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Ortliche Planung nach § 7 Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen 2016 - 2020
(ehem. Alten- und Pflegeplan der Stadt Oberhausen)

Beschlussvorschlaq

Der Rat der Stadt beschliet die dieser Vorlage als Anlage beigefiigte ,Ortliche Planung nach § 7
APG NRW* (ehem. Alten- und Pflegeplan) der Stadt Oberhausen fur den Zeitraum vom 01.01.2016
bis 31.12.2020 und beauftragt die Verwaltung mit einer Mallnahmenplanung zu den in der ortlichen
Planung ausgesprochenen Handlungsempfehlungen.

Der Rat der Stadt beschliel3t weiterhin, dass die in der Ratsvorlage vom 15.12.2014 (B/16/0339-01)
von Seiten der Verwaltung angestrebte ,verbindliche Bedarfsplanung® erst dann bzgl. der
Umsetzungsfahigkeit geprift wird, wenn ein aktueller, aussagekraftiger Datenbestand zur
Pflegestatistik vorliegt und damit nachvollziehbare, gerichtsfeste Parameter vorhanden sind.
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Konsequenzen

a) Finanzielle
keine [X]
ja []
b) Sonstige

Es handelt sich um einen Grundsatzbeschluss, der zum gegenwartigen Zeitpunkt keine finanziellen
Auswirkungen entfaltet und die Verwaltung zunachst mit einer MalRnahmenplanung beauftragt.

Begriindung

Das Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) verpflichtet die kreisfreien Stadte in § 7
Abs. 4 APG NRW, eine ortliche Planung (ehem. Alten- und Pflegeplanung) zum Stichtag 31. Dezember
jedes zweite Jahr, beginnend mit dem Jahr 2015, zusammenzustellen. Das Ergebnis der Planung ist
sowohl im Internet als auch in anderer geeigneter Form kostenfrei zu verodffentlichen und dem
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW (MGEPA NRW) zur
Verfligung zu stellen.

Die vorliegende ortliche Planung analysiert die vorhandene pflegerische Infrastruktur und
Pflegeangebote, bewertet die Bedarfsdeckung, stellt eine Bedarfsprognose flir den Zeitraum bis zum
31.12.2020 auf und spricht Handlungsempfehlungen aus. Die Handlungsempfehlungen sollen durch
die Verwaltung in eine MalRhahmenplanung Uberfiihrt werden. Mangels einer eigenen Oberhausener
Pflegestatistik muss flir die ortliche Planung auf Daten der Landesbehdérde IT.NRW zum Stichtag
15.12./31.12.2013 zurlickgegriffen werden.

Anlage

Ortliche Planung gem. § 7 Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW) fiir den Zeitraum vom
01.01.2016 bis 31.12.2020
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Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

Vorwort

Ich freue mich, Ihnen die Ortliche Planung der Stadt Oberhausen nach dem Alten- und
Pflegegesetz NRW vorstellen zu kénnen. Immer mehr Menschen erreichen heute ein sehr
hohes Lebensalter. Jeder Vierte Oberhausener ist bereits &lter als 60 Jahre. Vor allem dank
des medizinisch-technischen Fortschritts konnen viele Seniorinnen und Senioren die
gewonnenen Lebensjahre aktiv und selbstbestimmt gestalten. Mit der steigenden Zahl &lterer
und hochbetagter Menschen ist aber auch eine starke Zunahme der Pflegebedurftigkeit
verbunden. Die Betroffenen mussen fir die Aufgaben des taglichen Lebens die Hilfe anderer
Menschen in Anspruch nehmen. Das fallt ihnen oft nicht leicht. Je nach Hilfebedarf sind
sowohl Angehoérige, Freunde, Nachbarn oder ehrenamtliche Helfer, als auch professionelle
Kréfte der ambulanten, teilstationédren und stationaren Pflege gefragt. Pflegebedurftigkeit trifft
die Betroffenen und ihre Angehdrigen haufig unvorbereitet. Ein einfacher Zugang zu einem
qualifizierten und umfassenden Beratungsangebot ist in solchen Situationen daher von hoher
Bedeutung.

Alter und Pflege sind wichtige kommunale Gestaltungsfelder. Dabei geht es insbesondere
darum, die Lebenssituation fur und mit &ltere(n) Menschen so zu gestalten, dass
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung im Alter so lange wie mdglich erhalten bleiben.
Ambulante Pflege hat Vorrang vor der stationaren Pflege. Das ist nicht nur ein Wunsch vieler
alterer Menschen, die — so lange es geht — lieber in ihren eigenen vier Wanden leben
mochten, sondern auch ein gesetzlicher Auftrag. Das setzt einen Ausbau der Ortlichen
Infrastruktur voraus, um eine quartiersnahe Versorgung zu gewahrleisten.

Die Planung dient als Grundlage fur eine leistungsfahige, ortsnahe und aufeinander
abgestimmte ambulante und stationdre pflegerische Versorgung der Menschen in
Oberhausen. Lassen Sie uns die értlichen Strukturen gemeinsam so weiter entwickeln, dass
sie den Anforderungen einer é&lter werdenden Gesellschaft gerecht werden und alte
Menschen dabei unterstiitzen, moglichst lange aktiv und eigenstandig zu leben.

ey .
Elke Minich

Beigeordnete
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Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

1. Einleitung

Der letzte Oberhausener Bericht zur ,Altenhilfe- und Pflegeplanung 2009 / 2010%, mit dem
Schwerpunkt Pflege (Vorlage M/15/0326-01), berucksichtigte Pflegedaten aus dem Jahr
2008.

Mit dem Inkrafttreten des GEPA NRW (Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer
demografiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung
der Qualitdt von Wohn- und Betreuungsangeboten fir &ltere Menschen, Menschen mit
Behinderungen und ihre Angehdrigen) im Oktober 2014 wurden das Uberarbeitete Wohn-
und Teilhabegesetz (WTG NRW) und das Alten- und Pflegegesetz (APG NRW) in einem
Ubergreifenden Reformgesetz gebiindelt.

Die pflegepolitische Weiterentwicklung des Landespflegegesetzes in ein Alten- und
Pflegegesetz war notwendig, weil den bisherigen Regelungen der zukunftsweisende Blick
auf Ubergreifende Versorgungsstrukturen im Quartier, auf die Unterstitzung pflegender
Angehdriger und die von vielen Menschen gewinschten kleineren alternativen
Wohnangebote fehlte. Damit soll dem Wunsch der Menschen, ihr Leben bis ins hohe Alter in
der vertrauten hauslichen Umgebung oder zumindest im vertrauten Umfeld gestalten zu
kénnen, entsprochen werden. *

Nach § 7 APG NRW sind die kreisfreien Stadte verpflichtet, die Ergebnisse der 6rtlichen
Planung zum Stichtag 31. Dezember jedes zweite Jahr, beginnend mit dem Jahr 2015,
zusammenzustellen.

Die fur die drtliche Planung vorgenommenen Auswertungen zur Pflegestatistik basieren im
Wesentlichen auf verdéffentlichten Daten der Landesbehoérde IT.NRW (Stichtag 15.12.2013
bzw. 31.12.2013). Es stehen keine aktuellen zeithahen Daten der Pflegestatistik zur
Verfligung. Aktuelle qualifizierte Daten zur demografischen Bevdlkerungsentwicklung wurden
vom Bereich 4-5 / Statistik und Wahlen zur Verfligung gestellt.

