Personen (3%). Bezogen auf die Bevolkerung in diesem Alter in der Stadt Kdln
entspricht dies einem Anteil von 30% bzw. 25%.

Tabelle 3:

Altersstruktur der Bevolkerung mit Migrationshintergrund

Stadt KéIln 2019

Einwohner  darunter : Bevolkerungsanteil
Stadt Insgesamt unter 60 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79J. ab 80J. ab 60 J. ab 80 J.
Innenstadt 41.400 34.732 1.543 1.345 1.185 1.238 1.357 16% 3%
Rodenkirchen 37.984 31.595 1.568 1.231 962 1.251 1.377 17% 4%
Lindenthal 40.861 33.908 1.456 1.212 1.139 1.501 1.645 17% 4%
Ehrenfeld 42.730 36.197 1.631 1.308 1177 1.148 1.269 15% 3%
Nippes 46.050 38.043 1.623 1.495 1.579 1.672 1.638 17% 4%
Chorweiler 42.894 34.259 2.082 1.739 1.501 1.513 1.800 20% 4%
Porz 52.107 42.633 2.320 1.868 1.492 1.744 2.050 18% 4%
Kalk 66.885 56.754 2428 2.158 1.844 1.774 1.927 15% 3%
Milheim 67.338 56.856 2.432 2.144 1.827 2.049 2.030 16% 3%
Stadt Koln 438.249 364.977 17.083 14.500 12.706 13.890 15.093 17% 3%

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem
Einwohnermelderegister zum 31.12.2019, Berechnung ISG 2020

Der Anteil der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund ab 60 Jahren liegt in der Stadt KéIn
mit 16,7% leicht Gber dem Bundesdurchschnitt (14,3%), und auch der Anteil der Bevél-
kerung mit Migrationshintergrund ab 80 Jahren ist etwas héher als auf Bundesebene
(Abbildung 5).

Innerhalb der Stadt ist die Spannbreite dieser Anteile relativ gering. In dem Stadtbezirk
Chorweiler ist der Anteil der alteren Bevolkerung mit Migrationshintergrund ab 60 Jahren
mit 20,1% am hdchsten, wahrend dieser Anteil in Ehrenfeld (15,3%) und Kalk (15,1%)
am niedrigsten ist. Die Anteile der Hochaltrigen ab 80 Jahren liegen zwischen 2,9% in
Kalk und 4,2% in Chorweiler.
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Abbildung 5:

Altersstruktur der Bevélkerung mit Migrationshintergrund
in der Stadt KéIn 2019
im Vergleich, Bevolkerungsanteile in %

Stadt Kdln 3,4 16,7
Chorweiler 42 20,1
Lindenthal 4.0 17,0
Rodenkirchen 3,6 16,8
Innenstadt 313 16,1
E Anteil 60-79 J.
Ehrenfeld 3,0 |153 OAnteil ab 80 J.
ab 60 J. gesamt
Kalk 2,9 15,1

Quelle: Stadt Kéln — Amt fir Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem Einwohnermelderegister
zum 31.12.2019, Statistisches Bundesamt: Bevolkerung mit Migrationshintergrund (im weiteren Sinne)'3
2019, Berechnung ISG 2020

Die Daten zur Altersstruktur zeigen, dass in der Altersgruppe der unter 15-Jahrigen der
Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund etwas hoher ist als der Anteil der Be-
volkerung ohne Migrationshintergrund (41%). Im fortschreitenden Alter kehrt sich diese

13 Die Bevdlkerung mit Migrationshintergrund ,im weiteren Sinn" umfasst auch in Deutsch-
land geborene Deutsche mit Migrationshintergrund, die nicht mehr mit ihren Eltern in einem
Haushalt leben, file:///C:/Users/Pia/AppData/Local/Temp/migrationshintergrund-
2010220197004.pdf.



Relation um: Wahrend von der Bevolkerung in der Altersgruppe der Uber 60-Jahrigen
noch 41% einen Migrationshintergrund haben, liegt der Migrationsanteil in der Gruppe
der Hochaltrigen ab 80 Jahren nur noch bei 25% (Abbildung 6).

Abbildung 6:
Struktur der Bevélkerung mit und ohne Migrationshintergrund
in der Stadt Kéln 2019
~
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Anteil Migranten: 59 % 43 % 37% 29 % 32% 25 %

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem
Einwohnermelderegister zum 31.12.2019, Berechnung des ISG 2020

3.2. Demografischer Wandel und zukiinftige Entwicklung der Bevoélkerung

Der demografische Wandel im Riickblick

Die Bevolkerungsentwicklung zwischen den Jahren 2010 und 2019 zeigt, wie sich der
demografische Wandel in der Stadt Kdln bisher vollzogen hat. In der Stadt Kdln zeigt
sich der demografische Wandel insofern, als der Anteil der Alteren in der Bevdlkerung
schneller wachst als der Anteil der Jingeren. Im Jahr 2010 waren 492.872 der Einwoh-
ner*innen (48%) in der Stadt Kéln unter 40 Jahre alt. Bis zum Jahr 2019 nahm der Anteil
dieser Bevolkerungsgruppe um 7,9% auf 531.636 Einwohner*innen zu (Abbildung 7).
Die Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen wuchs im selben Zeitraum um 3,5% auf
309.097 Personen. Die Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen nahm um 6,0% auf 108.631
Personen zu, wahrend die Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen um 6,0% auf 83.101
zurtickging. Stark veranderte sich hingegen die Zahl der Einwohner*innen ab 80 Jahren.
So stieg die Einwohner*innenzahl in diesem Alter von 45.236 im Jahr 2010 auf 59.354
im Jahr 2019 an, dies entspricht einem Zuwachs von 31,2%. Der Bevolkerungsanteil
dieser Altersgruppe ist seit dem Jahr 2010 von 4,4% auf 5,4% gestiegen. Insgesamt
stieg die Bevdlkerungszahl der Stadt Kéln in diesem Zeitraum um 6,3% an.
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Abbildung 7:

Bevodlkerungsentwicklung in der Stadt Koin

Jahr 2010 bis 2019
1 492,872 Veranderung
unter 40.J. ﬁ'
| 531.636 +8%
298.537
4059 d
309.097
] +4%
] : m2010 +6%
88.370
h m2019 X
70-79 J. 283.101 6 %
45236
5804 ; el o

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem
Einwohnermelderegister zum 31.12.2019, Berechnung des ISG 2020

Entwicklung der Kélner Bevélkerung mit Migrationshintergrund

Die Bevolkerung mit Migrationshintergrund weist, ebenso wie darunter die Teilgruppe
der Auslander*innen, eine jingere Altersstruktur auf als die deutsche Bevdlkerung. Aber
zunehmend wachsen Personen mit Migrationshintergrund in die héheren Altersgruppen
hinein. Die Zahl der Alteren ab 60 Jahren mit Migrationshintergrund ist von 55.228 Per-
sonen im Jahr 2010 um 33% auf 73.272 Personen im Jahr 2019 gestiegen (Abbildung
8). Ein besonders starker Anstieg ist bei den Alteren ab 80 Jahren mit Migrationshinter-
grund zu beobachten, deren Zahl in diesem Zeitraum sogar um 133% zugenommen hat.
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Abbildung 8:

Entwicklung der alteren Bevoélkerung mit Migrationshintergrund in
der Stadt KoIn

2010 48.759 [XTTY 55.228 060-79 J.
mab 80 J.

2011 49.752 (X1l 56.629 ab 60 J. ges

2012 52.251 [FY 59.763

2013 52.505 (KLY 60.488

2014 53.502 XN 62.123

2015 54.350 | 0.220 [EIQ

2016 55.255 LA 65.472

2017 55.574 ERLCHl 66.719

2018 58.396 I 72323

2019 58.179 BT 73272
+19% +133% +33%

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem
Einwohnermelderegister zum 31.12.2010 bis zum 31.12.2019, Berechnung des ISG 2020

Prognose der zuklinftigen Bevélkerungsentwicklung

Der Prozess des demografischen Wandels wird sich auch in Zukunft weiter fortsetzen.
Abbildung 9 zeigt die zu erwartende Bevdlkerungsentwicklung auf Grundlage der Vor-
ausberechnung des Amtes fur Stadtentwicklung und Statistik der Stadt KoIn bis zum
Jahr 2040." Auf Basis dieser Bevolkerungsvorausrechnung ist davon auszugehen, dass
die Bevolkerung in der Stadt Kéln von 1.091.819 Einwohner*innen im Jahr 2019 auf
1.154.541 Einwohner*innen im Jahr 2040 zunehmen wird (Anstieg um 6%). Zwischen
den einzelnen Altersgruppen vollzieht sich diese Entwicklung jedoch unterschiedlich:

e Die Gruppe der unter 40-Jahrigen wird voraussichtlich von 531.636 Personen auf
547.886 Personen im Jahr 2040 steigen. Dies entspricht einem Zuwachs im ge-
samten Zeitraum um 3,1%.

14 Die Bevdlkerungsvorausrechnung der Stadt Kéln wurde mit dem Basisjahr 2017 erstelit.
Da im vorliegenden Bericht die Bevolkerungszahlen zum 31.12.2019 zugrunde gelegt wer-
den, wurde die relative Entwicklung laut Bevdlkerungsvorausrechnung, d.h. die prozentu-
alen Veranderungen, wie die Prognose sie ermittelt hat, differenziert nach Altersgruppen
und Geschlecht auf die tatsachlichen Bevolkerungszahlen des Jahres 2019 Ubertragen.
Fir die folgenden Darstellungen sei angemerkt, dass geringfligige, rundungsbedingte
Summenabweichungen bestehen kdnnen, wenn Quoten verwendet oder Schatzungen vor-
genommen werden.
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In der Gruppe der 40- bis 59-Jahrigen wird hingegen ein Rlickgang erwartet, der
bis zum Jahr 2040 insgesamt 2,8% betragen wird.

Die Gruppe der Einwohner*innen zwischen 60 und 69 Jahren wird voraussicht-
lich von 108.631 Personen zunachst auf 137.404 im Jahr 2030 steigen und sich
dann wieder auf 121.077 Personen im Jahr 2040 leicht reduzieren. Dies ent-
spricht einem Zuwachs im gesamten Zeitraum um 11,5%.

Abbildung 9:

Bevoélkerungsentwicklung in der Stadt Kéin
bis zum Jahr 2040 Verinderung

531.636
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Quelle: Stadt KéIin — Amt fir Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem Einwohnermelderegister
zum 31.12.2019 und Bevdlkerungsprognose fur Kéln 2018 bis 2040 - Mit kleinrdumigen Berechnungen bis

2030. Berechnung des ISG 2020

Der starkste Anstieg wird fur die Gruppe der Einwohner*innen zwischen 70 und
79 Jahren erwartet (+32,3%), diese wird voraussichtlich von 83.101 Personen im
Jahr 2019 auf 109.943 Personen im Jahr 2040 ansteigen.

Auch fur die Gruppe der Hochaltrigen ab 80 Jahren wird ein Zuwachs erwartet.
Die Anzahl der Personen in dieser Altersgruppe wird von 59.354 Personen im
Jahr 2019 auf voraussichtlich 75.233 Personen im Jahr 2040 ansteigen, dies ent-
spricht einem Zuwachs um 26,8%." Der Anteil dieser Altersgruppe an der Be-
volkerung wird dadurch von 5,4% (2019) auf 6,5% im Jahr 2040 steigen.

Die Prognose des Statistischen Landesamtes unterscheidet sich von der Prognose der
Stadt KoéIn, dort wird ein Anstieg der Zahl der 70- bis 79-Jahrigen um 48% und der ab 80-
Jahrigen um 35% erwartet; https://www.it.nrw/statistik/gesellschaft-und-staat/gebiet-und-
bevoelkerung/bevoelkerungsvorausberechnung.
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Wie sich der Anstieg der Bevolkerung ab 60 Jahren bis zum Jahr 2040 voraussichtlich
in den einzelnen Stadtbezirken der Stadt Koln gestaltet, ist Tabelle 4 zu entnehmen. In
den Stadtbezirken Innenstadt, Ehrenfeld und Milheim ist diese Zunahme mit 21,7% bzw.
21,8% und 21,6% etwas geringer ausgepragt als im stadtischen Durchschnitt, und in
Lindenthal fallt sie mit 22,3% am hochsten aus.

Tabelle 4:
Entwicklung der Bevolkerung ab 60 Jahren
Stadt KéIn 2019 bis 2040

Stadt 2019 2025 2030 2035 2040 V;g?g‘_’gg‘;gg
Innenstadt 23.896 26149  27.845 28365  29.091| 217%
Rodenkirchen 28.124 30.580 32.555 33.345 34320  221%
Lindenthal 35.032 38.025  40.491 41582  42.841|  22,3%
Ehrenfeld 21588 23595 25120 25617 26289 21,8%
Nippes 27.813 30.297 32.259 33.028 33.962) 221%
Chorweiler 21740 23740 25303  25.860 26538 22,1%
Porz 30.943 33.759 36.012 36.816 37.743|  22,0%
Kalk 26720  29.149 31.066 31769 32.607|  22,0%
Miilheim 35.230 38.492 40990 41778 42.854|  216%
Stadt Koln 251.086  273.786  291.641  298.160  306.253]  22,0%

Quelle: Stadt KéIin — Amt fir Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem Einwohnermelderegister
zum 31.12.2019 und Bevolkerungsprognose fiir Kéin 2018 bis 2040 - Mit kleinraumigen Berechnungen bis
2030, Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Diese demografische Entwicklung ist fur die Pflegeplanung besonders relevant, da durch
den starken Anstieg der alteren Bevdlkerung auch die Bevoélkerungsgruppen zunehmen
werden, die von Hilfe- und Pflegebedrftigkeit sowie von Demenz betroffen sein werden.
Die Nachfrage nach Unterstutzungsangeboten wird daher in den kommenden Jahren
weiter ansteigen.

Zusammenfassung

Im Jahr 2019 lebten in KdIn 251.086 Einwohner*innen ab 60 Jahren (23,0%), davon
waren 191.732 Einwohner*innen (17,6%) in der Altersgruppe von 60 bis 79 Jahren
und 59.354 Einwohner*innen im Alter ab 80 Jahren (5,4%). Die Bevdlkerungsanteile
der Alteren in Kdln liegen unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt. Dies hangt
auch damit zusammen, dass Koln als Hochschulstandort einen hohen Anteil an jun-
geren Einwohner*innen hat.

Die demografischen Veranderungen in der Stadt Koln im Zeitraum von 2010 bis 2019
bestehen unter anderem darin, dass die Zahl der Einwohner*innen unter 40 Jahren
um 7,9% nur leicht gestiegen ist, wohingegen die Gruppe der Alteren ab 80 Jahren
mit 31,2% den starksten Zuwachs verzeichnet. Die Zahl der 60- bis 69-Jahrigen ist in
diesem Zeitraum um 6% gestiegen, die der 70- bis 79-Jahrigen ist hingegen um 6%
gesunken.
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Nach einer Fortschreibung der Bevdlkerungsvorausberechnung des Amtes fir Stadt-
entwicklung und Statistik wird sich dieser Trend in leicht abgeschwachter Form auch
zuklnftig fortsetzen. Demnach wird die Anzahl der Bewohner*innen unter 40 Jahren
in der Stadt Kéln bis zum Jahr 2040 voraussichtlich um 3% steigen, die Zahl der Ein-
wohner*innen ab 80 Jahren wird dagegen besonders stark zunehmen (+26,8%). In
der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen wird bis zum Jahr 2040 mit dem starksten Anstieg
der Bevdlkerungszahlen gerechnet (+32,3%).

Vergangene und zuklnftige Entwicklungen zeigen also, dass die Zahl der jungeren
Menschen in der Stadt KoIn leicht zugenommen hat bzw. auch in Zukunft leicht steigen
wird, wahrend die Zahl der Alteren stetig stark ansteigt. Der Bevélkerungsanteil der
Alteren ab 80 Jahren ist von 4,4% im Jahr 2010 auf 5,4% im Jahr 2019 gestiegen und
wird im Jahr 2040 voraussichtlich bei 6,5% liegen.

Von den Alteren ab 60 Jahren haben 73.272 Personen einen Migrationshintergrund
(29% der Bevdlkerung in diesem Alter), darunter waren 35.215 Auslander*innen (14%
der Bevolkerung in diesem Alter). Diese Bevolkerungsgruppen weisen noch eine jin-
gere Altersstruktur auf als die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund bzw. mit deut-
scher Staatsangehdrigkeit, aber sie wachsen zunehmend in die hdheren Altersgrup-
pen hinein. Die Zahl der Alteren ab 80 Jahren mit Migrationshintergrund ist im Zeit-
raum von 2010 bis 2019 um 133% gestiegen. Diese Personengruppen haben einen
besonderen Unterstitzungsbedarf in Bezug auf Information Gber und Inanspruch-
nahme von Hilfe- und Pflegeangeboten.
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4. Pflegebediirftigkeit und Demenz

Das Risiko fir Hilfe- und Pflegebedarf sowie Demenzerkrankungen steigt mit zunehmen-
dem Alter an. Um adaquate Versorgungsstrukturen planen zu kénnen, sind verlassliche
Daten uber die Zahl der davon betroffenen Menschen erforderlich. Die im vorherigen
Kapitel dargestellten demografischen Daten dienen als Grundlage zur Ermittlung des
derzeitigen und zukunftigen Bedarfs an Hilfe- und Pflegeleistungen in der Stadt Koin.

4.1. Anzahl und Struktur der Pflegebediirftigen in der Stadt Kdln

Anzahl und Struktur der Personen mit anerkanntem Pflegebedarf, die nach den Kriterien
des SGB Xl einen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben, werden alle
zwei Jahre in der Pflegestatistik erhoben. Die folgenden Angaben basieren auf Bevolke-
rungsdaten des Amtes flr Stadtentwicklung und Statistik und der Pflegestatistik 2019
des Statistischen Landesamts IT.NRW, dem derzeit aktuellsten Stand der Pflegestatis-
tik.

Tabelle 5:

Pflegebediirftige und Pflegequoten 2019

Stadt KoéIn, nach Altersgruppe und Geschlecht

Altersgruppe Insgesamt Manner Frauen

unter 60 J. 8.649 4.713 3.936
60-64 Jahre 2.178 1.008 1.170
65-69 Jahre 2.925 1.269 1.656
70-74 Jahre 3.960 1.578 2.382
75-79 Jahre 6.735 2.712 4.023
ab 80 Jahren 24.399 7.656 16.743
Insgesamt 48.846 18.933 29.913
Pflegequoten in 9 Insgesamt Manner Frauen

unter 60 J. 1,0 1,1 0,9
60-64 Jahre 3,7 3.4 3.8
65-69 Jahre 6,0 57 6,2
70-74 Jahre 9,6 8,5 10,5
75-79 Jahre 16,1 14,4 17,5
ab 80 Jahren 411 32,9 46,4
Insgesamt 45 3,5 54

Quelle: it.nrw (2020): Pflegestatistik Stadt Kéln 2019, Berechnung des ISG 2020;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Zum Jahresende 2019 waren in der Stadt Kéln 48.846 Personen und damit 4,5% der
Bevdlkerung pflegebedurftig (Tabelle 5). Davon waren 18.933 Manner (3,5% der mann-
lichen Bevolkerung) und 29.913 Frauen (5,4% der weiblichen Bevolkerung).

Das Risiko, pflegebediirftig zu werden, steigt mit zunehmendem Alter an. 8.649 Perso-
nen unter 60 Jahren waren im Jahr 2019 pflegebedurftig, dies entspricht einem Anteil an
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der gleichaltrigen Bevdlkerung von 1,0%. Dieser Anteil steigt auf 3,7% in der Alters-
gruppe der 60- bis 64-Jahrigen (2.178 Personen). Im Alter zwischen 65 und 69 Jahren
sind 2.925 Personen pflegebedurftig, dies entspricht einem Anteil von 6,0%. Von den
70- bis 74-Jahrigen (3.960 Pflegebedurftige) sind 9,6% pflegebedurftig, und in der Al-
tersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen steigt dieser Anteil auf 16,1% (6.735 Personen). Am
hochsten ist der Anteil der Pflegebedurftigen in der Gruppe der Einwohner*innen ab 80
Jahren mit 41,1%, dies sind 24.399 Personen.

Eine geschlechtsspezifische Unterscheidung ergibt, dass von den pflegebedirftigen
Mannern 25% unter 60 Jahren, 35% zwischen 60 und 79 Jahre alt und 40% in der Al-
tersgruppe ab 80 Jahren sind. Von den pflegebedirftigen Frauen sind 13% unter 60
Jahren und 31% zwischen 60 und 79 Jahre alt, aber mit 56% die meisten in der Alters-
gruppe ab 80 Jahren. Von den 24.399 Pflegebedurftigen in der Altersgruppe ab 80 Jah-
ren sind 31% Manner und 69% Frauen (Abbildung 10).

Abbildung 10:
Pflegebediirftige nach Altersgruppe und Geschlecht
Stadt Kéln 2019
18.000 16.743
16.000 Insgesamt: 48.846 Pflegebedirftige
4.5 % der Bevolkerung
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Quelle: it.nrw (2020): Pflegestatistik Stadt Kéln 2019, Berechnung des ISG 2020;
Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Auch wenn die Zahl der Pflegebedurftigen im jingeren und mittleren Lebensalter ver-
gleichsweise gering scheint, darf nicht Gbersehen werden, dass dieser Personenkreis
spezifische Angebote benotigt.’® Bei diesen Personen handelt es sich meist um Men-
schen mit Behinderungen und Pflegebedarf, die im jliingeren Alter iberwiegend bei ihren

16 Ein Angebot speziell fur jingere Erwachsene mit Pflegebedurftigkeit findet sich beispiels-
weise im nahegelegenen Bonn-Bad Godesberg in der Einrichtung ,Haus am Stadtwald®.
http://www.haus-am-stadtwald.de/
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Eltern wohnen und fir die spezifische Lern- und Arbeitsgelegenheiten angeboten wer-
den. Problematisch wird es, wenn diese Personen alter werden, aus einer Werkstatt fir
behinderte Menschen ausscheiden und ihnen keine auf sie abgestimmten Angebote des
Wohnens und der Tagesstrukturierung zur Verfligung stehen, weil die Angebote flr Pfle-
gebedurftige im hoheren Alter fir sie nicht passend sind."”

Die Pflegestatistik unterscheidet weiterhin nach der Art der in Anspruch genommenen
Pflegeleistung. Von den 48.846 Pflegebediirftigen im Jahr 2019 nahmen 7.566 Personen
stationare Pflege (16,3%) und 9.972 Personen ambulante Pflege (21,5%) in Anspruch.
28.944 Pflegebedirftige (62,3%) bezogen Pflegegeld, das zur Sicherstellung einer
selbst beschafften Pflegehilfe dient (Abbildung 11).

Abbildung 11:

Pflegebediirftige nach Art der Leistung
Stadt Koln Jahresende 2019

Stationare

Pflege
7.566
Pflegegeld
28.944 62,3%
21.5%
Ambulante
Pflege
9.972

Quelle: it.nrw (2020): Pflegestatistik Stadt KéIn 2019, Berechnung des ISG 2020
ohne Doppelzahlung von kombiniertem Leistungsbezug

Der Anteil der stationar Gepflegten von 16,3% in der Stadt Kdln (die sog. ,Heimquote®)
ist niedriger als im Landesdurchschnitt (18,5%) und im Bundesdurchschnitt (24,0% nach
Pflegestatistik 2017). Dies kann damit zusammenhangen, dass in der Stadt Kdln der
Grundsatz ,ambulant vor stationar“ schon besser umgesetzt wird, es kann aber auch ein
Hinweis auf eine unzureichende stationare Versorgung sein. Dies ist im Kontext der ge-
samten Angebotslage zu bewerten (vgl. Kapitel 6).

7 Vgl. Engels, D. (2016): Situation und Unterstitzungsbedarf von Menschen mit geistiger
Behinderung und Pflegebedarf im Kreis Viersen. Expertise im Rahmen der wissenschaftli-
chen Begleitung der kommunalen Pflegeplanung, Viersen.
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Bis zum Dezember 2016 war mit der Anerkennung von Pflegebedurftigkeit nach dem
SGB Xl Soziale Pflegeversicherung eine Zuordnung nach drei Stufen entsprechend des
Pflegebedarfs verbunden. Seit Januar 2017 ersetzen funf Pflegegrade die vorherigen
Pflegestufen. Im Zuge dieser Umstellung werden bei der Bemessung der Pflegebedirf-
tigkeit mentale Beeintrachtigungen starker als zuvor berlcksichtigt, wodurch sich der
Kreis der Pflegebedurftigen vergroert hat. Damit hat das im Jahr 2013 eingefuhrte
Merkmal einer ,erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz” seinen Sonderstatus ver-
loren. AulRerdem wurden die Leistungen der Pflegeversicherung angehoben.

Die Pflegebedurftigen in der Stadt KoIn verteilen sich folgendermal3en auf die Pflege-
grade:

Pflegegrad 1: 6,5%
Pflegegrad 2: 43,5%
Pflegegrad 3: 29,8%
Pflegegrad 4: 14,0%
Pflegegrad 5: 6,2%.

Diese Struktur entspricht etwa der auf Bundes- und Landesebene.

Entwicklung der Pflegebedlirftigkeit seit dem Jahr 2001

Die Verteilung der Pflegebedurftigen auf die einzelnen Versorgungsformen hat sich tber
die Jahre deutlich verandert. Die Zahl der Pflegebeduirftigen, flir die Angaben zur Art der
Versorgung vorliegen, ist von 19.805 Personen im Jahr 2001 um rd. 26.700 Personen
bzw. 135% auf rd. 46.500 Personen im Jahr 2019 angestiegen (Tabelle 6).

Tabelle 6
Pflegebediirftige nach Art der Versorgung
Stadt KéIn 2001 bis 2019
Pflegegeld Ambulante Pflege Stationare Pflege Insgesamt

Jahr Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl
2001 9.134 46% 4.220 21% 6.451 33% 19.805
2003 9.166 46% 4.057 21% 6.553 33% 19.776
2005 8.900 44% 4.412 22% 6.747 34% 20.059
2007 9.949 46% 4.883 22% 6.959 32% 21.791
2009 10.075 45% 5.263 23% 7.139 32% 22477
2011 12.291 49% 5.364 21% 7.398 30% 25.053
2013 14.316 51% 6.151 22% 7.334 26% 27.801
2015 16.059 53% 6.690 22% 7.311 24% 30.060
2017 21.024 58% 7.980 22% 7.374 20% 36.378
2019 28.944 62% 9.972 21% 7.566 16% 46.482

Veranderung 217% 136% 17% 135%

Quelle: it.nrw (2020): Pflegestatistik Stadt Kéln 2001 - 2019, Berechnung des I1ISG 2020
ohne Doppelzéhlung von kombiniertem Leistungsbezug
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Im Zeitraum von 2001 bis 2015 ist deren Zahl aufgrund der demografischen Entwicklung
um 52% gestiegen. Der Anstieg zwischen 2015 und 2019 fallt mit 55% noch starker aus,
weil sich neben der demografischen Entwicklung zusatzlich die Erweiterung des Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs auswirkt. Den groRten Zuwachs (+217% seit 2001) erzielt dabei
die Gruppe der Pflegebediirftigen, die Pflegegeld erhalten. Die Entwicklung der Pflege-
bedurftigen in stationarer Pflege ist zwar auch steigend, hier fallt der Zuwachs mit 17%
jedoch deutlicher geringer aus. Die Zahl der Pflegebediirftigen, die von Pflegediensten
gepflegt werden, ist von 4.220 Personen im Jahr 2001 um rd. 5.750 Personen bzw. 136%
auf rd. 9.970 Personen im Jahr 2019 angestiegen. Im Zuge dieser Entwicklung ist der
Anteil der stationar Gepflegten von etwa einem Drittel in den Jahren 2001 bis 2011 auf
20% im Jahr 2017 und 16% im Jahr 2019 gesunken. Entsprechend ist der Anteil der im
hauslichen Umfeld gepflegten Personen von 67% auf 84% gestiegen. Darunter ist vor
allem der Anteil der Bezieher von Pflegegeld gestiegen (von 46% auf 62%), wahrend der
Anteil derjenigen, die von ambulanten Diensten gepflegt werden, recht konstant bei gut
20% geblieben ist.

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit bis zum Jahr 2040

Eine langfristig angelegte Pflegeplanung befasst sich auch mit der zukinftigen Entwick-
lung der Pflegebedirftigkeit. Diese Information dient der Stadt KoIn als Orientierung flr
die langfristige Planung pflegerischer Unterstitzungsangebote.

Eine Prognose der zuklnftigen Entwicklung der Pflegebedurftigkeit kann in der Weise
vorgenommen werden, dass die Bevolkerungsanteile mit Pflegebedarf aus der aktuellen
Pflegestatistik 2019, nach Geschlecht und Altersgruppe differenziert, auf die fir die zu-
kunftigen Jahre prognostizierte Bevdlkerung Ubertragen werden. Bei diesem Verfahren
wird angenommen, dass die geschlechts- und altersspezifischen Pflegequoten langfris-
tig unverandert bleiben werden (konstante Variante).

In der Fachdiskussion wird alternativ auch in Erwagung gezogen, dass die Pflegequoten
zukunftig leicht sinken kénnten. Diese Annahme wird mit den sozialmedizinischen Er-
kenntnissen begriindet, dass die steigende Lebenserwartung, die zu einer steigenden
Zahl alterer Menschen fiihrt, auch ein langeres Leben in Gesundheit und einen spéateren
Eintritt von Pflegebedirftigkeit bedeuten kdnnte. 8 In der Prognose des Statistischen Lan-
desamtes NRW aus dem Jahr 2016 zur zukinftigen Entwicklung der Pflegebeddrftigkeit
wird daher zusétzlich zu der Fortschreibung von konstant bleibenden Pflegequoten (,kon-
stante Variante“) eine Alternativberechnung mit sinkenden Pflegequoten durchgefuhrt

18 Doblhammer, G.; Kreft, D.; Dethloff, A. (2012): Gewonnene Lebensjahre — Langfristige
Trends der Sterblichkeit nach Todesursachen in Deutschland und im internationalen Ver-
gleich. In: Bundesgesundheitsblatt, Berlin.
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(,Trendvariante®).'® Allerdings beruht diese ,optimistische” Variante zum einen auf An-
nahmen, die bisher noch nicht verlasslich belegt werden kdnnen und zum anderen kon-
nen ungewohnliche Bevodlkerungsentwicklungen wie der Zuzug von Gefllichteten eine
zuverlassige Einschatzung erschweren. Seit die Pflegestatistik Vergleichswerte liefert,
sind die Pflegequoten (bis zur Erweiterung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs seit 2017) re-
lativ stabil geblieben, und die Zahl der Pflegebediirftigen veréndert sich parallel zu den
Veranderungen in der Bevdlkerung. Die Prognose zur Zahl der Pflegebedirftigen in den
zukunftigen Jahren wird daher im Folgenden durch eine Fortschreibung der heutigen
Pflegequoten nach Altersgruppen und Geschlecht entsprechend der demografischen
Entwicklung vorgenommen (konstante Variante), um dem Risiko einer Unterschatzung
zu entgehen.

Die auf Basis der Bevolkerungsvorausberechnung fir die Stadt Kéln vorgenommene
Modellrechnung ergibt, dass die Zahl der Pflegebedurftigen von 48.846 Personen im
Jahr 2019 bis zum Jahr 2040 um rd. 10.000 Personen bzw. 21% auf rd. 58.900 Personen
ansteigen wird (Tabelle 7).

Tabelle 7:
Pflegebediirftige bis 2040 nach Altersgruppen
Stadt KoéIn

Jahr unter 60 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79 J. ab 80 J. Insgesamt
2019 8.690 2.190 2.942 3.985 6.464 24.575 48.846
2025 8.625 2.619 3.334 4.262 6.055 26.286 51.181
2030 8.583 2.644 3.869 4.819 6.257 26.656 52.829
2035 8.647 2.283 3.904 5.575 7.076 27.730 55.215
2040 8.712 2.347 3.391 5.634 8.193 30.629 58.906

Veranderung 0% 7% 15% 41% 27% 25% 21%

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik (2019): Bevoélkerungsprognose fir Kéln 2018

bis 2040 - Mit kleinrdumigen Berechnungen bis 2030 und it.nrw (2020): Pflegestatistik Kéln 2019,

Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Zahl der Pflegebedurftigen wird voraussichtlich in allen Altersgruppen ansteigen. In
der Gruppe der unter 60-Jahrigen (+0,3%) und der 60- bis 64-Jahrigen (+7%) ist der
geringste Anstieg zu erwarten. Besonders bei den 70- bis 74-Jahrigen (+41%), aber
auch bei den 75- bis 79-Jahrigen (+27%) und den ab 80-Jahrigen (+25%) ist mit einem
starken Zuwachs an Pflegebedurftigen zu rechnen. Darin kommt die demografische Ent-
wicklung der Bevolkerung in der Stadt KoIn zum Ausdruck, der zufolge der Anteil der
Alteren in der Bevélkerung schneller wichst als der Anteil der Jiingeren und damit der
Bedarf an pflegerischen Leistungen steigen wird (vgl. Kap. 3).

Stroker, K.; Cicholas, U. (2016): Wie viele Pflegebedirftige werden 2040/2060 in Nord-
rhein-Westfalen zu versorgen sein? Modellrechnung zur Entwicklung der Pflegebedurftig-
keit, Statistik kompakt 07/2016, hrsg. von it.nrw, Dusseldorf, S. 3. Die hier seitens des ISG
vorgenommene Vorausberechnung basiert auf der aktuelleren Pflegestatistik 2017.
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Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in den Kbiner Stadtbezirken

Im Jahr 2040 werden die meisten Pflegebeddrftigen (8.450 Personen) in Lindenthal le-
ben, gefolgt von Milheim (8.161 Personen) und Porz (6.914 Personen). Die geringste
Anzahl an Pflegebedirftigen wird der Stadtbezirk Chorweiler mit 4.937 Personen auf-
weisen. Zur Vergleichbarkeit dieser Daten dienen Pflegequoten, die den relativen Bevol-
kerungsanteil der Pflegebediirftigen in den Stadtbezirken darstellen.?’ Dieser Prognose
zufolge wird der Stadtbezirk Porz mit 5,7% den hdchsten Anteil von Pflegebedirftigen
an ihrer Bevélkerung aufweisen und der Stadtbezirk Innenstadt mit 4,3% der Bevolke-
rung den niedrigsten Anteil.

Tabelle 8:

Pflegebediirftige in den Stadtbezirken bis 2040

Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht

Stadt 2019 2025 2030 2035 2040 Quote 2040

Innenstadt 4.830 5.049 5.204 5.426 5.768 4,3%
Rodenkirchen 5.440 5.701 5.886 6.160 6.587 5,6%
Lindenthal 6.999 7.324 7.557 7.909 8.450 52%
Ehrenfeld 4.307 4.505 4.645 4.846 5.155 4,5%
Nippes 5.467 5.728 5.912 6.181 6.598 5,3%
Chorweiler 4.068 4.275 4.418 4.621 4.937 5,6%
Porz 5.700 5.984 6.189 6.477 6.914 57%
Kalk 5.261 5.512 5.688 5.942 6.334 4,9%
Milheim 6.774 7.102 7.331 7.653 8.161 5,1%
Stadt Kéin 48.846 51.181 52.829 55.215 58.906 5,1%

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik (2019): Bevoélkerungsprognose fir Kéln 2018
bis 2040 - Mit kleinraumigen Berechnungen bis 2030 und it.nrw (2020): Pflegestatistik Koln 2019,
Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

Von den rd. 58.900 Pflegebedurftigen, die im Jahr 2040 in der Stadt KdéIn zu erwarten
sind, werden rd. 23.400 Manner (40%) und rd. 35.500 Frauen (60%) sein (Tabelle 9). In
den einzelnen Stadtbezirken zeigt sich ein ahnliches Verhaltnis. Die Pflegequote der
Frauen ist mit 11,1% hdher als die der Manner mit 8,2%. Die héhere Anzahl an pflege-
bedurftigen Frauen kann durch die durchschnittlich langere Lebenserwartung von
Frauen erklart werden, die sich auch in der demografischen Entwicklung niederschlagt.

20 Die Zahl der Pflegebedirftigen in den Stadtbezirken wurde unter Anwendung der gesamt-
stadtischen Pflegequoten auf die Zahlen der kleinrdumigen Bevdlkerungsprognose ermit-
telt, da der Stadt Kdln die Zahl der Pflegebedurftigen nach Stadtbezirk bzw. Stadtteil nicht
vorliegen.
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Tabelle 9:

Pflegebediirftige in den Stadtbezirken im Jahr 2040

Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppen und Geschlecht

Manner unter 60 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79 J. ab 80 J. Insgesamt Quote
Innenstadt 594 115 157 228 319 972 2.385 7,5%
Rodenkirchen 456 117 166 265 386 1.175 2.565 8,3%
Lindenthal 640 133 199 322 480 1.479 3.252 8,4%
Ehrenfeld 489 98 131 201 284 866 2.069 7,6%
Nippes 495 114 159 261 368 1.155 2.551 8,1%
Chorweiler 337 91 134 207 285 967 2.020 8,8%
Porz 469 128 200 301 408 1.262 2.769 8,4%
Kalk 537 112 164 254 361 1.130 2.558 8,3%
Miilheim 648 154 222 324 463 1.423 3.234 8,1%
Méanner gesamt 4.665 1.061 1.531 2.362 3.356 10.428 23.403 8,2%

Frauen unter 60 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 J. 75-79 J. ab 80 J. Insgesamt Quote
Innenstadt 499 122 165 299 427 1.871 3.383 10,9%
Rodenkirchen 401 137 204 359 589 2.332 4.022 11,4%
Lindenthal 587 171 259 486 747 2.948 5.198 11,3%
Ehrenfeld 425 114 157 289 392 1.709 3.087 10,4%
Nippes 444 141 207 382 532 2.341 4.047 11,1%
Chorweiler 295 114 166 285 398 1.660 2917 11,1%
Porz 398 162 235 396 608 2.347 4.146 11,2%
Kalk 449 136 203 349 486 2.154 3.777 11,2%
Miilheim 549 189 265 428 658 2.838 4.927 11,1%
Frauen gesamt 4.048 1.286 1.860 3.272 4.837 20.200 35.503 11,1%

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik (2019): Bevoélkerungsprognose fir Kéln 2018
bis 2040 - Mit kleinrdumigen Berechnungen bis 2030 und it.nrw (2020): Pflegestatistik Kéln 2019,
Berechnung des ISG 2020; Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

4.2. Altere Menschen mit Demenz

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an gerontopsychiatrischen Krank-
heiten, insbesondere an Demenz, zu erkranken. Eine Demenzerkrankung geht mit dem
Verlust kognitiver Fahigkeiten sowie mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
einher und ist in der Regel mit Hilfe- und Pflegebeduirftigkeit verbunden.?' Durch das
Zusammentreffen von Pflegebeddrftigkeit und Demenz werden Absprachen zu pflegeri-
schen Ablaufen und die Mitwirkung der Pflegebedurftigen erschwert, was flir Angehérige
ebenso wie fur professionelle Pflegekrafte eine zusatzliche Belastung darstellt.

In der Pflegestatistik 2013 und 2015 wird das Vorliegen einer demenziellen Erkrankung
unter der Bezeichnung ,eingeschrankte Alltagskompetenz® erfasst. Eine eingeschrankte
Alltagskompetenz lag nach § 45a SGB Xl in der bis zum 31.12.2016 geltenden Fassung
vor, wenn aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderun-
gen oder psychischen Erkrankungen Menschen in ihrer Alltagskompetenz auf Dauer er-
heblich eingeschrankt sind. Seit Januar 2017 sind Demenzerkrankungen eine Kompo-
nente des neuen Pflegebedlrftigkeitsbegriffs und werden daher nicht mehr gesondert
statistisch ausgewiesen.

21 Weyerer, S. (2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut.
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Auf einem anderen Wege kann die Zahl der Menschen mit Demenz in der Stadt Kdoln
dadurch berechnet werden, dass die in der Forschung ermittelten Demenzquoten diffe-
renziert nach Altersgruppe und Geschlecht auf die Bevolkerung Ubertragen werden. Bi-
ckel (2018) hat fur die Alzheimer-Gesellschaft Daten zur Pravalenz von mittlerer und
starker Demenz auf Basis einer europaischen Studie ausgewertet.?? Fiir die Pflegepla-
nung sind alle Formen der Demenz zu berlcksichtigen, auch wenn sie noch nicht arztlich
behandelt werden, weil gerade im Anfangsstadium mit spezifischen Problemkonstellati-
onen zu rechnen ist: Gewohnte Orientierungen und Alltagsroutinen geraten zunehmend
auller Kontrolle, aber die Erkrankten selbst kdnnen ebenso wenig mit der neuen Situa-
tion umgehen wie ihr soziales Umfeld, und professionelle Hilfe wird noch nicht in An-
spruch genommen. Um auch diese Personengruppe mit in den Blick zu nehmen, legen
wir die von der Alzheimergesellschaft publizierten, weit gefassten Quoten der De-
menzerkrankungen insgesamt zugrunde. Diese Quoten reichen von 0,09% flr Frauen
und 0,16% fir Manner unter 60 Jahren bis zu 17,57% fir Manner und 24,63% fir Frauen
in der Altersgruppe ab 80 Jahren. Berechnet man auf dieser Grundlage die Zahl der
Menschen mit Demenz in der Stadt Kéln, so ergibt sich eine Zahl von 19.445 Personen,
was einer Quote von 2% der Bevdlkerung entspricht (Abbildung 12).

Abbildung 12:
Menschen mit Demenz nach Altersgruppe und Geschlecht
Stadt Kéln 2019
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Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem Einwohnermelde-regis-
ter zum 31.12.2018, Deutsche Alzheimergesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2020;
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

22 Bickel, H. (2018): Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, Informationsblatt der Deut-
schen Alzheimergesellschaft, https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/facts-
heets/infoblatt1_haeufigkeit demenzerkrankungen_dalzg.pdf.
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Diese Gruppe der Menschen mit Demenz kommt nicht zu der Zahl der Pflegebedirftigen
hinzu, sondern die meisten Personen mit Demenz werden durch den neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriff umfasst und werden seit dem Jahr 2017 ebenfalls als pflegebedurftige
Personen eingestuft.

Von den 19.455 Menschen mit Demenz im Jahr 2019 sind 7.119 Manner (37%) und
12.326 Frauen (63%). Demenz hangt sehr stark mit fortschreitendem Alter zusammen,
rd. 97% der Betroffenen sind mindestens 60 Jahre und nur 3% unter 60 Jahre alt. Am
starksten von Demenz betroffen ist die Altersgruppe ab 80 Jahren, zu der 67% der Men-
schen mit Demenz gehdéren, davon 4.103 Manner und 8.861 Frauen.

Demenz in den Kolner Stadtbezirken

Eine Ubertragung der Demenzquoten auf die Bevdlkerung in den Stadtbezirken ergibt
fur den Bezirk Lindenthal mit 2.805 die hdchste Anzahl an Personen mit Demenz, gefolgt
von dem Stadtbezirk Milheim mit 2.697 Personen mit Demenz und die geringste Anzahl
in dem Stadtbezirk Chorweiler mit 1.652 Personen mit Demenz (Tabelle 10).

Tabelle 10:

Menschen mit Demenz in den Stadtbezirken
der Stadt Koln 2019

Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2018

Stadtbezirk unter 60 J. 60-69 J. 70-79 J. ab 80 J. Insgesamt
Innenstadt 80 135 414 1.203 1.833
Rodenkircher 60 149 523 1.485 2.218
Lindenthal 85 181 664 1.875 2.805
Ehrenfeld 65 120 378 1.090 1.653
Nippes 68 148 500 1.481 2.198
Chorweiler 42 120 381 1.108 1.652
Porz 60 173 558 1.526 2.317
Kalk 65 147 471 1.389 2.072
Mulheim 82 199 611 1.805 2.697
Stadt Koln 607 1.373 4.501 12.963 19.445

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik, Auswertung aus dem Einwohnermelde-regis-
ter zum 31.12.2018, Deutsche Alzheimergesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2019;
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.

Entwicklung der Demenz in KéIn bis zum Jahr 2040

Schatzt man die zuklinftige Entwicklung von Demenz, indem man bei gleichbleibenden
Quoten die sich verandernde Altersstruktur der Bevdlkerung bertcksichtigt, so wird die
Anzahl der Menschen mit Demenz in der Stadt KéIn bis zum Jahr 2040 voraussichtlich
auf rd. 24.196 Personen wachsen, darunter rd. 16.279 Personen ab 80 Jahren (Tabelle
11).

35



Tabelle 11:

e e Deme de adt Koln b 040
B3 De e Alzheimergese aft 2018

Jahr unter 60 J. 60-79 J. ab 80 J. Insgesamt Quote
2019 607 5.874 12.963 19.445 1,8%
2025 595 5.909 13.968 20.472 1,8%
2030 584 6.358 14.165 21.107 1,9%
2035 588 7.060 14.736 22.384 2,0%
2040 592 7.326 16.279 24,196 2,1%

Veranderung -3% 25% 26% 24%

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik (2019): Bevoélkerungsprognose fir Kéln 2018
bis 2040 - Mit kleinrdumigen Berechnungen bis 2030, Deutsche Alzheimergesellschaft 2018,
Berechnung des ISG 2019; Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Diese Veranderung entspricht einer Steigung von 26%. Die Quote der Menschen mit
Demenz wird dann voraussichtlich bei 2,1% der Gesamtbevdlkerung der Stadt Kéln lie-
gen. Entsprechend der demografischen Entwicklung in Form einer nur leicht steigenden
Anzahl jungerer Personen sowie eines starken Anstiegs der Zahl alterer Personen sinkt
der Anteil der Menschen mit Demenz unter 60 Jahren um 3% leicht, wahrend sich in der
Altersgruppe der 60- bis 79-Jahrigen deren Anteil um 25% erhdht. In der Altersgruppe
der ab 80-Jahrigen ist mit einem Anstieg um 26% zu rechnen.

Auch in den einzelnen Stadtbezirken wird die Anzahl der Menschen mit Demenz stetig
ansteigen. Der gréfite Zuwachs bis zum Jahre 2040 ist im Bezirk Lindenthal mit einem
Anstieg von 685 Personen zu erwarten (Tabelle 12). Der nachstgréfite Zuwachs von
Menschen mit Demenz wird in Milheim (Zuwachs um 656 Menschen mit Demenz) und
Porz (Zuwachs um 572 Menschen mit Demenz) erwartet.

Tabelle 12:
Menschen mit Demenz in den Stadtbezirken der Stadt Koln von 2019 bis 2040

Basis: Deutsche Alzheimergesellschaft 2018

Stadt 2019 2025 2030 2035 2040 2019-2040
Innenstadt 1.833 1.930 1.989 2.107 2.274 441
Rodenkirchen 2.218 2.333 2.404 2.551 2.761 543
Lindenthal 2.805 2.949 3.039 3.224 3.490 685
Ehrenfeld 1.653 1.741 1.794 1.902 2.053 400
Nippes 2.198 2.314 2.385 2.529 2.734 536
Chorweiler 1.652 1.743 1.798 1.908 2.063 411
Porz 2.317 2.440 2.518 2.674 2.889 572
Kalk 2.072 2.183 2.251 2.387 2.580 508
Milheim 2.697 2.841 2.928 3.103 3.353 656
Stadt Koin 19.445 20.472 21.107 22.384 24.196 4.752

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik (2019): Bevoélkerungsprognose fir Kéln 2018
bis 2040 - Mit kleinraumigen Berechnungen bis 2030, Deutsche Alzheimergesellschaft 2018,
Berechnung des ISG 2019; Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten.
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4.3. Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz in der Gesamtschau

Das Risiko von Pflegebedarf und Demenz gewinnt mit zunehmendem Alter an Bedeu-
tung. Allerdings ist der Zusammenhang der verschiedenen Risiken mit dem Alter unter-
schiedlich stark ausgepragt.

e Von den Personen mit Pflegebedarf waren im Jahr 2019 18% jlunger und 82%
alter als 60 Jahre.

e Von den Personen mit Demenz waren im Jahr 2019 nur 3% unter 60 Jahren und
97% im Alter ab 60 Jahren.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Altersstruktur und der unterschiedlichen Entwicklung
einzelner Altersgruppen weichen die Steigungsraten im Zeitverlauf voneinander ab. So
wird die Zahl der Pflegebedurftigen von 48.846 Personen im Jahr 2019 um 21% auf
insgesamt rd. 58.900 Personen steigen. Etwas starker wird im selben Zeitraum voraus-
sichtlich die Zahl der Personen mit Demenz steigen (+24%) und im Jahr 2040 insgesamt
rd. 24.200 Personen umfassen (Abbildung 13).

Abbildung 13:
Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz
in der Stadt Kéln 2019 bis 2040
70.000
+21%
60.000 P—
5 ¢ 58.906
50.000 B 52 829 55.215
51.181 .
40.000 48.846
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i ==
20.472 21.107 22.384 '
10.000 19.445 .
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=4==Pflegebedirftige =8=davon Menschen mit Demenz

Quelle: Stadt Kéln — Amt fur Stadtentwicklung und Statistik (2019): Bevolkerungsprognose fir Kéln 2018
bis 2040 - Mit kleinrAumigen Berechnungen bis 2030, it.nrw (2020): Pflegestatistik 2019,
Deutsche Alzheimergesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2020

Diese Gruppe der Menschen mit Demenz kommt nicht zu der Zahl der Pflegebedirftigen
hinzu, sondern die meisten Personen mit Demenz werden durch den neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriff umfasst, sie werden seit dem Jahr 2017 ebenfalls als pflegebedurftige
Personen eingestuft.
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4.4. Leistungen der Hilfe zur Pflege

Einen Anspruch auf Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB XlI haben Pflegebedirftige,
denen (und deren Ehegatten oder Lebenspartnern) nicht zuzumuten ist, dass sie die fir
die Pflege bendtigten Mittel aus ihrem eigenen Einkommen und Vermogen aufbringen
(§ 61 SGB XlI). Uberwiegend betrifft dies diejenigen Pflegebediirftigen, deren Pflegebe-
darf durch die pauschalierten Leistungen der Pflegeversicherung nicht vollstandig abge-
deckt wird, die aber nicht Gber die erforderlichen Mittel verfligen, um den Ubersteigenden
Betrag selbst zahlen zu kdnnen. In wenigen Fallen kommt es auch vor, dass eine Person
nicht pflegeversichert ist, dann tragt der ortliche Sozialhilfetrdger im Falle der Bedurftig-
keit die gesamten Pflegekosten.

In der Stadt Kéln bezogen am Jahresende 2016 insgesamt 6.124 Pflegebedurftige Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege (inklusive Pflegewohngeld), dies waren 3% der Bevolkerung
ab 65 Jahre und alter (Abbildung 14). Davon bezogen 3.788 Personen die Hilfe zur
Pflege in stationarer Form (62%) und 2.336 Personen die Hilfe zur Pflege in ambulanter
Form (38%). Die Erweiterung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 hat dazu
gefuihrt, dass vor allem zuvor als ,leichter® bewertete Falle im hauslichen Bereich nun
auch Leistungen der Pflegekassen erhalten, wodurch die Fallzahl der Hilfe zur Pflege
reduziert und diese Form der Unterstutzung entlastet wird. Infolge dieser Entwicklung ist
die Zahl der Bezieher*innen der Hilfe zur Pflege von 2016 bis zum Jahr 2019 auf insge-
samt 5.111 Personen zurickgegangen (-17%). Die Zahl der Bezieher*innen von ambu-
lanter Hilfe zur Pflege ist in diesem Zeitraum aufgrund der Pflegereform um 43% auf
1.329 Bezieher*innen zuriickgegangen, wahrend die Zahl der Bezieher*innen stationa-
rer Hilfe zur Pflege mit 3.782 Personen (-0,2%) relativ konstant geblieben ist, weil sich
der Personenkreis der stationar Pflegebedtirftigen durch den erweiterten Begriff der Pfle-
gebedurftigkeit kaum verandert hat. Das Verhaltnis beider Unterstitzungsformen liegt im
Jahr 2019 bei 74% stationaren gegenlber 26% ambulanten Hilfen.

Abbildung 14:
Bezieher der Hilfe zur Pflege
Einwohner mit Hauptwohnsitz, ab 65 Jahre und alter
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Quelle: Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Stadt Kéln; Darstellung ISG 2020
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Die Ausgaben der Hilfe zur Pflege (inklusive Pflegewohngeld) sind im stationaren Be-
reich von 73,34 Mio. Euro (2016) zunachst um 10% auf 66,29 Mio. Euro (2017) gesunken
und danach auf 77,36 Mio. Euro im Jahr 2019 angestiegen, damit lagen sie um 5% hoher
als im Jahr 2016 (Abbildung 15). Im ambulanten Bereich sind die Ausgaben von 13,52
Mio. Euro (2016) zunachst um 6% auf 12,74 Mio. Euro (2018) gesunken und lagen im
Jahr 2019 mit 13,16 Mio. Euro um 3% niedriger als 2016.

Abbildung 15:

Ausgaben der Hilfe zur Pflege

2016 13,52 73,34
2017 12,84 66,29 Ausgaben

£ ambulant
s
2018 12,74 70,09 m Ausgaben
stationar
2019 13,16
0€ 20€ 40€ 60 € 80 € 100 €
Millionen

Quelle: Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Stadt KoIn; Darstellung ISG 2020

Die Ausgaben pro Leistungsbezieher sind im Bereich der stationaren Hilfe zur Pflege
von 19.360 Euro im Jahr 2016 zunachst um 3% auf 18.790 Euro im Jahr 2017 gesunken
und dann wieder um 9% auf 20.456 Euro im Jahr 2019 gestiegen (Abbildung 16). Im
Bereich der ambulanten Hilfe zur Pflege sind die Ausgaben pro Leistungsbezieher von
5.790 Euro im Jahr 2016 auf 9.903 Euro im Jahr 2018 gestiegen (+71%). Zwar sind die
Gesamtausgaben der ambulanten Hilfe zur Pflege leicht zurlickgegangen, da aber die
Zahl der Leistungsbezieher noch starker gesunken ist und vor allem kostenintensive
Falle weiterhin Hilfe zur Pflege beziehen, sind die Pro-Kopf-Ausgaben gestiegen.
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Abbildung 16:

Ausgaben der Hilfe zur Pflege pro Leistungsbezieher

2016 5.790 19.360
ambulant
2017 6.952 18.790
m stationar
2018 8.292 19.856
2019 9.903 20.456

0€ 5.000€ 10.000€ 15.000€ 20.000€ 25.000€ 30.000€

Jahr

Quelle: Amt fir Stadtentwicklung und Statistik; Darstellung ISG 2020

Eine Prognose der langerfristigen Entwicklung der Hilfe zur Pflege ist auf dieser Grund-
lage mit hoher Unsicherheit behaftet; einerseits ist davon auszugehen, dass angesichts
der steigenden Zahl der Pflegebediirftigen langerfristig auch wieder mit einem Anstieg
der Zahl der Leistungsbezieher der Hilfe zur Pflege zu rechnen sein wird, und entspre-
chend ist auch mit einem Anstieg der Ausgaben zu rechnen. Angesichts der prognosti-
zierten Entwicklung der Rentenhdhe wird auch damit zu rechnen sein, dass der Anteil
der Pflegebedurftigen, die auf erganzende Hilfe zur Pflege angewiesen sind, langerfristig
steigen wird. Zum derzeitigen Zeitpunkt ist aber nicht verlasslich einzuschatzen, wie die
Reform der Pflegeversicherung, die zunachst zu einer Entlastung der Hilfe zur Pflege
gefuhrt hat, sich langerfristig auswirken wird.

Die 5.111 Personen, die im Jahr 2019 in der Stadt KdIn Hilfe zur Pflege bezogen haben,
machten in Relation zu den insgesamt 48.846 pflegebedurftigen Personen in der Stadt
KdIn einen Anteil von 10,5% aus. Wahrend zuverlassige Aussagen in Bezug auf die
Entwicklung der Zahl der Bezieher von Hilfe zur Pflege nicht méglich sind, Iasst sich
anhand der prognostizierten Entwicklung der pflegebediirftigen Personen in der Stadt
Kdln (siehe Abschnitt 4.1) jedoch die Zahl der Bezieher im Falle eines gleichbleibenden
Anteils berechnen. Bei einer gleichbleibenden Relation der Bezieher von Hilfe zur Pflege
zu den pflegebedurftigen Personen von 10,5% wurde die Zahl der Bezieher im Jahr 2030
bei rd. 5.500 Personen, im Jahr 2035 bei rd. 5.800 Personen und im Jahr 2040 bei rd.
6.200 Personen liegen (+21%).



Zusammenfassung

Zum Jahresende 2019 lebten in der Stadt KdIn 48.846 Pflegebedlrftige. Weiterhin ist
fur das Jahr 2019 mit einer Zahl von schatzungsweise 19.445 Menschen mit Demenz
zu rechnen, dabei handelt es sich weitgehend um eine Teilgruppe der Pflegebedurfti-
gen.

Die prognostizierte Entwicklung lasst bis zum Jahr 2040 einen weiteren Anstieg dieser
Personengruppen erwarten, und zwar der Pflegebedurftigen um 21% auf dann 58.900
Personen und der Menschen mit Demenz um 24% auf dann 24.200 Personen. Dies
erfordert ein gut ausgebautes Netz an Pflege- und Unterstitzungsleistungen, ausge-
richtet auf die spezifischen Bedarfslagen dieser Zielgruppen.

Auch der Unterstiitzungsbedarf in Form der Hilfe zur Pflege wird, nach einem Rick-
gang aufgrund der Reform des Pflegebedurftigkeitsbegriffs, in Zukunft vermutlich wie-
der zunehmen, was allerdings nicht genau zu prognostizieren ist, da diese Entwick-
lung von mehreren Faktoren abhangt.
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5. Angebote fir hilfe- und pflegebediirftige Menschen in Koln

Die spezifischen Bedarfslagen der Hilfe- und Pflegebediirftigen sowie der Menschen mit
Demenz erfordern ein abgestimmtes, leistungsfahiges Angebot an Pflege- und Hilfeleis-
tungen. In der Stadt Koln besteht ein breites Spektrum von Diensten und Einrichtungen,
die Unterstltzungsleistungen fur Hilfe- und Pflegebediirftige sowie fir Menschen mit De-
menz erbringen. Nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar® umfasst das Angebots-
system in der Stadt KoIn verschiedene Formen von Pflege und Unterstitzung, die von
vielfaltigen Beratungsangeboten, Kurzzeitpflege Gber ambulante oder Tages- und Kurz-
zeitpflege bis zu betreuten Wohnformen reichen. Vollstationare Pflege ist erforderlich,
wenn die Pflegebedurftigen z.B. aufgrund einer fortgeschrittenen Demenz einfache Auf-
gaben des Alltags nicht mehr selbststandig bewaltigen kdnnen und Angehdrige dem Be-
darf an Hilfe und Pflege nicht nachkommen kdnnen. Bevor aber ein Umzug in eine sta-
tionare Einrichtung erfolgt, sollen zunachst alle anderen Mdglichkeiten der Unterstiitzung
gepruft und ausgeschopft werden.

In diesem Kapitel werden die Versorgungslage und Angebotsdichte in der Stadt Kdin
und den einzelnen Stadtbezirken zum Stand Dezember 2019 dargestellt. Die kommu-
nale Pflegeplanung beschrankt sich dabei nicht auf den Kernbereich der ambulanten,
teil- und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch Mal3nahmen und Hilfen in den Blick,
die Uber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen. Nur unter Berlck-
sichtigung und Einbeziehung eines breiten Spektrums von Unterstlitzungsmadglichkeiten
kann das Ziel, dass altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf moglichst lange im Pri-
vathaushalt wohnen bleiben kénnen, erreicht werden. Zuklnftig geplante Kapazitatsver-
anderungen in den verschiedenen pflegerischen Bereichen werden ebenfalls berlck-
sichtigt, wenn bereits die gesetzlich erforderliche Abstimmungsbescheinigung (§ 10 Abs.
4 APG NRW) erteilt wurde und das Vorhaben somit als verbindlich angesehen werden
kann.

Die Bestandsaufnahme hat ein vielfaltiges Spektrum an Versorgungsangeboten in pfle-
gerischen und pflegeergdnzenden Bereichen sowie im Bereich des Wohnens im Alter
ergeben. Die folgende Abbildung zeigt das ,bunte Spektrum“ dieser Angebote im Uber-
blick:
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Abbildung 17: Pflegerische und erginzende Angebote im Uberblick

Pflegeplanung Stadt Kéln Stand 2019

Wohnen
Barrierefreie / 50 Hauser und Wohn- 30 Wohn- Information & Beratung
barrierearme anlagen mit 4.218 gemeinschaften 65 Beratungsangebote
Wohnungen Service-Wohnungen mit 221 Platzen
Medizinische
Flankierende Hilfe Hilfe- und pflegebediirftige Versorgung
128 Begegnungs Menschen und ihre 25 Akut- und Reha-

angebote Angehdrigen Kliniken, 6.740 Betten,

16 psychiatr. Kliniken

i - mit 585 Pliatzen
Ehre:?;;ﬂl(:he Ambulante Dienste

156 Pflegedienste 505 niedergel. Arzt*innen
mit 4.098 Mitarbeiter*innen 216 Apotheken

Teilstationare |

Pflege Sterbebegleitun
22 Tagespflege- Stationare Pflege 78 Palliativirzttinnen,
Einrichtungen 94 Pflegeeinrichtungen mit 7.787 Plitzen 22 Palliativpflegedienste|
mit 332 Plitzen davon 478 eingestreute KUPF 8 stationire Hospize
und Palliativstationen

5 Kurzzeitpflege-Einrichtungen mit 71 Platzen,
mit 72 solitdren Platzen 13 Hospizdienste

Quelle: Darstellung des ISG 2020

5.1. Pflegerische Angebote

Der Kern des Versorgungssystems umfasst die im engeren Sinne pflegerischen Ange-
bote im ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich. Dazu gehéren ambulante
Dienste, Tagespflege und Kurzzeitpflege sowie die vollstationare Pflege. Das Angebot
von Hilfe- und Pflegeleistungen in diesen Bereichen wurde in Abstimmung mit der Stadt
Koln systematisch erfasst. Auf diese Weise wird eine Zuordnung dieser Unterstlitzungs-
formen nach der Art des Angebots, nach den verfligbaren Kapazitaten sowie nach den
Stadtbezirken der Stadt Koln ermdglicht.
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Zur Vergleichbarkeit der Versorgungsdichte einzelner Angebotsformen der Stadtbezirke
untereinander sowie der Versorgungsdichte in der Stadt Kéln mit dem Bund und dem
Land Nordrhein-Westfalen werden Kennzahlen gebildet. Diese beziehen sich auf die
vorhandene Versorgungskapazitat (bei Einrichtungen: Platzkapazitat, bei Diensten: Per-
sonalkapazitat) in Relation zur Bevolkerung ab einem Lebensalter von 80 Jahren. Diese
Altersgruppe wurde als Bezugsgruppe gewahlt, weil Hilfe- und Pflegebedarf Gberwie-
gend in dieser Altersgruppe auftreten (vgl. Kapitel 4). Die Alternative, diese Kapazitaten
auf die Zahl der Pflegebedirftigen zu beziehen, ist aus statistischen Griinden nicht um-
setzbar: Die Pflegestatistik weist einen zeitlichen Verzug auf, da sie nur alle zwei Jahre
erhoben wird und ihre Ergebnisse erst ein weiteres Jahr danach veréffentlicht werden,
und sie bleibt in der rdumlichen Differenzierung unscharf, da sie lediglich die Zahl der
Pflegebedurftigen fir die Stadt insgesamt, nicht aber flr die einzelnen Stadtbezirke aus-
weist. Daher werden die Angebotskapazitaten auf die hochaltrige Bevolkerung bezogen,
deren Zahl eng mit dem Merkmal der Pflegebedurftigkeit zusammenhangt und die aktu-
eller sowie raumlich differenziert verfligbar ist.

Fir die Erstellung der Karten fiir einzelne Versorgungsangebote wurden auf Grundlage
der Versorgungsquoten je 100 Altere ab 80 Jahren standardisierte Indexwerte gebildet,
die sich immer auf den jeweiligen gesamtstadtischen Durchschnittswert eines Indikators
beziehen. An den Indexwerten ist daher direkt ablesbar, ob und wie weit der Wert eines
Teilraums Uber- oder unterhalb des jeweiligen gesamtstadtischen Durchschnitts liegt.
Alle Indexwerte werden in Anlehnung an das Monitoring Stadtentwicklung der Stadt KoIn
in finf gleichbleibende Kategorien eingeteilt (Abbildung 18).2

Abbildung 18: Kategorien des Monitoring Stadtentwicklung

stark
unterdurchschnittlich

durchschnittlich stark

iiberdurchschnittlich

Stadt Kéln

Quelle: Stadt KéIn - Amt fur Stadtentwicklung und Statistik - Statistisches Informationssystem

28 Demnach gilt eine Versorgungskennzahl als durchschnittlich, wenn sie vom Mittelwert um
eine halbe Standardabweichung nach oben oder unten abweicht. Sie gilt als Giberdurch-
schnittlich, wenn sie um 0,5 bis 1,5 Standardabweichungen nach oben abweicht (,unter-
durchschnittlich® entsprechend nach unten). Als ,stark Uberdurchschnittlich® werden Kenn-
zahlen bewertet, die um mehr als 1,5 Standardabweichungen nach oben abweichen (,stark
unterdurchschnittlich“ entsprechend nach unten).
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Zusatzlich zu diesen statistischen Analysen der Angebote hat das ISG Befragungen von
Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten und Anbietern von Tagespflege sowie
von Anbietern des Servicewohnens und ambulanten Wohngemeinschaften durchge-
fuhrt, um erganzende Informationen zu erhalten und ein differenziertes Bild der aktuellen
Pflegesituation in der Stadt KdIn zeichnen zu kénnen.

Ambulante Dienste

Wenn Pflegebedurftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflegedienste pflegerische und
hauswirtschaftliche Hilfen im Privathaushalt nach § 36 SGB Xl oder hausliche Kranken-
pflege nach § 37 SGB V. Wenn die Hauptpflegeperson vortibergehend die Pflege nicht
erbringen kann, leisten sie auch Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI. Au3erdem bie-
ten einige ambulante Dienste niedrigschwellige Hilfen wie Unterstiitzung bei der Haus-
haltsfihrung und Unterstitzung im Alltag fir Menschen mit Demenz nach § 45a SGB XI
an. Die Kosten fiir die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes tragt die Pfle-
geversicherung, wenn eine anerkannte Pflegebediirftigkeit vorliegt.

Im Jahr 2019 sind in der Stadt Kéln 156 ambulante Pflegedienste ansassig, davon die
meisten in den Stadtbezirken Lindenthal und Milheim (Tabelle 13). Die in der Tabelle
ausgewiesene Versorgungsdichte pro Stadtbezirk ist allerdings fir ambulante Dienste
wenig aussagekraftig, da diese nach dem Sitz des Dienstes registriert wurden, aber in
der Regel Uber die Stadtbezirke hinaus tatig sind.

Ein Vergleich der Versorgungslage durch ambulante Pflegedienste in den Jahren 2017
und 2019 ergibt, dass die Zahl der Pflegedienste von 137 auf 156 gestiegen ist (Tabelle
13).

Tabelle 13:
org g D )
ad 0 0 ad o) 019
Stadtbezirk Einrichtungen Mitarbeiter je 100 ab 80 J. | Einrichtungen Mitarbeiter je 100 ab 80 J.
Innenstadt 12 343 6,8 14 368 6,7
Rodenkirchen 17 487 7,8 20 525 7,7
Lindenthal 24 687 8,9 28 736 8,6
Ehrenfeld 13 372 8,1 14 368 7.4
Nippes 12 343 5,6 12 315 47
Chorweiler 5 143 3,1 7 184 3,6
Porz 15 429 6,8 17 447 6,4
Kalk 15 429 7,3 19 499 7,8
Mulheim 24 687 8,8 25 657 8,0
KoIn insgesamt 137 3.921 7,2 156 4.098 6,9

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020
Summenabweichungen kdnnen rundungsbedingt auftreten

Laut Pflegestatistik waren im Jahr 2017 in den ambulanten Pflegediensten insgesamt
3.921 Mitarbeiter*innen tatig. Nach der Pflegestatistik 2019 ist diese Zahl geringfiigig auf
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4.098 Mitarbeitende in ambulanten Pflegediensten gestiegen. Davon sind 1.380 Mitar-
beitende (34%) vollzeitbeschéaftigt. 1.002 Mitarbeitende sind im Alter ab 55 Jahren, dies
entspricht (wie im Landesdurchschnitt) 24% aller Mitarbeitenden.

Bezogen auf die Einwohner*innen mit einem Lebensalter von mindestens 80 Jahren
ergab sich fur die Stadt Kéln im Jahr 2017 eine Versorgungsdichte von 7,2 Mitarbei-
ter*innen je 100 Altere, die sich bis zum Jahresende 2019 auf 6,9 Mitarbeiter*innen je
100 Altere verschlechtert hat. Diese Versorgungsdichte ist niedriger als im Landesdurch-
schnitt (7,5 Mitarbeiter*innen) und im Bundesdurchschnitt (2017: 7,6 Mitarbeiter*innen
je 100 Altere ab 80 Jahren).

Um die Versorgungsdichte innerhalb der einzelnen Stadtbezirke schatzen zu kénnen,
wurden die Personalangaben der Pflegedienste, die sich an der Befragung beteiligten,
zugrunde gelegt. Bei allen anderen Pflegediensten wurde ein Kkorrigierter Mittelwert ver-
wendet, der auf der in der Pflegestatistik 2019 genannten Gesamtzahl von 4.098 Mitar-
beiter*innen basiert.

Abbildung 19: Sitz der ambulanten Pflegedienste in der Stadt Koin

Lindenthal

Personal

je 100 Altere
ab 80 Jahren
B star aberdurchschnittiich
|| uperdurchschnittich

|| durchschnittiich

l:‘ unterdurchschnittlich

. stark unterdurchschnittlich

Rodenkirchen

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020
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Eine Recherche des ISG im September 2020 hat ergeben, dass drei der insgesamt 156
ambulanten Dienste Aspekte der kultursensiblen Pflege in ihr Pflegeleitbild bzw. Angebot
integriert haben.

Ergebnisse der ISG-Befragung von ambulanten Pflegediensten

Im Juli 2020 hat das ISG die ambulanten Pflegedienste in der Stadt Kéln mit der Bitte
um Teilnahme an einer Online-Befragung angeschrieben. An dieser Befragung beteilig-
ten sich 27 Pflegedienste, dies sind rd. 17% aller ambulanten Pflegedienste in der Stadt
Kdln. Die Befragung kommt zu dem Ergebnis:

Versorgungsgebiete: Aus allen Stadtbezirken aulder Chorweiler beteiligten sich ambu-
lante Dienste an der ISG-Befragung. Zu den Versorgungsgebieten der befragten
Pflegedienste zahlen somit alle Stadtbezirke aufl’er Chorweiler; zu den am hau-
figsten genannten Versorgungsgebieten zahlen Mulheim (33%), Kalk (22%) und
Rodenkirchen (19%). Die Anzahl der tatsachlichen Einsatzgebiete der befragten
Anbieter reicht von einem Stadtbezirk bis hin zu sieben Stadtbezirken. 87,5% der
Einrichtungen verfligen Uber ein Einsatzgebiet, welches maximal zwei Stadtbe-
zirke umfasst. Klient*innen aus mehr als zwei Stadtbezirken versorgen 12,5% der
Dienste.

Anzahl der Stadtbezirke im Einsatzgebiet

maximal zwei
Stadtbezirke

= mehr als zwei
Stadtbezirke

87,5%

Quelle: ISG Befragung ambulanter Pflegedienste 2020

Klient*innen: Die ambulanten Dienste versorgen monatlich 192 Klient*innen im Durch-
schnitt, wobei die Anzahl von Anbieter zu Anbieter stark variiert und von 65 bis 800
Klient*innen reicht. Zum Pflegegrad gaben alle aulRer einem der befragten Dienste
Auskunft, demnach haben 10% der Klient*innen den Pflegegrad 1, 46% den Pfle-
gegrad 2, 31% den Pflegegrad 3, 9% den vierten Pflegegrad, und 3% der Klient*in-
nen sind dem flinften und damit héchsten Pflegegrad zugeordnet. In der ambulan-
ten Pflege ist somit der Anteil der Klient*innen mit Pflegegrad 1 deutlich héher und
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der Anteil der Pflegegrade 4 und 5 deutlich niedriger als in der Verteilung aller
Pflegebedurftigen nach Pflegegrad (vgl. Abschnitt 4.1). Der Anteil der Klient*innen
mit Migrationshintergrund liegt nach Angaben der Anbieter bei etwa 10%.

Klient*innen nach Pflegegrad

Pflegegrad 4
8 59% 2,8% Pflegegrad 1

10,1%

Pflegegrad 3
31,4%

Pflegegrad 2
46,2%

Quelle: ISG Befragung ambulanter Pflegedienste 2020

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: Die Dienste beschaftigen durchschnittlich
37 Mitarbeiter*innen in 22 Vollzeitstellen, davon sind im Durchschnitt 19 Vollzeit-
stellen fir den Bereich Pflege zustandig. Die Anzahl der Mitarbeiter*innen variiert
von Anbieter zu Anbieter stark und reicht von zwodlf bis zu 157 Angestellten. 82%
der Dienste geben an, dass mehr Mitarbeiter*innen bendtigt werden. Lediglich
19% Anbieter berichten, dass ihr Personalbedarf gedeckt sei. 74% der Anbieter
berichten von Schwierigkeiten bei der Suche nach geeignetem Personal, auf 15%
trifft dies zumindest teilweise zu. Einer der am haufigsten genannten Grinde dafir
stellt hier der generelle Fachkraftemangel im Bereich der Pflege dar. Weiterhin
werden Merkmale des Pflegeberufs wie Arbeitszeiten mit Wochenend- und Feier-
tagsdiensten sowie fehlende beziehungsweise unzureichende Qualifikationen der
Fachkrafte als Griinde fir den Personalmangel genannt. Die Pflegedienste wurden
auch gefragt, ob bei ihnen auch Pflegekrafte aus Zeitarbeitsfirmen im Einsatz sind.
Dazu gaben 7% der Anbieter an, dass bei ihnen Pflegekrafte aus Zeitarbeitsfirmen
beschéaftigt sind.

Die Anbieter wurden auch gefragt, Gber welche Sprachkenntnisse und Zusatzqua-
lifikationen ihre Mitarbeiter*innen verfiigen. Uber zusétzliche Sprachkenntnisse
verfigen 140 der insgesamt 894 Mitarbeiter*innen (16%). Davon sprechen 57 Mit-
arbeiter*innen Turkisch (47%), 24 Mitarbeiter*innen sprechen Polnisch (24%) und
18 Mitarbeiter*innen verfugen Uber russische Sprachkenntnisse (13%). Italienisch
sprechen 8 Mitarbeiter*innen (6%), dicht gefolgt von Spanisch (5 Mitarbeiter*innen,
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4%). Lediglich zwei Mitarbeiter*innen (1%) besitzen griechische Sprachkennt-
nisse. Uber sonstige Sprachkenntnisse wie zum Beispiel Franzésisch, Arabisch
und Englisch verfugen zusammen 26 Mitarbeiter*innen (19%).

Der Anteil von Mitarbeiter*innen mit einer Zusatzqualifikation ist mit 9% eher ge-
ring. Von den insgesamt 81 Mitarbeiter*innen mit Zusatzqualifikation haben 17%
eine Zusatzqualifikation im Bereich der allgemeinen Palliativpflege, 10% im Be-
reich der kultursensiblen Pflege und 6% im Bereich der spezialisierte ambulante
Palliativversorgung. Eine gerontopsychiatrische Zusatzqualifikation haben nur 5%
der Mitarbeiter*innen mit Zusatzqualifikation. Mehr als zwei Drittel verfligt tGber
eine sonstige Zusatzqualifikation wie zum Beispiel Wundmanager oder Praxisan-
leiter. 59% der Anbieter bilden derzeit Fachkrafte aus, dabei werden zwischen ei-
nem Auszubildenden und sechs Auszubildende beschéftigt. Ehrenamtliche wer-
den von den ambulanten Pflegediensten Uberwiegend nicht eingesetzt. Nur 19%
der Anbieter berichten von Unterstitzung durch ehrenamtlich engagierte Perso-
nen. Davon wird knapp die Halfte im Bereich der sozialen Begleitung und Betreu-
ung eingesetzt. Bei der Begleitung zu Arztbesuchen oder Besorgungen werden
27% der ehrenamtlich engagierten Personen eingesetzt. 18% der Ehrenamtler ar-
beiten im Bereich der Sterbebegleitung und 9% engagieren sich in einem sonsti-
gen Bereich.

Angebote und besondere Bedarfslagen: Das Angebot der ambulanten Pflegedienste
umfasst neben der Krankenpflege haufig noch verschiedene andere Aufgabenbe-
reiche. 78% der Anbieter geben jedoch an, dass zu Ihrem Leistungsangebot aul3er
der ,klassischen* Krankenpflege nach SGB V und Altenpflege nach SGB Xl keine
weiteren, spezialisierten Angebote gehdéren. 22% der befragten ambulanten
Dienste geben an, dass sie neben der klassischen Krankenpflege noch weitere
Angebote anbieten. Diese umfassen unter anderem die Versorgung von Men-
schen mit Demenz, Beratungsleistungen und eine ambulant psychiatrische Pflege.
67% der befragten Dienste geben an, Anfragen von Klient*innen auf Grund von
speziellen Bedarfslagen nicht nachkommen zu kénnen. Hierzu zahlen Klient*innen
mit Bedarf an Palliativpflege, Nachtpflege und 24-Stunden-Pflege sowie Klient*in-
nen, die auf Beatmung angewiesen sind.

Kooperation: Fast alle befragten ambulanten Dienste kooperieren regelmaliig oder ge-
legentlich mit Arzte*innen, Sanitatshdusern, Krankenhusern und Apotheker*in-
nen. Etwas mehr als die Halfte der Anbieter geben zudem regelmafige oder gele-
gentliche Kooperationsbeziehungen mit Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen
sowie Palliativmedizinern an. Jeweils ein Drittel der befragten Anbieter berichten
davon, regelmaRig oder gelegentlich mit kommunalen Beratungsstellen und Alten-
pflegeschulen zu kooperieren. Anders sieht dies bei den Kooperationsbeziehun-
gen mit Hospizdiensten aus, hier bestehen bei etwas mehr als zwei Dritteln der
Dienste nur selten bis gar keine Kooperationen.
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Tagespflege

Als Erganzung zur hauslichen Pflege bieten Tagespflegeeinrichtungen flir mehrere Stun-
den pro Tag Betreuung, Pflege und Tagesstruktur fir hilfe- und pflegebedurftige Men-
schen an. Besonders fir Menschen mit Demenz und Orientierungsschwierigkeiten und
deren Angehorige ist dieses Angebot hilfreich. Die Angehdrigen werden so tagstiber ent-
lastet, wahrend die Menschen mit Demenz die Betreuung und Pflege erhalten, die sie
bendtigen. Tagespflegeeinrichtungen sind in der Regel montags bis freitags von mor-
gens bis zum Spatnachmittag gedtffnet, wobei manche Klient*innen die Tagespflege nur
an zwei oder drei Wochentagen nutzen.? Sie sollten wohnortnah erreichbar sein, da die
Besucher*innen dieser Einrichtungen morgens von zu Hause in die Einrichtung und
abends wieder zuriick nach Hause gebracht werden. Zur Beférderung der Pflegebedurf-
tigen konnen eigene Fahrdienste der Einrichtungen oder externe Fahrdienste genutzt
werden. Die Pflegeversicherung tibernimmt die Kosten der Tagespflege in gleicher HOhe
wie ambulante Sachleistungen.

Mit Stand Dezember 2019 stehen in der Stadt Kéln 22 Tagespflegeeinrichtungen mit 332
Platzen zur Verfligung. Im Durchschnitt ergibt dies eine Versorgungsdichte von 0,6 Plat-
zen je 100 Einwohner*innen ab 80 Jahren (Tabelle 14). Diese Versorgungsdichte liegt
deutlich unter dem Landesdurchschnitt (1,2 Platze) und dem Bundesdurchschnitt (1,3
Platze je 100 Altere ab 80 Jahren).