Die vorliegende ortliche Planung verfolgt daher zunéchst das Ziel, das Pflegeangebot und
die pflegerische Infrastruktur sowie die Versorgungsstruktur in Oberhausen darzustellen und
zuklnftige Bedarfe (Pflegeprognose) zu ermitteln.

Hierbei ist anzumerken, dass die Ermittlung zukinftiger Bedarfe sowie die Aussagen zu
Pflegeprognosen auf Annahmen und Daten beruhen, welche gesellschaftlichen
Entwicklungen und Verénderungen unterliegen. Prognosen und Aussagen zu zukinftigen
Bedarfen zeigen damit Tendenzen auf. Aufgrund nicht vorhersehbarer Entwicklungen sind
Abweichungen im tatsachlichen Verlauf mdglich. Die vorliegende ortliche Planung betrachtet
den Zeitraum vom 01.01.2016 bis zum 31.12.2020 und kann der Politik Hilfestellungen fir
Entscheidungen zur seniorenpolitischen Gestaltung und Setzung von Rahmenbedingungen
anbieten.

! Fragen und Antworten zum GEPA NRW (www.mgepa.nrw.de)
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Zum Stichtag 31.12.2017 ist nach § 7 APG NRW verpflichtend eine Fortschreibung der
ortlichen Planung zu fertigen, so dass aktuelle gesellschaftliche und sozialpolitische
Entwicklungen in die Neubetrachtung und ggf. Nachsteuerung einflie3en kénnen.

Da keine eigenen Daten zur Oberhausener Pflegestatistik vorliegen sind bestimmte zeitnahe
Auswertungen und kleinraumige Betrachtungen nicht moglich. Ab dem Jahr 2017 wird daher
der Aufbau eines eigenen Pflegedatenbestandes angestrebt, welcher zeitnahe
Datenauswertungen und einen Blick auf Sozialraumebene ermoglicht. Zum Aufbau des
Oberhausener Pflegedatenbestandes soll bei den Akteuren im Handlungsfeld Alter und
Pflege ab dem Jahr 2017 jahrlich eine schriftiche Datenabfrage erfolgen. Um die Pflege
zukunftsorientiert zu gestalten, ist bei der Datenerhebung und der Erwagung erforderlicher
MalRnahmen ein differenzierter Blick auf die Aspekte Alter, Geschlecht und Kultur notwendig.

In diesem Bericht zur 6rtlichen Planung nach 8 7 APG NRW werden Anséatze und Prognosen
ausfuhrlich begriindet, da mit diesem Bericht erstmals seit dem letzten Bericht zur
»Altenhilfe- und Pflegeplanung 2009 / 2010“ auf neue gesetzliche Vorgaben eingegangen
wird. Die zukinftige Fortschreibung der ortlichen Planung wird auf diesen Basis-
Ausgangsbericht Bezug nehmen und aktualisierte statistische Daten bericksichtigen.

Mit Ratsvorlage vom 05.11.2014 (B/16/0339-01) wurde die Einrichtung einer Kommunalen
Konferenz Alter und Pflege beschlossen sowie die Mdoglichkeit der ,verbindlichen
Bedarfsplanung nach den 87 VI und 8§ 11 VIl APG NRW fir den teil- und vollstationaren
Bereich” thematisiert. Eine verbindliche Bedarfsplanung wird hinsichtlich ihrer Vor- und
Nachteile in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege diskutiert und geprift werden.

Die ortliche Planung nach dem APG NRW berucksichtigt nicht Einrichtungen der
Eingliederungshilfe nach dem SGB XII. Bei diesen Pflegebedurftigen steht der Bedarf an
Eingliederung (in die Gesellschaft) im Vordergrund, eine Pflegebedurftigkeit gem. SGB Xl
kann sich (auch altersbedingt) zusatzlich entwickeln. Die Pflegestatistik von IT.NRW erfasst
nicht diesen Personenkreis.



Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

2. Kurz gefasst

Nachstehend werden die Ergebnisse der Bestandsaufnahme und Bedarfsprognose im
Rahmen der 6rtlichen Planung nach 8 7 APG NRW fir den Prognosezeitraum bis zum
31.12.2020 stark verkirzt und in vereinfachten Kernaussagen dargestellt. Die ausfuhrliche
und detaillierte Darstellung erfolgt in den jeweiligen Kapiteln.

Pflegebediirftige, Pflegebedurftigkeit

Die Entwicklung bei den Pflegebedirftigen geht bei der Prognoseannahme ,konstante
Variante® von einer moderaten Steigerung der Anzahl der Pflegebedurftigen aus. Bis ins Jahr
2020 ist diese Steigerung durch die vorhandene pflegerische Infrastruktur gedeckt.
Allerdings besteht Handlungsbedarf bei Zielgruppen mit besonderem pflegerischem
Handlungsbedarf.  Dies sind Demenzerkrankte, Junge  Pflegebedirftige und
Schwerbehinderte mit zusatzlichem, altersbedingtem Pflegebedarf. Hinsichtlich der gender-
und kultursensiblen Pflege sowie gleichgeschlechtlicher Lebensweisen ist eine
Sensibilisierung fur diese Handlungsfelder und die Erarbeitung von ggfls. angepassten
Pflegekonzepten notwendig.

Pflegepersonal

Der beim Pflegepersonal bestehende Fachkraftemangel wird sich zukinftig verstarken. Die
Initiative ,IPO* (initiative Pflegeberufe Oberhausen) ist daher verstérkt zu unterstitzen.

Stationare Pflege / Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot

Die Anzahl der vorhandenen stationaren Pflegeplatze deckt den prognostizierten Bedarf bis
ins Jahr 2020. Auswirkungen der ab 01.08.2018 zu erfullenden Einzelzimmerquote von 80%
sind zu beobachten. Das zurzeit bestehende Uberangebot im Umfang von ca. 300 Platzen
wird im Zuge von Anpassungsmaflinahmen in den Pflegeeinrichtungen (Einzelzimmerquote)
abgebaut werden.

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen und Angebote des Servicewohnens

Mangels vorliegender statistischer Daten kénnen keine Aussagen getroffen werden.
Aufgrund der nach 8 9 Abs. 2 WTG NRW bestehenden Erstregistrierungspflicht zum
30.06.2016 (,pfad.nrw*, MGEPA NRW) sollten bald Daten zur Verfiigung stehen. Es bleibt
abzuwarten, welche Auswertungen diese Daten ermdglichen.
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Tagespflege

Bei den Tagespflegeplatzen gibt es eine erhebliche Nachfrage. Es besteht weiterer Bedarf.
Seit Anfang 2016 wurden seitens der Fachverwaltung mit mehreren Akteuren / Investoren
Beratungsgespréche zur Schaffung weiterer Tagespflegeplatze gefihrt.

Kurzzeitpflege

Es werden 117 eingestreute und 14 solitdre Kurzzeitpflegeplatze angeboten. Aufgrund
mangelnder statistischer Daten kann keine Bedarfsberechnung durchgefiihrt werden. Die
Nachfrage in den Einrichtungen und Erfahrungswerten sprechen fiir einen weiteren Bedarf.