Tabelle 14:
Angebote der Tagespflege
Stadt Kéln 2019
Stadtbezirk Einrichtungen Platze je 100 ab 80 J. | inkl. Planung |je 100 ab 80 J.
Innenstadt 0 0 0,0 0 0,0
Rodenkirchen 3 50 0,7 64 0,9
Lindenthal 4 65 0,8 79 0,9
Ehrenfeld 3 40 0,8 40 0,8
Nippes 2 28 0,4 28 0,4
Chorweiler 1 20 0,4 20 0,4
Porz 4 61 0,9 97 1,4
Kalk 2 28 04 28 04
Mulheim 3 40 0,5 87 1,1
Ko6ln insgesamt 22 332 0,6 443 0,7

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Uber die grofite Anzahl von vier Einrichtungen verfligen die Stadtbezirke Lindenthal und
Porz. In diesen Stadtbezirken stehen zwischen 61 und 65 Platze zur Verfligung. Setzt

24 Zur Umsetzung dieser Angebotsform vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2010): Tages-
pflege. Planungs- und Arbeitshilfe fiir die Praxis, KDA Kalin.
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man die Anzahl der Tagespflegeplatze in Bezug zu der alteren Bevolkerung ab 80 Jah-
ren, so weist der Stadtbezirk Porz mit 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren die héchste
Versorgungsdichte auf. In Rodenkirchen, Lindenthal und Ehrenfeld liegt die Versor-
gungsdichte bei 0,7 bzw. 0,8 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren und damit Gber der durch-
schnittlichen Versorgungsdichte in der Stadt KéIn. In den Stadtbezirken Nippes und Kalk
befinden sich jeweils zwei Tagespflegeeinrichtungen, hier liegt die Versorgungsdichte
mit 0,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren jedoch leicht unter dem gesamtstadtischen
Durchschnitt. Der Stadtbezirk Chorweiler erreicht mit einer Tagespflegeeinrichtung mit
20 Platzen ebenfalls eine Versorgungsdichte von 0,4 Platzen pro 100 Altere ab 80 Jah-
ren. Im Stadtbezirk Innenstadt gibt es dagegen gar kein Angebot an Tagespflege, hier
mussen die Bewohner*innen derzeit auf Angebote in umliegenden Stadtbezirken aus-
weichen.

Abbildung 20: Lage der Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt Kéln

Lindenthal

Kapazitaten
je 100 Altere
ab 80 Jahren
. stark dberdurchschnittlich
[ ] uberdurchschnittiich

|| durchschnitiich

|:| unterdurchschnittlich

. stark unterdurchschnittlich

Rodenkirchen

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Mit Stand Dezember 2019 ist der Bau von sieben neuen Tagespflegeeinrichtungen vor-
gesehen, insgesamt befinden sich weitere 111 Tagespflegeplatze in konkreter Planung.
Bezieht man diese geplanten Kapazitaten in den Vergleich mit ein, so verbessert sich
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die Versorgung insgesamt auf 0,7 Platze je 100 Altere, die Erhéhung der Kapazitaten
betrifft die Stadtbezirke Lindenthal, Porz und Milheim (Tabelle 14).

Im Jahr 2019 gab es mit 22 Tagespflegeeinrichtungen finf Einrichtungen mehr als im
Jahr 2017, wobei die Versorgungsdichte mit 0,6 Platzen je 100 Altere im Vergleich zu
0,5 Platzen im Jahr 2017 nur leicht gestiegen ist (Tabelle 15). Die gréften Veranderun-
gen sind in dem Stadtbezirk Ehrenfeld zu verzeichnen. Hier stieg die Versorgungsdichte
zwischen 2017 und 2019 von 0,3 auf 0,8 Platzen pro 100 Altere ab 80 Jahren.

Tabelle 15
ANgepo a ] . .
tadt Kéin 20 adt Kéln 2019
Stadtbezirk Einrichtungen Platze je 100 ab 80 J. | Einrichtungen Platze je 100 ab 80 J.
Innenstadt 0 0 0,0 0 0 0,0
Rodenkirchen 2 28 0.4 3 50 0,7
Lindenthal 2 31 0.4 4 65 0.8
Ehrenfeld 1 15 0.3 3 40 08
Nippes 2 28 0,5 2 28 04
Chorweiler 1 20 0.4 1 20 04
Porz 4 64 1,0 < 61 09
Kalk 2 28 0,5 2 28 04
Mulheim 3 40 0.5 3 40 0.5
Koéln insgesamt 17 254 0,5 22 332 0,6

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Ergebnisse der ISG-Befragung der Anbieter von Tagespflege

Die Anbieter von Tagespflege in der Stadt Kéln wurden im Juli 2020 mit der Bitte um
Teilnahme an einer Online-Befragung angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten
sich sechs der insgesamt 22 Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt KéIn, dies entspricht
27% aller Tagespflegeeinrichtungen.

Versorgungsstruktur. Von den Tagespflegeeinrichtungen wird bei der Frage, aus wel-
chen Stadtbezirken ihre Gaste kommen, jeder Stadtbezirk aufser Chorweiler von
mindestens einer Einrichtung genannt. Uber die Kreisgrenze hinaus werden die
Kreise Rhein-Sieg und Rhein-Erft als Teil des Versorgungsgebietes genannt.

Angebot und Auslastung: Konzeptionell wird eine allgemeine Tagespflege angeboten,
weitere Schwerpunktsetzungen wie z.B. gerontopsychiatrische Pflege werden nur
von einer der befragten Einrichtungen angegeben. Die Auslastung der angebote-
nen Tagespflegeplatze ist von 2018 auf 2019 im Durchschnitt um 22% gestiegen,
sie betrug im Jahr 2018 jahresdurchschnittlich 70%, im Jahr 2019 92%. Starke
Schwankungen sind nur flr eine Einrichtung zu beobachten, die erst im Jahr 2019
er6ffnet wurde. Die Auslastung ist von 2018 auf 2019 je nach Einrichtung zwischen
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5% und 67% gestiegen. Der starke Anstieg der Auslastung kann durch die Neuer-
offnung einer der befragten Einrichtungen im Jahr 2019 erklart werden. Was die
saisonalen Schwankungen betrifft, zeichnet sich anhand der Befragungsergeb-
nisse ein einheitliches Bild ab, hohe Auslastung wird tiberwiegend fir die Sommer-
monate Juni, Juli und August berichtet und eine niedrige Auslastung fur den Monat
Dezember. Keine der befragten Einrichtungen bietet Tagespflege aulRerhalb der
ublichen Offnungszeiten an. Nur eine der befragten Einrichtungen sieht den Bedarf
an Tagespflegeangebote am Wochenende, kann dies aber aus wirtschaftlichen
Grunden nicht leisten. Eine der befragten Einrichtungen sieht dartiber hinaus auch
einen Bedarf an Nachtpflege. In Bezug auf das Angebot an Tagespflegeplatzen
wurde die Anzahl der Platze in den letzten beiden Jahren in keiner der befragten
Einrichtung erhéht oder reduziert. Eine Erhéhung oder Reduzierung der Platzzah-
len plant auch in Zukunft keine der befragten Einrichtungen.

Géste: Eine Einrichtung der Tagespflege hat durchschnittlich 33 Tagespflegegaste, 47%
der Tagespflegegaste sind Frauen. Der Anteil von Gasten mit Migrationshinter-
grund ist bei den befragten Anbietern mit 10% eher gering. Die Tagespflege wird
insbesondere von Pflegebedirftigen mit den mittleren Pflegegraden in Anspruch
genommen. Dem zweiten Pflegegrad sind durchschnittlich 21% aller Gaste zuge-
ordnet, den gréfiten Teil machen Personen mit dem dritten Pflegegrad aus (45%
aller Gaste), und 31% aller Gaste sind dem vierten Pflegegrad zugeordnet. Dem
Pflegegrad 5 sind 3% der Tagespflegegaste zugeordnet. Gaste ohne Pflegegrad
oder mit Pflegegrad 1 gibt es in keiner der Einrichtungen, die die Frage nach dem
Pflegegrad beantwortete haben. Die meisten Gaste nutzen die Einrichtung nur ta-
geweise: 38% der Gaste kommen an zwei Tagen pro Woche, 23% an drei Tagen,
8% an vier Tagen und 11% an funf Tagen pro Woche. 20% der Gaste nutzen die
Tagespflegeeinrichtung nur einmal in der Woche.

Gaste nach Pflegegrad
Pflegegrad 1
Pflegegrad 4 30,
31%

Pflegegrad 2
21%

Pflegegrad 3
45%

Quelle: ISG Befragung von Tagespflegeeinrichtungen 2020
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Kooperation: Die Intensitat der Kooperationsbeziehungen mit anderen Anbietern aus
dem Bereich pflegerischer und pflegeerganzender Angebote variiert sehr stark.
Vier der sechs befragten Tagespflegeeinrichtungen arbeiten gelegentlich mit am-
bulanten Diensten zusammen, eine weitere Einrichtung berichtet von einer regel-
mafigen Zusammenarbeit. In Bezug auf die Zusammenarbeit mit Apotheken und
anderen Anbietern der stationaren Pflege berichten jeweils zwei Einrichtungen von
einer regelmanigen Kooperation, zwei weitere Einrichtungen berichten von einer
gelegentlichen Zusammenarbeit. Mit anderen Anbietern der Tagespflege sowie mit
Arzten kooperieren jeweils fiinf der sechs befragten Tagespflegeeinrichtungen re-
gelmaRig oder gelegentlich. Mit einer etwas geringeren Haufigkeit wird von Koope-
rationen mit Krankenhausern bzw. deren Sozialdienst sowie mit kommunalen Be-
ratungsstellen berichtet, hier geben jeweils flinf Einrichtungen eine gelegentliche
Kooperation an. In Bezug auf die Zusammenarbeit mit Anbietern der Kurzzeit-
pflege berichtet etwas mehr als die Halfte der befragten Einrichtungen, dass keine
Zusammenarbeit stattfindet.

Personal: Die Anbieter der Tagespflege beschaftigen im Durchschnitt neun Mitarbei-
ter*innen in 4,7 Vollzeitstellen, davon sind durchschnittlich 3,3 Mitarbeiter*innen (in
Vollzeitaquivalenten) in der Pflege tatig. Zwei Anbieter geben an, teilweise Prob-
leme bei der Suche nach passenden Mitarbeiter*innen zu haben. Als Griinde hier-
fur werden sowohl fehlende Qualifikationen als auch zu hohe Gehaltserwartungen
genannt. Die Personalknappheit scheint hier geringer ausgepragt zu sein als in der
ambulanten und stationaren Pflege, was auch damit zusammenhangen kann, dass
die Tagespflege attraktivere Arbeitszeiten ohne Abend- und Wochenendschichten
hat. Die Anbieter wurden auch gefragt, Uber welche Sprachkenntnisse und Zu-
satzqualifikationen ihre Mitarbeiter*innen verfiigen. Uber zusétzliche Sprachkennt-
nisse verfugen lediglich acht der insgesamt 56 Mitarbeiter*innen (15%), davon ver-
fligen drei Mitarbeiter*innen Uber polnische Sprachkenntnisse und finf Mitarbei-
ter“innen sprechen eine sonstige Sprache (z.B. Kroatisch, Englisch und Franzo6-
sisch). Neun Mitarbeiter*innen (17%) kdnnen eine Zusatzqualifikation aufweisen,
davon haben funf Mitarbeiter*innen (56%) eine sonstige Zusatzqualifikation wie
zum Beispiel Praxisanleiter*in und Betreuungsassistent*in. Drei der neun Mitarbei-
ter*innen (33%) haben sich im Bereich der gerontopsychiatrischen Pflege weiter-
qualifiziert und ein Mitarbeiter*in (11%) verfugt Uber eine Zusatzqualifikation im
Bereich der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung.

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich begrenzte vollstationare Pflege, die haufig in Notfallsitua-
tionen in Anspruch genommen wird, beispielsweise wenn ein*e pflegende*r Angeho-
rige*r aufgrund von Krankheit oder Urlaub seiner oder ihrer Pflegetatigkeit vortiberge-
hend nicht nachkommen kann. Auch zur Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt
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erflllt die Kurzzeitpflege eine wichtige Funktion. Eine teilweise oder vollstandige Kosten-
Ubernahme der pflegerischen Leistungen durch die Pflegeversicherung richtet sich nach
Dauer und Kosten des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege. Meist sind Kurzzeitpflegeplatze
in vollstationaren Dauerpflegeeinrichtungen ,eingestreut”, d.h. sie stehen nur dann zur
Verfligung, wenn sie nicht als vollstationare Platze belegt sind. Diese Art von Kurzzeit-
pflege stellt fir Betroffene und Angehdrige ein unsicheres Angebot dar und erschwert
vorausblickende Planungen. Bei eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen wird zudem oft nur
der ,normale“ Heimalltag miterlebt, ohne auf die Riickkehr in eine Privatwohnung vorbe-
reitet zu werden.

Die Kurzzeitpflege erfiillt somit vor allem drei Funktionen: (1) Versorgung bei Urlaub oder
Verhinderung der Pflegeperson, (2) Krankenhausnachsorge, (3) Probewohnen bzw.
Ubergang in die Dauerpflege. Je nach Aufenthaltsgrund sind die Formen der Kurzzeit-
pflege unterschiedlich gut geeignet: Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind besonders
dann sinnvoll, wenn eine Ruckkehr in den Privathaushalt geplant ist, wie im Fall einer
Krankenhausnachsorge oder eines Urlaubs bzw. einer Verhinderung der Pflegeperson.
Die Kurzzeitpflege kann dann auch einen ,Urlaubscharakter” haben, und der Aufenthalt
kann fir rehabilitative MalRnahmen genutzt werden, um auf die Rickkehr in den Privat-
haushalt vorzubereiten. Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze sind dagegen sinnvoll, wenn
zunachst eine kurzfristige Unterbringung gesucht wird und mittelfristig ein Heimeinzug
angestrebt wird. Im Idealfall kbnnen die Gaste dann im Anschluss an die Kurzzeitpflege
innerhalb der Einrichtung in die Dauerpflege Ubergehen. Fiur Menschen mit Demenz kén-
nen eingestreute Platze geeigneter sein, da u.a. die raumlichen Gegebenheiten starker
auf die Versorgung demenzkranker Personen ausgelegt sind (bspw. bei Hinlauftenden-
zen). Somit erflllen beide Formen der Kurzzeitpflege je nach Bedarfslage wichtige Funk-
tionen. Die meisten Kurzzeitpflegeplatze sind in der Regel jedoch in Pflegeeinrichtungen
.eingestreut®; da die Pflegeberatung mit diesen Platzen schlecht planen kann, konzen-
trieren sich die folgenden Analysen auf die solitdre Kurzzeitpflege. Aus fachlicher Sicht
ist auch ein verstarkter Ausbau eigenstandiger (solitéarer) Angebote der Kurzzeitpflege
zu empfehlen, die auf eine Rickkehr in den Privathaushalt vorbereiten, die standig fir
diesen Zweck vorgehalten werden, damit verlasslich einzuplanen sind und raumlich au-
Rerhalb des Dauerpflegebereichs angesiedelt sind.?

Solitdre Kurzzeitpflege

Fanf Einrichtungen in der Stadt Kéln bieten permanent zur Verfliigung stehende Kurz-
zeitpflege mit insgesamt 72 Platzen an, dies entspricht 13,1% aller Kurzzeitpflegeplatze
(Tabelle 16). Somit entfallen 86,9% der dargestellten Kapazitaten auf eingestreute
Platze, die haufig bereits durch Anwarter auf Dauerpflegeplatze belegt sind.

25 Vertiefend zu dieser Thematik vgl. Dokumentation des Workshops ,Eigenstandige Kurz-
zeitpflege — Bedarf, wirtschaftliche Herausforderungen, erfolgreiche Lésungen® am
19.09.2018 im Kreistagsgebaude des Rhein-Erft-Kreises.
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Tabelle 16:

Angebote der solitaren Kurzzeitpflege

Stadt Koln 2019
Stadtbezirk Einrichtungen Platze je 100 ab 80 J. | inkl. Planung | je 100 ab 80 J.
Innenstadt 0 0 0,0 0 0,0
Rodenkirchen 1 20 0,3 d 20 0,3
Lindenthal 0 0 00 [ 0 0,0
Ehrenfeld 1 12 02 [ 12 0.2
Nippes 2 28 04 [ 28 04
Chorweiler 0 0 00 [ 0 0,0
Porz 0 0 00 [ 22 03
Kalk 1 12 02 [ 12 0,2
Miilheim 0 0 00 [ 0 0,0
Kéln insgesamt 5 72 [ 0,1 94 0,2

Quelle: Verwaltung der Stadt Koln; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Setzt man die Kapazitaten des solitaren Kurzzeitpflegeangebots in Relation zur alteren
Bevdlkerung, so ergibt sich eine sehr niedrige Versorgungsdichte in allen Stadtbezirken.
Insgesamt liegt die Versorgungsdichte der Kurzzeitpflege in der Stadt Koln bei 0,1 soli-
taren Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt sowohl unter dem Lan-
des- als auch unter dem Bundesdurchschnitt von 0,2 solitdren Kurzzeitpflegeplatzen je
100 Altere ab 80 Jahren.

Die Stadtbezirke Rodenkirchen und Nippes weisen mit 0,3 bzw. 0,4 Kurzzeitpflegeplat-
zen je 100 Altere ab 80 Jahren die héchste Versorgungsdichte auf und liegen damit tiber
dem gesamtstadtischen Durchschnitt. Knapp tUber dem Gesamtdurchschnitt von Kéin
liegen auch die Stadtbezirke Ehrenfeld und Kalk mit einer Versorgungsdichte von 0,2
solitaren Kurzzeitpflegeplatzen pro 100 Altere ab 80 Jahren. In den anderen Stadtbezir-
ken liegt die Versorgungsdichte unter dem Gesamtdurchschnitt von Koln, da hier kein
Angebot an solitéaren Kurzzeitpflegeplatzen existiert. Derzeit ist der Bau einer solitdren
Kurzzeitpflegeeinrichtung vorgesehen. Insgesamt befinden sich durch den Neubau wei-
tere 22 Kurzzeitpflegeplatze in konkreter Planung, dadurch erhoéht sich die Versorgungs-
dichte geringfligig auf 0,2 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren.

Das Angebot an solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen hat sich im Vergleich zu 2017 um
zwei Einrichtungen und insgesamt 20 Kurzzeitpflegeplatze vergrélert. Trotz des groRe-
ren Angebots an solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen hat sich die Versorgungsdichte in
diesem Bereich nicht nennenswert verbessert.
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Vollstationdre Dauerpflege

Wenn Pflegebediirftige auch bei Ausschopfung aller Unterstitzungsmoglichkeiten nicht
mehr bedarfsgerecht in ihrer Privatwohnung versorgt werden konnen, ist eine Unterbrin-
gung in einer vollstationaren Dauerpflegeeinrichtung bzw. in einer stationaren Hausge-
meinschaft oft unausweichlich. Da es sich um eine relativ teure Pflegeform handelt und
die Pflegebedurftigen selbst in der Regel so lange wie maglich in ihrer vertrauten Woh-
nung bleiben mdchten, sollte die stationare Pflege erst als letzte Moglichkeit in Anspruch
genommen werden. Die konzeptionelle Gestaltung der Pflege und Betreuung in statio-
naren Einrichtungen wurde in den letzten 20 Jahren in Richtung innovativer Wohn-,
Pflege- und Betreuungskonzepte weiterentwickelt.?® Dazu gehort beispielsweise die Um-
stellung von ,Funktionspflege® mit inren Handlungsroutinen auf eine ,Bezugspersonen-
pflege®, die nach fachlicher Einschatzung zu einer erheblichen Qualitatssteigerung ins-
besondere in der Begleitung von Menschen mit Demenz fiihrt.?” Ein weiterer Diskussi-
onspunkt stellte die Frage nach der Vergleichbarkeit von stationaren Pflegeeinrichtun-
gen dar. Die Ergebnisqualitat dieser Pflegeform sollte nach transparenten Kriterien be-
urteilbar sein und auch die Einschatzung der Bewohner*innen einbeziehen.? Die Quali-
tat der Pflege kann auch durch Weiterbildung, Unterstiitzung und Starkung des Pflege-
personals verbessert werden, dessen Belastung durch das durchschnittlich hdhere Alter
der Heimbewohner*innen und den steigenden Anteil von Menschen mit Demenz in sta-
tionarer Betreuung erhoht wird.?®

Das Thema der kultursensiblen Pflege gewinnt aufgrund der steigenden Zahl der Pfle-
gebedurftigen mit Migrationshintergrund auch in stationaren Einrichtungen an Relevanz.
Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es in der Stadt Koéln finf stationare Einrichtungen, die aus-
dricklich auf eine kultursensible Pflege ausgerichtet sind. Darunter befindet sich eine
Einrichtung im Bezirk Milheim, die eine kultursensible Pflege flir Menschen mit tirkisch-

2% Besselmann, K.; Sowinski, C.; Ruckert, W. (2000): Qualitatshandbuch ,Wohnen im Heim*,
Kuratorium Deutsche Altershilfe, KoIn. - Kuratorium Deutsche Altershilfe (2012): Kleine
.Heime®: Vorteile, Modellrechnung, Fachkraftquote, in: KDA Koéin, ProAlter 5/2012.

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

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

29 Vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2013): PflegeWert - Wertschatzung erkennen, for-
dern, erleben. Handlungsanregungen flr Pflegeeinrichtungen, KéIn. - Mehlan, S.; Engels,
D. (2013): CareWell — Starke Mitarbeiter fur eine gute Pflege. Abschlussbericht des Insti-
tuts fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, hrsg. vom Caritasverband fur die Stadt
Kdln e.V., Kaln.
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sprachigem Migrationshintergrund anbietet. Eine weitere Einrichtung im Bezirk Innen-
stadt hat kultursensible Pflege in das eigene Pflegekonzept integriert und kooperiert re-
gelmalfig mit interkulturellen Diensten, Dolmetscher*innen und dem Migrationsdienst der
Arbeiterwohlfahrt. Zwei weitere Einrichtungen in den Bezirken Lindenthal und Ehrendfeld
bieten allen Bewohnern*innen, unabhangig von Nationalitat, ethnischer Zugehdrigkeit,
Geschlecht, sozialer Stellung und religiéser oder politischer Uberzeugung, Pflege und
Betreuung. Die funfte Einrichtung wird traditionell jidisch gefiuihrt und ist auf die Pflege
von Menschen judischen Glaubens aus den Staaten der ehemaligen Sowjetunion aus-
gerichtet.

Das Angebot an vollstationarer Pflege in der Stadt KéIn umfasst mit Stand Dezember
2019 insgesamt 94 Einrichtungen mit 7.787 Pflegeplatzen (Tabelle 17). Dabei wurden
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze mitgezahlt, die faktisch Gberwiegend wie Dauerpflege-
platze genutzt werden (s.o. S. 58 f). Die Versorgungsdichte mit stationaren Pflegeplatzen
liegt im stadtischen Durchschnitt bei 13,1 Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren.
Diese Versorgungsdichte liegt deutlich unter dem Landesdurchschnitt (15,9 Platze) und
dem Bundesdurchschnitt (17,0 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren; beides ohne Kurzzeit-

pflege).

Bei der Berechnung der Versorgungsdichte werden die pflegerischen Kapazitaten auf
die altere Bevdlkerung im jeweiligen Stadtbezirk bezogen. Ein Teil der stationaren Pfle-
geplatze wird aber durch Pflegebediirftige belegt, die von auerhalb der Stadt Kéin kom-
men. In der Befragung stationarer Einrichtungen wurde ermittelt, dass etwa 13% der
stationaren Pflegeplatze durch auswartige Pflegebedurftige genutzt werden (siehe unten
Befragungsergebnisse stationare Pflege), dies entspricht hochgerechnet 950 stationa-
ren Platzen. Umgekehrt wohnen aber auch einige Pflegebediirftige aus der Stadt Koéln
in Pflegeeinrichtungen auRerhalb der Stadt. Deren genaue Zahl ist nicht bekannt, kann
aber anhand der Bezieher*innen der Hilfe zur Pflege geschatzt werden: Von 3.782 Be-
zieher*innen von stationaren Leistungen der Hilfe zur Pflege (2019) waren 802 aul3er-
halb der Stadt KéIn untergebracht, dies entspricht 21,2%. Nimmt man an, dass der Anteil
der in Einrichtungen auerhalb der Stadt untergebrachten Pflegebedirftigen unter den
Selbstzahlern ahnlich hoch ist, so sind von den rd. 7.374 Einwohner*innen der Stadt
Koéln mit stationdrem Pflegebedarf schatzungsweise 1.961 Pflegebedurftige in Einrich-
tungen aufRerhalb der Stadt untergebracht. Der Tendenz nach werden somit mehr stati-
onar Pflegebedurftige aus der Stadt KoIn in Einrichtungen auf3erhalb der Stadt unterge-
bracht, als umgekehrt Pflegebediirftige von aufierhalb der Stadt KéIn in hiesigen Einrich-
tungen wohnen. In diesem Zusammenhang ist auch die durchschnittliche Auslastungs-
rate der stationaren Einrichtungen in der Stadt KoIn zu berucksichtigen. Diese lag im
Juni 2019 bei 99,7%. Die stationaren Einrichtungen in der Stadt KoIn sind somit nahezu
voll ausgelastet, was dazu flhren kann, dass Pflegeplatze auch aufierhalb Kélns ge-
sucht werden.
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Die einzelnen Stadtbezirke unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Anzahl an stationdren
Einrichtungen zum Teil deutlich. In Nippes befindet sich mit 17 Einrichtungen und insge-
samt 1.116 Pflegeplatzen das grote Angebot an stationdrer Versorgung, die Versor-
gungsdichte liegt hier mit 16,5 Platzen pro 100 Altere ab 80 Jahren Uber dem Stadt-
durchschnitt. Die héchste stationare Versorgungsdichte erreicht der Stadtbezirk Innen-
stadt mit 17,0 Platzen pro 100 Altere ab 80 Jahren. Uber dem Stadtdurchschnitt liegen
auch die Stadtbezirke Lindenthal und Ehrenfeld. Mit 13 bzw. 8 stationaren Einrichtungen
erreichen sie eine Versorgungsdichte von 14,3 bzw. 15,3 Platze je 100 Altere ab 80
Jahren. Die Stadtbezirke Rodenkirchen, Chorweiler, Porz, Kalk und Mulheim liegen mit
Versorgungskennziffern von 9,8 bis 12,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren unter dem
Gesamtdurchschnitt an vollstationaren Pflegeplatzen.

Tabelle 17:
Angebote der vollstationaren Pflege (einschl. eingestreute KUPF)
Stadt Kéln 2019
Stadtbezirk Einrichtungen Platze je 100 ab 80 J. [ inkl. Planung | je 100 ab 80 J.
Innenstadt 10 939 17,0 939 17,0
Rodenkirchen 10 767 11,3 f 767 11,3
Lindenthal 13 1.225 14,3 g 1.225 14,3
Ehrenfeld 8 765 153 [ 765 15,3
Nippes 17 1.116 16,5 | 1.062 15,7
Chorweiler 4 576 11,2 r 576 11,2
Porz 14 827 11,8 f 1.020 14,6
Kalk 8 766 12,0 f 766 12,0
Milheim 10 806 9,8 f 888 10,8
Kéln insgesamt 94 7.787 131 [ 8.008 13,5

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2019

In den Stadtbezirken Porz und Mulheim ist im Zuge der Wiedereréffnung von zwei sich
derzeit im Umbau befindenden Einrichtungen ein Ausbau von Kapazitaten vorgesehen,
Dieser Ausbau betrifft moglicherweise auch das Angebot an eingestreuter Kurzzeitpflege
in diesen Einrichtungen. In Nippes ist aufgrund der Schliefung eines Ausweichquartie-
res hingegen eine Reduzierung von Platzen geplant. Sofern bereits konkrete Planungen
vorliegen bzw. der Umbau oder Neubau bereits begonnen hat, wurden diese Planungen
in der Bestandsaufnahme berlicksichtigt. In den beiden rechten Spalten der Tabelle 17
werden die zukUnftigen (konkreten) Planungen in die Auflistung der Platzkapazitaten und
die Berechnung der Versorgungsdichte einbezogen. Insgesamt ergibt sich fur die Stadt
Koln damit ein zukiinftiger Ausbau von 221 Platzen. Unter Berlicksichtigung der konkre-
ten Um- und Neubauplanungen wird die Versorgungsdichte der Stadt KéIn daher von
13,1 Platzen auf 13,5 Platze je 100 Einwohner*innen ab 80 Jahren steigen.

Laut Pflegestatistik belduft sich die Zahl der Beschaftigten in der teil- und vollstationaren
Pflege im Jahr 2019 auf insgesamt 8.049 Personen, davon sind 2.418 Mitarbeitende
vollzeitbeschaftigt (30%).
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Abbildung 21: Lage der stationdren Pflegeeinrichtungen in der Stadt Kéln

Lindenthal Innenstadt

Kapazitaten

je 100 Altere
ab 80 Jahren
. stark Uberdurchschnittlich
|:| Gberdurchschnittlich

I:‘ durchschnittlich

D unterdurchschnittlich

. stark unterdurchschnittlich

Rodenkirchen

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Die Zahl der Einrichtungen der vollstationaren Pflege ist von 97 im Jahr 2017 auf 94 im
Jahr 2019 leicht gesunken. Das Angebot der vollstationaren Pflegeplatze einschlielich
eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze umfasst mit 7.787 Platzen im Jahr 2019 261 Platze
weniger als im Jahr 2017 (Tabelle 18). Gleichzeitig ist die Zahl der alteren Menschen in
diesem Zeitraum angestiegen, sodass sich die Versorgungsdichte von 14,8 Platzen je
100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2017 auf 13,1 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren ver-
schlechtert hat. Eine Bewertung dieser Entwicklung ist aber nur im Kontext der vorstati-
onaren Angebote moglich: Wenn die Verminderung des stationaren Angebots mit einem
Ausbau der vorstationaren Angebote einhergeht, entspricht dies dem Grundsatz ,ambu-
lant vor stationar®. Die obenstehenden Analysen der nicht vollstationaren Angebote las-
sen aber auch dort noch Entwicklungsbedarf erkennen.
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Tabelle 18:

Angebote der vollstationaren Pflege (einschl. eingestreute KUPF)

Stadt Kéln 2017 Stadt Kéln 2019
Stadtbezirk Einrichtungen Platze je 100 ab 80 J. [ Einrichtungen Platze je 100 ab 80 J.
Innenstadt 10 929 18,5 10 939 17,0
Rodenkirchen 12 835 13,4 10 767 11,3
Lindenthal 14 1.340 17,3 13 1.225 14,3
Ehrenfeld 8 827 17,9 8 765 15,3
Nippes 16 994 16,2 17 1.116 16,5
Chorweiler 4 593 12,9 4 576 11,2
Porz 15 964 15,2 14 827 11,8
Kalk 802 13,6 8 766 12,0
Miilheim 764 9,7 10 806 9,8
Koln insgesamt 97 8.048 14,8 94 7.787 13,1

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Die groften Veranderungen im Bereich der vollstationaren Pflege sind in den Stadtbe-
zirken Lindenthal und Porz zu verzeichnen. Dort gibt es insgesamt 115 bzw. 137 vollsta-
tionare Pflegeplatze weniger als im Jahr 2017, dadurch hat sich die Versorgungsdichte
dort um jeweils etwa 3 Punkte verschlechtert.

Die Einbeziehung von Ehrenamtlichen/ Freiwilligen in die Pflege

In der stationaren Pflege leisten Angehorige und Ehrenamtliche eine wichtige Unterstut-
zung und Erganzung der professionellen Pflege. Im Rahmen einer vom Bundesministe-
rium flr Familie, Senior*innen, Frauen und Jugend Untersuchung ,Méglichkeiten und
Grenzen einer selbststandigen Lebensfihrung in Einrichtungen® fihrte das ISG Institut
fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik eine Teilstudie zur Mitwirkung von Angehé-
rigen und Freiwilligen bei der Pflege und Betreuung in stationaren Einrichtungen durch.*
Insgesamt haben sich an der Befragung des ISG im Jahr 2006 223 Freiwillige aus 50
Einrichtungen beteiligt. Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass sich rd. 46% der
ehrenamtlichen Arbeit in Heimen auf die soziale Begleitung konzentrieren. Dazu zahlen
Uberwiegend personliche Besuche mit Gesprachen und Vorlesen, gemeinsame kultu-
relle Aktivitaten sowie Spielen, Ubungen und Gymnastik. 18% der ehrenamtlichen Akti-
vitaten liegen im Bereich der AuRenaktivitaten (z.B. Spaziergange), 16% fallen in den
Bereich Infrastruktur und Kultur (z.B. Cafeteria, Feste und Heimzeitung), und pflegeri-
sche und hauswirtschaftliche Angebote machen 10% der Aktivitdten aus. Dazu wurden

80 Vgl. Engels, D.; Pfeuffer, F. (2007): Die Einbeziehung von Angehdérigen und Freiwilligen in
die Pflege und Betreuung in Einrichtungen. In Schneekloth, U.; Wahl, H. W. (Hrsg.): M6g-
lichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensflihrung in stationaren Einrichtungen (MuG
IV). Demenz, Angehorige und Freiwillige, Versorgungssituation sowie Beispielen fur ,Good
Practice®. Integrierter Abschlussbericht, Miinchen: S. 233-297.
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Angebote wie Kochen, Hilfe beim Essen und pflegerische Hilfen zusammengefasst. In
die Bereiche der technischen Unterstitzung und der Heimangelegenheiten fallen ledig-
lich 8% bzw. 3% der Aktivitaten.®' Die Freiwilligen, die sich an der ISG-Befragung betei-
ligten, wurden auch gefragt, wie sie die Entlastungswirkung ihrer ehrenamtlichen Tatig-
keit einschatzen. Demnach sehen sich 30% der Befragten in Bezug auf die soziale Be-
treuung als wirksame Entlastung der hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, 51% sehen eine
solche Wirkung nur teilweise und 19% gar nicht. In die unmittelbare Versorgung und
Pflege flhlen sich hingegen nur 12% der Befragten einbezogen, wahrend sich 60% nicht
einbezogen fiihlen (28% fiihlen sich teilweise einbezogen).*? Die Ergebnisse der Studie
zeigen unter anderem, dass die Mitwirkungsmaoglichkeiten im Bereich der Pflege be-
grenzt sind, da Pflege vor allem eine fachlich-professionell zu erbringende Leistung ist.
Im Bereich der sozialen Begleitung konnen ehrenamtlich Engagierte hingegen eine wirk-
same Entlastung fir die hauptamtlichen Mitarbeiter*innen darstellen.

Ergebnisse der ISG-Befragung von stationaren Pflegeeinrichtungen

Auch die Anbieter stationarer Pflege wurden im Juli 2020 mit der Bitte um Teilnahme an
einer Online-Befragung angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich 31 der 94
stationaren Pflegeeinrichtungen in der Stadt Kdln, dies entspricht einer Beteiligung von
33%.

Kapazitét: Im Durchschnitt bieten die befragten Einrichtungen 112 Platze an, wobei auf
die kleinste Einrichtung 20 und auf die grofite Einrichtung 597 Platze entfallen. In
29 der 31 befragten Einrichtungen gibt es derzeit zudem Vormerkungen von Inte-
ressenten. Der Umfang dieser Wartelisten unterscheidet sich von Einrichtung zu
Einrichtung stark, er reicht von funf bis hin zu 75 Vormerkungen, im Durchschnitt
ergeben sich dabei 18 Vormerkungen pro Einrichtung. Die Einschatzung der er-
warteten Nachfrage nach stationaren Pflegeplatzen in den kommenden finf Jah-
ren fallt einheitlich aus. 28 der 31 befragten Einrichtungen gehen von einem deut-
lichen oder zumindest leichten Anstieg der Nachfrage aus. Nur drei Einrichtungen
gehen von einer gleichbleibenden Nachfrage aus.

Bewohner*innen: Durchschnittlich leben 111 Bewohner*innen in einer Einrichtung, und
der Frauenanteil liegt insgesamt bei 72%. Den Pflegegrad 2 haben 11%, dem Pfle-
gegrad 3 sind 34% der Bewohner*innen und dem Pflegegrad 4 sind 35% der Be-
wohner*innen zugeordnet. Personen mit dem flinften und damit héchsten Pflege-
grad machen 20% der Bewohner*innen der befragten Pflegeeinrichtungen aus.
Dem Pflegegrad 1 ist keiner der Bewohner*innen zugeordnet. Somit sind in der

31 Vgl. ebd., S. 267f.
32 Vgl. ebd., S. 271.
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stationaren Pflege die Anteile der Klient*innen mit geringerem Pflegebedarf nied-
riger und die Anteile mit Pflegegrad 4 und 5 deutlich héher als in der Verteilung
aller Pflegebedurftigen nach Pflegegrad (vgl. Abschnitt 4.1). Durchschnittlich 13%
der Bewohner*innen der befragten Pflegeheime stammen nicht aus Kaélin.

Bewohner*innen nach Pflegegrad

Pflegegrad 5
20%

Pflegegrad 2
1%

Pflegegrad 4

35% Pflegegrad 3

34%

Quelle: ISG Befragung stationarer Pflegeeinrichtungen 2020

Konzeptionelle Schwerpunktsetzung und besondere Bedarfslagen: 45% der befragten
Einrichtungen geben an, nach dem Konzept der Bezugspflege zu arbeiten. Wei-
terhin geben 22% der Einrichtungen an, Personen mit Demenz integriert zu be-
treuen, lediglich 7% der Einrichtungen betreuen Personen mit Demenz in segre-
gierter Form. Nur 3% der Einrichtungen arbeiten nach dem Konzept der Funkti-
onspflege, und 16% der Einrichtungen berichten von der Anwendung des Haus-
gemeinschaftsmodells. Weiterhin wurden die Einrichtungen nach konkreten
Schwerpunktsetzungen gefragt. 68% der befragten Einrichtungen geben jedoch
an, keine besonderen Schwerpunktsetzungen bzw. besonderen Zielgruppen zu
haben. 19% der Anbieter berichten von einer konzeptionellen Schwerpunktset-
zung auf Personen mit Demenz und 7% von einer auf altere Menschen mit geron-
topsychiatrischen Erkrankungen. Lediglich eine Einrichtung (3%) berichtet von ei-
ner konzeptionellen Schwerpunktsetzung auf altere Menschen mit geistiger oder
psychischer Behinderung. Eine weitere Einrichtung gibt an, einen besonderen
Schwerpunkt auf die palliative Begleitung von Bewohnern*innen zu legen.

Angebot an Kurzzeitpflege: 28 der 31 befragten Einrichtungen (90%) bieten auch Kurz-
zeitpflege an. Die Anlasse fir einen Aufenthalt in der Kurzzeitpflege sind breit ge-
fachert. 25% der befragten Einrichtungen geben Krankheit oder eine sonstige Ver-
hinderung der Pflegeperson als Anlass an. 23% berichten von Krankenhausnach-
sorge als Anlass. Das Warten auf einen Heimplatz geben 22% als Anlass fir einen
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Aufenthalt in der Kurzzeitpflege an. Lediglich 8% der befragten Einrichtungen be-
richten von rehabilitativen und / oder praventiven pflegerischen Mainahmen als
Anlass. Einen Ausbau ihres Kurzzeitpflege-Angebotes planen nur zwei der 31 be-
fragten Einrichtungen.

Personal, Auszubildende und Ehrenamtliche: In den Einrichtungen arbeiten durch-
schnittlich rd. 115 Mitarbeiter*innen. Da viele von ihnen in Teilzeit arbeiten, ent-
spricht dies durchschnittlich ca. 76 Vollzeitstellen. Gut zwei Drittel der Mitarbei-
ter*innen sind in der Pflege tatig (durchschnittlich rd. 52 Vollzeitstellen pro Einrich-
tung). Fast alle befragten Einrichtungen berichten davon, dass mindestens teil-
weise Schwierigkeiten bestehen, passende Mitarbeiter*innen zu finden. Einen wei-
teren deutlichen Mehrbedarf an Mitarbeiter*innen erwarten zehn Einrichtungen
(36%) ab dem Jahr 2020, acht Einrichtung (29%) ab 2021 und zwei weitere Ein-
richtungen (7%) ab 2022. Ab dem Jahr 2023 erwarten drei Einrichtungen (11%)
einen deutlichen Mehrbedarf und ab 2025 funf Einrichtungen (18%). Als haufigste
Begrindung fur die Schwierigkeit, geeignetes Personal zu finden, wird in erster
Linie der Fachkraftemangel angefiihrt, wobei ebenfalls zu hohe Gehaltsvorstellun-
gen sowie fehlende Qualifikation und mangelnde Einsatzbereitschaft genannt wer-
den.

Die Anbieter wurden auch gefragt, Uber welche Sprachkenntnisse und Zusatzqua-
lifikationen ihre Mitarbeiter*innen verfigen. Uber zusétzliche Sprachkenntnisse
verfigen insgesamt 822 der insgesamt 3.461 Mitarbeiter*innen (24%). Davon
sprechen 210 Mitarbeiter*innen Polnisch (26%), 151 Mitarbeiter*innen Russisch
(18%) und 145 Mitarbeiter*innen Tlrkisch (18%). Uber italienische Sprachkennt-
nisse verfugen 49 Mitarbeiter*innen (6%) und Uber spanische Sprachkenntnisse
37 Mitarbeiterinnen (5%). Weitere 216 Mitarbeiter*innen (26%) verfugen Uber
sonstige Sprachkenntnisse. Der Anteil von Mitarbeiter*innen mit einer Zusatzqua-
lifikation ist mit 11% eher gering. Von den insgesamt 387 Mitarbeiter*innen mit
Zusatzqualifikation haben 37% eine Mentorenqualifikation. Uber eine Zusatzquali-
fikation im Bereich der Palliativpflege verfigen 35% der Mitarbeiter*innen. 12% der
Mitarbeiter*innen mit Zusatzqualifikation haben sich im gerontopsychiatrischen
Bereich weiterqualifiziert. In den Bereichen der medizinischen Intensivpflege und
der kultursensiblen Pflege verfugen lediglich 4% bzw. 2% der Mitarbeiter*innen
Uber eine Zusatzqualifikation. Weitere 10% der Mitarbeiter*innen haben sich in ei-
nem sonstigen Bereich weiterqualifiziert.

Auf eine entsprechende die Frage antworteten 47% der Einrichtungen, dass bei
ihnen Pflegekrafte aus Zeitarbeitsfirmen arbeiten. Diese Mitarbeiter*innen sind fur
die Einrichtungen meist teurer als festangestellte Pflegekrafte, sie tragen aber
dazu bei, Personalengpasse auszugleichen.

Alle 31 befragten Einrichtungen bilden zurzeit Fachkrafte aus, wobei die Anzahl
der Auszubildenden pro Einrichtung von einem Auszubildenden bis hin zu 33 Aus-
zubildenden reicht — im Durchschnitt liegt die Anzahl bei acht Auszubildenden. 29
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der 31 befragten Einrichtungen (94%) beziehen Ehrenamtliche mit ein, wobei die
Anzahl der ehrenamtlich Tatigen von Einrichtung zu Einrichtung stark variiert und
von zwei bis hin zu 57 Ehrenamtlichen reicht. Im Durchschnitt sind in einer Einrich-
tung 10 Ehrenamtliche tatig. Zu den Einsatzgebieten der ehrenamtlich Tatigen
zahlen in 27 der 31 befragten Einrichtungen (41%) die soziale Begleitung und Be-
treuung. In zehn Einrichtungen (15%) sind Ehrenamtliche in der Sterbebegleitung
aktiv. Von funfzehn Einrichtungen (23%) wird der Einsatz von Ehrenamtlichen in
einer standigen ehrenamtlichen Bewohnervertretung angegeben. 14 der 31 be-
fragten Einrichtungen geben an, dass ihre Ehrenamtlichen in sonstigen Bereichen
tatig sind.

Kooperationen: Der Grol3teil der befragten Einrichtungen pflegt Kooperationen zu weite-

ren Einrichtungen aus dem Bereich der Altenhilfe bzw. der Gesundheitsversor-
gung. Die Intensitat der Kooperation unterscheidet sich jedoch stark und reicht von
einer regelmafigen, wochentlichen Zusammenarbeit bis hin zu eher seltenen Kon-
takten. Alle befragten Einrichtungen kooperieren woéchentlich mit Arzte*innen. Mit
Apotheken kooperieren 29 der 31 befragten Einrichtungen (94%). Von einer regel-
mafigen Zusammenarbeit mit Altenpflegeschulen sowie dem Sozialamt berichten
mehr als zwei Drittel der befragten Einrichtungen. Eine regelmafige Kooperation
mit Krankenhausern bzw. dem Sozialdienst berichten 21 der 31 stationaren Pfle-
geeinrichtungen. Acht der 31 Einrichtungen kooperieren regelmafig mit Hospizen
und Hospizdiensten und ebenfalls acht Einrichtungen mit gerontopsychiatrischen
Einrichtungen. Etwas weniger Einrichtungen berichten von Kooperationen mit ge-
riatrischen Einrichtungen, hier geben sechs Einrichtungen eine wochentliche Ko-
operation an, die verbleibenden Einrichtungen berichten hingegen von einer mo-
natlichen bis keiner Kooperation. Bei der Frage nach einem méglichen Verbesse-
rungsbedarf in Bezug auf die Kooperation mit den verschiedenen Akteur*innen
werden von acht Einrichtungen Verbesserungen in der Kooperation mit Facharz-
ten als notwendig erachtet. Drei Einrichtungen wiinschen sich eine Verbesserung
der Kooperation mit Sozialamtern. Eine Einrichtung sieht Verbesserungsbedarf in
der Kooperation mit Pflegeschulen und der psychiatrischen Ambulanz.

Zusammenfassung

Das pflegerische Angebotssystem in der Stadt Kéln umfasst verschiedene Komponen-
ten, die unterschiedlich entwickelt sind.

Der Personalbestand von 4.098 Mitarbeiterinnen in 156 ambulanten Pflegediensten
(6,9 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt unter dem Landesdurchschnitt
Nordrhein-Westfalens (7,5) und dem Bundesdurchschnitt (7,6 Mitarbeiter*innen je 100
Altere ab 80 Jahren).

In 22 Tagespflege-Einrichtungen stehen in der Stadt Kdln insgesamt 332 Platze zur Ver-
fligung, dies entspricht 0,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Diese Quote ist niedriger
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als der Landesdurchschnitt mit 1,2 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren und der Bundes-
durchschnitt mit 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. In einem Stadtbezirk besteht ein
solches Angebot noch nicht, dabei sollte es aber wohnortnah vorhanden sein. Durch
weitere Planungen wird diese Versorgungslage jedoch zum Teil verbessert.

Von 5 Einrichtungen wird solitare Kurzzeitpflege auf 72 Platzen angeboten. Rechnet man
alle Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 0,1 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren. Damit liegt die Versorgungsdichte unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt
von 0,2 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren.

Im Bereich der vollstationaren Pflege (mit eingestreuter Kurzzeitpflege) stehen in 94 Ein-
richtungen 7.787 Platze zur Verfligung. Die Versorgungsdichte liegt mit 13,1 Platzen je
100 Altere ab 80 Jahren unter dem Landes- (15,9 Platze je 100 Altere) und dem Bun-
desdurchschnitt (17,0 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren).

Aus den Befragungen der verschiedenen Anbieter pflegerischer Leistungen geht hervor,
dass der bundesweit bestehende Fachkraftemangel auch in der Stadt Kdln Herausfor-
derungen fir den Bereich der Pflege mit sich bringt. Die Mehrzahl der befragten Dienst-
leister berichtet von Schwierigkeiten, ausreichend qualifiziertes Fachpersonal zu finden.
Nach Einschatzung der Einrichtungen steht diese Schwierigkeit unter anderem in Zu-
sammenhang mit fehlenden Qualifikationen, zu hohen Gehaltsvorstellungen und man-
gelnder Einsatzbereitschaft.

5.2. Pflegeergdnzende und praventive Angebote

Die kommunale Pflegeplanung erfasst nicht nur den Kernbereich der ambulanten, teil-
stationaren und vollstationaren Pflege, sondern nimmt auch MaRnahmen und Leistun-
gen in den Blick, die Uber die pflegerische Versorgung hinausgehen. Dabei handelt es
sich um Unterstitzungsleistungen, die als Vorstufe zur Pflege oder als deren Erganzung
in Anspruch genommen werden kénnen, um Alteren mit Hilfe- oder Pflegebedarf zu er-
madglichen, so lange wie es geht in ihrer Privatwohnung zu leben.

Information, Beratung und Begegnung

Pflegebedurftige und Angehdrige bendtigen die Moglichkeit, sich umfassend uber Ver-
sorgungsangebote, die dem Bedarf des Pflegebedirftigen entsprechen, vor Ort fachkun-
dig informieren zu kénnen. Besonders bei akut auftretendem Versorgungsbedarf ist eine
schnelle Sicherung der hauslichen Pflege durch Beratung und Vermittlung ambulanter
professioneller sowie ehrenamtlicher Hilfen von groRer Bedeutung. Informations- und
Beratungsstellen liefern dabei einen Uberblick Uber das breite Spektrum an Versor-
gungsangeboten.

In der Stadt Kéln gibt es insgesamt 65 Beratungs- und Koordinationsstellen, die sich auf
alle Stadtbezirke verteilen (Tabelle 19). Die Beratungsangebote umfassen sowohl die
Senior*innen - und Pflegeberatungen der Stadtbezirke als auch Beratungsangebote von

66




Wohlfahrtsverbanden, Kirchen, gemeinnitzigen Organisationen und Anbietern, die
hauptsachlich auf Beratungsleistungen im Bereich Alter und Pflege spezialisiert sind.
Damit ist die Stadt K&In im regionalen Vergleich gut aufgestellt. Von den insgesamt 65
Beratungs- und Koordinationsstellen bietet ein Anbieter eine tlirkische Beratung fur al-
tere Menschen an.

Hinzu kommen noch die Seniorenkoordinationsstellen in den Stadtbezirken. Ab Januar
2018 wurde in jedem der neun Stadtbezirke eine halbe Stelle zur Seniorenkoordination
eingerichtet.®® Die zentrale Aufgabe der Seniorenkoordinatoren ist die Bestandsauf-
nahme der Versorgungs- und Teilhabeangebote in den Stadtbezirken. Ziel ist es, die
verschiedenen Leistungen flr Senior*innen im Bezirk passgenau aufeinander abzustim-
men. Hierflir organisiert die Seniorenkoordination regelmafRig einen Runden Tisch als
zentrales Vernetzungsgremium.

Tabelle 19:
Beratung / Koordination , Begegnung, Seniorenorganisation, Hilfe bei Demenz
Stadt Kéln 2019
Beratung /
Stadtbezirk Koordination Begegnung Seniorenorganisation Hilfe bei Demenz
Innenstadt 17 18 1 9
Rodenkirchen 9 16 1 10
Lindenthal 5 10 1 15
Ehrenfeld 11 19 1 10
Nippes 5 11 1 12
Chorweiler 4 11 1 10
Porz 4 15 1 12
Kalk 5 17 1 6
Miilheim 5 11 1 11
KélIn insgesamt 65 128 9 95

Quelle: Angebotsverzeichnis des ISG 2020

In der Stadt KéIln wurden auch Begegnungsangebote erfasst, die explizit altere Men-
schen als Zielgruppe angeben. Angebote dieser Art dienen der alteren Bevdlkerung als
Treffpunkt und Begegnungsstatte. Das Wahrnehmen von Begegnungsangeboten kann
Altere vor Vereinsamung schiitzen; gerade firr alleinlebende &ltere Menschen kénnen
diese Angebote eine praventive Funktion haben, indem sie die Fortfiihrung von Aktivita-
ten und die Entstehung von tragfahigen sozialen Netzen fordern, die Passivitat und Ver-
einsamung im Alter verhindern helfen und bei Bedarf Kontakt zu einer Beratungsstelle
vermitteln kdnnen. Auf diese Weise werden Senior*innen dazu motiviert, regelmafig das
Haus zu verlassen und in Kontakt mit anderen zu treten, so dass Rickzugstendenzen
und einem Mangel an Bewegung aktiv entgegengewirkt wird. Fur die Stadt Kéln wurden
128 solcher Angebote erfasst, die auf alle Stadtbezirke verteilt sind (Tabelle 19). Dazu

33 Stadt KoIn (2017), siehe https://www.stadt-koeln.de/politik-und-verwaltung/presse/senio-
renkoordination-den-stadtbezirken-2?kontrast=weiss.
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zahlen Seniorentreffs, Seniorencafés, Seniorensportgruppen sowie begleitende Ange-
bote flr Senior*innen beispielsweise in Form von Spaziergangen.

Der Bereich der Seniorenorganisationen umfasst sowohl selbstorganisierte Senioren-
gruppen als auch politische Gremien wie zum Beispiel die Seniorenvertretungen in den
Stadtbezirken. Fir die Stadt Kéln wurde in jedem Stadtbezirk eine Seniorenvertretung
erfasst. Angebote der selbstorganisierten Seniorengruppen gibt es bislang nicht.

Speziell fir Menschen mit Demenz und zur Unterstitzung ihrer pflegenden Angehdrigen
wurden 95 Angebote aufgelistet. Darunter befinden sich individuelle Betreuungsange-
bote ebenso wie ,Demenzcafés” als Angebot der Gruppenbetreuung sowie Gesprachs-
und Selbsthilfegruppen flur Angehoérige von Menschen mit Demenz. Von den insgesamt
95 Angeboten fir Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen richten vier Anbieter ihr
Angebot explizit an Menschen mit Migrationshintergrund.

Abbildung 22: Lage der Beratungs- und Informationsangebote in der Stadt KéIn

Lindenthal

Angebote

je 100 Altere
ab 80 Jahren
. stark Uberdurchschnittlich
|| uperdurchschnittiich

|| durchschnittiich

D unterdurchschnittlich

. stark unterdurchschnittlich

Rodenkirchen

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020
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Im Folgenden wird eine Auswahl an Programmen der kommunalen Seniorenarbeit
exemplarisch vorgestellt. Diese Darstellung erhebt nicht den Anspruch der Vollstandig-
keit, sondern soll lediglich als Hinweis auf die Vielfalt bestehender Angebote dienen.

Kommunale Seniorenarbeit

Ein wichtiger Eckpfeiler der kommunalen Seniorenarbeit sind seit vielen Jahren die in
den Stadtbezirken bzw. Stadtteilen wirkenden Programme der kommunalen offenen Se-
niorenarbeit: Seniorenberatung, SeniorenNetzwerke, Seniorenkoordination und Ange-
bote fir Menschen mit Demenz und Praventive Hausbesuche. Weitere Eckpfeiler der
kommunalen Seniorenarbeit bilden die Besuchsdienste, Selbsthilfegruppen und die
Quartiersprojekte. Eine Partizipation der Senior*innen selbst erfolgt durch deren politi-
sche Mitwirkung in Seniorenvertretungen, den Bezirksarbeitsgemeinschaften Senioren-
politik sowie den Bezirksvertretungen.®*

Seniorenberatungsstellen:

Seit dem Jahr 2002 wurden in allen Kélner Stadtbezirken Seniorenberatungsstellen auf-
gebaut. In jedem Bezirksrathaus ist eine Seniorenberatung mit einem Anteil von 0,5 Stel-
len tatig, die weiteren Seniorenberatungsstellen sind im Stadtbezirk flachendeckend pra-
sent. Insgesamt werden derzeit 33 Seniorenberater finanziert, dies sind 3,5 Stellen pro
Stadtbezirk.®

Um dariber hinaus die Informationslage der alteren Bevolkerung Uber Unterstitzungs-
angebote fur Pflegebedurftige zu verbessern, werden seit dem Jahr 2014 Informations-
karten fiir Altere in zehn Sprachen bereitgestellt, die Angaben zu Informationsangeboten
und Beratungsstellen in K&In in kompakter Form enthalten.3®

Seniorenkoordination

Seit 2018 hat die Stadt KoIn in allen neun Stadtbezirken die Seniorenkoordination als
neues Programm der kommunalen Seniorenarbeit initiiert. Die zentrale Aufgabe der Se-
niorenkoordinatoren ist die Bestandsaufnahme der Versorgungs- und Teilhabeangebote
in den Stadtbezirken. Ziel ist es, die verschiedenen Leistungen flir Senior*innen im Be-
zirk passgenau aufeinander abzustimmen. Hierflr organisiert die Seniorenkoordination
regelmafig einen Runden Tisch als zentrales Vernetzungsgremium.®’

34 Stadt KéIn (2018), S. 101ff.
35 Stadt Kéln (2018), S. 75.

36 Stadt Koln (2018), S. 68; siehe auch https://www.stadt-koeln.de/politik-und-verwal-
tung/presse/mitteilungen/19417/index.html.

87 Stadt KoIn (2017), siehe https://www.stadt-koeln.de/politik-und-verwaltung/presse/senio-
renkoordination-den-stadtbezirken-2?kontrast=weiss.
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Préaventive Hausbesuche:

Praventive Hausbesuche richten sich an altere Menschen ab 75 Jahren. Im Rahmen des
Programms wird allen Menschen ab 75 Jahren mittels eines personlichen Schreibens
ein Hausbesuch durch einen Mitarbeiterinnen der Freien Wohlfahrtspflege bzw. der So-
zial-Betriebe Koln angeboten. Fir jeden Stadtbezirk gibt es einen persénlichen An-
sprechpartner*innen, der fir die alteren Menschen eine Beratung zu ihrem persdnlichen
Anliegen wie z.B. zu ihrer Wohnsituation, zu finanziellen Fragen, zu Fragen zur Pflege
oder zu Unterstitzungsmaglichkeiten im Haushalt durchfiihrt.

Bisher wurden in 35 Stadtteilen (von insgesamt 86) alle alteren Menschen ab 75 Jahre
mit einem Infobrief angeschrieben (Stand: Juli 2018).

Quartiersprojekte:

Quartiersprojekte richten sich an altere Menschen, Pflegebedurftige und / oder Men-
schen mit Behinderung. Im Rahmen der Projekte sollen altere Menschen, die noch nicht
pflegebedlirftig sind, Gber die vielfaltigen Netzwerk- und Angebotsstrukturen im Quartier
aufgeklart werden. Damit erflllen die Quartiersprojekte ebenso wie die Hausbesuche vor
allem eine praventive Funktion. Ziel ist es, die Lebenssituation dieser Menschen im
Quartier nachhaltig zu verbessern. Im Jahr 2018 gab es in Koln sieben Projekte mit
Quartiersmanagern und acht weitere Projekte in zehn Quartieren mit Wirkung ins Quar-
tier.®®

Seniorenvertretungen:

In jedem Bezirk der Stadt KdIn gibt es eine Seniorenvertretung. Diese Organisationsform
von Alteren bietet die Méglichkeit, firr die Interessen der dlteren Bevolkerung einzutreten.
Die Seniorenvertretung wird alle finf Jahre von den Kdlner Senior*innen neu gewahlt. In
den Bezirksvertretungen hat ein einzelner Seniorenvertreter*innen zwar Rederecht, je-
doch kein ,eigenstandiges” Antragsrecht.

Fur die Bewohner*innen von strukturschwachen Stadtteilen®® wurde das Programm
Lotarkes Veedel — Starkes Koéln“ entwickelt, in dessen Rahmen auch ein Schwerpunkt
auf der Unterstitzung alterer Menschen liegt.

38 Stadt Koln (2015), S. 108.

39 Eine Analyse der Stadtteile mit erhdhten Problemlagen bietet auch der ,1. Kdlner Lebens-
lagenbericht 2020“. Dort werden in den Kapiteln 4.3 und 4.4 soziale Problemlagen unter
anderem anhand des Indikators beschrieben, wie hoch der Anteil der alteren Menschen
mit Bezug von Grundsicherung im Alter ist.
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Starkes Veedel — Starkes Koln

Mit dem Programm ,Starke Veedel — Starkes KoéIn“ nimmt die Stadt KoIn die im Jahr
2006 festgelegten elf Sozialrdume in Blick. Dies sind:

» Bickendorf, Westend und Ossendorf

» Bilderstdckchen

*  Blumenberg, Chorweiler und Seeberg-Nord

* Bocklemind / Mengenich

*  Mulheim-Nord und Keupstraflte und Buchheim und Buchforst
* Hoéhenberg und Vingst

*  Humboldt/Gremberg und Kalk

*  Meschenich und Rondorf

*  Ostheim und Neubrick

* Porz-Ost, Finkenberg, Gremberghoven und Eil

Ziel des Programms ist es, geeignete MalRnahmen zur Verbesserung der Lebensbedin-
gungen fur die Bewohner*innen strukturschwacher Quartiere in Kéln zu entwickeln. Ein
Buro fur Quartiersmanagement und mehrere sogenannte Quartiersmanager begleiten
die Umsetzung der verschiedenen MalRnahmen, die vielfaltige Themenbereiche abde-
cken und unterschiedliche Ziele verfolgen. Zu den Mallnhahmen gehoéren sozialraum-
Ubergreifende MalRnahmen, sozialraumspezifische Mallnahmen sowie MaRnhahmen zu
verschiedenen Querschnittszielen, wie zum Bespiel Evaluation und Offentlichkeitsar-
beit.4°

Unter den sozialraumubergreifenden Maf3nahmen befinden sich auch mehrere Projekte,
die einen besonderen Fokus auf die Gruppe der alteren Menschen und der Menschen
mit Behinderung legen. Zu nennen sind hier beispielhaft die MalRnahmen ,Unser Park"
und ,Zuhause im Veedel - Aktivierung, Beteiligung und Wohnumfeldpflege“.*!

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Mit zunehmendem Alter kann auch die eigenstandige Bewaltigung alltaglicher Aufgaben
schwieriger werden, dazu gehoren Tatigkeiten im Haushalt wie beispielsweise Einkau-
fen, Kochen oder Wohnungsreinigung, aber auch Behdérdengange, Kommunikation,
Freizeitaktivitdten oder die Wahrnehmung sozialer Kontakte. Pflegebedrftige Men-
schen, die in einer Privatwohnung leben und bei diesen Tatigkeiten Hilfe bendtigen, kon-
nen Unterstitzungsangebote im Alltag nach § 45a SGB XI (ehemals ,Niedrigschwellige
Hilfe- und Betreuungsangebote") in Anspruch nehmen. Dort heifdt es: ,Angebote zur Un-
terstitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten, und helfen Pflege-
bedirftigen, méglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben, soziale Kontakte

4 Stadt Kéln (2015), S. 10.
41 Stadt Kdln (2015), S. 95ff.
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aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin mdglichst selbstandig bewaltigen zu kon-
nen“ (§ 45a Abs. 1 SGB XI). Zu den Unterstlitzungsangeboten im Alltag zahlen u.a. Be-
treuungsangebote fur Pflegebedirftige, Angebote zur Entlastung im Alltag, die sich an
Pflegebeddirftige richten und der Unterstiitzung und der Bewaltigung von allgemeinen
oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt dienen (insbesondere
bei der Haushaltsfiihrung) sowie Angebote zur Entlastung von Pflegenden. Dartber hin-
aus bieten auch Privatpersonen Unterstltzungsleistungen an, die von ehrenamtlichen
Personen im Rahmen der Nachbarschaftshilfe erbracht werden. Diese Hilfen konnten
jedoch nicht in das Angebotsverzeichnis ibernommen werden, da hier ein persénlicher
Bezug zur zu pflegenden Person besteht und das Angebot nicht von weiteren Personen
in Anspruch genommen werden kann. Weiterhin bieten auch einige der in Abschnitt 5.1
dargestellten ambulanten Pflegedienste solche Angebote zur Unterstiitzung im Alltag an.
Altere Menschen kénnen so nach Bedarf Hilfe im Alltag erhalten und weiterhin so selbst-
stéandig wie méglich leben. Doch nicht nur die Alteren selbst werden dadurch in lhrem
Alltag entlastet, auch deren Angehdrige, denn haufig sind es Nachbar*innen, Ehrenamt-
liche und Freund*innen, die diese unterstitzenden Aufgaben erflllen. Mit der ,Verord-
nung Uber die Anerkennung von Angeboten zur Unterstutzung im Alltag und Férderung
der Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur in Nordrhein-Westfalen® (Anerken-
nungs- und Férderungsverordnung — AnF6VO) vom 01. Januar 2017 wurden die ge-
nauen Voraussetzungen zur Anerkennung solcher Unterstitzungsangebote geregelt,
auf deren Grundlage diese Angebote nach § 45a Abs. 4 (Kostenerstattung) und § 45b
Abs. 1 SGB XI (Entlastungsbetrag) mit der Pflegekasse abgerechnet werden kénnen.

In der Stadt Kéln wurden mit Stand Dezember 2019 insgesamt 113 Angebote ermittelt,
die Angebote zur Unterstltzung im Alltag leisten und im Rahmen der AnF6VO anerkannt
wurden. Es wird allerdings berichtet, dass die Nachfrage das Angebot Ubersteigt. Haupt-
sachlich fehlen Angebote zur Haushaltsunterstiitzung wie Putzen, Waschen etc.

Niedrigschwellige haushaltsnahe Dienstleistungen

Neben Angeboten zur Unterstitzung im Alltag konnen altere Menschen auch nied-
rigschwellige Hilfen in Anspruch nehmen, die auch von einigen der in Abschnitt 5.1 dar-
gestellten ambulanten Pflegedienste angeboten werden.

In der Stadt KéIn wurden insgesamt 54 Dienstleister ermittelt, die Hilfen im Haushalt
anbieten (Tabelle 20). Zu deren Angebot zahlen u.a. das Erledigen von Einkaufen, Hilfe
beim Kochen, die Reinigung der Wohnung, aber auch die Versorgung von Haustieren.
Weiterhin bieten auch einige der in Abschnitt 5.1 dargestellten ambulanten Pflegedienste
solche niedrigschwelligen Hilfen an.

Das Angebot an mobilen Mahlzeitendiensten belauft sich in der Stadt Kéln auf 16 Anbie-
ter, wobei die Stadtbezirke Nippes und Chorweiler Uber kein eigenstandiges Angebot
verfugen (Tabelle 20). Mahlzeitendienste liefern jedoch meist bezirksubergreifend, so
dass auch Personen in den Bezirken ohne eigenes Angebot mitversorgt werden kénnen.
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Kunden dieser Dienstleistungen kénnen sich vorab in einer Art Speisekarte aussuchen,
welche Gerichte sie in den nachsten Tagen erhalten méchten. Spezielle Ernahrungsfor-
men und Diaten werden von den Anbietern bertcksichtigt. Wie haufig pro Woche der
Mentservice in Anspruch genommen wird, gestaltet sich dabei flexibel und individuell.

Tabelle 20:

Niedrigschwellige haushaltsnahe Dienstleistungen

Stadt Koln 2019
Stadtbezirk Hilfe im Haushalt| Mahlzeiten Hausnotruf Fahrdienste
Innenstadt 10 3 1 3
Rodenkirchen 6 3 2 1
Lindenthal 6 3 2 4
Ehrenfeld 8 2 3 4
Nippes 4 0 1 0
Chorweiler 3 0 1 0
Porz 5 1 0 2
Kalk 3 3 2 2
Mulheim 9 1 1 2
KolIn insgesamt 54 16 13 18

Quelle: Angebotsverzeichnis des ISG 2020

Neben gesundheitlichen Einschrankungen kdnnen auch kleinere Unfélle wie ein Sturz in
der Privatwohnung fiir Altere problematisch sein, vor allem, wenn diese alleine leben.
Manchmal ist es nach einem Sturz nicht einmal méglich, eigenstandig aufzustehen und
per Telefon Hilfe zu rufen. Die Angst vor einer solchen Situation und der damit einher-
gehenden Hilflosigkeit kann den Verbleib fiir Altere in ihrer privaten Wohnung erschwe-
ren. Deshalb gibt es das Angebot des Hausnotrufs. Durch einen Funksender, den die
Senior*innen am Koérper tragen, kdnnen diese bei einem Sturz oder bei akutem Unwohl-
sein einen Notrufknopf driicken, ohne dass das Telefon benutzt werden muss. Nach dem
Erhalt des Notrufs schickt der Anbieter Hilfe zur Wohnung seiner Kunden. In der Stadt
KdIn sind insgesamt 13 Anbieter von Hausnotrufsystemen ansassig. Aufler dem Stadt-
bezirk Porz ist dabei in jedem Bezirk mindestens ein Hausnotrufanbieter ansassig. Da
Anbieter des Hausnotrufs auch bezirkstbergreifend arbeiten, ist es nicht notwendig,
dass diese in jedem Stadtbezirk in gleicher Dichte angesiedelt sind.

Eine weitere niedrigschwellige Dienstleistung ist der Fahrdienst fur Senior*innen. Auch
wenn Altere noch keine gréReren kdrperlichen Einschrankungen haben, kénnen das Zu-
ricklegen gréfierer Strecken zu Fuld oder langere Bahn- und Busfahrten fir sie zu an-
strengend sein. Dies gilt besonders, wenn die Alteren in einer Umgebung leben, in der
Einrichtungen, die fur sie wichtig sind, fullaufig nicht gut zu erreichen sind. In der Stadt
Kdln gibt es 18 solcher Fahrdienste, die stadtweit Fahrten Gibernehmen, wobei auch hier
die Stadtbezirke Nippes und Chorweiler Uber kein eigenes Angebot verfligen.

73



Zusammenfassung

In der Stadt Kdln ist das Versorgungsnetz an praventiven und pflegeerganzenden Leis-
tungen in seinen verschiedenen Komponenten unterschiedlich ausgebaut. Die Ange-
botsstruktur in den Bereichen Information, Beratung und Begegnung ist Uber alle Bezirke
der Stadt verteilt. Angebote der Begegnung und Geselligkeit flr altere Menschen wurden
recherchiert, sind aber angesichts der Vielfalt in diesem Bereich unter Umstanden un-
vollstéandig erfasst. In dem Stadtbezirk Lindenthal gibt es mit zehn Anbietern das ge-
ringste Angebot in diesem Bereich, wohingegen der Stadtbezirk Ehrenfeld mit 19 Anbie-
tern Uber die hdchste Anzahl an Begegnungsangeboten verfligt.

Mit Stand Dezember 2019 gibt es in der Stadt Kdln insgesamt 113 anerkannte Unter-
stitzungsangebote im Alltag. Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen
Dienstleistungen besteht aus 54 professionellen Anbietern von Hilfen im Haushalt,16
Menudiensten, 13 Anbietern von Hausnotrufen und 18 Fahrdiensten flir Senior*innen.

5.3. Gesundheitsversorgung

Fur altere Personen, die in ihren Privatwohnungen leben, ist ebenfalls eine gute Erreich-
barkeit von Arzt*innen und Apotheken sowie verschiedenen (Fach-)Kliniken wichtig.
Eine gute Gesundheitsversorgung und die Moglichkeit, die verschiedenen Einrichtungen
selbststandig erreichen zu kdnnen, tragen zum langeren Verbleib in einer Privatwohnung
bei.

Fur viele altere Menschen fungiert der*die Hausarzt*in als zentrale Vertrauensperson in
Gesundheitsfragen. Meist begleitet ein*e Hausarzt*in seine*ihre Patient*innen Uber
Jahre hinweg und verfugt damit Uber ein umfassendes Bild des Gesundheitszustands
und der Leistungsfahigkeit seiner*ihrer Patient*innen. In der Stadt KéIln wurden insge-
samt 505 niedergelassene Hausarzt*innen registriert (Tabelle 21).

Die weitere Gesundheitsversorgung durch Facharzte wurde hier nicht erfasst. Bezogen
auf die altere Bevolkerung ab 80 Jahren ergibt sich fur die Stadt Kéln eine Versorgungs-
dichte von 0,9 Hausarzt*innen je 100 Altere ab 80 Jahren, damit wird eine etwas bessere
Versorgungsdichte erreicht als im Landesdurchschnitt mit 0,6 und im Bundesdurch-
schnitt mit 0,7 Hausarzt*innen je 100 Altere.*? Die Stadtbezirke Innenstadt mit 1,8 Haus-
arzt*innen, Lindenthal und Ehrenfeld mit 1,0 Hausarzt*innen je 100 Einwohner*innen ab
80 Jahren verfugen Uber die hdchste hausarztliche Versorgungsdichte, wahrend der

42 Fir die Berechnung der hausarztlichen Versorgungsdichte auf Bundes- und Landesebene
wurde die Zahl der hausarztlichen Einzel- und Gemeinschaftspraxen in Deutschland und
Nordrhein-Westfalen herangezogen, http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/serv-
let/oowa/aw92/dboowasys921.xwdevkit/xwd_init?gbe.isgbe-
tol/xs_start_neu/&p_aid=3&p_aid=61078924&nummer=861&p_sprache=D&p_in-
dsp=1097&p_aid=7056615.
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Stadtbezirk Chorweiler mit 0,5 Hausarzt*innen je 100 Einwohner*innen ab 80 Jahren die
niedrigste Versorgungsdichte aufweist.

Tabelle 21:
Gesundheitsversorgung: Niedergelassene Hausérzte und Apotheken
Stadt Kéln 2019

Stadtbezirk Arzte je 100 ab 80 J. Apotheken je 100 ab 80 J.

Innenstadt 101 1,8 42 0,8
Rodenkirchen 40 0,6 21 0,3
Lindenthal 83 1,0 35 0,4
Ehrenfeld 50 1,0 17 0,3
Nippes 56 0,8 18 0,3
Chorweiler 24 0,5 12 0,2
Porz 44 0,6 16 0,2
Kalk 43 0,7 25 0,4
Mulheim 64 0,8 30 0,4
KoIn insgesamt 505 0,9 216 0,4

Quelle: Kassenéarztliche Vereinigung Nordrhein; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020

Die Versorgung mit Medikamenten wird stadtweit von 216 Apotheken geleistet, dies ent-
spricht 0,4 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren. Die Versorgung durch Apotheken ist
in der Stadt KdIn sehr ausgeglichen, da die Versorgungsdichte der verschiedenen Stadt-
bezirke, ausgenommen der Stadtbezirk Innenstand, eng am stadtweiten Gesamtdurch-
schnitt liegt. Dies hangt vor allem mit einem bundesweit geltenden Schlissel der Apo-
thekenversorgung zusammen, daher unterscheidet sich die Versorgungsdichte mit Apo-
theken in K&ln auch nicht von der im Landes- und Bundesdurchschnitt.

Die Bedeutung der klinischen Versorgung fir altere Menschen lasst sich daran ersehen,
dass der Anteil der Alteren ab 65 Jahren unter den Krankenhaus-Patient*innen mehr als
doppelt so hoch ist wie in der Bevolkerung insgesamt.*®> Wenn ein plotzlicher Kranken-
hausaufenthalt nétig wird, z.B. aufgrund eines Schlaganfalls oder eines Sturzes, stellt
sich fur Betroffene und Angehdérige die Frage, wie es hach dem Krankenhausaufenthalt
weitergehen kann, ob eine Rickkehr in einen Privathaushalt mit eigenstandiger Lebens-
fuhrung maglich ist und wie ggf. ein héheres Mal} an Hilfe- und Pflegebedarf bewaltigt
werden kann. Als Ubergang zwischen Krankenhaus und Riickkehr in den Privathaushalt
kann ein Aufenthalt in der Kurzzeitpflege oder einer Rehabilitationseinrichtung dienen,
bei dem eine nach der Akutbehandlung noch unzureichende Leistungsfahigkeit wieder-
hergestellt und die Fahigkeit zur eigenstandigen Haushaltsfihrung gestarkt werden
kann. Es kann sich aber auch ein Umzug in eine andere Wohnform als notwendig erwei-
sen, besonders wenn Angehorige auch unter Einbeziehung von sozialen Diensten die
Versorgung von hilfe- und pflegebedirftigen Menschen nicht (mehr) leisten kénnen.
Wenn eine Ruckkehr in die eigene Wohnung nicht mehr moglich ist, kann ein Umzug in

43 Statistisches Bundesamt (2019): Statistisches Jahrbuch, Wiesbaden, S. 130.

75



eine stationare Pflegeeinrichtung erforderlich werden. An solchen Entscheidungen ist
der Krankenhaussozialdienst bzw. das Entlassungsmanagement malgeblich beteiligt
und hat damit einen hohen Stellenwert in der Beratung und Vermittlung von Pflegearran-
gements.*

Modellprojekt ,,Familiale Pflege*

Dem Grundsatz ,ambulant vor stationar® folgend spielt ein professionelles Entlassungs-
management auch bei der Optimierung des Ubergangs vom Krankenhaus in die hausli-
che Pflege eine bedeutende Rolle. Um pflegende Angehérige bei diesem Ubergang an-
gemessen zu unterstitzen, wurde von der AOK Rheinland/Hamburg, der AOK NordWest
und der Universitat Bielefeld das Modellprojekt ,Familiale Pflege” ins Leben gerufen.*®
Ziel des Projektes ist es, pflegende Angehdérige durch Pflegetrainings, Weiterbildungen
und personliche Beratungs- und Unterstitzungsangebote auf die hausliche Pflege vor-
zubereiten. Im Jahr 2017 beteiligten sich insgesamt 415 Allgemeinkrankenhduser, Psy-
chiatrien und Rehakliniken in Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Schleswig-Holstein an
dem Forderprogramm. Dadurch konnten insgesamt 70.000 pflegende Angehérige mit
den verschiedenen Angeboten erreicht werden.

In der Stadt Kéln gibt es 25 Kliniken mit insgesamt 6.740 Betten (Tabelle 22). In den
Stadtbezirken Ehrenfeld, Porz und Milheim befindet sich jeweils ein Krankenhaus. Im
Stadtbezirk Chorweiler missen die Bewohner*innen dagegen Krankenhauser in angren-
zenden Stadtbezirken aufsuchen.

Tabelle 22:

Gesundheitsversorgung: Kliniken

Stadt Kéln 2019

Stadtbezirk Klinik Betten je 100 ab 80 J. Psych.Klinik Platze je 100 ab 80 J.
Innenstadt 7 858 15,6 1 56 1,0
Rodenkirchen 2 238 3,5 1 0 0,0
Lindenthal 6 2.396 28,0 2 130 1,5
Ehrenfeld 1 300 6,0 1 0 0,0
Nippes 4 1.052 15,6 3 45 0,7
Chorweiler 0 0 0,0 1 18 0,4
Porz 1 420 6,0 2 189 2,7
Kalk 3 1.069 16,8 3 126 2,0
Miilheim 1 407 49 2 21 0,3
Kéln insgesamt 25 6.740 11,4 16 585 1,0

Quelle: Landesgesundheitsportal NRW; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020

44 Siehe dazu auch: ISG (2015): Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” unter
besonderer Berlcksichtigung des pflegerischen Entlassungsmanagements aus der Klinik.
Gutachten im Auftrag der Landeshauptstadt Schwerin, ISG KolIn.

45 Vgl. Gréning, K., Lienker, H., Sander, B. (2018): Neue Herausforderungen im Ubergang
vom Krankenhaus in die familiale Pflege. Programmbeschreibung, Universitat Bielefeld.
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Mit insgesamt sieben Einrichtungen verfigt der Stadtbezirk Innenstadt Gber die hdchste
Anzahl an Krankenhausern. Die stadtweite Versorgungsdichte liegt bei 11,4 Kranken-
hausbetten je 100 Altere ab 80 Jahren und damit leicht iber dem Landes- und dem
Bundesdurchschnitt von 9,7 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren.

Die Stadtbezirke Innenstadt, Lindenthal und Kalk verfiigen jeweils Gber ein Krankenhaus
mit einer geriatrischen Abteilung, in der die Versorgung neben der medizinischen Be-
handlung auch begleitende rehabilitative MalRnahmen umfasst. Insgesamt stehen in die-
sen Abteilungen 299 Platze zur Verfligung. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass das
Aufnahmegebiet einer Klinik Gber die Grenzen des jeweiligen Stadtbezirks hinausgeht.

Abbildung 23: Lage der Kliniken und der psychiatrischen Kliniken in der Stadt Kéin
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Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020
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Laut der kassenarztlichen Vereinigung gibt es Kdln aktuell elf Arzte*innen mit der Zu-
satzbezeichnung Geriatrie (ambulant und stationar).*® Das Angebot an psychiatrischen
Kliniken besteht aus insgesamt 16 stationaren Kliniken sowie Tageskliniken mit insge-
samt 585 Platzen, die sich grofitenteils in privater Tragerschaft befinden. Daraus resul-
tiert fur die gesamte Stadt eine durchschnittliche Kennzahl von einem Platz in psychiat-
rischen Kliniken je 100 Altere ab 80 Jahren. Kinder- und Jugendkliniken wurden im Rah-
men der Pflegeplanung nicht erfasst.

Sterbebegleitung

Die letzte Unterstitzungsform im Lebensverlauf bietet die palliativmedizinische und psy-
chosoziale Begleitung im Prozess des Sterbens. Dazu kénnen mehrere Komponenten
beitragen: Die erforderlichen pflegerischen Leistungen durch ambulante Dienste, fir die
spezifische palliativpflegerische Qualifikationen erworben werden kénnen, werden durch
die arztlich erbrachte Palliativmedizin erganzt. Diese dient der Verbesserung der Le-
bensqualitat bei unheilbaren Erkrankungen im Endstadium und ist nicht auf Heilung aus-
gerichtet, sondern auf Pravention und Linderung von Schmerzen, um den Sterbenden
ihre letzte Lebenszeit so angenehm und schmerzfrei wie moglich zu gestalten.*” Als wei-
tere Komponenten erfordert die Sterbebegleitung eine emotionale und seelsorgerische
Begleitung sowohl der Sterbenden als auch ihrer Angehorigen. Dazu leisten ambulante
Hospizdienste und stationare Hospize Gesprache und psychologische Betreuung durch
Fachpersonal ebenso wie psychosoziale Begleitung durch ehrenamtliche Mitarbeiter*in-
nen. Welche Form an Sterbebegleitung im jeweiligen Einzelfall angemessen ist, muss
individuell entschieden werden und hangt mafigeblich von der Art und dem Fortschreiten
der Erkrankung ab.