Hospize

Oberhausen ist mit einem stationdren Hospiz (10 Gastezimmer) und zwei ambulanten
Hospizen sowie dem Palliativhetzwerk Oberhausen in der Hospiz- und Palliativversorgung
gut aufgestellt. Die zukinftige Entwicklung ist zu beobachten, da fir Oberhausen bis zum
Jahr 2020 steigende Sterbefallzahlen prognostiziert werden. Weiterhin sind Auswirkungen
des am 08.12.2015 in Kraft getretenen Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung zu erwarten.

Ambulante Pflegedienste

Insgesamt 43 ambulante Dienste haben ihren Sitz in Oberhausen. Einige ambulante
Pflegedienste sind auch Uber die Stadtgrenzen hinaus tétig. Es ist davon auszugehen, dass
Angebot und Nachfrage entscheidenden Einfluss auf die Grindung eines Pflegedienstes
haben (freier Pflegemarkt). Bis ins Jahr 2020 ist aufgrund der Pflegestarkungsgesetze Il und
Il eine Zunahme der Anzahl der ambulant betreuten Pflegebedurftigen wahrscheinlich.

Hausliche Pflege

Uber 75% der Pflegebediirftigen werden in der eigenen Hauslichkeit versorgt. Angehérige
betreuen 50% der Pflegebedurftigen. Der sehr wichtige Beitrag der Angehdrigenpflege ist
ausdricklich zu férdern, damit eine Starkung des hauslichen Pflegepotenzials erreicht wird.
Aufgrund des demografischen Wandels ist ein Riickgang des hauslichen Pflegepotenzials zu
erwarten.

Altersgerechte Quartiersentwicklung

Die Fachstelle ,Leben im Alter (Buro fir Chancengleichheit) hat erfolgreich Antrdge zum
Forderprogramm ,Entwicklung altengerechter Quartiere NRW* gestellt, welche sich in der
Umsetzung befinden. Weiterhin wird das ,Oberhausener Modell“ - Bau von barrierefreien
Wohnungen (im Bestand) - realisiert.
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3.  Gesetzliche Rahmenbedingungen

3.1 Alten- und Pflegegesetz NRW / Wohn- und Teilhabegesetz NRW

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir die Erstellung der drtlichen (Alten- und Pflege)
Planung werden im Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW) konkretisiert. Nach § 7 APG
NRW umfasst die ortliche Planung:

1. die Bestandsaufnahme der Angebote,

2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfliigung
stehen, und

3. die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche Malinahmen zur Herstellung,
Sicherung und Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind. Sie umfasst
insbesondere  komplementare  Hilfen, Wohn- und Pflegeformen sowie
zielgruppenspezifische Angebotsformen, wie personliche Assistenz und die
Weiterentwicklung der drtlichen Infrastruktur. Die Planung hat Ubergreifende Aspekte
der Teilhabe, einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines
wirdevollen inklusiven und selbstbestimmten Lebens, birgerschaftlichen
Engagements und das Gesundheitswesen einzubeziehen.

Ausgangspunkt fur die ortliche Planung sind gem. § 2 APG NRW die Bedarfe alterer
Menschen, pflegebedirftiger Menschen und deren Angehériger. Damit sind pflegende
Angehdrige besonders zu berlcksichtigen. Zusatzlich sind gender- und kultursensible
Aspekte in die Planung einzubeziehen sowie Angebote stadtteilbezogen vorzuhalten, damit
ein langer Verbleib im vertrauten Lebensumfeld moglich ist (Quartiersansatz). Weiterhin ist
bei Wohn-, Hilfs- und Pflegeangeboten dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” zu folgen (8
3 SGB XI). Das Selbstbestimmungsrecht &alterer Menschen und pflegebedurftiger Menschen
ist in jeder Lebensphase zu sichern (81 Il APG NRW).

Das Wohn- und Teilhabegesetz NRW (WTG NRW) erganzt aus ordnungsrechtlicher Sicht
die Mindestqualitatsstandards bei der Gestaltung von Wohn- und Betreuungsangeboten fir
altere Menschen und Menschen mit Behinderung und nimmt damit eine ,Schutzfunktion®
wahr. Die Einhaltung dieser ,Schutzfunktion* des WTG NRW wird durch die Heimaufsicht
(WTG-Behorde) durch regelmafiige oder anlassbezogene Kontrollen tberpruft.

Die beiden Gesetze APG NRW und WTG NRW verfolgen bzgl. der pflegerischen
Versorgungsstruktur das eindeutige Ziel, die ambulante Versorgung in der eigenen
H&auslichkeit oder alternativen Wohnformen im Quartier zu starken, um die steigenden
Zahlen von pflegebedurftigen Menschen bedarfsgerecht versorgen zu kénnen. Bestehende
stationare Einrichtungen stellen weiterhin eine wichtige S&ule der kinftigen
Versorgungsstruktur dar. Allerdings wird seitens der Landesregierung ausdricklich kein
weiterer Ausbau der Kapazitdten im stationdren Bereich angestrebt. Winschenswert ist
mittelfristig - z. B. im Rahmen von Ersatzneubaumafnahmen - vielmehr ein Abbau
stationarer Kapazitaten zugunsten von quartiersnahen, kleinraumigen
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Versorgungsangeboten.” Nach § 2 APG NRW haben bei Pflegeeinrichtungen Sanierung,
Modernisierung, Umbau und Ersatzneubau Vorrang vor Neubau.

3.2 Pflegeneuausrichtung und Pflegestirkungsgesetze

Seit dem letzten ,Alten- und Pflegeplan 2009 — 2010“ der Stadt Oberhausen hat der
Bundesgesetzgeber mehrere grundsatzliche Anderungen im Pflegebereich beschlossen. Mit
den Pflegestarkungsgesetzen und dem Pflegeneuausrichtungsgesetz wurden malf3gebende
Verbesserungen fur die zu Pflegenden und ihre Angehdrigen erreicht.

Mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG vom 23.10.2012) wurde zum 01.01.2013
zunéachst die pflegerische Versorgung von Demenz-Betroffenen verbessert. Personen mit
demenzbedingten Handicaps, geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen
(gerontopsychiatrischen Erkrankungen) konnten nun Leistungen der Pflegeversicherung
erhalten, obwohl sie nach dem (bisher) geltenden Begriff der Pflegebedirftigkeit keine
Pflegestufe erhalten konnten.

Das Pflegestarkungsgesetz | (PSG | vom 17.12.2014) ermdglicht dem Pflegebediirftigen ab
01.01.2015 durch Verbesserung der Anspriiche auf Kurzzeit-, Tages- und
Verhinderungspflege die hausliche Pflege bei Verhinderung (Urlaub) bzw. zur Entlastung der
Angehorigen / pflegenden Person zu organisieren. Der Pflegebedirftige kann
Pflegearrangements zusammenstellen, welche seiner besonderen und individuellen
Bedarfslage entsprechen.

Mit dem Pflegestarkungsgesetz Il (PSG Il vom 01.01.2016) wird zum 01.01.2017 ein neuer
Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefiihrt, welcher auch ein neues Begutachtungsverfahren, das
.Neue Begutachtungs-Assessment® (NBA) bedingt. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff
richtet den Fokus auf den tatsédchlichen Unterstitzungsbedarf des Pflegebedirftigen und
stellt auf den Grad der Selbstandigkeit (Orientierung in Zeit und Raum, situatives Anpassen,
Tag-, Nachtrhythmus-Stérung, Wahrnehmung-Denken) und den Umfang der Defizite ab.
Dabei werden kognitive, psychische oder kérperliche Defizite beriicksichtigt, so dass ein
gleichwertiger Zugang zu allen Pflegeleistungen gegeben ist. Die bisherigen drei
Pflegestufen werden zum 01.01.2017 besitzstandwahrend in finf Pflegegrade Gberfihrt.

Durch die neuen Pflegegrade ist zu erwarten, dass bei der Pflegestatistik Probleme bei der
statistischen Vergleichbarkeit der Datenreihen aus den Jahren 2013 und 2015 (3
Pflegestufen) ab dem Jahr 2017 ff. (5 Pflegegrade) entstehen werden.

Am 01.01.2017 soll das Pflegestarkungsgesetzes 1ll (PSG Ill) in Kraft treten. Das PSG llI
sieht u.a. vor, dass die Lander fir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaRig
ausreichenden und wirtschaftlichen Versorgungsinfrastruktur in der Pflege verantwortlich
sind. Dazu kénnen sie Ausschiisse einrichten, die sich mit Versorgungsfragen befassen.
Weiterhin soll die Beratung von Pflegebedurftigen und ihren Angehérigen vor Ort verbessert
werden. Auch nach Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs (PSG Il) im SGB Xl
und nach der deutlichen Verbesserung der Leistungen der Pflegeversicherung kann ein

2 Landtag NRW, Drucksache 16/6873
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dariber hinausgehender Bedarf an Pflege bestehen. Dieser wird bei finanzieller Bedurftigkeit
durch die Hilfe zur Pflege im Rahmen der Sozialhilfe, dem sozialen Entschadigungsrecht
gedeckt. Wie im SGB Xl soll auch im Recht auf Hilfe zur Pflege nach dem Zwodlften
Sozialgesetzbuch (SGB XIl) und im Bundesversorgungsgesetz (BVG) der neue
Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefiihrt werden, damit sichergestellt ist, dass finanziell
Bediirftige im Falle der Pflegebedirftigkeit angemessen versorgt werden.

3.3 Hospiz- und Palliativgesetz

Am 08.12.2015 ist das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland in Kraft getreten. Ziel des Gesetzes ist Schwerkranken und sterbenden
Menschen die bestmogliche menschliche Zuwendung, Versorgung, Pflege und Betreuung in
ihrer letzten Lebensphase zu ermdglichen. Das Gesetz sieht Mafinahmen in der
gesetzlichen Krankenversicherung, in der sozialen Pflegeversicherung und im
Krankenhauswesen vor, welche die ambulante Palliativversorgung sowie die Vernetzung
unterschiedlicher Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung starkt.’

Die Palliativversorgung wird ausdricklicher Bestandteil der Regelversorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und im Rahmen der h&uslichen Krankenpflege
gestarkt.

Die finanzielle Ausstattung stationdrer Kinder- und Erwachsenen-Hospize wird verbessert.
Hierflr wurde der Mindestzuschuss der Krankenkassen erhéht. Hospize erhalten nun einen
Tagessatz je betreutem Versicherten von rund 261 Euro. Die Krankenkassen tragen 95
Prozent der zuschussféahigen Kosten.

Bei den Zuschiissen fir ambulante Hospizdienste werden neben den Personalkosten auch
die Sachkosten bertcksichtigt. Der Zuschuss der Krankenkassen je Leistung wird erhoht.
AulRerdem wird die ambulante Hospizarbeit in Pflegeheimen starker berticksichtigt.

Die Sterbebegleitung wird ausdriicklicher Bestandteil des Versorgungsauftrages der sozialen
Pflegeversicherung. AuRerdem werden Pflegeheime zur Zusammenarbeit mit ambulanten
Hospizdiensten verpflichtet.

Auch Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Einrichtungen haben einen eigenen
Anspruch auf eine Versorgungsplanung zur individuellen und umfassenden medizinischen,
pflegerischen, psychosozialen und seelsorgerischen Betreuung in der letzten Lebensphase.*
Dieses besondere Beratungsangebot wird ebenfalls von den Krankenkassen finanziert.

Versicherte haben nun einen Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die
gesetzlichen Krankenkassen bei der Auswahl und Inanspruchnahme von Leistungen der
Palliativ- und Hospizversorgung.

 www.bmg.bund.de
4 Advanced Care Planning (ACP), individuelle Planung der eigenen Hospiz- und Palliativversorgung am Ende
des Lebens.
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3.4 Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf

Durch das Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf, das am
1. Januar 2015 in Kraft getreten ist, kbnnen Beschaftigte nicht nur fir sechs Monate
vollstdndig oder teilweise aus dem Job aussteigen, sondern haben auch einen
Rechtsanspruch auf eine teilweise Freistellung von bis zu 24 Monaten Familienpflegezeit bei
einer Mindestarbeitszeit von 15 Wochenstunden.

Derzeit sind in Deutschland rund 2,63 Millionen Menschen pflegebediirftig, ein grof3er Teil
von ihnen wird zu Hause von Angehdrigen gepflegt. Fur die Familien bedeutet das oft eine
grolRe Herausforderung wenn neben Kindererziehung und Beruf die Pflege eines
Familienmitgliedes erforderlich wird. Pflegende Angehérige brauchen dann dringend
Unterstiitzung.®

4. Soziodemografische Daten, Demografie

In den nachsten Jahren und Jahrzehnten wird sich die Bevdlkerungsstruktur in Deutschland
weiter stark verandern. Die Menschen werden &lter, die geborenen Kinder weniger, so dass
die Bevdlkerungszahlen zuriickgehen. Weiterhin wird die Gesellschaft — nicht nur durch
Zuwanderung — vielfaltiger. Diese Entwicklung ist auch in Oberhausen festzustellen. Wir
werden ,alter, weniger, bunter®, der Altersaufbau der Stadtgesellschaft dndert sich. Diese
Strukturverschiebung in der Altersverteilung der Stadtgesellschaft wird zu starken sozio-
strukturellen Veranderungen fuhren.

Eine wesentliche Grundlage der Pflegebedarfsprognose ist die Bevolkerungsentwicklung
differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht. Die zukiinftige Bevolkerungsentwicklung
hat unmittelbaren Einfluss auf die Entwicklung der Pflegebedrftigkeit.

Alter ist hierbei nicht automatisch mit Krankheit und Pflegebedurftigkeit gleichzusetzen,
obwohl mit zunehmendem Alter gesundheitliche Probleme und Unterstitzungsbedarfe
zunehmen. Die Alterskohorte der tUber 60 Jéhrigen besteht vielmehr aus verschiedenen
Gruppierungen, die sich in materieller, gesundheitlicher, geistiger und sozialer Hinsicht
deutlich unterscheiden.

Die individuelle Lebensfihrung, medizinische und soziale Betreuung kénnen die
Lebensqualitat, die Fuhrung eines selbstédndigen Lebens und die Lebensqualitat alterer
Menschen erheblich beeinflussen. Die Wahrscheinlichkeit, krank zu werden und auf Pflege
angewiesen zu sein, nimmt grundsatzlich jedoch im hohen Alter deutlich zu. Der steigende
Anteil alterer und alter Menschen an der Bevolkerung wird daher erhebliche Auswirkungen
auf den Pflegebedarf haben. Aufgrund der in den nachsten Jahren zunehmenden Alterung
der Bevolkerung ist ein Anstieg der Anzahl der Pflegebedirftigen sehr wahrscheinlich.