Eine Palliativversorgung durch eine/n Arzt*innen reicht in den ersten Stadien einer
Krankheit meist aus, wahrend in fortgeschrittenen Stadien ambulante Hospizdienste und
eine stationare Versorgung in Hospizen eine wichtige Unterstlitzung leisten.

In der Stadt KoIn bieten insgesamt 78 Arzt*innen palliativmedizinische Versorgung an
(Tabelle 23). Der Stadtbezirk Lindenthal verfiigt mit insgesamt 24 Arzten Uber ein deut-
lich gréReres Angebot in diesem Bereich als die anderen Stadtbezirke. Hier ist jedoch
anzumerken, dass sich die palliative Versorgung der einzelnen Stadtbezirke gebiets-
Ubergreifend auch auf weitere Stadtbezirke erstreckt.

46 Vgl. Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein. Online unter https://patienten.kvno.de/praxis-
suche.

47 Nauck, F.; Sitte, T. (2012): Ambulante Palliativversorgung — ein Ratgeber, Deutscher Pal-
liativ Verlag, Fulda.
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Tabelle 23:

Sterbebegleitung
Stadt Kéin 2019

Palliativpflege ambulante Hospiz und Palliativstation

Stadtbezirk Arzte Pflegedienste | Hospizdienste | Einrichtungen Platze

Innenstadt 13 0 2 0 0
Rodenkirchen 9 2 1 1 10
Lindenthal 24 2 2 2 21
Ehrenfeld 3 1 0 0
Nippes 9 1 1 3 26
Chorweiler 3 1 1 0 0
Porz 3 6 2 1 8
Kalk 11 4 1 1 6
Milheim 4 3 2 0 0
Koln insgesamt 78 22 13 8 7

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

Die ambulante Palliativpflege hat das Ziel, Sterbenden so lange wie mdglich ein weitest-
gehend selbstbestimmtes Leben in der gewohnten Umgebung der eigenen vier Wande
zu ermoglichen. Von den 156 ambulanten Pflegediensten in der Stadt Kéln bieten 22
Pflegedienste auch Palliativpflege an.

Ambulante Hospizdienste widmen sich besonders der psychosozialen Betreuung unheil-
bar kranker bzw. sterbender Menschen sowie der Begleitung ihrer Angehdérigen. In der
Stadt KdIn sind dreizehn ambulante Hospizdienste ansassig. Die Anbieter sind recht
gleichmaRig (iber die Stadt Kdin verteilt. Ahnlich wie die ambulanten Pflegedienste ar-
beiten auch die Hospizdienste in der Regel bezirksiibergreifend.

Die stationdre Versorgung von Sterbenden wird in der Stadt KoIn von vier Hospizen in
den Stadtbezirken Rodenkirchen, Nippes und Porz mit insgesamt 36 Platzen ibernom-
men. Zusatzlich gibt es vier Palliativstationen in Kliniken in Lindenthal, Nippes und Kalk
mit 35 Platzen, so dass flr die stationare Palliativversorgung insgesamt 71 Platze zur
Verfugung stehen. Im Gegensatz zu Palliativstationen in Kliniken sind stationare Hospize
baulich, organisatorisch und wirtschaftlich eigenstandige Einrichtungen mit separatem
Personal und Konzept. Ziel ist es, schwerstkranke und sterbende Menschen und ihre
Angehdrigen unter Berucksichtigung der individuellen Bedurfnisse in der Sterbephase
zu begleiten und zu unterstitzen. Wahrend in einem stationaren Hospiz eine Ruckkehr
der Gaste nach Hause in der Regel nicht vorgesehen ist, sollen auf einer stationaren
Palliativstation die Schmerzen schwerstkranker Patient*innen so gut gelindert werden,
dass eine Entlassung nach Hause oder Verlegung in ein Hospiz maglich ist.
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Zusammenfassung

Im Bereich der Gesundheitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 0,9 Hausarzt*in-
nen und 0,4 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren. Weiterhin sorgen 25 Kliniken mit
6.740 Betten und 16 psychiatrische Kliniken bzw. Tageskliniken mit insgesamt 585 Plat-
zen flr die stationaren oder teilstationare gesundheitliche Versorgung der Einwohner*in-
nen in der Stadt KoIln. Speziell fur altere Menschen gibt es geriatrische Abteilungen in
den Kliniken in den Stadtbezirken Innenstadt, Lindenthal und Kalk, zunehmend zeichnet
sich ein Bedarf im Bereich der geriatrischen Frihrehabilitation ab. Langfristig fehlen
Platze fur die spezielle geriatrische Rehabilitation in der Stadt Koln. Aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung wird hier der Bedarf grundsatzlich steigen.

Angebote zur Sterbebegleitung sind in allen Bezirken der Stadt vorhanden, wobei die
ambulanten Dienste, die solche Leistungen anbieten, meist stadtweit tatig sind. Eine
medizinische Palliativversorgung wird von 13 niedergelassenen Arzt*innen angeboten.
Vier Hospize mit insgesamt 36 Platzen bieten eine stationare Hospizversorgung an. Wei-
terhin leisten vier Palliativstationen in Krankenhausern mit insgesamt 35 Betten eine sta-
tionare Palliativversorgung.

5.4. Wohnen im Alter

Ob und wie lange ein Verbleib in der eigenen Wohnung maoglich ist, hangt auch davon
ab, ob die Wohnung fur altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist. Dies
hangt von den baulichen Gegebenheiten ab wie Barrierefreiheit innerhalb der Wohnung
und barrierefreier Zuganglichkeit der Wohnung, aber auch von der Einbindung in ein
barrierefreies Wohnumfeld sowie in ein soziales Umfeld, zu dem auch hilfsbereite Nach-
bar*innen gehdren kénnen. Eine barrierearme Wohnumgebung mit flachen Bordstein-
kanten und einem gut begehbaren Stral’enbelag erleichtert alteren Menschen die
Selbststandigkeit im Alltag. Ein weiterer Faktor ist die Erreichbarkeit von Versorgungs-
angeboten und -moglichkeiten, die Senior*innen wichtig sind, wie Einkaufsgelegenhei-
ten, aber auch religiése Einrichtungen, Café oder Friseur.

Neben dem klassischen Kern der pflegerischen Versorgung sind daher weiterhin Wohn-
angebote flr Senior*innen mit einzubeziehen:

e Barrierearme und barrierefreie Wohnungen
e Betreutes Wohnen bzw. Servicewohnen

e Ambulante Wohngemeinschaften fir Pflegebedirftige.

Barrierefreie und barrierearme Wohnungen

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

Barrierefreie Wohnungen im engeren Sinne erfilllen diese Anforderung ebenfalls, sind
aber darUber hinaus auch rollstuhlgerecht und erflillen weiterhin die sensorischen Anfor-
derungen, die in der offiziellen Definition einer barrierefreien Wohnung enthalten sind.*

Inwieweit die Wohnungen und Hauser alterer Menschen in der Stadt Koln barrierefrei
oder barrierearm sind, wurde in der ,Leben in KéIn“-Umfrage 2016 nadherungsweise mit
der Frage nach ,altengerechtem Wohnraum* erhoben. Von den Befragten im Alter ab 65
Jahren gaben 48% die Einschatzung, dass sie in einer altengerechten Wohnung oder
einem altengerechten Haus wohnen (Abbildung 24); von den Befragten unter 65 Jahren
gaben dies nur 31% an.

Abbildung 24: Senior*innen, die in ,,altengerechten“ Wohnungen wohnen
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19%
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33%

Quelle: Stadt KéIn - Amt fir Stadtentwicklung und Statistik, ,Leben in KéIn“-Umfrage 2016,
Bearbeitung ISG 2020

33% der alteren Befragten waren sich diesbezuglich nicht sicher, und 19% der Befragten
gaben an, nicht altengerecht zu wohnen.

Eine aktuelle Wohnungsmarktprognose fiir das Land NRW geht davon aus, dass es in
Kéln im Jahr 2018 einen Bestand von 12.000 umfassend barrierefreien Wohnungen gab,

48 Die Anforderungen fur barrierefreies Bauen von Wohnungen sind der DIN 18040-2 zu ent-
nehmen, in der die friheren Normen DIN 18025-1 und DIN 18025-2 zusammengefasst
wurden. Spezielle Anforderungen an Wohnungen fur Rollstuhlfahrer werden hervorgeho-
ben; neu wurden sensorische Anforderungen (visuell, akustisch, taktil) aufgenommen.
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und dass der Bedarf um rd. 20.000 solcher Wohnungen hdher ist. Bis zum Jahr 2040
wird ein Anstieg des Bedarfs um weitere rd. 13.000 Wohnungen angenommen, so dass
dann der Bedarf an barrierefreien Wohnungen fur altere Menschen um 33.000 Wohnun-
gen hoher lage als der Bestand im Jahr 2018.4°

Altere Personen, die in keiner altersgerechten Wohnung leben, haben mit steigendem
Alter ein héheres Risiko, entweder in eine andere barrierefreie Wohnung oder, aufgrund
der fehlenden Barrierefreiheit, in eine Pflegeeinrichtung ziehen zu missen, was — dem
Grundsatz ,ambulant vor stationar” folgend — zu vermeiden ware.

Servicewohnen

Im Servicewohnen wird alteren Menschen ermdglicht, die Eigenstandigkeit ihres eigenen
Haushalts aufrecht zu erhalten und zugleich die Hilfeangebote, die Kommunikations-
moglichkeiten und das Sicherheitsgefuhl einer unterstitzenden Wohnform in Anspruch
nehmen zu kénnen. Dabei kbénnen die angebotenen Service- und Betreuungsleistungen
sowohl nach Umfang und Qualitat als auch preislich stark variieren.®® Diese Wohnform
ist aber nicht geeignet fir Personen, die wegen fortgeschrittener Demenz zu einer zu-
mindest in Grundzligen eigenstandigen Haushaltsfiihrung nicht mehr in der Lage sind.
Um falschen Erwartungen vorzubeugen, ist es wichtig, dass das Leistungsangebot und
die Preise transparent gemacht werden. Vertraglich sollte dann genau vereinbart wer-
den, welche Leistung im Bereich Wohnen (Mietvertrag) und Grundservice (obligatori-
scher Zusatzvertrag) garantiert werden und flir welche Zusatzleistungen ein besonderer
Vertrag abzuschliel3en ist. Das Angebot an Serviceleistungen gestaltet sich je nach An-
bieter individuell, umfasst jedoch meist Leistungen wie Hausmeisterservice als Basis-
leistung sowie hausinternen Fahrdienst, Mahlzeitenservice und weitere Leistungen, die
fur Altere hilfreich sind und die in der Regel zu einer Basisdienstleistung hinzu gebucht
werden koénnen. Bei dieser Wohnform ist es wichtig, preisglinstige, bedarfsgerechte An-
gebote zur Verfigung zu stellen, die auch fiir Altere mit niedrigem Einkommen er-
schwinglich sind.

Das Angebot des Servicewohnens in der Stadt Kéln umfasst 50 Hauser bzw. Anlagen
mit insgesamt 4.218 Wohnungen mit Service (Tabelle 24).5

49 GEWOS Institut fur Stadt-, Regional- und Wohnforschung GmbH (2020): Wohnungsmarkt-
gutachten Uber den quantitativen und qualitativen Wohnungsneubaubedarf in Nordrhein-
Westfalen bis 2040, hrsg. vom Ministerium fir Heimat, Kommunales, Bau und Gleichstel-
lung des Landes Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, S. 45 und 47.

50 Die DIN 77800 enthalt Anforderungen an die Transparenz des Leistungsangebotes, die zu
erbringenden Dienstleistungen (Grundleistungen/ allgemeine Betreuungsleistungen und
Wahlleistungen/ weitergehende Leistungen), das Wohnangebot, die Vertragsgestaltung
und qualitatssichernde Maf3nahmen (vgl. www.din.de).

51 Zum Bestand des Servicewohnens liegen keine Statistiken oder Listen vor, daher wurden
diese Daten durch Recherchen des ISG erhoben.
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Tabelle 24:

Wohnen mit Service
Stadt Koln 2019

Stadtbezirk Hauser Wohnungen je 100 ab 80 J. inkl. Planung je 100 ab 80 J.

Innenstadt 4 433 7,9 481 8,7
Rodenkirchen 7 751 11,1 751 11,1
Lindenthal 4 214 2,5 214 2,5
Ehrenfeld 6 170 3,4 170 3,4
Nippes 5 978 14,5 978 14,5
Chorweiler 3 163 3,2 163 3,2
Porz 7 648 9,2 659 94
Kalk 8 529 8,3 529 8,3
Milheim 6 332 4,0 332 4,0
Kéln insgesamt 50 4.218 71 4.277 7,2

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2020

Davon befinden sich funf Hauser bzw. Wohnanlagen mit 978 Platzen in dem Stadtbezirk
Nippes. Hier stehen 14,5 Platze in Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren
zur Verfiigung, was deutlich tGber dem Stadtdurchschnitt liegt. So stehen den Bewoh-
ner*innen der Stadt Koln im Verhaltnis zur alteren Bevolkerung durchschnittlich 7,1 Woh-
nungen je 100 Altere ab 80 Jahren zur Verfigung. Da Wohnungen mit Service nicht
statistisch erfasst werden, gibt es hierzu keine Vergleichsdaten auf Landes- und Bun-
desebene. Ein Vergleich mit den benachbarten Kreisen Duren (mit 3,9 Wohnungen je
100 Altere) und Rhein-Erft-Kreis (5,5 Wohnungen je 100 Altere) Iasst aber erkennen,
dass die Angebotsdichte mit Servicewohnungen in Kéln als gut zu bewerten ist.

Konkrete Planungen in Bezug auf eine Erweiterung des Angebots an Servicewohnen
sind fUr die Stadtbezirke Innenstadt und Porz bekannt. Hier sollen demnachst zwei neue
Hauser bzw. Wohnanlagen mit insgesamt 59 neuen Wohnungen mit Service zur Verfi-
gung gestellt werden.
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Abbildung 25: Lage der Wohnungen mit Service in der Stadt Koéln
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Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Ergebnisse der ISG-Befragung von Anbietern des Servicewohnens

Das ISG hat im Juli 2020 die Anbieter des Servicewohnens mit der Bitte um Teilnahme
an einer Online-Befragung angeschrieben. An dieser Befragung beteiligten sich elf der
insgesamt 50 Anbieter in der Stadt KdIn (22%). Die folgenden Ergebnisse sind daher
nicht verallgemeinerbar, da sie nur einen kleinen Ausschnitt der Anbieter vor Ort repra-
sentieren.

Versorgungsgebiet: Aus allen Stadtbezirken der Stadt Kéin gibt es Mieter*innen des Ser-
vicewohnens. Daruber hinaus leben auch Menschen aus dem Kreis Mettmann, der
Stadt Leverkusen und der Stadt Bonn sowie aus dem Rheinisch-Bergischen-Kreis,
dem Rhein-Kreis-Neuss, dem Rhein-Sieg Kreis und dem Rhein-Erft-Kreis in Ein-
richtungen des Servicewohnens in der Stadt Kéln.

Angebote und Preise: Zwei der elf befragten Einrichtungen bieten Servicewohnen mit
einem angegliederten Pflegedienst an. Sieben weitere Einrichtungen geben an,
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Servicewohnen in Anbindung an eine Pflegeeinrichtung bereitzustellen. Bei einer
Einrichtung handelt es sich um eine eigenstandige Wohnanlage ohne Heimanbin-
dung mit Serviceleistungen und Hausnotruf. Die WohnungsgroR3e reicht von 24 bis
94 gm, der durchschnittliche Mietpreis (warm) liegt bei 19 Euro pro gm. Die Kosten
fur die Grundleistungen betragen im Durchschnitt ca. 98,86 Euro pro Monat in ei-
ner Ein-Personen-Wohnung und 134,79 Euro pro Monat in Zwei-Personen-Woh-
nungen. Die Anbieter unterscheiden sich hierbei jedoch stark, die Spannbreite der
Kosten fur Grundleistungen reicht von 30 Euro in einer Ein-Personen-Wohnung bis
zu 220 Euro in einer Zwei-Personen-Wohnung. Die GréRe der angebotenen Ein-
Personen-Wohnungen reicht von 24 bis 52 gm und von 38 bis 94 gm in Zwei-
Personen-Wohnungen.

Die Serviceangebote der Einrichtungen unterscheiden sich danach, ob sie in den
Grundleistungen enthalten sind, als Wahlleistung angeboten oder unter Einbezie-
hung von Dritten vermittelt werden. Bei samtlichen Anbietern ist in den Grundleis-
tungen eine personliche Beratung bei Bedarf enthalten. Bei jeweils neun Anbietern
sind in den Grundleistungen eine Notrufanlage, ein Hausmeisterdienst sowie die
Gestaltung der Hausgemeinschaft enthalten. Bei jeweils vier der elf befragten Ein-
richtungen sind ebenfalls eine persdnliche Beratung bei Bedarf und eine Versor-
gung im Krankheitsfall Teil der Grundleistungen. Bei jeweils sechs Anbietern kén-
nen diese Leistungen als Wabhlleistungen oder bei Drittanbietern gebucht werden.
Jeweils einer der elf Anbieter des Servicewohnens rechnet zu den Grundleistun-
gen weiterhin eine pflegerische Versorgung, einen Mahlzeitendienst sowie einen
Fahrdienst. Die Erledigung von Einkaufen und Besorgungen kann bei sieben, eine
Wohnungsreinigung kann bei funf der befragten Anbieter als Wahlleistungen der
jeweiligen Einrichtung oder von Drittanbietern gebucht werden. Bei den anderen
befragten Anbietern sind diese Leistungen nicht verfligbar. Ein haustechnischer
Service flr kleine handwerkliche Dienste ist bei zehn der elf befragten Anbieter als
Grundleistung, Wahlangebot oder durch die Hinzunahme eines Drittanbieters ver-
fUgbar. Eine individuelle soziale Betreuung und eine pflegerische Versorgung wer-
den von fast allen befragten Anbietern angeboten. Sie kann als Wahlleistung oder
als Leistung eines Drittanbieters in Anspruch genommen werden.

Bewohner*innen: Die befragten Einrichtungen haben im Durchschnitt 103 Mieter*innen.
Etwa 74% der Mieter*innen im Servicewohnen sind Frauen. Nach Angaben der
befragten Anbieter haben nur 1% der Mieter*innen einen Migrationshintergrund.
Uber die Halfte der Mieter*innen hat keinen Pflegegrad (55%). 25% der Mieter*in-
nen haben den Pflegegrad 2 und 11% den Pflegegrad 3. Die Anteile der Bewoh-
ner*innen mit Pflegegrad 1 (6%) und Pflegegrad 4 (3%) sind dagegen gering. Pfle-
gegrad 5 kann keinem der Mieter*innen zugeordnet werden.
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Mieter*innen nach Pflegegrad

Kein
Pflegegrad Pflegegrad 1
55% 6%
Pflegegrad 2
25%
Pﬂegegrad 4 egegrad 3
3% 11%

Quelle: ISG Befragung von Anbietern des Servicewohnens 2019

Die Mdglichkeit, auch bei Pflegebedurftigkeit in der Wohneinheit wohnen bleiben
zu konnen, ist bei drei der elf befragten Anbieter auf unbestimmte Zeit gegeben.
Bei dem vierten Anbieter ist es im Falle von Pflegebedurftigkeit dagegen nicht mog-
lich, weiterhin in der Einrichtung zu wohnen.

Barrierefreiheit: Fast alle befragten Anbieter geben an, dass ihre Wohneinheiten barrie-
refrei sind. Ein Anbieter gibt an, dass seine Wohneinheiten nur zum Teil barrierefrei
sind.

Griinde fiir einen Einzug: Die haufigsten Griinde fir einen Umzug in das Servicewohnen
sind der Wunsch nach Versorgungssicherheit, die Vermeidung von Einsamkeit, die
rechtzeitige Vorsorge sowie unvorteilhafte Umstande in der vorherigen Wohnung
in Bezug auf Barrierefreiheit. Nur in wenigen Fallen liegen die Griinde fur den Ein-
zug darin, dass Hilfe im Haushalt notwendig wurde oder unvorteilhafte Umstande
in der vorherigen Wohnung in Bezug auf Grofte und Kosten bestanden. Pflegeri-
sche Hilfe wird von der Halfte der befragten Anbieter als Grund fur einen Einzug
ebenfalls eher gering eingestuft.

Kooperationen: In Bezug auf die Kooperationsbeziehungen der befragten Anbieter des
Servicewohnens zeigt sich kein einheitliches Bild, auch nicht, wenn man die Ein-
richtungen nach den verschiedenen Formen des Servicewohnens aufteilt. Jeweils
zehn der elf befragten Anbieter kooperieren regelmafRig bzw. manchmal mit
Arzt*innen, Krankenhausern und stationaren Pflegeeinrichtungen. Von einer regel-
mafigen Kooperation mit ambulanten Diensten, Apotheken und Beratungsstellen
berichten jeweils sieben der 11 befragten Anbieter. Lediglich manchmal bis Gber-
haupt nicht kooperieren die meisten der befragten Anbieter mit Einrichtungen der
Tages- und Kurzzeitpflege. Mit Altenpflegeschulen kooperiert knapp die Halfte der
befragten Anbieter regelmafig, die andere Halfte berichtet von keiner Kooperation.
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Verédnderungen: Was die Einschatzung der zu erwartenden Nachfrage nach Service-
wohnen betrifft, ergibt sich ein einheitliches Bild. Neun der 11 befragten Anbieter
gehen von einem deutlichen oder zumindest leichten Anstieg der Nachfrage aus.

Ambulante Wohngemeinschaften

In ambulanten Wohngemeinschaften wohnen etwa acht bis zwoélf hilfe- und pflegebe-
dirftige Bewohner*innen in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und werden von
Betreuungskréaften unterstiitzt.>> Wie in einer Privatwohnung haben die Bewohner*innen
ihren eigenen Schlaf- und Wohnbereich mit Bad, der nach persdnlichen Vorstellungen
gestaltet werden kann. Radume wie Wohnzimmer, Speiseraum und Kiche werden ge-
meinsam genutzt. Jede Wohngemeinschaft wird von einer Prasenzkraft betreut, die
tagsuber und bei Bedarf auch in der Nacht durch weitere Mitarbeiter*innen erganzt wird.
Dieses Betreuungspersonal unterstitzt die Bewohner*innen bei der Organisation des
Haushaltes und des Gruppenlebens. Die zusatzliche Versorgung bei dariiber hinausge-
hendem individuellem Hilfe- und Pflegebedarf Ubernehmen externe Pflegedienste. Wei-
terhin ist auch oft die Unterstiitzung durch Angehérige oder ehrenamtliche Helfer*innen
fester Bestandteil des Wohnkonzeptes. Diese Wohnform kann fur altere Menschen ge-
eignet sein, die einen Haushalt nicht mehr eigenstandig fiihren kénnen und ansonsten
in eine stationare Pflegeeinrichtung umziehen missten.

In der Stadt Kéln gibt es 30 ambulante Wohngemeinschaften mit insgesamt 221 Wohn-
gelegenheiten, davon sind zwei Drittel auf Menschen mit Demenz ausgerichtet (Jahres-
ende 2019). Das andere Drittel umfasst Wohngemeinschaften fir au3erklinische Inten-
sivpflege. Ambulante Wohngemeinschaften fir weitere 40 Bewohner*innen befanden
sich am Jahresende 2019 in konkreter Planung. Mit acht Wohngemeinschaften bzw. ei-
ner Wohngelegenheit je 100 Altere ab 80 Jahren verfligt derzeit der Stadtbezirk Kalk
Uber das gréfite Angebot an ambulanten Wohngemeinschaften.

52 Vgl. Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2004): Leben und Woh-
nen im Alter, Band 5, Betreute Wohngruppen — Fallbeispiele und Adressenliste, KdIn; dies.
(2005): Leben und Wohnen im Alter, Band 6, Betreute Wohngruppen - Arbeitshilfe fir Ini-
tiatoren, Kalin.
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Tabelle 25:

Ambulante Wohngemeinschaften
Stadt Koin 2019

Stadtbezirk WG Wohnungen je 100 ab 80 J. inkl. Planung je 100 ab 80 J.
Innenstadt 2 22 0,4 22 0,4
Rodenkirchen 3 17 0,3 26 0,4
Lindenthal 1 3 0,0 3 0,0
Ehrenfeld 6 48 1,0 56 1,1
Nippes 3 13 0,2 16 0,2
Chorweiler 0 0 0,0 0 0,0
Porz 2 15 0,2 35 0,5
Kalk 8 65 1,0 65 1,0
Mulheim 5 38 0,5 38 0,5
Koln insgesamt 30 221 0,4 261 0,4

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2020

Stadtweit stehen der &lteren Bevolkerung 0,4 Wohngemeinschaftsplatze je 100 Altere
ab 80 Jahren zur Verfigung. Uber dem Stadtdurchschnitt liegen neben Kalk auch die
Stadtbezirke Ehrenfeld und Mulheim mit 0,5 bis 1,0 Platzen in ambulanten Wohngemein-
schaften je 100 Altere ab 80 Jahren. Im Stadtbezirk Chorweiler besteht ein solches An-
gebot dagegen nicht und befindet sich auch nicht in Planung.

Im Jahr 2012 gab es einen starken Zuwachs an ambulanten Wohngemeinschaften. Trotz
Subventionen in diesem Bereich stagniert seitdem der Ausbau neuer ambulanter Wohn-
gemeinschaften. Dies gilt jedoch nicht fir den Ausbau von Wohngemeinschaften mit
aullerklinischer Intensivpflege, da deren Vergitung auf der Grundlage des § 37 SGB V
gesichert ist. Ein weiterer Ausbau sollte mit Blick auf den vorgeschlagenen Zielwert fiir
diesen Bereich weiterhin verfolgt werden.

Ambulante Wohngemeinschaften kénnen ,selbstverantwortet* sein, wenn Wohnraum-
Uberlassung und Betreuungsleistungen rechtlich voneinander unabhangig geregelt sind
und die Bewohner*innen ein hohes Malt an Eigenverantwortung hinsichtlich der Einrich-
tungsgestaltung, der Finanzierung und der Auswahl neuer Bewohner*innen haben (§ 24
Abs. 2 Wohn- und Teilhabegesetz). Wenn dies nicht der Fall ist und der Anbieter einen
groflieren Gestaltungsspielraum hat, spricht man von ,anbieterverantworteten Wohnge-
meinschaften (§ 24 Abs. 3 Wohn- und Teilhabegesetz). In der Stadt Kdln hat sich die
Organisationsform einer selbstverantworteten Wohngemeinschaft gegenlber der anbie-
terverantworteten Wohngemeinschaft durchgesetzt. Letztere stellt im Pflegemarkt der
Stadt Koln eher ein Nischenangebot dar.®® Von den 30 Wohngemeinschaften, die es im

53 Stadt Koln (2018), S. 117.
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Dezember 2019 in KdIn gab, waren 21 Wohngemeinschaften mit 158 Wohngelegenhei-
ten selbstverantwortet (rd. 70%; Tabelle 26), wahrend nur 9 Wohngemeinschaften mit
63 Wohngelegenheiten anbieterverantwortet waren (rd. 30%).

Tabelle 26:
Stadt Koln 2019

Stadtbezirk antsvj (I)T';:/:;V G Wohnungen a:&%?:g‘w(; Wohnungen
Innenstadt 2 22 0 0
Rodenkirchen 1 8 2 9
Lindenthal 1 3 0 0
Ehrenfeld 3 23 3 25
Nippes 2 10 1 3
Chorweiler 0 0 0 0
Porz 2 15 0 0
Kalk 6 44 2 21
Milheim 4 33 1 5
Koln insgesamt 21 158 9 63
Anteil 70% 71% 30% 29%

Quelle: Verwaltung der Stadt Koln; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2020

Im Zeitraum von 2017 bis 2019 sind drei Wohngemeinschaften mit zusammen 47 Wohn-
gelegenheiten hinzugekommen. Dadurch hat sich die Versorgungsdichte mit dieser
Wohnform von 0,3 Wohngelegenheiten auf 0,4 Wohngelegenheiten je 100 Altere ab 80
Jahren verbessert (Tabelle 27).

Tabelle 27:

Ambulante Wohngemeinschaften

Koéln 2017 Koéin 2019
Stadtbezirk WG Wohnungen | je 100 ab 80 J. WG Wohnungen | je 100 ab 80 J.
Innenstadt 2 20 0,4 2 22 0,4
Rodenkirchen 2 13 0,2 3 17 0,3
Lindenthal 0 0 0,0 1 3 0,0
Ehrenfeld 5 39 0,8 6 48 1,0
Nippes 3 13 0,2 3 13 0,2
Chorweiler 0 0,0 0 0 0,0
Porz 2 3 0,0 2 15 0,2
Kalk 8 48 0,8 8 65 1,0
Miilheim 5 38 0,5 5 38 0,5
KélIn insgesamt 27 174 0,3 30 221 0,4

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis und
Berechnung des ISG 2020
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Ergebnisse der ISG-Befragung von ambulanten Wohngemeinschaften

Das ISG hat im Juli 2020 die Anbieter von ambulanten Wohngemeinschaften mit der
Bitte um Teilnahme an einer Online-Befragung angeschrieben. An dieser Befragung be-
teiligten sich sieben der insgesamt 30 Anbieter in der Stadt Kdln (23%).

Versorgungsgebiet: Aus fast allen Bezirken der Stadt Koin gibt es Mieter*innen in ambu-
lanten Wohngemeinschaften. Dartber hinaus leben auch altere Menschen aus
dem Rheinisch-Bergischen-Kreis und aus den Kreisen Mettmann sowie Rhein-Erft
in ambulanten Wohngemeinschaften in der Stadt Koln.

Organisationsform und Zielgruppe: Bei einer der sieben befragten Wohngemeinschaften
handelt es sich um ambulante und vom Anbieter verantwortete Einrichtungen. Die
sechs anderen Wohngemeinschaften zeichnen sich durch eine vollstandig selbst-
verantwortete Wohnform aus. Sechs der sieben befragten Wohngemeinschaften
geben an, dass sich ihre Einrichtung ausschliellich an Menschen mit Demenz
richtet. In der anderen Wohngemeinschaft leben volljahrige Personen mit korperli-
cher Behinderung.

Angebote und Preise: Nur eine der befragten Wohngemeinschaften gibt an, regemaRige
Leistungen anzubieten, die pauschal berechnet werden. Dazu zahlen Angebote
aus den Bereichen Verwaltung, Beratung, Eingliederungshilfe sowie bestimmte
Fachleistungen. Bei der Wohngemeinschaft belaufen sich die Kosten der angebo-
tenen Leistungen auf 125 Euro pro Monat. Nur eine Wohngemeinschaft gibt an,
dass Leistungen einzeln in Anspruch genommen und berechnet werden kénnen.
Die Kosten flr diese Leistungen belaufen sich auf 15 bis 25 Euro pro Monat. Die
GroRe der Zimmer beziehungsweise Wohneinheiten reicht von 13 bis 30 gm, der
durchschnittliche Mietpreis (warm) liegt bei 12,44 Euro pro gm.

Bewohner*innen: Die befragten Wohngemeinschaften haben im Durchschnitt 8 Mitglie-
der. Etwa 88% der Mieter*innen in ambulanten Wohngemeinschaften sind Frauen.
Nach Angaben der befragten Anbieter haben nur 5% der Bewohner*innen einen
Migrationshintergrund. Dem Pflegegrad 1 und dem Pflegegrad 2 sind jeweils 2%
zugeordnet. Die Anteile der Bewohner*innen mit Pflegegrad 3 und Pflegegrad 4
sind mit 30% bzw. 40% am hdchsten. Knapp ein Viertel der Bewohner*innen hat
Pflegegrad 5 (26%). Zu den Personen ohne Pflegegrad wurden von keiner Wohn-
gemeinschaften Angaben gemacht.

Die Moglichkeit, auch bei Pflegebedurftigkeit in der Wohneinheit wohnen bleiben
zu kénnen, ist bei allen befragten Anbietern auf unbestimmte Zeit gegeben.

90




Mieter*innen nach Pflegegrad

Pflegegrad 5
26%

Pflegegrad 4
40%

Pflegegrad 1
2%
Pflegegrad 2
2%

Pflegegrad 3
30%

Quelle: ISG Befragung von Anbietern der ambulanten Wohngemeinschaften 2019

Personal: Die Anbieter wurden gefragt, Uber welche (spezifische) Qualifikation ihre Mit-
arbeiter*innen verfligen. Fast alle befragten Anbieter geben an, dass ihre Mitarbei-
ter*innen ausgebildete Pflegefachkrafte sind. Flnf der sieben Anbieter berichten,
dass bei ihnen Pflegehilfskrafte beschaftigt sind. Mitarbeiter*innen mit einer sozi-
alpadagogischen oder hauswirtschaftlichen Qualifikation gibt es in keiner der be-
fragten Wohngemeinschaften. Nur ein Anbieter gibt an, dass die Mitarbeiter*innen
Uber eine Fachweiterbildung im Bereich Anasthesie und Intensivpflege verflugen.
Uber eine Zusatzqualifikation verfligen lediglich vier Mitarbeiter*innen, davon ha-
ben drei Mitarbeiter*innen eine gerontopsychiatrische Zusatzqualifikation und ein
Mitarbeiter*innen hat sich im Bereich der allgemeinen Palliativpflege weiterqualifi-
Ziert.

Griinde fiir einen Einzug: Pflegerische Hilfe und die Notwendigkeit von Hilfe im Haushalt
werden von allen befragten Anbietern als méglich Griinde fur einen Umzug in eine
ambulante Wohngemeinschaft als hoch eingeschatzt. Jeweils finf der sieben be-
fragten Anbieter geben an, dass die Griinde flir den Einzug darin liegen, dass die
Versorgung des Partners nicht mehr moglich war bzw. der Wunsch nach Versor-
gungssicherheit bestand. Nur in wenigen Fallen liegen die Griinde fir den Einzug
darin, dass sich die vorherige Wohnung in Bezug auf Gré3e und Kosten als unvor-
teilhaft erwies. Der Wunsch nach sozialen Kontakten sowie eine rechtzeitige Vor-
sorge werden von den befragten Wohngemeinschaften als mégliche Griinde un-
terschiedlich bewertet. Zwei Wohngemeinschaften schatzen den Wunsch nach so-
zialen Kontakten hoch ein, vier Wohngemeinschaften stimmen dieser Einschat-
zung zumindest zum Teil zu. Von einem Anbieter wird dieser Grund eher gering
bewertet. Der Wunsch nach einer rechtzeitigen Vorsorge wird von vier Anbietern
als eher niedrig eingeschatzt. Die anderen vier Anbieter tendieren bei der Bewer-
tung der Bedeutung dieses méglichen Grundes zu ,teils/teils”.
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Kooperationen: Fast alle befragten Wohngemeinschaften kooperieren regelmaflig mit
Arzt*innen. Knapp zwei Drittel der Anbieter kooperieren regelmaRig bis manchmal
mit Krankenhdusern, kommunalen Beratungsstellen, Therapeut*innen und Alten-
pflegeschulen. Lediglich manchmal bis Gberhaupt nicht kooperieren die meisten
der befragten Anbieter mit stationaren Einrichtungen und Anbietern der Kurzzeit-
und Tagespflege. Die Kooperation mit ambulanten Diensten wird von den befrag-
ten Anbietern unterschiedlich bewertet. Eine Einrichtung kooperiert regelmafig mit
ambulanten Diensten, drei weitere Einrichtungen berichten hingegen, dass sie nur
manchmal bis gar nicht mit ambulanten Diensten zusammenarbeiten.

Verdnderungen: Was die Einschatzung der zu erwartenden Nachfrage nach ambulanten
Wohngemeinschaften betrifft, ergibt sich ein einheitliches Bild. Alle befragten An-
bieter gehen von einem in Zukunft deutlichen oder zumindest leichten Anstieg der
Nachfrage aus.

Zusammenfassung

Barrieren in der Wohnung und Wohnumgebung konnen hemmende Faktoren bei der
Moglichkeit zur selbststandigen Lebensflihrung in einer Privatwohnung darstellen. In ei-
ner Umfrage der Stadt KoIn gab fast die Halfte der Befragten ab 65 Jahren an, in einer
altengerechten Wohnung zu wohnen.

In der Stadt KoéIn stehen in 50 Hausern insgesamt 4.218 Wohnungen mit Service zur
Verfligung, dies entspricht 7,1 Wohnungen je 100 Einwohner*innen ab 80 Jahren. Im
Vergleich mit benachbarten Kreisen ist diese Versorgungsdichte als gut zu bewerten.

Darlber hinaus gibt es fiir Altere 30 ambulante Wohngemeinschaften mit 221 Platzen
(0,4 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren), die sich auch fiir demenziell erkrankte
Altere eignen, die ihren Haushalt nicht mehr eigenstandig fihren kénnen. Eine Beson-
derheit besteht darin, dass diese Wohngemeinschaften in Koln Uberwiegend selbstver-
antwortet sind, wahrend nur ein kleinerer Teil von ihnen anbieterverantwortet ist.

Aus den Befragungen der Anbieter des Wohnens mit Service und der ambulanten Wohn-
gemeinschaften geht hervor, dass fast alle Anbieter mit einem deutlichen oder zumindest
leichten Anstieg der Nachfrage im jeweiligen Versorgungsbereich ausgehen.

Die haufigsten Grinde fur einen Umzug in das Servicewohnen sind der Wunsch nach
Versorgungssicherheit, die Vermeidung von Einsamkeit, die rechtzeitige Vorsorge sowie
unvorteilhafte Umstande in der vorherigen Wohnung in Bezug auf Barrierefreiheit. Bei
einem Umzug in eine ambulante Wohngemeinschaft spielt hingegen die Notwendigkeit
von pflegerischer Hilfe und von Hilfe im Haushalt eine bedeutende Rolle.
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6. Bedarfsanalyse der pflegerischen und pflegeerganzenden An-
gebote in der Stadt Koln

In diesem Kapitel folgt eine Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit des im Kapitel 5 darge-
stellten Angebots. Ziel ist es darzustellen, in welchen Bereichen die Versorgung in der
Stadt Kéln bereits gut ist und in welchen Bereichen die Versorgungslage entwicklungs-
bedurftig und somit eine Erweiterung des Angebots zu empfehlen ist. Diese Bewertun-
gen haben einen vorlaufigen Charakter und sind im weiteren Prozess der Pflegeplanung
immer wieder kritisch zu Uberprufen.

6.1. Versorgungsdichte im uberregionalen Vergleich

Vergleich der Versorgungsdichte in ausgewéhlten Versorgungsbereichen

Um die Versorgungsdichte in der Stadt KoIn besser bewerten zu kénnen, erfolgt zu-
nachst ein Vergleich der Kennzahlen der Stadt Kéln mit denen des Landes Nordrhein-
Westfalen und denen des Bundes, soweit entsprechende Daten (etwa im Rahmen der
Pflegestatistik oder der Gesundheitsberichterstattung) vorliegen.

Tabelle 28:

Ubersicht zur pflegerischen Angebotsstruktur im Vergleich

Stadt Koln 2019
Anzahl, Platze, Kennziffer Landes- Bundes-

Bereich Personal je 100 Altere vergleich vergleich
Gesundheit

Arzt*innen 505 0,9 0,6 0,7

Apotheken 216 0,4 0,3 0,4

25 Kliniken 6.740 11,4 9,7 9,7
Wohnen im Alter Rhein-Erft-Kreis Didiren

Service-Wohnen 4.218 71 55 3,9

Ambulante WG 221 0,4 0,2 0,5
Ambulante Dienste

156 Pflegedienste 4.098 6,9 7,5 7,6
Tages- und Kurzzeitpflege

22 Tagespflegeeinrichtungen 332 0,6 1,2 1,3

5 solitare Kurzzeitpflege 72 0,1 0,2 0,2
Stationdre Pflege (einschl. eingestreute Kurzzeitpflege)

94 Pflegeeinrichtungen | 7.787 | 13,1 15,9 17,0

Quelle: it.nrw: Pflegestatistik 2019; Gesundheitsberichterstattung 2019;
Verwaltung der Stadt Kdln; Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Der Vergleich der Versorgungsangebote der Stadt Kéln mit denen auf Landes- und Bun-
desebene kommt zu folgendem Ergebnis (Tabelle 28):
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Die hausarztliche Versorgung in der Stadt Kéln mit 0,9 Hausarzt*innen je 100
Altere ab 80 Jahren ist hdher als die Versorgungsdichte des Landes mit 0,6 und
des Bundes mit 0,7 Hausérzt*innen je 100 Altere ab 80 Jahren.