® www.bmfsfj.de
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4.1 Bevolkerungsstrukturdaten

Tabelle 1: Bevolkerungsstruktur

31.12.2015 Geschlecht Gesamt
mannlich weiblich

Deutsche 88.407 94.713 | 183.120

Nichtdeutsche 15.169 13.599 28.768

Gesamt 103.576 108.312 |211.888

(Quelle: 4-5/Statistik; Eigene Darstellung)

In Oberhausen lebten am 31.12.2015 insgesamt 211.888 Personen. Davon haben 183.120
die deutsche Staatsangehorigkeit und 28.768 sind Nichtdeutsche (13,5%). Der Anteil der
Frauen an der Gesamtbevdlkerung betragt insgesamt 51,1%.

Tabelle 2: Altersgruppen

Bevélkerung Altersgruppen

2015

Geschlecht mannlich weiblich Gesamt

Anteil der Anteil der Anteil der

. Nicht- Nicht- Nicht-

deutsch/nicht Nicht-  deutschen Nicht- deutschen Nicht-  deutschen
deutsch (erste Deutsche ) Summe [Deutsche ) Summe |[Deutsche ) Gesamt
Staatsangehorigkeit) deutsche an ihrer deutsche anihrer deutsche anihrer

Alters- Alters- Alters-

gruppe gruppe gruppe
60 bis unter 65 6.416 487 7,05  6.903 6.664 685 9,32 7349 13.080 1.172 8,22| 14.252
65 bis unter 70 5.099 575 10,13 5674 5.531 589 9,62 6120 10.630 1.164 9,87 11794
70 bis unter 75 3.919 483 10,97  4.402 4.762 365 7,12 5127 8.681 848 8,90 9.529
75 bis unter 80 4.452 303 6,37  4.755 6.029 256 4,07  6.285 10.481 559 5,06 11.040
80 bis unter 85 2.566 136 503 2702 4.144 124 291  4.268 6.710 260 3,73 6.970
85 bis unter 90 1.299 30 2,26 1329 2.638 42 1,57  2.680 3.937 72 1,80 4.009
90 bis unter 95 313 7 2,19 320 1.138 13 1,13 1.151 1.451 20 1,36 1.471
95 bis unter 100 36 36 196 2 1,01 198 232 2 0,85 234
100 bis unter 105 2 2 25 1 3,85 26 27 1 3,57 28
105 bis unter 110 1 1 1 1
Gesamt 24.102]  2.0217 7,74 26123 3118 2.077] 6,26 33.205| 55.230] 4008 691 59328

(Quelle: 4-5/statistik; Eigene Darstellung)

Aus der Sicht der Alten- und Pflegeplanung ist die Altersgruppe der Uber 60 Jahrigen
interessant, da in dieser Altersgruppe grundsatzlich das Pflegerisiko steigt. In dem
Themenreport ,Pflege 2030“ der Bertelsmann Stiftung wird festgestellt, dass bei der
»Altenbevolkerung®, Altersgruppe der Uber 65 Jahrigen, die Quote der Pflegebedurftigkeit der
deutschen Bevélkerung bei mehr als 10% liegt.

Von der Oberhausener Gesamtbevolkerung in Hohe von 211.888 sind insgesamt 59.328
Personen in der Altersgruppe der Uber 60 Jahrigen, was einem Anteil von 28% an der
Gesamtbevolkerung entspricht. Die nichtdeutsche Bevolkerung hat mit 4.098 Personen an
dieser Altersgruppe einen Anteil von 6,91%.

12
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Bei den Hochbetagten (ab 80 Jahre) ist festzustellen, dass bei den Deutschen 4.216 Manner
8.142 Frauen gegenuberstehen. Die Altersgruppe der Uber 80 jahrigen Deutschen ist
Uberwiegend weiblich (65,8%).

Bei den Nichtdeutschen dieser Altersgruppe ist das Verhéltnis ausgeglichen (173 Manner,
182 Frauen).

In der nachstehenden Abbildung ist die Altersverteilung der Oberhausener Bevdlkerung zu
erkennen. Die grofiten Werte liegen bei den Mannern und Frauen im Altersbereich 50 bis 55
Jahre. Diese grofRe Altersgruppe wird in etwa 15 - 20 Jahren (ab 2030) ein Alter erreichen
bei dem eine hohe Pflegewahrscheinlichkeit besteht.

Weiterhin wird die unterschiedliche Altersverteilung von Mé&nnern und Frauen in der
Altersgruppe ab 75 Jahre deutlich. Der Frauenanteil Gberwiegt mit zunehmendem Alter.

Bevolkerung zum 31.12.2011 und 31.12.2015 im Vergleich
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(Quelle: 4-5/Statistik)
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Aus der nachstehenden Abbildung ist ersichtlich, dass bei der auslandischen Bevolkerung
die starkste Werteauspragung im Altersbereich 40 bis 45 Jahre liegt. Weiterhin fallt der
starke Zuwachs von 2011 bis 2015 im Bereich der mannlichen Altersgruppe 20 bis 30 Jahre
auf. Hier durften Zuwanderungseffekte durch Fliuchtlinge greifen, da die Fluchtlinge
Uberwiegend ,jung“ sind. Die Personenanzahl im Altersbereich mit einer gesteigerten

Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

Pflegewahrscheinlichkeit (alter 75 Jahre) ist eher niedrig.

100

95
Manner

Auslandische Bevolkerung zum 31.12.2011 und 31.12.2015
im Vergleich

Frauen

400

(Quelle: 4-5/Statistik)

Tabelle 3. Altenquotient

Altenquotient - Jahr 2011 2013 2015
von 0 bis unter 20 Jahren 38.461 37.212 37.533
von 20 bis unter 65 Jahren 128.994 128.726 129.279
65 Jahre und alter 44,130 44.416 45.076
Gesamt 211.585 210.354 211.888
Altenquotient 34,21 34,50 34,87

(Quelle: 4-5/Statistik; Eigene Darstellung)
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Der Altenquotient der Oberhausener Gesamtbevolkerung steigt seit 2011 kontinuierlich. Der
Anteil der Personen im Rentenalter steigt im Verhéltnis zum Anteil der jungeren
Bevolkerung. Die demografischen Verédnderungen in der kommunalen Bewohnerstruktur
tendieren in eine zunehmende Alterung der Stadtgesellschaft.

Der Altenquotient bildet das Verhaltnis der Personen im Rentenalter (65 Jahre und alter) zu
100 Personen im erwerbsfahigen Alter (von 20 bis unter 65 Jahren) ab.° Er ist eine
Rechengréf3e zur Abschatzung potenzieller Abhangigkeit der alteren — im Wesentlichen nicht

mehr erwerbstatigen — Bevodlkerungsgruppe von der Bevolkerung im potenziell

erwerbsfahigen Alter.”

Tabelle 4: Sozialraume - Bevdlkerungsstruktur

2015 Geschlecht Gesamt
deutsch/nicht deutsch von 60 bis von 70bis  von 80bis

Sozialraum  (erste Staatsangeh.) mannlich  weiblich unter 60)J unter70J unter80J unter90J) 90und &lter

71

Oberhausen

Mitte /

Styrum Deutsche 9.671 10.404 13.882 2.558 2.174 1.223 238 20.075
Nichtdeutsche 3.054 2.527 4.992 346 197 44 2 5.581
Summe 12.725 12.931 18.874 2.904 2.371 1.267 240 25.656

72

Oberhausen

Ost Deutsche 14.771 16.109 21.342 3.823 3.316 2.064 335 30.880
Nichtdeutsche 2.249 2.057 3.750 315 183 54 4 4.306
Summe 17.020 18.166 25.092 4,138 3.499 2.118 339 35.186

73 Alstaden /

Lirich Deutsche 12.946 13.477 18.941 3.400 2.551 1.346 185 26.423
Nichtdeutsche 2.387 2.102 3.876 321 218 69 5 4.489
Summe 15.333 15.579 22.817 3.721 2.769 1.415 190 30.912

74 Sterkrade-

Mitte Deutsche 20.736 22.284 29.902 5.672 4.608 2.459 379 43.020
Nichtdeutsche 2.940 2.525 4.562 562 274 61 6 5.465
Summe 23.676 24.809 34.464 6.234 4.882 2.520 385 48.485

75 Sterkrade-

Nord Deutsche 14.972 16.326 21.383 4.384 3.497 1.789 245 31.298
Nichtdeutsche 1.294 1.229 2.254 150 92 25 2 2.523
Summe 16.266 17.555 23.637 4.534 3.589 1.814 247 33.821

76 Osterfeld Deutsche 15.311 16.113 22.440 3.873 3.016 1.766 329 31.424
Nichtdeutsche 3.245 3.159 5.236 642 443 79 4 6.404
Summe 18.556 19.272 27.676 4,515 3.459 1.845 333 37.828

Gesamt Deutsche 88.407 94.713 127.890 23.710 19.162 10.647 1.711 183.120
Nichtdeutsche 15.169 13.599 24.670 2.336 1.407 332 23 28.768
Gesamt 103.576 108.312 152.560 26.046 20.569 10.979 1.734 211.888

(Quelle: 4-5/statistik; Eigene Darstellung)

In den 6 Oberhausener Sozialrdumen leben insgesamt 12.713 Hochbetagte (&lter 80 Jahre).
Mit 2.905 Personen leben die meisten Hochbetagten in Sterkrade-Mitte, gefolgt von
Oberhausen-Ost mit 2.457 Personen. Die wenigsten Hochbetagten, 1.507 Personen,
wohnen in Oberhausen Mitte / Styrum.

5 www.destatis.de

7 Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung - 2016
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In der Altersgruppe der 60 bis unter 80 Jahrigen (steigendes Pflegerisiko) leben insgesamt
46.615 Personen in allen Sozialrdumen. Die meisten Personen in dieser Altersgruppe
wohnen in Sterkrade-Mitte (11.116), danach folgt Osterfeld mit 7.974 Personen. Mit 5.275
Personen wohnen die wenigsten der Altersgruppe in Oberhausen Mitte / Styrum.

Es ist festzustellen, dass sowohl in der Altersgruppe der 60 bis unter 80 J&hrigen als auch
bei den Hochbetagten die meisten Personen in Sterkrade-Mitte leben. Aufgrund dieser
Altersstruktur besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit an Pflegebedirftigen in diesem
Sozialraum. Der Sozialraum Oberhausen Mitte / Styrum hat in beiden Altersgruppen die
kleinsten Fallzahlen.

Die isolierte Betrachtung der nichtdeutschen Bevolkerung ergibt, dass in allen Oberhausener
SozialrAumen insgesamt 3.743 Personen der Altersgruppe der 60 bis unter 80 Jahrigen und
355 Hochbetagte leben. Die meisten nichtdeutschen Hochbetagten leben in Osterfeld
(Anzahl: 83) gefolgt von 74 Personen in Alstaden / Lirich. Die wenigsten nicht deutschen
Hochbetagten, 27 Personen, wohnen in Sterkrade-Nord.

In der Altersgruppe der 60 bis unter 80 Jahrigen Nichtdeutschen leben die meisten Personen
in Osterfeld (1.085 Personen), danach folgt Sterkrade mit 836 Personen. Mit 242 Personen
wohnen die wenigsten der Altersgruppe in Sterkrade-Nord.

Zusammenfassend kann ausgesagt werden, dass in der nichtdeutschen Altersgruppe der 60
bis unter 80 Jahrigen und der Hochbetagten die meisten Personen in Osterfeld leben. Der
Sozialraum Sterkrade-Nord hat in beiden Altersgruppen die kleinsten Fallzahlen.

Die vorstehenden Aussagen gehen nur auf die Anzahl der im jeweiligen Sozialraum
lebenden Personen in der jeweiligen Alterskohorte ein und sind nicht in das Verhdltnis der in
dem jeweiligen Sozialraum insgesamt lebenden Personen gesetzt (Anteil). Fir eine
vorzuhaltende pflegerische Infrastruktur ist nur die Anzahl der Betroffenen entscheidend.

4.2 Bevolkerungsentwicklung

Tabelle 5.1: Gesamtstadt - Bevolkerungsentwicklung

Geschlecht

unter 60 von 60 bis von 70 bis von 80 bis 90 und |Gesamt

Jahr|ménnlich  weiblich Gesamt Jahren unter 70J unter80J unter90J) lter > 60 Jahre
2015 103.576 108.312 211.888 152.560 26.046 20.569 10.979 1.734 59.328
2016 102.511 107.351 209.862 149.846 26.932 19.935 11.373 1.776 60.016
2017 102.525 107.069 209.594 148.892 27.592 19.536 11.759 1.815' 60.702
2018 102.518 106.781 209.299 147.953 27.968 19.360 12122 1.895] 61.345
2019 102.489 106.484 208.973 146.932 28.327 19.200 12541  1.974] 62.042
2020 102.442 106.180 208.622 145.830 28.765 19.139 12.834  2.055] 62.793
2021 102.374 105.867[  208.241 144.646 29.353 19.148 13.033| 2.061{ 63.595
2022 102.286 105.544' 207.830 143.556 29.682 19.648 12.873 2.072' 64.275
2023 102.178 105.209' 207.387 142.331 30.176 20.139 12.653 2.088 65.056
2024 102.051 104.860' 206.911 141.051 30.532 20.745 12.362 2.221 65.860
2025 101.905 104.497  206.402 139.851 30.842 21.529 11.820| 2.360 66.551

(Quelle: 4-5/statistik; Eigene Darstellung)
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Die Oberhausener Gesamtbevolkerung von 211.888 im Jahr 2015 wird bis ins Jahr 2020 —
Analysezeitraum der_ortlichen Pflegeplanung - auf 208.622 sinken. Gleichzeitig wird die
Altersgruppe der tber 60 Jahrigen von 59.328 im Jahr 2015 auf 62.793 im Jahr 2020 steigen
(+5,84%).

Langfristig wird die Gesamtbevdlkerung bis ins Jahr 2025 weiter auf 206.402 Personen
sinken und die Altersgruppe der Gber 60 Jahrigen weiter auf 66.551 steigen (+12,1%)

Der steigende Personenanteil in der Altersgruppe der Uber 60 Jahrigen ist aufgrund des
Zusammenhangs von Alter und Pflegebedirftigkeit (Pflegewahrscheinlichkeit) bei der
Pflegebedarfsplanung besonders zu bericksichtigen.