Mit 216 Apotheken bzw. 0,4 Apotheken je 100 Einwohner*innen ab 80 Jahren
weist die Stadt Kdln die gleiche Versorgungsdichte wie auf Bundes- und Landes-
ebene auf.

Die Dichte im Bereich der medizinischen Versorgung in Kliniken betragt in der
Stadt Kéln 11,4 Klinikbetten je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt (iber dem Lan-
des- und Bundesdurchschnitt von 9,7 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren.

Aus den 4.218 Wohnungen mit Service ergibt sich fir die Stadt Kéln eine Ver-
sorgungsdichte von 7,1 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Da in diesem
Bereich keine Vergleichszahlen auf Landes- oder Bundesebene vorliegen, die-
nen die Kreise Diren und Rhein-Erft als Orientierungspunkte fir die Bewertung
des Angebots in der Stadt Koin. Das Angebot des Servicewohnens in der Stadt
KdlIn ist besser ausgebaut als das des Rhein-Erft-Kreises mit 5,5 Wohnungen je
100 Altere ab 80 Jahren und das des Kreises Diiren mit 3,9 Wohnungen je 100
Altere.

Die Versorgung mit 0,4 ambulanten Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab
80 Jahren ist hoher als die Versorgungsdichte im Rhein-Erft-Kreis mit 0,2, jedoch
niedriger als die Versorgungsquote des Kreis Duren mit 0,5 Wohngelegenheiten
je 100 Altere ab 80 Jahren.

Der Bereich der ambulanten pflegerischen Versorgung scheint verbesserungs-
bedurftig, da in der Stadt KdIn in der Relation zu der alteren Bevolkerung ab 80
Jahren 6,9 Mitarbeiter*innen je 100 Altere in diesen Diensten beschéaftigt sind.
Die Versorgungsdichten des Landes (7,5 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80
Jahren) und des Bundes (7,6 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren) sind
in dieser Hinsicht deutlich héher. Angesichts der beschriebenen Probleme bei
der Gewinnung geeigneter Mitarbeiter*innen kann hier kurzfristig nicht mit Ver-
besserungen gerechnet werden.

Die Versorgung mit 0,6 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt unter
dem Landesdurchschnitt von 1,2 Tagespflegeplatzen und dem Bundesdurch-
schnitt von 1,3 Tagespflegeplatzen je 100 Einwohner*innen ab 80 Jahren. Dieser
Bereich der pflegerischen Versorgung scheint also ausbaufahig zu sein, beson-
ders weil dieses Angebot wohnortnah ausgestaltet sein sollte und derzeit in ei-
nem Stadtbezirk nicht besteht.

Mit 72 Platzen der solitaren Kurzzeitpflege ergibt sich fir die Stadt Koln ein An-
gebot von 0,1 solitaren Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Auf
Landes- und Bundesebene liegt die Versorgungsdichte der solitaren Kurzzeit-
pflege mit 0,2 Platzen je 100 Altere Uber der der Stadt KdIn.
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e Stationare Pflege wird von 94 Einrichtungen erbracht, die insgesamt 7.787 Pfle-
geplatze (einschlielich eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze) zur Verfliigung stel-
len. Dies ergibt eine Versorgungsdichte von 13,1 vollstationaren Pflegeplatzen je
100 Altere ab 80 Jahren, was sowohl unter der Versorgungsdichte des Landes
(15,5 Pflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren) als auch der des Bundes (17,0
Pflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt.

Pflegeplanung in den angrenzenden Gebietskbrperschaften

Nach § 7 Abs. 2 APG NRW soll die kommunale Pflegeplanung auch die Planungen der
angrenzenden Gebietskdrperschaften berticksichtigen. Damit die Daten zur stationaren
Versorgungsdichte vergleichbar sind, basiert die Darstellung in Tabelle 29 auf einer Fort-
schreibung der Bevolkerungszahlen des Zensus 2011 zum Jahresende 2017 sowie de-
nen der Pflegestatistik 2017.%* Erganzt wird dies durch eine Recherche des ISG im Marz
2020 in Bezug auf den Stand der Pflegeplanung in den angrenzenden Gebietskdorper-
schaften. Alle der Stadt Koéln benachbarten Gebietskérperschaften verfigen demnach
Uber eine kommunale Pflegeplanung (Tabelle 29). Eine der angrenzenden Gebietskdr-
perschaften, der Rhein-Kreis Neuss, hat ihre Pflegeplanung fir verbindlich erklart.

Tabelle 29:
Stadt KoIn - benachbarte Gebietskorperschaften (Stand 2017)

Gebietskorper- Pflege- Verbindlichkeit der stationare je 100 Altere
schaften planung Pflegeplanung Pfegeplatze ab 80 J.
Kreis Mettmann Ja Nein 5.372 15,7
Stadt Leverkusen Ja Nein 1.414 12,5
Rheinisch-Bergischer Kreis Ja Nein 2.946 14,8
Rhein-Erft-Kreis Ja Nein 4.072 14,7
Rhein-Kreis-Neuss Ja Ja 4.159 14,6
Stadt Bonn Ja Nein 3.217 17,6
Rhein-Sieg-Kreis Ja Nein 5.825 16,5
Stadt KoIn Ja Nein 7.787 14,3

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

Ein Vergleich der vollstationaren Versorgung zeigt, dass im Jahr 2017 auf3er in der Stadt
Leverkusen in allen benachbarten Gebietskérperschaften eine héhere Versorgungs-
dichte erreicht wird als in der Stadt KéIn (14,3 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren). Mit
17,6 Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt die Versorgungsdichte in der Stadt
Bonn am héchsten. Die Stadt Leverkusen weist mit 12,5 Pflegeplatzen je 100 Altere ab
80 Jahren die niedrigste Versorgungsquote auf.

54 Die aktuelle Versorgungsdichte im stationdren Bereich in der Stadt KéIn sowie den angren-
zenden Gebietskérperschaften weicht daher von dieser Darstellung ab.
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6.2. Bedarf an pflegerischen und wohnungsbezogenen Angeboten

Der Uberregionale Vergleich zeigt, dass die Hilfe- und Pflegeangebote in der Stadt Kéln
in mehreren Bereichen unter dem Bundes- und Landesdurchschnitt liegen. Im Bereich
des Servicewohnens liegt die Stadt Kéln jedoch Uber der Versorgungsdichte der zum
Vergleich herangezogenen Kreise. Im Bereich der Kurzzeitpflege liegt die Versorgungs-
dichte in der Stadt Kéln Uber dem Landesdurchschnitt, jedoch unter dem Bundesdurch-
schnitt. Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass es sich hauptsachlich um einge-
streute Kurzzeitpflegeplatze handelt. Fast im gesamten vorstationaren Bereich scheint
ein Verbesserungsbedarf zu bestehen. Dies gilt besonders flr die Kapazitaten ambulan-
ter Pflegedienste sowie das Angebot an Tagespflege.

Langfristig ist das Versorgungsangebot an die zunehmende Zahl der Alteren bzw. der
Hilfe- und Pflegebedurftigen anzupassen. Die Bevolkerungsvorausberechnung hat erge-
ben, dass die Zahl der Alteren ab 80 Jahren in der Stadt Kdln bis zum Jahr 2025 auf
64.189 Personen steigen wird, im Jahr 2035 auf 67.812 Personen und bis zum Jahr 2040
auf 75.233 Personen. Angesichts der prognostizierten Zahl der Pflegebedurftigen kann
berechnet werden, (a) wie die Kapazitaten der vorhandenen Versorgungsstrukturen in
allen stationaren, teilstationaren und ambulanten Angebotsbereichen weiterentwickelt
werden mussen, um angesichts der demografischen Entwicklung in den kommenden
Jahren eine vergleichbare Versorgungsdichte wie zurzeit zu gewahrleisten. Dies wirde
den Status quo der heutigen Versorgungsdichte auch in Zukunft erhalten. Weiterhin kann
ermittelt werden, (b) wie die Kapazitaten der vorhandenen Versorgungsstrukturen wei-
terentwickelt werden muissten, um bestimmte Zielwerte zu erreichen, die das ISG emp-
fiehlt, um eine verbesserte Versorgungsdichte zu gewahrleisten. Fir solche Zielwerte
liegen keine objektiven Standards vor, sie kdnnen aber auf Basis der Analyse der spe-
zifischen Strukturen der pflegerischen Versorgungslandschaft in der Stadt Kéln und im
Vergleich zu anderen Gebietskdrperschaften abgestimmt werden. Bei der Fortfihrung
der Pflegeplanung missen diese Zielwerte jedoch unter Beriicksichtigung einer sich ver-
andernden Bevolkerungs- und Versorgungsstruktur kontinuierlich Gberpruft und unter
Umstanden angepasst werden.

Fur die folgenden Berechnungen werden im Bereich der stationaren Pflege nur Platze
mit vollstationarer Dauerpflege berlicksichtigt und die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze
zur Kurzzeitpflege mitgezahlt. Dies bedeutet, dass der Bereich der Kurzzeitpflege so-
wohl die solitéren als auch die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze umfasst. Dieses Vor-
gehen soll vor allem gewahrleisten, dass die Entwicklung der Versorgungskennzahlen
in der Stadt Koln und angrenzenden Gebietskorperschaften vergleichbar bleiben.

Bei der Bewertung der stationdren Versorgungsdichte ist weiterhin zu bertcksichtigen,
dass das Auslastungsmonitoring der Stadt KéIn im Juni 2019 eine durchschnittliche Aus-
lastung stationarer Einrichtungen von ca. 99,7% ergeben hat, was darauf hindeutet, dass
hier ein Zusatzbedarf besteht. Weiterhin hat die ISG-Befragung im Juli ergeben, dass es
in den Einrichtungen Wartelisten mit durchschnittlich 18 Vormerkungen gibt.
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a) Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte bis zum Jahr 2040

Moéchte man den derzeitigen Versorgungsstand auch zuklnftig aufrechterhalten (Vari-
ante a), istin sdmtlichen hier dargestellten Versorgungsbereichen ein Ausbau der derzeit
bestehenden Kapazitaten in der Stadt Kéln erforderlich, der je nach Angebotsform je-
doch verschieden stark ausfallt (Tabelle 30).

Tabelle 30:

Zukunftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen

Variante (a): Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte

Angebots- Service- Ambulante Ambulante Tages- Kurzzeit- Vollstation.

form wohnen WG Pflegedienste pflege pflege Pflege
Jahr Personal Platze

Versorgungsstand 2019
2019 | 4.218 | 221 | 4.008 | 332 | 550 | 7.309
Rechnerischer Bedarf bei gleicher Versorgungsdichte
je 100 ab 80 J. 7,1 0,4 6,9 0,6 0,9 12,3
2025 4.562 239 4432 359 595 7.905
2030 4.627 242 4.495 364 603 8.018
2035 4.819 253 4.682 379 628 8.351
2040 5.347 280 5.195 421 697 9.266
Differenz gegeniiber Versorgung 2019

2025 344 18 334 27 45 596
2030 409 21 397 32 53 709
2035 601 32 584 47 78 1.042
2040 1.129 59 1.097 89 147 1.957

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

e Das Angebot des Servicewohnens misste im Jahr 2025 insgesamt 4.562 und im
Jahr 2030 eine Zahl von 4.627 Wohnungen mit Service umfassen. Bis 2040 soll-
ten insgesamt 5.347 Wohnungen verfugbar sein, damit der derzeitige Versor-
gungsstand aufrechterhalten wird. Dies sind 1.129 Wohnungen mehr als derzeit
vorhanden.

e Um den Bestand der ambulanten Wohngemeinschaften gemaR einer Fortschrei-
bung der derzeitigen Versorgungsdichte zu erweitern, werden bis zum Jahr 2030
insgesamt 242 Wohngemeinschaftsplatze bendtigt, dies sind 21 Platze mehr als
derzeit vorhanden. Bis zum Jahr 2040 werden noch weitere 38 Platze in ambu-
lanten Wohngemeinschaften bendtigt, soll die Versorgungsdichte von 0,4 Wohn-
einheiten je 100 Altere ab 80 Jahren beibehalten werden. Zurzeit befinden sich
40 Wohngemeinschaftsplatze in konkreter Planung, was den Bedarf bis zum Jahr
2035 decken wurde.

e Um eine Versorgungsdichte von 6,9 Mitarbeiter*innen der ambulanten Pflege-
dienste je 100 Altere ab 80 Jahren aufrecht zu erhalten, muss die derzeitige Zahl
von 4.098 Mitarbeiter*innen bis zum Jahr 2025 um 334, bis zum Jahr 2030 um
397 und bis zum Jahr 2040 um insgesamt 1.097 auf dann 5.195 Mitarbeiter*innen
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erhoht werden. An dieser Stelle muss jedoch auf die angespannte Personalsitu-
ation im gesamten pflegerischen Sektor hingewiesen werden, die sich bereits
jetzt bemerkbar macht.

e Die Zahl der Tagespflegeplatze sollte bis zum Jahr 2025 auf 359 Platze steigen,
um die derzeitige Versorgungsdichte aufrechterhalten zu kénnen. Bis zum Jahr
2035 muissten noch einmal 20 Platze zusatzlich hinzukommen. Bis 2040 sollte
das Angebot an Tagespflege insgesamt 421 Platze umfassen, um die derzeitige
Versorgungsdichte beibehalten zu kénnen, dies waren 89 Platze mehr als im
Jahr 2019. Derzeit befinden sich 111 weitere Platze in konkreter Planung. Wenn
diese Platze in Betrieb genommen werden, verbessert sich die Versorgungs-
dichte auf 0,7 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren.

e Der Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen (eingestreut und solitédr) misste von der-
zeit 550 auf 595 Platze im Jahr 2025, auf 628 Platze im Jahr 2035 und auf 697
Platze im Jahr 2040 erhoht werden, um die Versorgungsdichte von 0,9 Platzen
je 100 Einwohner*innen ab 80 Jahren beizubehalten. Derzeit befinden sich in der
Stadt KoIn 22 solitdre sowie vier eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in konkreter
Planung.

e Mit einer Versorgungsdichte von 12,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren misste
die Zahl der Platze in den stationaren Pflegeeinrichtungen (ohne eingestreute
Kurzzeitpflege) auf 7.905 im Jahr 2025, 8.351 im Jahr 2035 und 9.266 im Jahr
2040 erhoht werden. Das sind 1.957 Platze mehr als derzeit vorhanden, wobei
zurzeit insgesamt 221 zusatzliche Platze in der Stadt KdIn geplant sind.

Zu beachten ist allerdings, dass es sich bei diesen Schatzungen um rein rechnerische
Bedarfe handelt, die noch keine strukturellen Veranderungen berlcksichtigen. In dem
Malde, wie vorstationare Angebote ausgebaut werden und innovative Versorgungskon-
zepte Wirkung zeigen, kann auch der vollstationare Bereich entlastet werden mit der
Folge, dass der zukunftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als
hier geschatzt.

Was den zuklnftigen Personalbedarf betrifft, so wirde bei dieser Zielsetzung der rech-
nerisch ermittelte Zusatzbedarf an Platzkapazitaten in den Bereichen der vollstationaren
Dauerpflege, der Kurzzeitpflege sowie der Tagespflege bis zum Jahr 2040 zusatzliches
Personal von 2.155 Mitarbeiter*innen erfordern. Zusammen mit 1.097 fehlenden Mitar-
beiter“innen in der ambulanten Pflege ergibt sich daraus fir die pflegerische Versorgung
ein Personalbedarf von weiteren 3.252 Mitarbeiter*innen, wenn im Jahr 2040 die derzei-
tige Versorgungsdichte beibehalten werden soll.

b) Zuklinftiger Bedarf bei Verbesserung der derzeitigen Versorgungsdichte

In einer alternativen Berechnung ist nicht nur die Bevoélkerungsentwicklung zu berlck-
sichtigen, sondern daruber hinaus kénnen die vom ISG vorgeschlagenen Zielwerte fiir
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eine angestrebte Versorgungsdichte berechnet werden. Fir diese Zielwerte einer ,guten
Versorgungsdichte® gibt es keine verbindlichen Standards, sondern sie sind auf der
Grundlage der Fachdiskussion, des Uberregionalen Vergleichs (Daten auf Bundes- und
Landeseben sowie aus anderen Kommunen) sowie unter Berilicksichtigung der Situation
vor Ort festzulegen. Die vom ISG fiir die Stadt KoéIn vorgeschlagenen Zielwerte sind der
folgenden Aufstellung zu entnehmen:

Tabelle 31:

Zielwerte einer guten Versorgungsdichte - Vorschlag des ISG

Bereich .... je 100 Altere
ab 80 Jahren

Begrindung: Versorgungsdichte ...

71 7,1 | Wohnungen mit Service im Uberregionalen Vergleich gut
04 | 05 Wohngelegenheiten in im Uberregionalen Vergleich gut,
’ ’ Wohngruppen aber nicht in allen Stadtbezirken
Mitarbeiter*innen ambulan-| unter Bundes- und Landesdurchschnitt; Zielwert:
6,9 7,5 ) ,
ter Dienste Landesdurchschnitt
unter Bundes- und Landesdurchschnitt; Zielwert:
0,6 1,3 Tagespflegeplatze Bundesdurchschnitt; wohnortnahe Versorgung

angestrebt

im Bundes- und Landesvergleich gut, aber hoher

0.9 1,5 Kurzzeitpflegeplatze Bedarf, nur flnf solitare Einrichtungen

unter Bundes- und Landesdurchschnitt; Zielwert:
12,3 | 15,9 | stationare Pflegeplatze Landesdurchschnitt; Entlastung durch Ausbau des
vorstationaren Bereichs

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des ISG 2020

Die Versorgungslage mit 7,1 Wohnungen mit Service in der Stadt Kdln ist im Uberregio-
nalen Vergleich bereits gut ausgestaltet. Zurzeit verfligt jeder Stadtbezirk Gber mindes-
tens drei Angebote des Wohnens mit Service. Um diese gute Versorgungsdichte beizu-
behalten, empfiehlt das ISG den aktuellen stadtweiten Gesamtdurchschnitt von 7,1 Woh-
nungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren als Zielwert anzustreben.

Im Bereich der ambulanten Wohngemeinschaften handelt es sich um einen vorlaufigen
Zielwert, da derzeit noch unzureichende Erfahrungen fur diesen Bereich vorliegen. Al-
lerdings sollte diese Wohn- und Betreuungsform aus fachlicher Sicht weiter ausgebaut
werden. Die Versorgungsdichte in anderen Kreisen Nordrhein-Westfalens kann hier als
Anhaltspunkt fir einen Zielwert genommen werden, wobei 0,5 Platze je 100 Altere ab 80
Jahren zunéachst als eine geeignete Kennzahl erscheint.

Der Wert von 6,9 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren in ambulanten Pflege-
diensten liegt unter dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen und unter dem
Bundesdurchschnitt. Um der unzureichenden Versorgungssituation durch ambulante
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Dienste zu begegnen, empfiehlt das ISG, hier den Landesdurchschnitt von 7,5 Mitarbei-
ter*innen in ambulanten Pflegediensten je 100 Altere ab 80 Jahren als Zielwert anzu-
streben.

Die Versorgungsdichte mit Tagespflegeplatzen liegt mit 0,6 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren unter dem Landes- und dem Bundesdurchschnitt. Die Tagespflege stellt eben-
falls ein sehr relevantes Angebot im vorstationaren Bereich dar, wodurch pflegende An-
gehorige entlastet werden kénnen und auch ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrich-
tung vermieden werden kann. Dieses Angebot sollte aber auch wohnortnah zur Verfu-
gung stehen, um die An- und Abfahrzeiten der Besucher*innen gering zu halten. In ei-
nem Bezirk der Stadt KoIn fehlt derzeit ein solches Angebot, ein Ausbau des Angebotes
ist jedoch in anderen Stadtbezirken in Planung. Aus Sicht des ISG sollte daher eine
Versorgungsdichte von 1,3 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt
werden, was dem aktuellen Bundesdurchschnitt entspricht.

Im Bereich der Kurzzeitpflege aulierten Akteur*innen vor Ort ein Defizit, wobei beson-
ders ein Zusatzbedarf an solitdren Platzen besteht, die verbindlich eingeplant werden
kénnen. Wahrend das Angebot mit 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zwar bereits
leicht Gber dem Landesdurchschnitt liegt, wird auch hier ein weiterer Ausbau empfohlen.
Da es sich bei der Kurzzeitpflege um ein Angebot handelt, das in verschiedenen Be-
darfslagen einen wichtigen Stellenwert besitzt, empfiehlt das ISG den Zielwert von 1,5
Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Von den 550 Kurzzeitpflegeplatzen im
Jahr 2019 waren nur 72 (13%) solitéare Platze. Zusatzliche Platze sollten deswegen vor
allem in Form einer solitaren Kurzzeitpflege bereitgestellt werden.

Die Stadt Kdln ist im Bereich der stationaren Pflege nicht zufriedenstellend ausgestattet,
die Versorgungsdichte liegt unter dem Landes- und dem Bundesdurchschnitt. In Zukunft
sollte aus fachlicher Sicht die stationare Versorgung durch den weiteren Ausbau vorsta-
tionarer Pflege- und Wohnangebote entlastet werden. Unter Bertcksichtigung dieser
Gesichtspunkte empfiehlt das ISG, den Wert einer guten Versorgungsdichte entspre-
chend dem durchschnittlichen Versorgungswert des Landes von 15,9 Platzen je 100 Al-
tere ab 80 Jahren anzusetzen, zugleich aber zu versuchen, einen Teil des sich dadurch
ergebenden Zusatzbedarfs durch vorstationare Angebote abzudecken.

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

e Der Bestand an Wohnungen mit Service muss bis zum Jahr 2040 insgesamt
5.347 Wohnungen umfassen, um die vom ISG empfohlene Versorgung von 7,1
Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen. Dies sind 1.129
Wohnungen mehr als derzeit vorhanden.

e Die Zahl der Platze in ambulanten Wohngemeinschaften musste von derzeit 221
auf 376 Platze im Jahr 2040 erhoht werden, um den vom ISG vorgeschlagenen
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Versorgungsgrad von 0,5 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, dies
waren 155 Platze in ambulanten Wohngemeinschaften mehr als heute.

e Eine verbesserte Versorgung im Bereich der ambulanten Pflege sollte nach An-
sicht des ISG nicht unter dem Landesdurchschnitt in ambulanten Pflegediensten
von 7,5 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren liegen. Bis zum Jahr 2025
muss dann die Zahl der Mitarbeiter*innen in ambulanten Pflegediensten auf
4.814 Mitarbeiterinnen und im Jahr 2040 auf 5.643 Mitarbeiter*innen steigen,
um den vom ISG empfohlenen Zielwert zu erreichen, dies sind 1.545 Mitarbei-
ter*innen mehr als derzeit in der Stadt Koln in ambulanten Pflegediensten tatig
sind.®

Tabelle 32:

Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen

Variante (b): Orientierung an Zielwerten der Versorgungsdichte

Angebots- Service- Ambulante Ambulante Tages- Kurzzeit- Vollstation.
form wohnen WG Pflegedienste pflege pflege Pflege
Jahr Platze Platze Personal Platze
Versorgungsstand 2019
2019 | 4.218 221 4.098 332 550 7.309
Rechnerischer Bedarf bei optimierter Versorgungsdichte
je 100 ab 80 J. 71 0,5 7,5 1,3 1,5 15,9
2025 4.562 321 4.814 835 963 10.207
2030 4.627 326 4.883 846 977 10.353
2035 4.819 339 5.086 882 1.017 10.783
2040 5.347 376 5.643 978 1.129 11.964
Differenz gegeniiber Versorgung 2019
2025 344 100 716 503 413 2.898
2030 409 105 785 514 427 3.044
2035 601 118 988 550 467 3.474
2040 1.129 155 1.545 646 579 4.655

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

e Fr eine verbesserte Versorgung von 1,3 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80
Jahren werden in der Stadt Kéln im Jahr 2030 insgesamt 846 Tagespflegeplatze
bendtigt. Bis zum Jahr 2040 steigt diese Zahl auf 978 Platze, dies sind 646 Platze
mehr als derzeit vorhanden. Konkret geplant sind derzeit 111 weitere Tagespfle-
geplatze.

55 Dies stellt angesichts des erwarteten Fachkraftemangels in der Pflege eine gro3e Heraus-
forderung dar. Deshalb wurden im Rahmen eines Workshops im Juni 2020 Handlungs-
mdglichkeiten zur Fachkréftesicherung erortert, vgl. Kapitel 8.2. Siehe dazu auch: Ehren-
traut, O.; Hackmann, T.; Krdmer, L.; Schmutz, S. (2015): Zukunft der Pflegepolitik — Per-
spektiven, Handlungsoptionen und Politikempfehlungen, hrsg. von der Friedrich-Ebert-Stif-
tung, Bonn, S. 12.
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e Das Angebot an Kurzzeitpflege (eingestreut und solitar) sollte bis zum Jahr 2040
um 579 Platze erweitert werden, wenn die empfohlene Versorgung von 1.129
Kurzzeitpflegeplatzen bzw. von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80
Jahren angestrebt wird. Dabei sollten vor allem solitdre Kurzzeitpflegeplatze ge-
schaffen werden.

¢ Im Bereich der stationaren Pflege (ohne eingestreute Kurzzeitpflege) wird emp-
fohlen, trotz des Vorrangs ambulanter Pflege die Versorgungsdichte zu erhdhen.
Orientiert man sich an der durchschnittlichen Versorgungsdichte auf Landes-
ebene, so sind 15,9 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren anzustreben. Bis zum Jahr
2040 wurde diese Versorgungsdichte einen Zusatzbedarf von 4.655 vollstationa-
ren Pflegeplatzen ergeben. Mit den derzeitigen konkreten Bauvorhaben im Be-
reich der stationdren Versorgung geht ein Ausbau um insgesamt 221 Platze ein-
her, somit bliebe ein Fehlbestand von weiteren rd. 4.400 Platzen, um im Jahr
2040 in Koln die derzeit auf Landesebene bestehende Versorgungsdichte zu er-
reichen. Eine Empfehlung des Ausbaus der vollstationaren Pflege wird aber mit
dem einschrankenden Hinweis versehen, dass eine zumindest teilweise De-
ckung dieses rechnerischen Bedarfs durch den Ausbau vorstationarer Angebote
angestrebt werden sollte. Wenn auf diese Weise der rechnerische vollstationare
Zusatzbedarf halbiert werden konnte, wiirde mit dem dann moderaten Ausbau
der vollstationaren Pflege gleichzeitig der Grundsatz ,ambulant vor stationar” er-
fullt.

Bezuglich des zukuinftigen Personalbedarfs wird unter Berticksichtigung der vorgeschla-
genen Zielwerte der rechnerisch ermittelte Zusatzbedarf im Jahr 2040 bei insgesamt
7.323 Mitarbeiter*innen liegen (5.778 Mitarbeiter*innen in der stationaren Pflege sowie
Tages- und Kurzzeitpflege und 1.545 Mitarbeiter*innen in der ambulanten Pflege).
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7. Versorgungsdichte und Entwicklungsbedarf in den Stadtbezir-
ken

Altersgerechte Wohnbedingungen, ein barrierearmes Wohnumfeld und ein geeignetes
Angebot an Hilfe- und Pflegeleistungen sind entscheidende Voraussetzungen dafir,
dass Altere mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf moglichst lange in ihrer Wohnung blei-
ben kdnnen und dort eine bedarfsgerechte Unterstitzung erhalten. Dies wurde in den
bisherigen Berichtsteilen flir die Stadt Kéln und fur die Stadtbezirke untersucht. Im Fol-
genden wird die Hilfe- und Pflegesituation in jedem Stadtbezirk gesondert dargestellt.
Wenn Einrichtungen der alltéaglichen Versorgung und erforderliche Dienstleistungen gut
erreichbar sind, Angebote zur Unterstitzung bedarfsgerecht entwickelt sind und wenn
Wohn- und Lebensbedirfnisse alterer Menschen in der Kommunalpolitik und den Kon-
zepten der Stadtplanung Berlcksichtigung finden, dann gilt ein Stadtbezirk als ,alters-
gerecht®.

Kriterien flir eine bedarfsgerechte Versorgung

Die dokumentierten Versorgungsstrukturen sind im Rahmen einer konkreten Planung
unter der Fragestellung zu bewerten, ob sie eine bedarfsgerechte Versorgung gewahr-
leisten. Hierzu erlautert das Alten- und Pflegegesetz: ,Eine Bedarfsdeckung kann ange-
nommen werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage nach den jeweiligen Pflege-
und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegenubersteht
und auch Wahlimdoglichkeiten in angemessenem Umfang gesichert sind“ (§ 7 Abs. 6
Satz 4 APG NRW). In der hier vorgenommenen Bedarfsanalyse auf Stadtbezirksebene
wurde die mit Stand Dezember 2019 ermittelte gesamtdurchschnittliche Versorgung als
MafRstab genommen und anhand der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung bis zum
Jahr 2025 fortgeschrieben (Bedarfsermittiung nach Variante (a), siehe oben Abschnitt
6.2). Erganzend dazu koénnen die Zielwerte einer guten Versorgungsdichte, die das ISG
vorschlagt (siehe oben Abschnitt 6.2.b), auch auf der Ebene der Stadtbezirke zugrunde
gelegt werden; diese Variante (b) wird im Folgenden jeweils im unteren Teil der Tabelle
ausgewiesen.

Die ermittelten Kapazitaten und die Fortschreibung des Bedarfs anhand der demografi-
schen Entwicklung und der vorgeschlagenen Zielwerte bis zum Jahr 2025 werden im
Folgenden auf der Ebene der Bezirke der Stadt Kdln dargestellt.

7.1. Versorgungslage im Stadtbezirk Innenstadt

Von den 129.055 Einwohner*innen des Stadtbezirkes Innenstadt sind 23.896 im Alter ab
60 Jahren (19%) und 5.512 im Alter ab 80 Jahren (4%) (Stand 31.12.2019).

Das Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen umfasst in dem Stadtbezirk Innenstadt
887 Platze. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 16,1 Platzen je 100 Altere ab
80 Jahren (Tabelle 33). Damit liegt der Stadtbezirk Innenstadt deutlich Uber dem stadt-
weiten Gesamtdurchschnitt von 12,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, weshalb hier
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gemal einer Fortschreibung der aktuellen Versorgungsdichte bis zum Jahr 2025 keine
zusatzlichen Platze bendtigt werden (Stand: Dezember 2019). Soll hingegen im Jahr
2025 der vorgeschlagene Zielwert von 15,9 Platzen pro 100 Altere ab 80 Jahren beste-
hen, werden in dem Bezirk Innenstadt 61 zusatzliche vollstationare Platze benétigt. Ein
zukunftiger Ausbau der vorstationaren Pflege kann jedoch zu einer Entlastung des voll-
stationaren Bereiches fihren mit der Folge, dass der zukiinftige Bedarf an vollstationarer
Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

Tabelle 33:

Vollstation. | Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulante
Innenstadt Pflege pflege pflege  Pflegedienste wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 887 52 0 368 433 22
Je 100 Einw. ab 80 J.
Stadt KoIn 12,3 0,9 0,6 6,9 71 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 16,1 0,9 0,0 6,7 7,9 0,4

Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Stadtbezirk)
erforderliche Kapazitat 734 55 33 412
Differenz zu aktuell -153 3 33 44 -9 0

Bedarf 2025 - Zielwert

erforderliche Kapazitat 948 89 77 447
Differenz zu aktuell 61 37 77 79 -9 8

Quelle: Verwaltung der Stadt KoIn; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Kurzzeitpflege liegt die Versorgungsdichte des Stadtbezirks Innenstadt
bei 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, was dem Gesamtdurchschnitt der Stadt KéIn
entspricht. Bei einer Fortschreibung gemal der stadtweiten Versorgungsdichte werden
im Jahr 2025 drei zuséatzliche Kurzzeitpflegeplatze je 100 Altere ab 80 Jahren bendtigt.
Besteht dagegen das Ziel in der vorgeschlagenen Versorgungsdichte von 1,5 Kurzzeit-
pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren, werden 37 zuséatzliche Platze bendtigt.

Fur die Betreuung in Tagespflegeeinrichtungen steht den Bewohner*innen des Stadtbe-
zirks Innenstadt mit Stand Dezember 2019 kein Angebot zur Verfiigung. Soll die Versor-
gungsdichte in der Innenstadt im Jahr 2025 dem Gesamtdurchschnitt der Stadt Kéln von
0,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren entsprechen, werden 33 Tagespflegeplatze be-
notigt. Ist die Erreichung des empfohlenen Zielwertes von 1,3 Platzen je 100 Altere ab
80 Jahren vorgesehen, bedarf es sogar 77 Platze.

14 ambulante Pflegedienste mit 368 Mitarbeiter*innen ergeben in der Innenstadt eine
Versorgungsdichte von 6,7 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt leicht
unter der stadtweiten Versorgung von 6,9 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren.
Hier ist jedoch zu beachten, dass ambulante Dienste auch Uber den jeweiligen Stadtbe-
zirk hinaus tatig sind, weshalb die Versorgungskennziffer relativ zu sehen ist. Soll in der
Innenstadt im Jahr 2025 die aktuelle durchschnittliche Versorgungsdichte bestehen,
werden insgesamt 412 Mitarbeiter*innen ambulanter Pflegedienste bendtigt, dies ent-
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spricht einem Zusatzbedarf von 44 Mitarbeiter*innen (Stand: Dezember 2019). Soll da-
gegen der vorgeschlagene Zielwert erreicht werden, werden bis 2025 zusatzlich 97 Mit-
arbeiter*innen von ambulanten Diensten in dem Stadtbezirk Innenstadt bendtigt.

Aus 433 Wohnungen mit Service resultiert eine Versorgungsdichte von 7,9 Wohnungen
je 100 Altere ab 80 Jahren. Damit liegt der Stadtbezirk sowohl iber der stadtweit durch-
schnittlichen Versorgungsdichte als auch uber dem vorgeschlagenen Zielwert von 7,1
Wohnungen pro 100 Altere ab 80 Jahren, weshalb hier im Jahr 2025 keine weiteren
Wohnungen mit Service bendtigt werden.

Mit zwei ambulanten Wohngemeinschaften und 22 Wohngemeinschaftsplatzen erreicht
der Bezirk eine Versorgung von 0,4 Platzen pro 100 Altere ab 80 Jahren, womit er die
stadtweit durchschnittliche Versorgungsdichte erreicht. Bis zum Jahr 2025 miissen keine
weiteren Wohngemeinschaftsplatze in ambulanten Wohngemeinschaften zur Verfligung
stehen, wenn die stadtweite durchschnittliche Versorgung von 0,4 Wohngemeinschafts-
platzen je 100 Altere ab 80 Jahren beibehalten werden soll. Soll hingegen, wie vom I1SG
vorgeschlagen, eine verbesserte Versorgung von 0,5 Platzen in ambulanten Wohnge-
meinschaften erreicht werden, sollten in der Innenstadt 30 Wohngemeinschaftsplatze
zur Verfligung stehen.

Insgesamt ist die pflegerische Versorgung in dem Stadtbezirk auf einem durchschnittli-
chen Entwicklungsstand, aber ein Nachholbedarf besteht bei der ambulanten und teil-
stationaren Pflege.

7.2. Versorgungslage im Stadtbezirk Rodenkirchen

Der Stadtbezirk Rodenkirchen befindet sich im Stden der Stadt Kéln. Von den 111.040
Einwohner*innen sind 28.124 Einwohner*innen im Alter ab 60 Jahren (25,3%) und 6.788
ab 80 Jahren (6,1%) (Stand: 31.12.2019).

Rodenkirchen verfugt tber 712 Pflegeplatze der vollstationaren Pflege, dies entspricht
10,5 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 34). Der Stadtbezirk Rodenkirchen liegt
damit unter der gesamtstadtischen Versorgungsdichte, weshalb hier bis zum Jahr 2025
zusatzlich 192 Platze bendtigt werden. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Ziel-
wert erhéht sich der zusatzliche Bedarf sogar auf 455 Platze.

Die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen umfasst in Rodenkirchen 75 Platze bzw. 1,1
Platze je 100 Altere ab 80 Jahren. Damit liegt der Stadtbezirk Rodenkirchen leicht (iber
der stadtweiten durchschnittlichen Versorgung, weshalb hier bis zum Jahr 2025 ein
Uberhang von sieben Platzen gegeniber der stadtweiten Versorgungsdichte von 0,9
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren besteht. Besteht dagegen das Ziel in der vorgeschla-
genen Versorgungsdichte von 1,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren, wer-
den 35 zusatzliche Platze bendétigt.
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Tabelle 34:

erforderliche Kapazitat

Bedarf 2025 bei Fortschreibung der d

904

68

erzeitigen Versorgungsdichte (Stadtb

507

ezirk)

522

Vollstation. = Kurzzeit- Tages- Ambulante  Service-  Ambulante
Rodenkirchen Pflege pflege pflege  Pflegedienste wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 712 75 50 525 751 17
Je 100 Einw. ab 80 J.
Stadt KoIn 12,3 0,9 0,6 6,9 71 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 10,5 1,1 0,7 7,7 11,1 0,3

27

Differenz zu aktuell

Bedarf 2025 - Zielwert

erforderliche Kapazitat

192

1.167

-7

110

-19

551

-229

522

10

37

Differenz zu aktuell

455

35

26

-229

20

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten

Mit Stand Dezember 2019 gibt es in Rodenkirchen drei Tagespflegeangebote mit insge-
samt 50 Platzen, dies entspricht einer Versorgungsdichte von 0,7 Platzen pro 100 Altere
ab 80 Jahren. Bei einer Orientierung an der stadtweiten Versorgungsdichte von 0,6 Plat-
zen pro 100 Altere ab 80 Jahren besteht im Jahr 2025 ein Uberhang von neun Platzen.
Soll hingegen der empfohlene Zielwert von 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren er-
reicht werden, bedarf es bis 2025 45 zusatzlicher Tagespflegeplatze in Rodenkirchen.
Ein Ausbau der Tagespflege um eine weitere Einrichtung mit insgesamt 14 Platze ist
geplant (Stand: Dezember 2019).

20 ambulante Pflegedienste mit insgesamt 525 Mitarbeiter*innen sind in Rodenkirchen
ansassig. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 7,7 Mitarbeiter*innen je 100 Al-
tere. Im Jahr 2025 sollten gemaR einer Fortschreibung des Gesamtdurchschnitts von 6,9
Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren 507 Mitarbeiter*innen in ambulanten Pfle-
gediensten in Rodenkirchen tatig sein, was damit erflllt ware. Eine nach Auffassung des
ISG verbesserte Versorgung im Bereich der ambulanten Pflege wiirde dagegen eine
Anzahl von 551 Mitarbeiter*innen im Jahr 2025 erfordern, dies sind 26 Mitarbeiter*innen
mehr als im Jahr 2019.

Rodenkirchen verfligt Gber sieben Angebote des Service-Wohnens mit insgesamt 751
Wohnungen (Stand: Dezember 2019). Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 11,1
Wohnungen pro 100 Altere ab 80 Jahren, was deutlich Gber der stadtweiten Versor-
gungsdichte liegt. Um im Jahr 2025 eine Versorgungsdichte von 7,1 Wohnungen mit
Service je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, was sowohl dem stadtweiten Gesamt-
durchschnitt als auch dem vorgeschlagenen Zielwert entspricht, werden keine weiteren
Servicewohnungen bendtigt.

Zwei ambulante Wohngemeinschaften mit insgesamt 17 Wohngemeinschaftsplatzen er-
geben in Rodenkirchen eine Versorgungsdichte von 0,3 Platzen pro 100 Altere ab 80
Jahren, was leicht unter der stadtweiten Versorgungsdichte liegt. Fur einen stadtweite
Versorgungsdurchschnitt von 0,4 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren
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im Jahr 2025 muss das Angebot an ambulanten Wohngemeinschaften 27 Wohngemein-
schaftsplatze umfassen, dies entspricht zehn Platzen mehr als derzeit vorhanden (Stand
Dezember 2019). Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert erhéht sich diese
Zahl bis 2025 auf 20 zusatzliche Wohngemeinschaftsplatze.

Insgesamt fallt auf, dass in Rodenkirchen ein Uberhang an vorstationaren Angeboten in
Kontrast steht zu einer unterdurchschnittlichen stationaren Versorgungdichte, was dem
Grundsatz ,ambulant vor stationar® entspricht. Lediglich im Bereich der ambulanten
Wohngemeinschaften besteht in Rodenkirchen noch Nachholbedarf.