Auch bei den Hochaltrigen steigt von 2015 bis ins Jahr 2020 die Anzahl der 80 bis unter 90
Jahrigen von 10.979 auf 12.834 (+16,8%) und bei den 90 Jahrigen und alter von 1.734 auf
2.055 (+18,5%) erheblich. Bei den Hochaltrigen ist von einem verstarkten Auftreten von
Hilfe- und Pflegebedirftigkeit auszugehen. Familidre Unterstiitzungssysteme greifen in
dieser Altersgruppe nur noch wenig und die institutionelle Pflege-, Hilfeleistung Uberwiegt.

Langfristig werden die Hochaltrigen in der Altersgruppe der 80 bis unter 90 J&hrigen von
12.834 im Jahr 2020 auf 11.820 Personen im Jahr 2025 sinken (nur noch +7,6% zum
Ausgangswert im Jahr 2015) Die Altersgruppe der 90 Jéhrigen und &alter wird von 2.055
Personen im Jahr 2020 auf 2.360 Personen im Jahr 2025 weiter steigen (zum Ausgangswert
im Jahr 2015: +36% bzw. Anzahl +626).

In Oberhausen wird bei einer sinkenden Gesamtbevolkerung der Anteil der Hochaltrigen
Uber 90 Jahre bis ins Jahr 2025 prozentual mit +36% besonders stark steigen.

Tabelle 5.2: Gesamtstadt — Bevoélkerungsentwicklung Manner - Frauen

Bevolkerungsentwicklung

von 60 bis unter 70 J von 70 bis unter 80 ) von 80 bis unter 90 J 90 und alter

Jahr|Gesamt |Mdnner Frauen |Gesamt [Madnner Frauen |Gesamt |Méanner Frauen |Gesamt [Mdnner Frauen
2015( 26.046 12.622 13.438( 20.569  9.204 11.460| 10.979 4.044 6.901| 1.734 367 1.362
2016( 26.932 13.022 13.910( 19.935 8.919 11.016| 11.373 4.276 7.097| 1.776 415 1.361
2017( 27.592 13.294 14.299| 19.536  8.803 10.733| 11.759 4.466 7.293| 1.815 457 1.358
2018| 27.968 13.492 14.477| 19.360 8.746 10.614| 12.122 4.659 7.463| 1.895 520 1.376
2019( 28.327 13.635 14.692( 19.200 8.729 10.471| 12.541 4.898 7.643| 1.974 565 1.408
2020( 28.765 13.836 14.930( 19.139 8.766 10.373| 12.834 5.028 7.806| 2.055 620 1.435
(Quelle: 4-5/statistik; Eigene Darstellung)

Wird die Bevolkerungsentwicklung

in Oberhausen differenziert nach der getrennten

Entwicklung der mannlichen und weiblichen Alterskohorten betrachtet, so wird deutlich, dass
bei dem Verhaltnis Manner zu Frauen bei den Hochbetagten (ab 80 Jahre) der Frauenanteil
sehr stark Giberwiegt.

Bei der Altersgruppe von 80 bis unter 90 Jahre betragt der Frauenanteil 60,8% und somit der
Manneranteil 39,2%.
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In der Altersgruppe 90 Jahre und alter verschiebt sich das Verhéltnis weiter; Frauenanteil
69,8% und Méanneranteil 30,2%.

Hochaltrigkeit ist Gberwiegend weiblich.

Tabelle 6: Sozialraume - Bevdlkerungsentwicklung

Prognosejahr 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sozialraum Einwohner 60 bis unter 70 Jahre Trend
71 Oberhausen Mitte / Styrum 2.931 3.023 3.117 3.153 3.193 3.239( + 10,5%
72 Oberhausen Ost 4,162 4.355 4.469 4.551 4.640 4.733| + 13,7%
73 Alstaden/Lirich 3.719 3.858 3.960 4.022 4.076 4.111| + 10,5%
74 Sterkrade-Mitte 6.218 6.378 6.504 6.583 6.629 6.710| + 7,9%
75 Sterkrade-Nord 4,507 4.645 4.744 4.828 4.871 4.933| + 95%
76 Osterfeld 4.522 4.672 4.798 4.832 4.919 5.040| + 11,5%
Gesamt 26.060 26.932 27.592 27.968 28.327 28.765| + 10,4%
Einwohner 70 bis unter 80 Jahre
71 Oberhausen Mitte / Styrum 2.388 2.314 2.241 2.196 2.172 2.153] - 9,8%
72 Oberhausen Ost 3.505 3.327 3.246 3.195 3.142 3.130| - 10,7%
73 Alstaden/Lirich 2.767 2.646 2.607 2.574 2569 2.569| - 7,2%
74 Sterkrade-Mitte 4911 4.757 4.669 4.662 4.676 4.669| - 4,9%
75 Sterkrade-Nord 3.611 3.531 3.460 3.420 3.379 3.352| - 7,2%
76 Osterfeld 3.482 3.360 3.313 3.313 3.262 3.266| — 62%
Gesamt 20.664 19.935 19.536 19.360 19.200 19.139| - 7,4%
Einwohner 80 bis unter 90 Jahre
71 Oberhausen Mitte / Styrum 1.251 1.275 1.309 1.350 1.390 1.419( + 13,4%
72 Oberhausen Ost 2.085 2.147 2.219 2.278 2.323 2.355( + 12,9%
73 Alstaden/Lirich 1.397 1.437 1.432 1.488 1.522 1.570| + 12,4%
74 Sterkrade-Mitte 2.534 2.670 2.794 2.879 2.993 3.057 + 20,6%
75 Sterkrade-Nord 1.806 1.910 2.025 2.117 2.234 2.315| + 28,2%
76 Osterfeld 1.872 1.933 1.981 2.009 2.078 2.117| + 13,1%
Gesamt 10.945 11.373 11.759 12.122 12.541 12.834| + 17,3%
Einwohner 90 Jahre und dlter
71 Oberhausen Mitte / Styrum 230 213 212 213 217 215 — 6,5%
72 Oberhausen Ost 336 355 359 372 394 408| + 21,4%
73 Alstaden/Lirich 185 185 194 207 209 214 + 15,7%
74 Sterkrade-Mitte 392 416 428 445 466 495 + 26,3%
75 Sterkrade-Nord 258 275 290 314 336 369 + 43,0%
76 Osterfeld 328 332 333 344 352 354 + 7,9%
Gesamt 1.729 1.776 1.815 1.895 1.974 2.055| + 18,9%

(Quelle: 4-5/Statistik; Eigene Darstellung)
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In den 6 Sozialrdaumen werden in allen Altersgruppen, mit Ausnahme der Altersgruppe 70 bis
unter 80, steigende Fallzahlen prognostiziert. In der Altersgruppe 90 Jahre und alter sinkt nur
im Sozialraum Oberhausen Mitte / Styrum die Anzahl.

In der Altersgruppe 60 bis unter 70 Jahre steigt die Anzahl der Personen in den
SozialrGumen im Jahr 2015 von 26.060 auf 28.765 im Jahr 2020 (+10,4%).

Die Anzahl der Personen in der Altersgruppe 70 bis unter 80 Jahre reduziert sich in diesem
Zeitraum von 20.664 auf 19.139 Personen (-7,4%). Die sinkende Tendenz in dieser
Altersgruppe wird als Folge der Kriegsjahre 1940 — 1945 interpretiert, da in dieser Zeit
weniger Kinder geboren wurden.

In der Altersgruppe von 80 bis unter 90 Jahre steigen die Zahlen von 10.945 auf 12.834
Personen (+17,3%) und bei den Einwohnern 90 Jahre und é&lter von 1.729 auf 2.055
Personen (+18,9%).