7.3. Versorgungslage im Stadtbezirk Lindenthal

Mit insgesamt 153.600 Einwohner*innen gehort Lindenthal zu den bevélkerungsreichs-
ten Stadtbezirken von Kdéln. Davon sind 35.032 im Alter ab 60 Jahren (22,8%) und 8.566
im Alter ab 80 Jahren (5,6%) (31.12.2019).

Mit Stand Dezember 2019 umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege in Lindenthal
1.129 Pflegeplatze (Tabelle 35). Daraus ergibt sich ein Wert von 13,2 Platzen je 100
Altere ab 80 Jahren, der Uber dem Gesamtdurchschnitt der Stadt Koln liegt. Bei einer
Fortschreibung der stadtweiten durchschnittlichen Versorgungsdichte von 12,3 Platzen
pro 100 Altere ab 80 Jahren besteht im Jahr 2025 ein Zusatzbedarf von zwdIf Platzen.
Soll hingegen der vorgeschlagene Zielwert von 15,9 Wohnungen je 100 Altere erreicht
werden, besteht sogar ein Bedarf an 344 zusatzlichen Platzen. Bei dieser Schatzung
werden jedoch noch keine strukturellen Veranderungen bertcksichtigt. Dies bedeutet,
dass in dem Malde, wie vorstationare Angebote (z.B. Wohnen mit Service) ausgebaut
werden, auch der zukunftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als
hier geschatzt. Aktuell ist ein Ausbau des stationaren Angebotes in Lindenthal nicht ge-
plant (Stand: Dezember 2019).

Die Zahl an Kurzzeitpflegeplatzen betragt derzeit 96 Platze, also 1,1 Platze je 100 Altere
ab 80 Jahren (Stand: Dezember 2019). Fur eine Versorgungsdichte von 0,9 Kurzzeit-
pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025 ergibt sich ein Uberhang von zehn
Kurzzeitpflegeplatzen. Bei einer Orientierung am empfohlenen Zielwert werden im Jahr
2025 hingegen 43 zusatzliche Kurzzeitpflegeplatze bendtigt.

Mit vier Tagespflegeeinrichtungen und 65 Platzen ist das Angebot in dem Stadtbezirk
Lindenthal zusammen mit dem Stadtbezirk Porz, in der ein ahnlich gro3es Angebotsvo-
lumen besteht, am gréften. Fir Lindenthal ergibt sich eine Versorgungsdichte von 0,8
Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren, womit der Bezirk leicht tiber dem stadt-
weiten Durchschnitt liegt. Gemessen an dem Gesamtdurchschnitt der Stadt KéIn von 0,6
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren besteht im Jahr 2025 ein Uberhang von 13 Platzen.
Soll hingegen die hier vorgeschlagene Versorgungsdichte von 1,3 Platzen je 100 Altere
erreicht werden, sind 55 weitere Tagespflegeplatze notwendig.
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Tabelle 35:

Ambulante

Ambulante

Vollstation.  Kurzzeit- Tages- Service-

Lindenthal Pflege pflege pflege  Pflegedienste wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 1.129 96 65 736 214 3
Je 100 Einw. ab 80 J.

Stadt Koln 12,3 0,9 0,6 6,9 7,1 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 13,2 1,1 0,8 8,6 2,5 0,0
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Stadtbezirk)

erforderliche Kapazitat 1.141 86 52 640 658 34
Differenz zu aktuell 12 -10 -13 -96 444 31
Bedarf 2025 - Zielwert

erforderliche Kapazitat 1.473 139 120 695 658 46
Differenz zu aktuell 344 43 55 -41 444 43

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Von den ambulanten Pflegediensten, die in der Stadt Koéln tatig sind, sind in Lindenthal
28 Dienste mit insgesamt 736 Mitarbeiter*innen ansassig. Bei einer stadtweiten durch-
schnittlichen Versorgungsdichte von 6,9 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren
sollten im Jahr 2025 in Lindenthal 640 Mitarbeiter*innen, also 96 Mitarbeiter*innen we-
niger als derzeit vorhanden, in ambulanten Pflegediensten tatig sein (Stand: Dezember
2019). Bei einer Orientierung am empfohlenen Zielwert reduziert sich dieser Uberhang
auf 41 Mitarbeiter*innen.

Mit Stand Dezember 2019 gibt es in Lindenthal 214 Platze in Wohnungen mit Service.
Bezogen auf den Anteil der Bevolkerung ab 80 Jahren ergibt sich ein Versorgungswert
von 2,5 Wohnungen pro 100 Altere, der weit unter dem Gesamtdurchschnitt der Stadt
Kaln liegt. Um im Jahr 2025 dem stadtweiten Durchschnitt und damit zugleich dem emp-
fohlenen Zielwert von 7,1 Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren zu ent-
sprechen, waren 658 Wohnungen mit Service notwendig, was einem Zusatzbedarf von
444 \Wohnungen entspricht.

Mit einer ambulanten Wohngemeinschaft mit drei Platzen erreicht der Stadtbezirk Lin-
denthal eine Versorgungsdichte von unter 0,1 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere
ab 80 Jahren. Um im Jahr 2025 die stadtweit durchschnittliche Versorgungsdichte von
0,4 Platzen zu gewahrleisten, waren 34 Wohngemeinschaftsplatze in Lindenthal notwen-
dig, und um eine als verbessert eingeschatzte Versorgung von 0,5 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren zu gewahrleisten, waren sogar 43 Platze notwendig.

Im Gesamtbild der Versorgung in Lindenthal zeigt sich ein deutlicher Nachholbedarf bei
wohnortnah gelegenen Wohnungen mit Service und ambulanten Wohngemeinschaften.
Ein Ausbau des Angebotes in diesen Bereichen ist aktuell nicht geplant (Stand: Dezem-
ber 2019). Das pflegerische Angebot ist dagegen gut ausgebaut.
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7.4. \Versorgungslage im Stadtbezirk Ehrenfeld

Der Stadtbezirk Ehrenfeld liegt im Westen der Stadt KoéIn. Von den 109.770 Einwoh-
ner*innen sind 21.588 im Alter ab 60 Jahren, dies entspricht 19,7% und 4.985 im Alter
ab 80 Jahren (5%) (31.12.2019).

Mit 734 Platzen in der vollstationaren Pflege weist der Stadtbezirk Ehrenfeld eine Ver-
sorgungsdichte von 14,7 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren auf und liegt damit deutlich
Uber dem Stadtdurchschnitt von 12,3 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 36).
Legt man der Fortschreibung die stadtweit durchschnittliche Versorgungsdichte zu-
grunde, mussen im Jahr 2025 insgesamt nur 664 Platze in vollstationaren Einrichtungen
zur Verfligung stehen, also 70 Platze weniger, als zurzeit in Ehrenfeld vorhanden sind.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht aus 43 Platzen. Die Versorgungsdichte in Eh-
renfeld entspricht damit im Bereich der Kurzzeitpflege der stadtweit durchschnittlichen
Versorgung von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Bei einer nur de-
mografieorientierten Fortschreibung bis zum Jahr 2025 besteht ein Zusatzbedarf von
sieben Platzen. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert erhdht sich dieser
Zusatzbedarf auf 38 Kurzzeitpflegeplatze.

Tabelle 36:

Volistation. | Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulante
Ehrenfeld Pflege pflege pflege  Pflegedienste wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 734 43 40 368 170 48
Je 100 Einw. ab 80 J.
Stadt KoIn 12,3 0,9 0,6 6,9 71 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 14,7 0,9 0,8 7,4 3,4 1,0

erforderliche Kapazitat

Bedarf 2025 bei Fortschreibung der d

664

50

30

erzeitigen Versorgungsdichte (Stadtb

372

ezirk)

383

20

Differenz zu aktuell

Bedarf 2025 - Zielwert

erforderliche Kapazitat

-70

857

81

-10

70

404

213

383

-28

27

Differenz zu aktuell

123

38

30

36

213

-21

Quelle: Verwaltung der Stadt KoIn; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In Ehrenfeld gibt es drei Tagespflegeeinrichtungen mit 40 Platzen, was 0,8 Tagespfle-
geplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren und damit eine héhere Versorgungsdichte als auf
Stadtebene ausmacht. Im Jahr 2025 wird kein weiterer Pflegeplatz in der Tagespflege
bendtigt, wenn der stadtweite durchschnittliche Versorgungswert von 0,6 Platzen je 100
Altere ab 80 Jahren angestrebt wird. Soll dagegen der empfohlene Zielwert von 1,3 Pléat-
zen je 100 Altere erreicht werden, sind 30 zuséatzliche Platze notwendig.

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste liegt die Versorgungsdichte mit 7,4 Pflege-
dienstmitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren ebenfalls leicht (iber dem Stadtdurch-
schnitt. Das Angebot besteht aus 14 Pflegediensten mit schatzungsweise 368 Mitarbei-
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ter*innen (Stand: Dezember 2019). Schreibt man die stadtweit durchschnittliche Versor-
gung von 6,9 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren auf das Jahr 2025 fort, besteht
dann ein Zusatzbedarf an vier Mitarbeiter*innen. Zur Erreichung des vorgeschlagenen
Zielwerts von 7,5 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren bedarf es dagegen 36
zusatzlicher Mitarbeiter*innen.

In Ehrenfeld gibt es sechs Einrichtungen des Servicewohnens. Diese verfugen uber eine
Kapazitat von insgesamt 170 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Damit ergibt sich
eine unter dem Gesamtdurchschnitt liegende Versorgungsdichte von 3,4 Wohnungen
mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren. Um im Jahr 2025 dagegen den stadtweiten
Durchschnitt und damit auch zugleich den vorgeschlagenen Zielwert von 7,1 Wohnun-
gen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, miisste das Angebot 383 Wohnungen um-
fassen, also 213 Wohnungen mit Service mehr als derzeit vorhanden (Stand: Dezember
2019).

Mit sechs ambulanten Wohngemeinschaften und 48 Wohngemeinschaftsplatzen verfiigt
der Stadtbezirk Ehrenfeld zusammen mit dem Stadtbezirk Kalk Uber das gréfite Angebot
in diesem Bereich. Legt man der Fortschreibung die stadtweite durchschnittliche Versor-
gungsdichte von 0,4 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde,
besteht im Jahr 2025 ein Uberhang von 28 Platzen. Bei einer Orientierung am vorge-
schlagenen Zielwert reduziert sich dieser Uberhang auf 21 Wohngemeinschaftsplatze.

Insgesamt kann die gute pflegerische Versorgung in Ehrenfeld durch einen Ausbau der
wohnortnahen gelegenen Wohnungen mit Service noch verbessert werden.

7.5. Versorgungslage im Stadtbezirk Nippes

Der Stadtbezirk Nippes liegt noérdlich der Kélner Innenstadt am linken Rheinufer. Er hat
118.577 Einwohner*innen, darunter 27.813 Einwohner*innen ab 60 Jahren (23%) und
6.759 Einwohner*innen ab 80 Jahren (6%) (31.12.2019).

In Nippes umfasst die Kapazitat an vollstationarer Pflege 1.050 Platze, daraus ergibt sich
eine Versorgungsdichte von 15,5 vollstationéren Pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren, die Uber dem stadtweiten Durchschnitt liegt (Tabelle 37). Legt man der Fortschrei-
bung den stadtweiten durchschnittlichen Versorgungswert von 12,3 Platzen je 100 Altere
ab 80 Jahren zugrunde, besteht ein Uberhang von 150 Platzen. Bei einer Orientierung
am vorgeschlagenen Zielwert waren hingegen 112 zusatzliche Platze notwendig. Auch
an dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass bei der Schatzung fir den zu-
kinftigen Bedarf noch keine strukturellen Veranderungen bertcksichtigt werden. Dies
bedeutet, dass in dem Male, wie vorstationare Angebote ausgebaut werden, auch der
zukunftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.
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Tabelle 37:

erforderliche Kapazitat

Bedarf 2025 bei Fortschreibung der d

900

68

erzeitigen Versorgungsdichte (Stadtb

505

ezirk)

519

Vollstation. = Kurzzeit- Tages- Ambulante  Service-  Ambulante
Nippes Pflege pflege pflege  Pflegedienste  wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 1.050 94 28 315 978 13
Je 100 Einw. ab 80 J.
Stadt Koln 12,3 0,9 0,6 6,9 7,1 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 15,5 1,4 0,4 4,7 14,5 0,2

27

Differenz zu aktuell
Bedarf 2025 - Zielwert
erforderliche Kapazitat

-150

1.162

-26

110

190

548

-459

519

14

37

Differenz zu aktuell

112

16

233

-459

24

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In 14 Einrichtungen in Nippes besteht ein Kurzzeitpflegeangebot mit 94 Platzen, was 1,4
Platzen pro 100 Alter ab 80 Jahren entspricht. Fir eine stadtweit durchschnittliche Ver-
sorgung von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren werden im Jahr 2025
keine weiteren Kurzzeitpflegeplatze bendtigt, flir eine dem vorgeschlagenen Zielwert
entsprechende Versorgungsdichte von 1,5 Platzen je 100 Altere sind hingegen 16 zu-
satzliche Platze notig.

In Nippes gibt es zwei Tagespflegeangebote mit insgesamt 28 Platzen, was 0,4 Tages-
pflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren entspricht und damit eine niedrigere Versor-
gungsdichte als auf Stadtebene ausmacht. Damit im Jahr 2025 die stadtweite Versor-
gungsdichte von 0,6 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht wird, wer-
den in Nippes 41 Tagespflegeplatze bendétigt. Soll der vom ISG empfohlene Zielwert von
1,3 Tagespflegeplatzen je 100 Altere erreicht werden, sind im Jahr 2025 95 Platze not-
wendig, das sind 67 Platze mehr als im Jahr 2019 vorhanden.

Die ambulante Pflege wird von 12 Pflegediensten mit schatzungsweise 315 Mitarbei-
ter*innen ibernommen. Bezogen auf die Bevolkerung ab 80 Jahren resultiert daraus
eine Versorgungsdichte von 4,7 Mitarbeiter*innen je 100 Altere, die leicht unter dem
stadtweiten Durchschnitt liegt. Fiir eine konstante Fortschreibung auf Basis des Stadt-
durchschnitts mussten im Jahr 2025 505 Mitarbeiter*innen in der ambulanten Pflege tatig
sein, fur den empfohlenen Zielwert sind sogar 548 Mitarbeiter*innen notwendig.

FUnf Einrichtungen stellen in Nippes 978 Wohnungen mit Service zur Verfligung, damit
ergibt sich eine Versorgungsdichte von 14,5 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren,
weshalb Nippes deutlich Uber dem Stadtdurchschnitt und somit auch tGber dem vorge-
schlagenen Zielwert liegt. Damit missen in Nippes keine weiteren Wohnungen mit Ser-
vice geschaffen werden.

Mit drei ambulanten Wohngemeinschaften mit insgesamt dreizehn Platzen erreicht der
Stadtbezirk Nippes eine Versorgungsdichte von 0,2 Wohngemeinschaftsplatzen. Fur
eine konstante Fortschreibung auf Basis des stadtweiten Durchschnitts von 0,4 Platzen
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mussten im Jahr 2025 14 zusatzliche Wohngemeinschaftsplatze geschaffen werden. Bei
einer Orientierung am empfohlenen Zielwert von 0,5 Platzen je 100 Altere sind hingegen
24 zusatzliche Platze notig.

Die Gesamteinschatzung der Angebotslage ergibt, dass Nippes bereits Gber ein gutes
Angebot an Wohnungen mit Service sowie an stationaren Pflegeplatzen verflgt. Ein
Nachholbedarf besteht jedoch insbesondere bei der ambulanten Pflege sowie der Ta-
gespflege und den ambulanten Wohngemeinschaften.

7.6. Versorgungslage im Stadtbezirk Chorweiler

Der Stadtbezirk Chorweiler liegt im noérdlichen Teil der Stadt Kéln und hat 82.732 Ein-
wohner*innen, von denen 21.740 im Alter ab 60 Jahren (26,3%) und 5.122 im Alter ab
80 Jahren sind (6%) (31.12.2019).

Das Angebot an vollstationarer Pflege umfasst im Stadtbezirk Chorweiler 525 Platze in
stationaren Pflegeeinrichtungen, dies entspricht 10,2 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren
(Tabelle 38). Damit liegt Chorweiler unter dem Stadtdurchschnitt von 12,3 Platzen je 100
Altere. Wird der stadtweite Gesamtdurchschnitt fortgeschrieben, liegt der rechnerische
Bedarf im Jahr 2025 bei 682 Platzen in stationaren Pflegeeinrichtungen. Liegt das Ziel
hingegen in der empfohlenen Versorgungsdichte von 15,9 Platzen pro 100 Altere ab 80
Jahren, werden sogar 881 Platze bendtigt, also 356 Platze mehr als mit Stand Dezember
2019 vorhanden. Bei dieser Schatzung werden jedoch noch keine strukturellen Veran-
derungen berlicksichtigt. Dies bedeutet, dass in dem Malle, wie vorstationare Angebote
ausgebaut werden, auch der zukunftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfal-
len kann als hier geschatzt.

Die Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze betragt 51, daraus ergibt sich eine Versorgungs-
quote von 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, welche knapp Uber dem Stadtdurch-
schnitt liegt. Bei einer Fortschreibung gemal der stadtweit durchschnittlichen Versor-
gungsdichte sind keine zusatzlichen Kurzzeitpflegeplatze notwendig. Soll hingegen der
vorgeschlagene Zielwert erreicht werden, bedarf es einer Erweiterung um 32 Platze.

In Chorweiler gibt es eine Tagespflegeeinrichtung mit insgesamt 20 Platzen, woraus eine
Versorgungsdichte von 0,4 Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren resultiert.
Diese liegt leicht unter der durchschnittlichen Versorgungsdichte der Stadt KoIn. Bis zum
Jahr 2025 sollten 11 weitere Platze hinzukommen, um den stadtweiten Durchschnitt zu
erreichen bzw. 52 weitere Platze, um den empfohlenen Zielwert zu erreichen.
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Tabelle 38:

erforderliche Kapazitat

Bedarf 2025 bei Fortschreibung der d

682

51

erzeitigen Versorgungsdichte (Stadtb

382

ezirk)

394

Vollstation. = Kurzzeit- Tages- Ambulante  Service-  Ambulante
Chorweiler Pflege pflege pflege  Pflegedienste wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 525 51 20 184 163 0
Je 100 Einw. ab 80 J.
Stadt Kdln 12,3 0,9 0,6 6,9 7,1 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 10,2 1,0 0,4 3,6 3,2 0,0

21

Differenz zu aktuell

Bedarf 2025 - Zielwert

erforderliche Kapazitat

157

881

83

198

415

231

394

21

28

Differenz zu aktuell

356

32

232

231

28

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

In Chorweiler ist die Anzahl der ambulanten Pflegedienste mit sieben Diensten am nied-
rigsten. Insgesamt sind in Chorweiler schatzungsweise 184 Mitarbeiter*innen in diesen
Diensten tatig, was eine Versorgungsdichte von 3,6 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab
80 ausmacht. Daraus ergibt sich ein Versorgungswert, der unter dem Gesamtdurch-
schnitt der Stadt Koln liegt. Soll der durchschnittliche Versorgungswert der Stadt von 6,9
Mitarbeiter*innen in ambulanten Pflegediensten je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025
gegeben sein, werden 198 weitere Mitarbeiter*innen bendtigt. Bei einer Orientierung am
vorgeschlagenen Zielwert erhoht sich die Zahl um weitere 34 Mitarbeiter*innen.

Das Angebot an Servicewohnen umfasst in Chorweiler 163 Wohnungen mit Service bzw.
3,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Auch in diesem Bereich liegt Chorweiler
unter dem Stadtdurchschnitt. Ein weiterer Ausbau dieser Wohnform um 231 Wohnungen
mit Service ist bis zum Jahr 2025 erforderlich, wenn der stadtweite Gesamtdurchschnitt
sowie der empfohlene Zielwert von 7,1 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht
werden soll.

Uber ambulante Wohngemeinschaften verfligt der Stadtbezirk Chorweiler noch nicht. Im
Jahr 2025 werden bei einer Fortschreibung, der die stadtdurchschnittliche Versorgungs-
quote von 0,4 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde liegt,
insgesamt 21 Platze bendtigt. Zur Erreichung des empfohlenen Zielwertes bedarf es
2025 28 Platzen in ambulanten Wohngemeinschaften.

In der Gesamtbewertung zeigt sich, dass das pflegerische Angebot in Chorweiler aul3er
im Bereich der Kurzzeitpflege zum Teil deutlich unter dem stadtweiten Gesamtdurch-
schnitt liegt, woraus sich ein umfassender Ausbaubedarf aller Angebotsformen ergibt.

7.7. Versorgungslage im Stadtbezirk Porz

Porz ist ein rechtrheinischer Stadtbezirk und liegt im stddéstlichen Teil der Stadt Koln.
Hier leben 114.699 Einwohner*innen, davon sind 30.943 Einwohner*innen im Alter ab
60 Jahren (27%) und 7.009 ab 80 Jahren oder alter (6%) (31.12.2019).

113



Eine leicht unter dem Stadtdurchschnitt liegende Versorgung weist der Stadtbezirk Porz
im Bereich der vollstationdren Pflege mit 781 Platzen bzw. 11,1 Platzen je 100 Altere ab
80 Jahren auf (Tabelle 39). Legt man der Fortschreibung den Stadtdurchschnitt zu-
grunde, betragt der rechnerische Bedarf an vollstationarer Pflege fir das Jahr 2025 ins-
gesamt 933 Platze, also 152 Platze mehr als derzeit vorhanden (Stand: Dezember
2019). Mit Blick auf die zuklunftige Planung wird das Angebot an stationaren Pflegeplat-
zen in Porz um insgesamt 424 Platze erweitert. Bei dieser Schatzung werden jedoch
noch keine strukturellen Veranderungen berlcksichtigt. Sollte das vorstationare Angebot
weiter aufgebaut werden, so kénnte der zuklnftige Bedarf an vollstationarer Pflege ge-
ringer ausfallen als hier geschatzt.

Die Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze betragt insgesamt 46 Platze. Daraus resultiert eine
Versorgungsdichte von 0,7 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, was unter der durch-
schnittlichen Versorgungsdichte der Stadt Kéin liegt. Gegentber einer Fortschreibung
des stadtweiten Gesamtdurchschnitts ergibt sich bis zum Jahr 2025 ein Zusatzbedarf
von 24 Kurzzeitpflegeplatzen. Bei einer Orientierung am empfohlenen Zielwert von 1,5
Kurzzeitpflegeplatze je 100 Altere liegt der Zusatzbedarf sogar bei 68 Platzen bis 2025.

Tabelle 39:

Vollistation. | Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulante
Porz Pflege pflege pflege  Pflegedienste wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 781 46 61 447 648 15
Je 100 Einw. ab 80 J.
Stadt KoIn 12,3 0,9 0,6 6,9 71 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 11,1 0,7 0,9 6,4 9,2 0,2
Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Stadtbezirk)
erforderliche Kapazitat 933 70 42 523 539 28
Differenz zu aktuell 152 24 -19 76 -109 13

Bedarf 2025 - Zielwert

erforderliche Kapazitat

1.205

114

99

569

539

38

Differenz zu aktuell

424

68

38

122

-109

23

Quelle: Verwaltung der Stadt KoIn; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Im Bereich der Tagespflege wird in Porz mit 61 Platzen eine Versorgungsdichte von 0,9
Tagespflegeplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht, was knapp Uber dem Stadt-
durchschnitt von 0,6 liegt. Soll in Porz im Jahr 2025 die aktuelle stadtweit durchschnittli-
che Versorgungsquote von 0,6 Platzen erreicht werden, besteht kein Bedarf an zusatz-
lichen Tagespflegeplatzen (Stand: Dezember 2019). Soll hingegen der vom ISG ange-
regte Zielwert von 1,3 Platzen je 100 Altere erreicht werden, liegt der Zusatzbedarf bei
38 Platzen. Zum jetzigen Zeitpunkt befinden sich insgesamt 36 zusatzliche Tagespfle-
geplatze in konkreter Planung.

Das Angebot an ambulanter Pflege umfasst 17 Pflegedienste mit schatzungsweise 447
Mitarbeiter“innen. Daraus ergibt sich ein Versorgungswert von 6,4 Mitarbeiter*innen je
100 Altere ab 80 Jahren, der unter dem durchschnittlichen Wert der Stadt liegt. Bis 2025
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sollten 76 Mitarbeiter*innen mehr hinzukommen, um nicht unter den Stadtdurchschnitt
von 6,9 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren zu fallen. Eine Versorgungsdichte,
die dem vom ISG empfohlenen Zielwert von 7,5 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ent-
spricht, macht sogar 122 zusatzliche Mitarbeiter“innen erforderlich.

648 Wohnungen mit Service bzw. eine Versorgungsdichte von 9,2 Wohnungen je 100
Altere ab 80 Jahren bilden das Angebot des Servicewohnens in Porz. Damit liegt Porz
in diesem Bereich Uber der durchschnittlichen Versorgungsdichte der Stadt. Fir eine
Versorgungsdichte entsprechend dem Stadtdurchschnitt sowie dem empfohlenen Ziel-
wert von 7,1 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren im Jahr 2025 bedarf es nur 539
Wohnungen, was unter dem derzeit vorhandenen Bestand liegt (Stand: Dezember
2019).

Die Zahl der Platze in ambulanten Wohngemeinschaften betragt 15, womit die Versor-
gungsdichte in Porz mit 0,2 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren unter dem Stadtdurch-
schnitt liegt. Bis zum Jahr 2025 liegt der Zusatzbedarf an Wohngemeinschaftsplatzen
bei 13 Platzen, soll in Porz die aktuelle stadtdurchschnittliche Versorgungskennziffer er-
reicht werden (Stand: Dezember 2019). Orientiert man sich dagegen an dem vom ISG
vorgeschlagenen Zielwert von 0,5 Platzen je 100 Altere, so sind bis 2020 23 zuséatzliche
Platze erforderlich.

In der Gesamtbewertung ergibt sich, dass das pflegerische Angebot in Porz in den Be-
reichen der Tagespflege und des Wohnens mit Service Uber der durchschnittlichen Ver-
sorgungdichte der Stadt liegt. Nachholbedarf besteht hingegen in den Bereichen der
ambulanten Pflege, der Kurzzeitpflege sowie der ambulanten Wohngemeinschaften.

7.8. Versorgungslage im Stadtbezirk Kalk

Kalk ist ein rechtsrheinischer Stadtbezirk der Stadt Koln und hat 121.637 Einwohner*in-
nen, darunter 26.720 Einwohner*innen ab 60 Jahren (22%) und 6.368 ab 80 Jahren (5%)
(31.12.2019).

In Kalk umfasst das Angebot an vollstationarer Pflege 728 Platze bzw. 11,4 Platze je
100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 40). Dieser Wert liegt unter dem Stadtdurchschnitt.
Wird dieser bis zum Jahr 2025 fortgeschrieben, werden in Kalk insgesamt 848 Platze,
somit zusatzliche 120 Platze, in stationdren Pflegeeinrichtungen bendtigt. Bei einer Ori-
entierung am vorgeschlagenen Zielwert erhdht sich diese Zahl auf 367 zusatzliche
Platze. Hier sollte berlcksichtigt werden, dass bei dieser Schatzung noch keine struktu-
rellen Veranderungen berlicksichtigt werden. Dies bedeutet, dass in dem Mal3e, wie vor-
stationare Angebote ausgebaut werden, auch der zukilnftige Bedarf an vollstationarer
Pflege geringer ausfallen kann als hier geschatzt.

50 Kurzzeitpflegeplatze werden in Kalk angeboten. Die Versorgungsquote von 0,8 Plat-
zen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt damit knapp unter der stadtdurchschnittlichen Ver-
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sorgung von 0,9 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere. Soll im Jahr 2025 in Kalk die stadt-
weite Versorgungsdichte erreicht werden, besteht ein Zusatzbedarf an 14 Kurzzeitpfle-
geplatzen. Ein Zusatzbedarf von 53 Kurzzeitpflegeplatzen ergibt sich, soll im Jahr 2025

der vorgeschlagene Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Altere erreicht werden.

Tabelle 40:

Vollstation. | Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulante
Kalk Pflege pflege pflege  Pflegedienste wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 728 50 28 499 529 65
Je 100 Einw. ab 80 J.
Stadt KoIn 12,3 0,9 0,6 6,9 71 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 11,4 0,8 0,5 7,8 8,3 1,0

Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte (Stadtbezirk)
erforderliche Kapazitat 848 64 39 476
Differenz zu aktuell 120 14 11 -23

-39

Bedarf 2025 - Zielwert

1.095 103 90 517
367 53 62 18

erforderliche Kapazitat
Differenz zu aktuell

Quelle: Verwaltung der Stadt KoIn; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Das Angebot an Tagespflege umfasst 28 Platze, womit sich fiur Kalk eine Versorgungs-
dichte von 0,5 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren ergibt. Damit liegt der Stadtbezirk Kalk
knapp unter der stadtdurchschnittlichen Versorgungsdichte. Soll in Kalk im Jahr 2025
die Versorgungsdichte von 0,6 Platzen je 100 Altere gegeben sein, ergibt sich ein Zu-
satzbedarf von 11 Tagepflegeplatze. Soll der empfohlene Zielwert erreicht werden, steigt
der Bedarf auf insgesamt 62 zusatzliche Platze.

Die 19 ambulanten Pflegedienste in Kalk verfligen insgesamt schatzungsweise tber 499
Mitarbeiter*innen, dies entspricht 7,8 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren. Kalk
liegt damit Gber dem Stadtdurchschnitt. Bei einer stadtdurchschnittlichen Fortschreibung
fir das Jahr 2025 werden deshalb keine zusatzlichen Mitarbeiter*innen in ambulanten
Pflegediensten bendtigt. Die Umsetzung des vorgeschlagenen Zielwerts erfordert dage-
gen 18 zusatzliche Mitarbeiter*innen.

Im Bereich des Servicewohnens liegt die Versorgungsdichte mit 529 Wohnungen mit
Service bzw. 8,3 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren tber dem Stadtdurchschnitt.
Bis zum Jahr 2025 werden fir eine stadtdurchschnittliche Versorgung sowie zur Errei-
chung des vorgeschlagenen Zielwertes deshalb keine weiteren Wohnungen erforderlich
sein.

Mit insgesamt 65 Platzen in neun ambulanten Wohngemeinschaften betragt die Versor-
gungsquote fiir Kalk 1,0 Wohngemeinschaftsplatze je 100 Altere ab 80 Jahren und liegt
damit deutlich Gber dem Stadtdurchschnitt. Der rechnerische Bedarf im Jahr 2025 wird
um 39 Platze (gemessen an der stadtweiten Versorgungsdichte von 0,4 Wohngemein-
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schaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren) Uberschritten. Die Umsetzung des vorge-
schlagenen Zielwerts von 0,5 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere im Jahr 2025
erfordert ebenfalls keine zusatzlichen Wohngemeinschaftsplatze.

In der Gesamteinschatzung liegt in Kalk eine gute pflegerische Versorgung vor, die durch
einen Ausbau der vollstationaren Pflege sowie der Tages- und Kurzzeitpflege noch ver-
bessert werden kann.

7.9. Versorgungslage im Stadtbezirk Milheim

Der Stadtbezirk Mulheim liegt im Nordosten der Stadt Kéln auf der rechten Rheinseite.
Von den 150.709 Einwohner*innen sind 35.230 Einwohner*innen im Alter ab 60 Jahren
(23%) und 8.245 im Alter ab 80 Jahren (5%) (31.12.2019).

In Milheim gibt es zehn stationare Pflegeeinrichtungen mit einer Kapazitat von insge-
samt 763 Pflegeplatzen (Tabelle 41). Daraus ergibt sich eine Versorgungsdichte von 9,3
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, welche deutlich unter dem Stadtdurchschnitt liegt.
Bei einer stadtdurchschnittlichen Fortschreibung bis zum Jahr 2025 mussten der alteren
Bevolkerung 1.098 Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfligung stehen, also
335 Platze mehr als derzeit vorhanden (Stand: Dezember 2019). Um den Zielwert von
15,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, miissten bis zum Jahr 2025 sogar
655 Pflegeplatze mehr zur Verfiigung stehen als im Jahr 2019. Zum jetzigen Zeitpunkt
befinden sich weitere 82 Pflegeplatze in konkreter Planung. Es sollte jedoch darauf hin-
gewiesen werden, dass in dem Mal3e, wie vorstationare Angebote ausgebaut werden,
auch der zukiinftige Bedarf an vollstationarer Pflege geringer ausfallen kann als hier ge-
schatzt.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht aus 43 Platzen. Bezogen auf die Bevdlkerung
ab 80 Jahren ergibt sich daraus eine Kennzahl von 0,5 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Al-
tere ab 80 Jahren. Dieser Wert liegt unter dem Stadtdurchschnitt. Um im Jahr 2025 die
Versorgung an Kurzzeitpflege entsprechend der stadtdurchschnittlichen Dichte von 0,9
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, werden 40 zusatzliche Kurzzeitpflege-
platze bendtigt. Bei einer Orientierung am vorgeschlagenen Zielwert sind es 91 zusatz-
liche Kurzzeitpflegeplatze.

Im Bereich der Tagespflege liegt der Stadtbezirk Milheim leicht unter dem Stadtdurch-
schnitt. In drei Tagespflegeeinrichtungen stehen 40 Tagespflegeplatzen bzw. 0,5 Platze
je 100 Altere ab 80 Jahren zur Verfiigung. Soll bis 2025 die stadtweite Versorgungs-
dichte erhalten bleiben, sind zehn zusatzliche Platze notwendig. Soll die vom ISG vor-
geschlagene Versorgungsdichte von 1,3 Tagespflegeplatzen je 100 Altere erreicht wer-
den, sind bis dahin 76 weitere Tagespflegeplatze notwendig.
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Tabelle 41:

Vollstation.

Kurzzeit-

Tages-

Ambulante

Service-

Ambulante

Miilheim Pflege pflege pflege  Pflegedienste wohnen WG
Bestand 2019 Platze Platze Platze Personal* Platze Platze
Aktueller Stand 763 43 40 657 332 38
Je 100 Einw. ab 80 J.

Stadt Kdln 12,3 0,9 0,6 6,9 7,1 0,4
aktuell je 100 ab 80 J. 9,3 0,5 0,5 8,0 4,0 0,5

Bedarf 2025 bei Fortschreibung der d
erforderliche Kapazitat 1.098 83 50 616
Differenz zu aktuell 335 40 10 -41

ezirk)
634 33
302 -5

Bedarf 2025 - Zielwert

1.418 134 669
655 91 76 12

634 45
302 7

erforderliche Kapazitat
Differenz zu aktuell

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Bei der ambulanten Pflege liegt die Versorgungsdichte in dem Stadtbezirk Milheim mit
25 ansassigen ambulanten Pflegediensten und schatzungsweise 657 Mitarbeiter*innen,
also 8,0 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren, liber dem Stadtdurchschnitt. Bis
zum Jahr 2025 bedarf es keiner weiteren Mitarbeiter*innen in ambulanten Pflegediens-
ten, um die gesamtdurchschnittliche Versorgungsdichte von 6,9 Mitarbeiter*innen je 100
Altere ab 80 Jahren zu erreichen. 12 zusétzliche Mitarbeiter*innen werden hingegen be-
ndtigt, soll der vorgeschlagene Zielwert von 7,5 Mitarbeiter*innen je 100 Altere umge-
setzt werden.

Der Stadtbezirk Mulheim verfugt Uber sechs Einrichtungen des Servicewohnens mit ins-
gesamt 332 Wohnungen mit Service und liegt mit einem Versorgungswert von 4,0 Woh-
nungen je 100 Altere ab 80 Jahren deutlich unter dem Stadtdurchschnitt. Unter Beriick-
sichtigung des Stadtdurchschnitts und des vorgeschlagenen Zielwertes fehlen in Mul-
heim bis zum Jahr 2025 weitere 301 Wohnungen mit Service.

Mulheim verflgt tber finf ambulante Wohngemeinschaften mit insgesamt 38 Wohnge-
meinschaftsplatzen. Fir eine Fortschreibung bis ins Jahr 2025 gemafl dem Stadtdurch-
schnitt von 0,4 Wohngemeinschaftsplatzen je 100 Altere ab 80 Jahren wéren rechne-
risch 33 Platze in ambulanten Wohngemeinschaften erforderlich, zur Erreichung der vom
ISG vorgeschlagenen Versorgungsdichte sind 45 Platze notwendig.

Eine Gesamtbewertung flhrt zu dem Ergebnis, dass der Stadtbezirk Milheim in den
Bereichen der ambulanten Pflege sowie der ambulanten Wohngemeinschaften leicht
Uber dem Stadtdurchschnitt liegt, wohingegen bei den Gbrigen Bereichen, insbesondere
in den Bereichen des Service Wohnens und der stationaren Pflege, noch Nachholbedarf
besteht.

118



7.10. Zusammenfassung

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht tiber den zusatzlichen Bedarf im Jahr 2025
nach Versorgungsbereich und Stadtbezirk. Unter Bericksichtigung des Stadtdurch-
schnitts weist der Stadtbezirk Mulheim mit 335 Platzen den héchsten Bedarf an statio-
naren Platzen auf, gefolgt von Rodenkirchen mit einem zusatzlichen Bedarf von 192
stationaren Platzen. Im Bereich der Kurzzeitpflege besteht in den Stadtbezirken Innen-
stadt, Ehrenfeld, Porz, Kalk und Mulheim ein Bedarf an zusatzlichen Kurzzeitpflegeplat-
zen. In den anderen vier Stadtbezirken werden bei einer stadtdurchschnittlichen Fort-
schreibung fur das Jahr 2025 keine zusatzlichen Platze bendtigt. In den Bereichen der
Tagespflege werden im Jahr 2025 27 und der ambulanten Wohngemeinschaften 18 wei-
tere Platze bendtigt, wobei auch in diesen Bereichen nicht in allen Stadtbezirken ein
Bedarf an einem Ausbau des Angebots besteht. Neben dem vollstationaren Bereich
ergibt sich auch fir den Bereich der ambulanten Pflege im Jahr 2025 ein hoher Bedarf
von zusatzlichen Mitarbeiter*innen in ambulanten Diensten (zusatzlich 334 Mitarbei-
ter*innen). Einen hohen Bedarf an zusatzlichen Platzen weist auch das Wohnen mit Ser-
vice auf. Hier werden im Jahr 2025 insgesamt 344 weitere Wohnungen mit Service be-
notigt.

Tabelle 42:

Zukiinftiger Entwicklungsbedarf bis 2025 in ausgewahlten Bereichen

Variante (a): Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte

Bedarf 2025 bei Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte
Angebots- Volistation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulante
form Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen WG
Platze Platze Platze Personal Platze Platze

Je 100 Einw. ab 80 12,3 0,9 0,6 6,9 71 0,5
Innenstadt -153 3 33 44 -9 0
Rodenkirchen 192 -7 -9 -19 -229 10
Lindenthal 12 -10 -13 -96 444 31
Ehrenfeld -70 7 -10 4 213 -28
Nippes -150 -26 13 190 -459 14
Chorweiler 157 0 11 198 231 21
Porz 152 24 -19 76 -109 13
Kalk 120 14 11 -23 -40 -39
Milheim 335 40 10 -41 302 -5
Koln insgesamt 596 45 27 334 344 18

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020

*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.

Die Umsetzung der vorgeschlagenen Zielwerte flhrt im Vergleich zur ersten Prognose-
variante in fast allen Versorgungsbereichen zu einem deutlichen Anstieg des Bedarfs
(Tabelle 43). Im Bereich der stationaren Pflege fehlen unter der Berlicksichtigung des
vorgeschlagenen Zielwerts bis zum Jahr 2025 insgesamt 2.898 Platze. Im Bereich des
Servicewohnens verandert sich der zusatzliche Bedarf nicht, da der vorgeschlagene
Zielwert der derzeitigen stadtdurchschnittlichen Versorgungsdichte entspricht (Stand:
Dezember 2019). Sowohl beim Bereich der Kurzzeitpflege als auch beim Bereich der
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Tagespflege besteht jeweils in allen Stadtbezirken ein Nachholbedarf. Im Bereich der
ambulanten Pflege sind bis zum Jahr 2025 weitere 717 Mitarbeiter*innen erforderlich,
um eine Versorgungsdichte von 7,5 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren zu er-
reichen. Im Bereich ambulanter Wohngemeinschaften fehlen bis zum Jahr 2025 insge-
samt 100 zusatzliche Platze, um den vorgeschlagenen Zielwert zu erreichen.

Tabelle 43:

Zukiinftiger Entwicklungsbedarf bis 2025 in ausgewahlten Bereichen

Variante (b): Orientierung an Zielwerten der Versorgungsdichte

Bedarf 2025 - empfohlener Zielwert
Angebots- Vollstation. Kurzzeit- Tages- Ambulante Service- Ambulante
form Pflege pflege pflege Pflegedienste wohnen WG
Platze Platze Platze Personal Platze Platze

Je 100 Einw. ab 80 15,9 1,5 1,3 7,5 7,1 0,5
Innenstadt 61 37 77 79 -9 8
Rodenkirchen 455 35 45 26 -229 20
Lindenthal 344 43 55 -41 444 43
Ehrenfeld 123 38 30 36 213 -21
Nippes 112 16 67 233 -459 24
Chorweiler 356 32 52 232 231 28
Porz 424 68 38 122 -109 23
Kalk 367 53 62 18 -40 -31
Milheim 655 91 76 12 302 7
Kdln insgesamt 2.898 413 503 717 344 100

Quelle: Verwaltung der Stadt Kéln; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2020
*Anmerkung: Summenabweichungen kénnen rundungsbedingt auftreten.
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8. Schwerpunktthemen

Im Rahmen der kommunalen Pflegeplanung treten einzelne Problemstellen hervor, die
einer vertieften Bearbeitung bedirfen. Im Rahmen der vorliegenden zweiten &rtlichen
Pflegeplanung der Stadt Kéln wurden zwei vertiefende Workshops durchgeflihrt, von
denen sich einer mit der Situation von Pflegebedurftigen mit Migrationshintergrund und
deren spezifischem Unterstutzungsbedarf in Form einer kultursensiblen Pflege befasste,
wahrend in dem anderen Workshop die prekare Personalsituation in der Pflege und mog-
liche Ansatzpunkte zur Verbesserung erortert wurden.

8.1. Workshop ,,Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund und kultursensible
Pflege*

In einem Workshop am 25. Juni 2020 wurden von Expert*innen und Akteur*innen aus
der Pflege die Bedarfe Pflegebedurftiger mit Migrationshintergrund sowie Herausforde-
rungen und Moglichkeiten einer kultursensiblen Pflege offengelegt und diskutiert.

Einfiihrung in das Thema der kultursensiblen Pflege

Das Thema der kultursensiblen Pflege gewinnt aufgrund der steigenden Zahl der Pfle-
gebedurftigen mit Migrationshintergrund an Relevanz. So ist der Anteil der auslandi-
schen Bevolkerung ab 80 Jahren in der Stadt Kéln zwischen 2010 und 2019 um rund
133% angestiegen.

Pflegebeduirftige mit Migrationshintergrund kénnen sehr heterogen sein hinsichtlich ihrer
ethnischen und nationalen Herkunft, ihrer Religion, ihrer Weltanschauung und ihrer Rol-
lenbilder. Der Ansatz der kultursensiblen Pflege zielt darauf ab, die besonderen Bedirf-
nisse und die individuelle Lebensgeschichte von Migrant*innen sichtbar zu machen.
Durch die Wahrnehmung und Anerkennung individueller Besonderheiten wird die Pfle-
gebeziehung zwischen den Pflegekraften, den Pflegebedurftigen sowie den Angehori-
gen verbessert und die interkulturelle Ausrichtung von Pflegeeinrichtungen geférdert.
Kultursensible Pflege bedeutet, ,sich mit den Bedirfnissen Zugewanderter, deren Spra-
che und Kultur, ihren Ess- und Lebensgewohnheiten und religidsen Brauchen auseinan-
derzusetzen“.%¢ Pflege ist dann kultursensibel, wenn sich die Pflegenden mit den kultu-
rellen Unterschieden in den verschiedenen Lebensbereichen der Pflegebedirftigen aus-
einandersetzen und diese Unterschiede in der Kommunikation, Versorgung, Behandlung
und Pflege in individueller Abstimmung berticksichtigen.

Es gibt in Deutschland bereits eine Vielzahl an stationaren und ambulanten Einrichtun-
gen, die auf kultursensible Pflege ausgerichtet sind. Als Beispiele werden das Altenzent-
rum ,Haus Sandberg®“ in Duisburg und der ambulante Pflegedienst ,KUSEP*, ebenfalls
in Duisburg, vorgestellt. Das Modellprojekt ,Interkulturelle Briickenbauer*innen in der

56 Definition des ,,Forums fiir eine kultursensible Altenhilfe, www.kultursensible-altenhilfe.de.
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Pflege" dient als Beispiel aus der Wissenschaft.” In dem Projekt wurden Frauen und
Manner unterschiedlicher Muttersprachen zu Themen der Pflege ausfihrlich geschult,
um danach als ,Brickenbauer® zwischen den Pflegekraften sowie Einrichtungen der
Pflege und den Pflegebedrftigen und deren Angehdrigen mit Migrationshintergrund ver-
mittelnd tatig zu werden.

Die Zahl der Pflegebedurftigen mit Migrationshintergrund ist in den vergangenen Jahren
gestiegen und wird es auch weiterhin tun. Fur Pflegekrafte und Pflegeeinrichtungen be-
deutet dies, dass die Besonderheiten von Pflegebediirftigen mit Migrationshintergrund
und ihren Angehorigen hinsichtlich ihrer Lebensgewohnheiten und Uberzeugungen er-
kannt und respektiert werden mussen. Neben der Bereitstellung von kultursensiblen Un-
terstiitzungsangeboten und Informationsmaterialien missen die interkulturellen Kompe-
tenzen der Pflegekrafte sowohl in der Ausbildung als auch spater in der alltdglichen
Pflege noch starker gefordert werden. Ziel ist es, sowohl die Pflegekrafte als auch die
gesamte Pflegeeinrichtung auf mogliche kulturbedingte Konflikte vorzubereiten und die
gerechte Teilhabe und den Zugang zu Leistungen fur alle pflegebedirftigen Menschen
und ihren Angehdrigen zu gewahrleisten.

Erfahrungsberichte aus der Praxis

Im Rahmen des Workshops berichteten Herr Deli (Gesundheitszentrum flr Migrantinnen
und Migranten), Herr Dr. Gun (LVR-KIinik KéIn) und Frau Licciardi (Institut zur interkul-
turellen Offnung der AWO) aus der Praxis.

Herr Deli berichtet, dass die Zugangsbarrieren fir Migrant*innen zur gesundheitlichen
Versorgung auf unterschiedlichen Ebenen verortet werden kénnen. Solche Barrieren
kénnen auf individueller Ebene beispielsweise durch fehlende Sprachkenntnisse beste-
hen, auf institutioneller Ebene durch fehlende zielgruppenspezifische Angebote im Ge-
sundheits- und Pflegesystem und auf kultureller Ebene durch ein religios- oder kulturbe-
dingtes Schamgefihl in Bezug auf bestimmte Krankheiten. Die oben genannten Zu-
gangsbarrieren haben einen wesentlichen Einfluss auf die Versorgungssituation von
Migrant*innen in Deutschland. Diese ist dadurch gekennzeichnet, dass die Pflegebedurf-
tigen und ihre Angehdrigen oftmals nur Gber ein geringes Wissen hinsichtlich bestimmter
Krankheitssymptome und Behandlungsmadglichkeiten verfigen. Hinzu kommt, dass Mig-
rant*innen Pflegeleistungen unterdurchschnittlich in Anspruch nehmen, jedoch uber-
durchschnittlich in Pflegegrad 1 eingestuft werden.

Herr Dr. Gin, Integrationsbeauftragter der LVR-KIlinik KolIn, ist ebenfalls der Ansicht,
dass die unzureichende Versorgungssituation fir Migrant*innen auf mehrere Griinde zu-
rickgefuhrt werden kann. Ein Hauptproblem besteht darin, dass in Deutschland davon

57 Vgl. Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V. (2016): Interkulturelle Brickenbauerlnnenin
der Pflege (IBIP), https://www.diakonie-stadtmitte.de/fileadmin/user_upload/dateien_und_
bilder/Dokumente/PDF_IBIP/FL_IBIP_Juni_2016.pdf.
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ausgegangen wird, dass altere Migrant*innen nach dem Renteneintritt entweder wieder
in ihr Herkunftsland zurlckkehren oder von ihren Kindern oder Enkelkindern zu Hause
gepflegt werden. Zwar besteht bei vielen Familien mit Migrationshintergrund weiterhin
die Tendenz, pflegebediirftige Angehorige zu Hause zu pflegen, jedoch I6sen sich diese
traditionellen Familienstrukturen immer weiter auf, sodass in der Familie Alterungspro-
zesse nicht mehr aufgefangen werden kénnen. Die Relevanz einer kultursensiblen
Pflege zeigt sich vor allem bei Migrant*innen mit demenziellen Erkrankungen. Bisher
existieren nur wenige Angebote zur Diagnostik von Demenz, welche die sprachlichen
und kulturellen Besonderheiten berlcksichtigen. Der Abbau von Zugangsbarrieren kann
nur durch die interkulturelle Offnung der Einrichtungen erreicht werden.

Wie dies erfolgreich gelingen kann, berichtet abschlieRend Frau Licciardi, die als Diver-
sity-Trainerin regelmafRig Kompetenzen fir den Umgang mit Vielfalt vermittelt. Nach Ein-
schatzung von Frau Licciardi birgt Diversitat in Teams sowohl Risiken als auch Chancen.
Fehlt ein richtiger Umgang mit der Vielfalt der Mitarbeiter*innen, kann dies sowohl zu
kultureller Nichtbeachtung als auch zu kultureller Dominanz fuhren. Damit heterogene
Teams von der Diversitat profitieren, missen kulturelle Synergien genutzt werden,
wodurch Vielfalt nicht als Problem, sondern als Chance und Bereicherung verstanden
wird. Entscheidende Voraussetzungen fur die Nutzung kultureller Synergien sind neben
einer offenen Haltung der Mitarbeiter*innen auch eine offene Kommunikation im Team,
die Wahrnehmung von Differenzen als Bereicherung sowie eine Prozessbegleitung wah-
rend der interkulturellen Offnung. Ziel der interkulturellen Offnung ist es, die Unter-
schiede zwischen Pflegebedurftigen bei der Gestaltung der pflegerischen Angebote an-
gemessen zu bericksichtigen und die individuelle Pragung eines Menschen neben der
kulturellen Pragung nicht in den Hintergrund geraten zu lassen. Dadurch kénnen Ge-
meinsamkeiten entdeckt werden, ohne dass Unterschiede geleugnet werden.

Handlungsempfehlungen

Damit die verfugbaren Versorgungsstrukturen und Finanzierungsmoglichkeiten auch
von Menschen mit Migrationshintergrund genutzt werden, sollten sich (Pflege-)Einrich-
tungen und Institutionen des Gesundheitswesens starker interkulturell 6ffnen und ihre
Angebote schrittweise fir diese Zielgruppe 6ffnen. Um eine interkulturelle Offnung der
Einrichtungen zu férdern, sollten lebenswelt- und bedarfsorientierte Konzepte entwickelt
werden und interkulturelle Kompetenz als prifungsrelevantes Querschnittsthema in die
Lehrplane aller Ausbildungsinstitute der Gesundheits- und sozialen Dienste aufgenom-
men werden.

Handlungsbedarf wird nicht nur in Bezug auf einen kultursensiblen Umgang mit Pflege-
beddurftigen und ihren Angehdrigen gesehen, sondern auch im Hinblick auf die interkul-
turellen Kompetenzen innerhalb eines Pflegeteams. Ambulante und stationare Einrich-
tungen sind durch eine zunehmende Diversitat ihrer Mitarbeiter*innen gepragt. Angebote
zur Férderung kultursensibler Pflege sollten demnach nicht nur auf die Pflegebediirftigen
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und ihre Angehdrigen zugeschnitten sein, sondern sich auch an die Zielgruppe der Pfle-
gefachkrafte und Leitungskrafte richten. Vielfalt sollte als Chance und Bereicherung ver-
standen werden. Eine offene Haltung der Mitarbeiter*innen, eine offene Kommunikation
im Team, die Wahrnehmung von Differenzen als Bereicherung sowie eine Prozessbe-
gleitung wahrend der interkulturellen Offnung sollten angestrebt werden.

Bezogen auf die Stadt Kéln sollten nach Ansicht der Referent*innen in den Stadtbezirken
Kalk, Porz und Milheim kostenlose Gesundheitsberatungsstellen fir Migrant*innen ein-
gerichtet werden.

8.2. Workshop ,,Fachkraftesicherung in der Pflege und Strategien der Personal-
entwicklung“

Mit Blick auf die Versorgungsstrukturen vor Ort wurde das Thema der Fachkraftesiche-
rung als eine wichtige Problematik genannt, die im Rahmen der Pflegeplanung vertieft
behandelt werden sollte. Dazu wurde am Montag, dem 15. Juni 2020 im Blirgerhaus
Stollwerck ein Workshop durchgeflihrt, dessen Ergebnisse im Folgenden zusammenge-
fasst werden.

Einfiihrung in das Thema der Fachkréftesicherung

Laut Bundesagentur fur Arbeit gab es im Jahr 2018 insgesamt 583.000 Beschéftigte in
der Altenpflege, davon arbeiteten 313.000 als examinierte Fachkrafte (54%) und
270.000 als Hilfskrafte (46%).5® Das Entgelt der Fachkrafte in der Altenpflege liegt 7%
unter dem mittleren Einkommen aller vollzeitbeschaftigten Fachkrafte, bei den Hilfskraf-
ten liegt dieser Wert sogar bei 11% unterhalb des Medianentgeltes aller vollzeitbeschaf-
tigten Altenpflegehelfer*innen. Die grof3e Mehrheit (56%) der Beschaftigten in der Alten-
pflege sind in Teilzeit tatig. Der Anteil der auslandischen Arbeitskrafte lag im Pflegebe-
reich insgesamt bei 12%. Dies entspricht dem Anteil der auslandischen Arbeitskrafte an
allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland.

Einer Befragung des Zentrums fur Qualitat in der Pflege bei 535 ambulanten Pflege-
diensten ist zu entnehmen, dass insgesamt 53% der Stellen fiir Pflegefachpersonal seit
mindestens drei Monaten unbesetzt sind.>® Hochgerechnet flir Deutschland ergeben
sich daraus insgesamt 16.000 offene Stellen in ambulanten Pflegediensten.

Weiterhin gaben 80% der Dienste an, in den letzten drei Monaten Versorgungsanfragen
abgelehnt zu haben, weil sie die Pflege der Klient*innen nicht sicherstellen konnten. 13%

58 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2019): Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich. Online unter:
https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Statischer-Content/Statistiken/Themen-im-Fo-
kus/Berufe/Generische-Publikationen/Altenpflege.pdf?__blob=publicationFile&v=8.

59 Vgl. Zentrum fur Qualitét in der Pflege (2019): Fachpersonenmangel in der ambulanten
Pflege. Ergebnisse einer ZQP-Befragung. Online unter: https://www.zgp.de/wp-content/up-
loads/ZQP-Kurzbericht-Personalmagel-Ambulant.pdf.
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der befragten Dienste berichten zudem, in den letzten drei Monaten Klient*innen gekin-
digt zu haben, weil sie deren Versorgung nicht sicherstellen konnten.

Aus den bereits beschriebenen Personalengpassen in der Pflege lassen sich zwei zent-
rale Leitziele ableiten: (1.) Entwicklung von Strategien der Personalgewinnung und (2.)
Optimierung der Pflegeberufe.

Zur Erreichung des ersten Leitzieles ergeben sich folgende finf Handlungsansatze:

(1) Ausweitung der Ausbildung

(2) Umschulungsangebote

(3) Gewinnung auslandischer Pflegekrafte
(4) Anerkennung von Hilfskraften

(5) Veranderung der Fachkraftquote.

Zur Erreichung des zweiten Leitziels werden zwei Handlungsansatze vorgeschlagen:

(1) Anhebung des Verglitungsniveaus
(2) Erhéhung der Berufszufriedenheit.

Die Handlungsempfehlungen richten sich je nach Handlungsansatz an den Bund, das
Land, die Trager von Pflegeschulen sowie das Jobcenter.

Erfahrungsberichte aus der Praxis

Im Rahmen des Workshops berichteten Frau Martin (Caritasverband fir die Stadt Kdin
e.V.) und Herr Prof. Dr. Isfort (Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V.)
aus der Praxis.

Nach Einschatzung von Frau Martin erscheint eine Ausbildung in der Pflege gerade flr
junge Menschen oftmals wenig attraktiv, da sie unter anderem mit schlechter Bezahlung,
mangelnden Aufstiegsmdglichkeiten und unginstigen Dienstzeiten verbunden ist. Zu-
dem entscheiden sich jingere Pflegekrafte oft flr solche Arbeitsbereiche in der Pflege,
wo sie vor allem mit jingeren Patient*innen arbeiten kénnen, da sie hier die groReren
Erfolgserlebnisse erwarten.

Herr Prof. Dr. Isfort weist in seinem Vortrag darauf hin, dass der Anteil auslandischer
Fachkrafte in der Pflege bei nur 1,5% liegt. Malnahmen zur Gewinnung auslandischer
Fachkrafte werden das Problem der Fachkraftesicherung und -gewinnung nicht alleine
I6sen kdnnen. Aus der Anwerbung auslandischer Fachkrafte ergeben sich auch ethische
Fragen, da die abgeworbenen Fachkrafte in den jeweiligen Heimatlandern ebenfalls ge-
braucht werden. Zudem finden auslandische Fachkrafte oftmals keinen kulturellen An-
schluss in Deutschland, da ihnen gerade im landlichen Raum der Kontakt zu Migrant*in-
nen-Communities fehlt. Weiterhin merkt Herr Prof. Dr. Isfort an, dass Fachkrafte in der
Pflege sehr ,ortstreu“ sind. Dies bedeutet, dass der Rekrutierungsraum fur Mitarbei-
ter*innen sehr begrenzt ist.
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Handlungsempfehlungen

In dem Workshop vertraten die anwesenden Expert*innen einhellig die Meinung, dass
dem Problemfeld durch eine Vielzahl von kleinen Mallnhahmen begegnet werden muss.
Es besteht Handlungsbedarf in mehrfacher Hinsicht, vor allem hinsichtlich der Verbes-
serung der Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen im Bereich der Alten- und Kranken-
pflege. Viele der Auszubildenden mussen neben der Ausbildung noch einer Nebentatig-
keit nachgehen, um ihren Lebensunterhalt bestreiten zu kénnen. Aus diesem Grund
sollte Uber eine héhere Ausbildungsvergtlitung fur Pflegeberufe nachgedacht werden.
Vor allem kostenpflichtige Ausbildungsangebote flihren dazu, dass junge Menschen sich
trotz hoher Bereitschaft gegen eine Ausbildung in der Pflege entscheiden. Ein weiteres
Problem stellt die Personalknappheit in Einrichtungen der Pflege dar. Durch die Einflih-
rung eines Personalbemessungsinstrumentes kénnte diesem Problem entgegengesteu-
ert werden. Der Bedarf an Fachkraften in der Pflege darf jedoch nicht dazu fihren, dass
das Niveau der Ausbildung und die Anforderungen an die Bewerber*innen und die Aus-
zubildenden gesenkt werden. Dies kdnnte zu einer Dequalifizierung und Deprofessiona-
lisierung der Pflegeberufe flihren. Stattdessen sollten mehr Férdermalinahmen und
Schulungen fur Fach- und Hilfskrafte angeboten werden.

Weiterhin Iasst sich aufgrund der schlechteren Arbeitsbedingungen in den Krankenhau-
sern zunehmend eine Abwanderung der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte in den
Bereich der stationaren Altenpflege beobachten. Die Begrindung liegt haufig darin, dass
sie in der Altenpflege ihre Kernkompetenz, namlich Betreuung, Begleitung und Pflege,
besser anwenden kénnen.

Weiterer Handlungsbedarf besteht auch bei der Anwerbung und Integration auslandi-
scher Fachkrafte. Insbesondere die Sprachbarriere stellt eine gro3e Herausforderung
dar. Aus diesem Grund sollten Angebote zur Sprachférderung tber einen méglichst lan-
gen Zeitraum stattfinden. Daruber hinaus sollten die Akzeptanz und die Sensibilitat fur
kulturelle Unterschiede zwischen auslandischen und herkunftsdeutschen Fachkraften
durch interkulturelle Schulungen verstarkt geférdert werden. Insgesamt wird nach Ein-
schatzung der Expert*innen die Bedeutung der Rekrutierung von Personal im Ausland
als Lésung fiir den Personalengpass in der Pflege jedoch tiberhdht. Vielmehr sollte kiinf-
tig versucht werden, mehr Menschen mit Migrationshintergrund, die bereits in Deutsch-
land leben, fur den Pflegeberuf zu begeistern.
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9. Zusammenfassung und Empfehlungen

Der demografische Wandel geht mit einem Anstieg der Zahl alterer Menschen und damit
auch der Pflegebedirftigen einher. Angesichts dieser Entwicklung kommt der kommu-
nalen Pflegeplanung die Aufgabe zu, die zur Verfigung stehenden pflegerischen und
pflegeerganzenden Versorgungsangebote zu prifen. Dabei soll der Grundsatz ,ambu-
lant vor stationar® Beachtung finden. Die Stadt KoIn hat das ISG Institut fur Sozialfor-
schung und Gesellschaftspolitik GmbH mit der Erstellung des vorliegenden Berichts zur
kommunalen Pflegeplanung gemaf § 7 APG NRW beauftragt.

9.1. Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
(1) Demografische Analyse

Am Jahresende 2019 lebten in der Stadt 251.086 Einwohner*innen im Alter ab 60 Jahren
(23,0% der Gesamtbevolkerung der Stadt), darunter 59.354 Einwohner*innen (5,4%) im
Alter ab 80 Jahren. Der Anteil der Bevdlkerung ab 60 Jahren in der Stadt Kéln liegt so-
wohl unter dem Bundesdurchschnitt (28,5%) als auch unter dem Landesdurchschnitt von
Nordrhein-Westfalen (28,0%). Von den Kolner Stadtbezirken weist der Bezirk Porz
(27,0%) den hdéchsten Anteil und der Bezirk Innenstadt (18,5%) den niedrigsten Anteil
der Bevolkerung ab 60 Jahren auf.

Der Auslander*innenanteil in der Stadt Koéln liegt mit 19,4% deutlich Uber dem Landes-
durchschnitt von Nordrhein-Westfalen (13,6%). In der Stadt Kéln ist der Auslander*in-
nenanteil unter der alteren Bevolkerung ab 60 Jahren etwas hoher als in der Gesamtbe-
volkerung (14,0%); auf Landesebene ist dieser Anteil hingegen deutlich geringer (6,6%).

Von den Alteren ab 60 Jahren haben 73.272 Personen einen Migrationshintergrund
(29% der Bevolkerung in diesem Alter). Diese Bevolkerungsgruppen weisen noch eine
jungere Altersstruktur auf als die Bevélkerung ohne Migrationshintergrund bzw. mit deut-
scher Staatsangehorigkeit, aber sie wachsen zunehmend in die héheren Altersgruppen
hinein. Die Zahl der Alteren ab 80 Jahren mit Migrationshintergrund ist im Zeitraum von
2010 bis 2019 um 133% gestiegen.

Der demografische Wandel machte sich in der Stadt KéIln zwischen den Jahren 2010
und 2019 dahingehend bemerkbar, dass der Anteil der Alteren ab 80 Jahre in der Be-
vblkerung schneller gewachsen ist (+31%) als der Anteil der Jingeren unter 40 Jahren
(+8%). Nach der Prognose des Amtes fur Statistik und Stadtentwicklung wird die Zahl
der Einwohner*innen unter 40 Jahren zwischen den Jahren 2019 und 2040 nur leicht
anwachsen (+3%), die Zahl der ab 80-Jahrigen aber um weitere 27% steigen. Der grofite
Zuwachs wird jedoch bei der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen erwartet (+32%).

(2) Pflegebedarf

Am Jahresende 2019 waren in der Stadt KoéIn 48.846 Personen pflegebedurftig im Sinne
des SGB Xl. Darunter hatten 19.445 Personen eine Demenz. Bis zum Jahr 2040 ist ein
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weiterer Anstieg dieser Personengruppen zu erwarten. Die Zahl der Pflegebediirftigen
wird bis zu diesem Zeitpunkt um 21% auf rd. 58.900 Personen steigen. Die Zahl der
Menschen mit Demenz wird bis zum Jahr 2040 um 24% steigen, dann ist mit rd. 24.200
Menschen mit Demenz zu rechnen.

(3) Angebote der pflegerischen Versorgung

In der Stadt KoIn besteht ein breit gefachertes Angebot von Diensten und Einrichtungen,
die eine Unterstlitzung von Hilfebedurftigen, Pflegebedurftigen und Demenzkranken leis-
ten. Nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar“ umfasst das Angebotssystem in der
Stadt KéIn verschiedene Formen von Pflege und Unterstitzung, die von Kurzzeitpflege
Uber ambulante oder Tagespflege bis zu betreuten Wohnformen und vollstationarer
Pflege reichen.

Die einzelnen Komponenten dieses Versorgungsangebots sind jedoch unterschiedlich
entwickelt. Der Personalbestand von 4.098 Mitarbeiter*innen in 156 ambulanten Pflege-
diensten (6,9 Mitarbeiter*innen je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt unter dem Landesdurch-
schnitt Nordrhein-Westfalens (7,5) und dem Bundesdurchschnitt (7,6 Mitarbeiter*innen
je 100 Altere ab 80 Jahren).

In 22 Tagespflege-Einrichtungen stehen in der Stadt KéIn 332 Platze zur Verfligung, dies
entspricht 0,6 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Diese Quote ist niedriger als im Lan-
desdurchschnitt mit 1,2 und im Bundesdurchschnitt mit 1,3 Platzen je 100 Altere ab 80
Jahren. In einem Stadtbezirk gibt es dieses Angebot derzeit noch nicht, es sollte aber
wohnortnah vorhanden sein (Stand: Dezember 2019).

Von 5 Einrichtungen wird solitare Kurzzeitpflege mit 72 Platzen angeboten. Damit liegt
die Versorgungsdichte bei 0,1 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren, was unter dem Lan-
des- und Bundesdurchschnitt (0,2 Platze je 100 Altere) liegt.

Im Bereich der vollstationaren Pflege (mit eingestreuter Kurzzeitpflege) stehen in 94 Ein-
richtungen 7.787 Platze zur Verfigung. Die Versorgungsdichte liegt mit 13,1 Platzen je
100 Altere ab 80 Jahren unter dem Landesdurchschnitt (15,5 Platze je 100 Altere) und
dem Bundesdurchschnitt (17,0 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren).

(4) Angebote der pflegeergdnzenden Versorgung

Das Versorgungsnetz an pflegeergédnzenden und praventiven Angeboten in der Stadt
Kdln ist in den verschiedenen Stadtbezirken unterschiedlich stark ausgebaut. In allen
Kdélner Stadtbezirken gibt es Beratungs- und Informationsangebote sowie Unterstuit-
zungsangebote in Zusammenhang mit Demenz. Begegnungsangebote fir altere Men-
schen finden sich insgesamt 128, wobei die Anzahl solcher Angebote zwischen den ver-
schiedenen Stadtbezirken leicht variiert. Angebote der Seniorenorganisation finden sich
ebenfalls in allen Stadtbezirken.
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Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleistungen besteht in der
Stadt Kéln aus 113 Anbietern mit anerkannten Unterstitzungsangeboten im Alltag, 54
professionellen Anbietern von Hilfen im Haushalt, 16 Menuservice-Diensten, 13 Haus-
notruf-Diensten und 18 Fahrdiensten. Die Anbieter sind recht gleichmaRig tber die Stadt
Kdln verteilt.

Das Netz der Gesundheitsversorgung in der Stadt Koéln ist im Bereich der ambulanten
Versorgung gut ausgebaut. Die Versorgungsdichte mit Hauséarzt*innen (0,9 Arzte je 100
Altere ab 80 Jahren) liegt Giber dem Landes- und Bundesdurchschnitt (0,6 bzw. 0,7 Arzte
je 100 Altere ab 80 Jahren), die Versorgungsdichte mit Apotheken (0,4 je 100 Altere ab
80 Jahren) entspricht dem Landes- und Bundesdurchschnitt. Die stationare klinische
Versorgung ist hingegen ebenfalls gut ausgebaut. Mit 6.740 Krankenhausbetten wird in
der Stadt Kéln eine Versorgungsdichte von 11,4 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren er-
reicht, dies liegt iber dem Landes- und Bundesdurchschnitt (9,7 Betten je 100 Altere ab
80 Jahren). Fur altere Menschen gibt es spezielle geriatrische Angebote in den Stadtbe-
zirken Innenstadt, Lindenthal und Kalk, wobei sich im Bereich der geriatrischen Frihre-
habilitation auf Grund der demografischen Entwicklungen ein zunehmender Bedarf ab-
zeichnet.

Stadtweit sind verschiedene Angebote an Sterbebegleitung vorhanden, diese reichen
von palliativmedizinischer Betreuung durch niedergelassene Arzte (iber ambulante Pfle-
gedienste, die Palliativpflege anbieten, bis hin zu ambulanten Hospizdiensten und stati-
onaren Hospizen.

(5) Angebote des Wohnens im Alter

Die Wohnsituation alterer Menschen ist ein entscheidender Faktor fir die Moglichkeit,
einen eigenen Haushalt fihren zu kénnen. In einer Umfrage der Stadt Kéln gab fast die
Halfte der Befragten ab 65 Jahren an, in einer altengerechten Wohnung zu wohnen.
Nach einer vom Land in Auftrag gegebenen Wohnungsmarktprognose gibt es in KéIn rd.
12.000 barrierefreie Wohnungen fir altere Menschen. Um den Bedarf decken zu kén-
nen, mussten bis zum Jahr 2040 weitere 33.000 barrierefreie Wohnungen hinzukom-
men.

In der Stadt Kéln stehen 4.218 Platze in Wohnungen mit Service zur Verfligung, die unter
gunstigen Rahmenbedingungen zu einer eigenstandigen Haushaltsfihrung in der Lage
sind; dies entspricht 7,1 Platzen in Wohnungen mit Service je 100 Altere ab 80 Jahren.
Im Vergleich mit den Kreisen Diren und Rhein-Erft ist die Versorgungsdichte damit in
der Stadt KdIn recht gut.

Dariiber hinaus stehen fiir Altere, die dies nicht mehr eigensténdig kdnnen, 221 Platze
in ambulanten Wohngemeinschaften zur Verfligung (0,4 Platze je 100 Altere ab 80 Jah-
ren). Dieses Angebot erscheint mit Blick auf andere Kreise in Nordrhein-Westfalen ver-
gleichsweise gut entwickelt.
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9.2. Handlungsempfehlungen

Auf Basis dieser Bestandsaufnahme lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten, die
im weiteren Prozess der Pflegeplanung zu diskutieren sind:

(1) Die Analyse der demografischen Entwicklung ergibt, dass mit einer weiteren Zu-
nahme der alteren Bevdlkerung in der Stadt Kéln und damit auch der Menschen
mit Pflegebedarf zu rechnen ist. Allein die demografische Entwicklung macht es
daher erforderlich, die pflegerische und pflegeerganzende Versorgung weiter aus-
zubauen. Dies wird im Rahmen des Projektes ,,Zukunft der Pflege® weiterverfolgt.

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

(3) Die Aufgabe der kommunalen Pflegeplanung ist es, den Anbietern Anregungen
zur Angebotsentwicklung zu geben, Planungsgrundlagen zur Verfiigung zu stellen
und ggf. die Ausrichtung der Angebotsentwicklung zu steuern. Aus den vorliegen-
den Analysen ist flir Anbieter ersichtlich, welche Angebote in welchen Bezirken
weiterentwickelt werden sollten. Soweit die Stadt KdIn selbst auch Anbieter ist,
richten sich die Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Angebote auch direkt an
sie.

(4) Angebote, die wohnortnah konzipiert sind (wie z.B. Angebote des Wohnens, der
Tagespflege, Hilfen bei Demenz und Begegnungsangebote), sollten in jedem
Stadtbezirk vorhanden sein. Bei der weiteren Angebotsplanung sollte die derzei-
tige Verteilung der Kapazitaten auf die Stadtbezirke berticksichtigt werden (Stand:
Dezember 2019).

(5) Das Angebot der Tagespflege liegt unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt
und sollte weiter ausgebaut werden. Bei einem Ausbau dieses Angebots ist zu
bertcksichtigen, dass es wohnortnah zur Verfigung stehen sollte und daher ins-
besondere in den Stadtbezirken ausgebaut werden sollte, die noch nicht Uber ein
Angebot dieser Art verfugen (Innenstadt) bzw. in den Stadtbezirken, in denen die
Versorgungsdichte noch unter dem Gesamtdurchschnitt und damit besonders ge-
ring ist (Nippes, Chorweiler, Kalk und Mulheim).

(6) Das Angebot der solitdren Kurzzeitpflege in der Stadt Kéin liegt mit 0,1 solitaren
Kurzzeitpflegeplatzen unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt (0,2 Platze je
100 Altere ab 80 Jahren), und in finf der neun Stadtbezirke besteht noch kein
Angebot an solitdrer Kurzzeitpflege. Da auch Expert*innen Uber einen starken
Mangel in diesem Bereich berichten, sollte ein deutlicher Ausbau der solitaren
Kurzzeitpflege angestrebt werden. Bedenken bezliglich der Wirtschaftlichkeit die-
ser Angebotsform sollten aufgegriffen und maéglichst entkraftet werden.
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(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

Das Angebot an ambulanter Pflege erscheint im Landes- und Bundesvergleich un-
zureichend, wobei die Versorgungskapazitaten ambulanter Pflegedienste bei der
Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” ein zentrales Kriterium dar-
stellen. Dieses Angebot sollte starker ausgebaut werden. Hierbei sind die bereits
jetzt festzustellenden Probleme bei der Gewinnung geeigneten Personals ein we-
sentlicher Grund fur die nicht immer ausreichende Versorgungskapazitat.

Ob die Angebote an haushaltsnahen Dienstleistungen wie Hilfen im Haushalt,
Mahlzeiten- und Fahrdienste ausreichend sind, ist wegen fehlender Vergleichs-
zahlen nicht zu beurteilen und sollte in Zukunft genauer geprift werden. Es kann
jedoch festgehalten werden, dass die Nachfrage das Angebot lbersteigt und dass
die Angebote in diesem Bereich nicht gleichmaRig verteilt sind. So verfigen die
Stadtbezirke Nippes und Chorweiler Uber kein eigenes Angebot an Mahlzeiten-
und Fahrdiensten. Mahlzeitendienste liefern jedoch meist bezirkslubergreifend, so
dass auch Personen in den Bezirken ohne eigenes Angebot mitversorgt werden
kénnen.

Das Angebot an Unterstlitzung im Alltag ist in der Stadt Koln zwar gut ausgebaut,
kann aber die hohe Nachfrage nicht decken. Hier finden sich sowohl Unterstut-
zungs-, Beratungs- und Entlastungsangebote flr Angehoérige von Demenzkranken
als auch — oftmals damit verbundene — Betreuungsangebote fur Betroffene. Auch
diese Form der Hilfe sollte wohnortnah, d.h. in allen Stadtbezirken vorhanden sein.

Das Angebot des Servicewohnens in der Stadt KoIn erweist sich auch im Gberre-
gionalen Vergleich als umfassend (soweit dies ermittelt werden konnte), sollte je-
doch als zentrales Element des vorstationaren Bereichs weiterhin ausgebaut wer-
den. Hierbei ist besonders auf die starke Ungleichverteilung zwischen den Kdlner
Stadtbezirken hinzuweisen. Wahrend die Versorgung in einem Stadtbezirk deut-
lich unter dem stadtweiten Durchschnitt liegt (Lindenthal), ist die Versorgungs-
dichte in anderen Stadtbezirken hingegen deutlich tGber dem Stadtdurchschnitt
(Nippes). In Bezug auf das Wohnen mit Service ist dabei generell wichtig, dass die
Betreuungsangebote ein gutes Servicespektrum umfassen, transparent und indi-
viduell gestaltbar sind und zugleich auch fir altere Menschen mit geringem Ein-
kommen erschwinglich sind.

Die Angebotsdichte der ambulanten Wohngemeinschaften in der Stadt Kéln er-
scheint im Vergleich zu benachbarten Kreisen gut. Ein weiterer Ausbau dieser
Wohnform ist jedoch sehr zu beflirworten, zumal sie sich an eine Zielgruppe wen-
det, die ohne dieses Angebot wahrscheinlich auf vollstationare Pflege angewiesen
ware. Zudem sollte jeder Stadtbezirk Uber ein eigenes Angebot an ambulanten
Wohngemeinschaften verfugen, was in der Stadt KoIn nicht gegeben ist.
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(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

Die gesundheitliche Versorgung in der Stadt Koln erscheint vergleichsweise gut
und sollte aufrechterhalten werden. Die Versorgung mit Krankenhausbetten liegt
Uber dem Landes- und Bundesdurchschnitt.

Die Stadt Koéln verfligt tiber acht stationare Hospize und Palliativstationen mit ins-
gesamt 71 Platzen sowie Uber 13 Angebote der ambulanten Hospizbetreuung in
allen Stadtbezirken. Der Bedarf an Sterbebegleitung und Palliativversorgung ruckt
allerdings zunehmend ins Blickfeld, so dass fortlaufend zu prifen ist, ob die hier
erreichten Versorgungsstandards auch in Zukunft ausreichend sind.

In jedem Stadtbezirk gibt es mehrere Pflegeberatungsstellen, die auch intensiv in
Anspruch genommen werden. Die bestehenden Informations- und Beratungs-
strukturen sollten sicherstellen, dass die vorhandenen Angebote den jeweiligen
Bedarfslagen entsprechend genutzt werden.

Die derzeitige Versorgungsdichte im Bereich der stationaren Pflege sollte unter
Bertiicksichtigung eines weiteren Ausbaus der vorstationaren Angebote bewertet
werden. Die Stadt KdIn weist im Vergleich zum Landes- und Bundesdurchschnitt
eine niedrigere Versorgungsdichte auf. Die geplanten Veranderungen der Platzka-
pazitaten in einigen Bezirken der Stadt werden insgesamt dazu flhren, dass zu-
kanftig 221 Platze mehr zur Verfigung stehen als derzeit vorhanden sind (Stand:
Dezember 2019). Angesichts der demografischen Entwicklung ist allerdings damit
zu rechnen, dass selbst bei einem Ausbau der vorstationaren Versorgung zukunf-
tig auch ein Bedarf an weiteren stationaren Platzen bestehen wird. Rechnerisch
werden weitere rd. 4.700 Platze erforderlich sein, um im Jahr 2040 in KoIn die
derzeit auf Landesebene bestehende Versorgungsdichte zu erreichen. Wenn
durch den Ausbau vorstationarer Angebote und die Umsetzung innovativer Ver-
sorgungsformen dieser rechnerische vollstationare Zusatzbedarf halbiert werden
koénnte, wirde mit dem dann moderaten Ausbau der vollstationaren Pflege gleich-
zeitig der Grundsatz ,ambulant vor stationar” erfuillt.

Sofern ein Ausbau teilstationarer und stationarer Angebote zu beflirworten ist,
sollte die Stadt KdIn den Tragern den Kauf geeigneter und gut erschlossener Fla-
chen erleichtern, soweit ihr dies moglich ist.

Die Bestandsaufnahme der pflegerischen und pflegeerganzenden Angebote sollte
fortlaufend aktualisiert und der Entwicklung der alteren Bevolkerung und des Pfle-
gebedarfs gegenibergestellt werden. Dabei sollte die Pflegeplanung nicht nur da-
rauf ausgerichtet sein, die derzeitige Versorgungsdichte auch bei sich verandern-
der Bevolkerungsstruktur konstant zu halten, sondern vielmehr sollte eine Orien-
tierung an den vom ISG empfohlenen Zielwerten langfristig zu einer verbesserten
Versorgungslage beitragen. In diesem Sinne hat die Stadt Koln seit Januar 2020
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das Projekt ,Zukunft der Pflege“ initiilert, an dem viele Akteurinnen aus unter-
schiedlichen Bereichen mitarbeiten. Ziel des Projektes ist die Sicherstellung aus-
reichender Angebote im Bereich der ambulanten und stationaren Pflege.

(18) Die kommunale Pflegeplanung der Stadt KdIn sollte gem. § 7 Abs. 2 APG NRW in
einen fortlaufenden Austausch mit den angrenzenden Gebietskorperschaften ein-
gebunden werden.

Zur Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen sollte auf der empirischen Grundlage
des Pflegeberichts ein Mallnahmenkonzept entwickelt werden. Neben unmittelbar dring-
lichen Aktivitaten sollten darin auch langerfristige Perspektiven der pflegerischen Ent-
wicklung aufgezeigt werden, wie es in Koln im Rahmen der Handlungsstrategie ,,Zukunft
der Pflege” vorgesehen ist.
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