Bei Einzelbetrachtung der Sozialrdume wird deutlich, dass in der Altersgruppe der 60 bis
unter 70 Jahrigen im Sozialraum Oberhausen Ost von 2015 bis ins Jahr 2020 eine starkere
Zunahme um +13,7% (Gesamtstadt: 10,4%) und in der Altersgruppe 70 bis unter 80 Jahre
eine starkere Abnahme -10,7% (Gesamtstadt: -7,4%) stattfindet.

In den Altersgruppen der 80 bis unter 90 Jahrigen und der dber 90 Jahrigen sind
Uberdurchschnittliche Alterungszuwéchse im Sozialraum Sterkrade-Nord mit +28,2%
(Gesamtstadt: +17,3%) bzw. +43,0% (Gesamtstadt: +18,9%) zu beachten.

Im Sozialraum Sterkrade-Nord werden im Jahr 2020 viele Hochbetagte, mit gesteigerten
Anforderungen an Hilfs- und Pflegeleistungen, leben.

2. Pflegebediirftige, Pflegebediirftigkeit - Bestand und Entwicklung

Am 01.01.1995 trat die soziale Pflegeversicherung in Kraft, die eine umfassende
Versicherungspflicht fur alle gesetzlich und privat Versicherten festlegt und Leistungen bei
Pflegebedurftigkeit gewahrt. Steigende Lebenserwartungen des Einzelnen und alternde
Gesellschaftsstrukturen fihren zu steigenden Pflegewahrscheinlichkeiten und verstarkter
Inanspruchnahme der Pflegeversicherung. Ab dem 80. Lebensjahr steigt die statistische
Wabhrscheinlichkeit, auf fremde Hilfe angewiesen zu sein, rapide an — auf 33 Prozent. Das
heildt: Je alter die Bevolkerung, desto hoher die Zahl der pflegebedirftigen Menschen.
Pflegebedurftigkeit bedeutet fiir die Betroffenen und ihre Angehdrigen eine grof3e physische,
psychische und finanzielle Belastung, zumal sich die Familienstrukturen verandert haben. In
den Familien gibt es weniger Kinder, oft sind diese berufstatig und kénnen sich nicht so
intensiv um ihre Eltern kimmern, wie es friher einmal der Fall war. Um Pflegebedurftige und
ihre Familien zu entlasten, wurde deshalb die Pflegeversicherung eingefuhrt. Je nach
Umfang des Hilfebedarfs gibt es drei Pflegestufen. Innerhalb der Pflegestufen wird zusatzlich
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danach differenziert, ob bei dem pflegebediirftigen Menschen ein héherer Betreuungsbedarf
besteht, weil er an einer Demenzerkrankung leidet. ®

Nach 8 14 SGB Xl sind Personen pflegebedirftig, die wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmalig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich
fur mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem Mal3e der Hilfe bedirfen. Dabei
muss mindestens taglicher Hilfebedarf bei wenigstens zwei der - im Gesetz genannten -
Verrichtungen aus den Bereichen der Kdrperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat sowie
erganzend der hauswirtschaftlichen Versorgung bestehen.

Bei dieser Betrachtung der Pflegebedurftigkeit wird nicht der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff
bertcksichtigt, welcher erst ab 01.01.2017 nach dem Pflegestarkungsgesetz Il greift. Hier
wird der Fokus dann auf den tatsé&chlichen Unterstitzungsbedarf des Pflegebedurftigen
gerichtet und stellt auf den Grad der Selbstandigkeit (Orientierung in Zeit und Raum,
situatives Anpassen, Tag-, Nachtrhythmus-Storung, Wahrnehmung-Denken) und den
Umfang der Defizite ab. Dabei werden kognitive, psychische oder koérperliche Defizite
bertcksichtigt (vgl. Kapitel 3.2). Die bisherige Zuordnung der Pflegebedurftigen in 3
Pflegestufen wird durch 5 Pflegegrade ersetzt.

Die Anerkennung der Pflegebedurftigkeit und die Zuordnung zu den Pflegestufen I, 1l oder Il
beruhen auf der Entscheidung der Pflegekasse bzw. eines privaten Versicherers unter
mafgeblicher Berlicksichtigung eines Pflegegutachtens durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK).

Bei der Analyse des Bestandes und der Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen und der
Pflegestufen ist die demografische (Altersgruppen-) Entwicklung und damit die
altersbedingte Pflegewahrscheinlichkeit (Pravalenzrate) entscheidend.

Weiterhin stellt sich die Frage, wie zukinftige Pflegearrangements ausfallen werden. Wie
verteilt sich die Inanspruchnahme der Pflege auf hausliche, ambulante und stationare
Angebote? Hier werden demografische und gesellschaftspolitische Anderungen spiirbar,
wenn steigende Pflegezahlen auf gedanderte familiare Strukturen und ein geéndertes
Frauenbild (gesteigerte Frauenerwerbstétigkeit) treffen. Die hausliche Pflege ist Gberwiegend
»weiblich“, so dass mit der gesellschaftlichen Veranderung der Frauenerwerbstatigkeit, einer
zunehmenden Frauenerwerbstatigkeit, u. a. ein sinkendes ,informelles Pflegepotenzial
(Pflege durch Angehdtrige) bei der hauslichen Pflege verbunden ist.

Bei Annahmen zur Pflegewahrscheinlichkeit werden zwei grundsatzliche Ansétze vertreten.
Der erste Ansatz (Trendvariante, TV, optimistische Szenario) geht davon aus, dass eine
Verbesserung der Lebensqualitdt sowie die medizinische Weiterentwicklung zu einer
hoheren Lebenserwartung und damit zu zusatzlichen Lebensjahren fiihren, die in
Gesundheit verbracht werden. Dies wirde zu einem Absinken der altersbedingten
Pflegewahrscheinlichkeit fuhren. Bei dem zweiten Ansatz (konstante Variante, KV,
Basisszenario) wird von einem gleichbleibenden Pflegerisiko ausgegangen, welches
ausschlieBlich auf die prognostizierten demografischen Veranderungen gerichtet ist, so dass
sich das altersspezifische Pflegefallrisiko nicht verandert. Die zusatzlichen Lebensjahre
werden in Pflegebedurftigkeit verbracht.

& www.bmg.bund.de
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Die Stiftung Bertelsmann bewertet in dem Themenreport ,Pflege 2030 die beiden

Annahmen zur Pflegewahrscheinlichkeit wie folgt: ,... besteht die Hoffnung, dass die
altersspezifischen Pflegehaufigkeiten in dem Mal3e sinken, in dem die Bevdlkerung -
altersspezifisch - gesinder wird wund dieser Prozess durch entsprechende

Praventionsanstrengungen verstarkt werden kann. Allerdings sind derartige Prozesse in den
letzten zehn Jahren nicht zu beobachten (Rothgang et al. 2011). Wird daher von einer
Konstanz der alters- und geschlechtsspezifischen Pflegehdufigkeiten auch in den nachsten
20 Jahren ausgegangen, so wird sich die Zahl der Pflegebedirftigen bis 2030 in Deutschland
um etwa die Halfte erhohen.” Diese Bewertung der Bertelsmann Stiftung sollte bei der
Gewichtung der beiden Annahmevarianten — Prognoseempfehlungen - verstarkt
bertcksichtigt werden.

Tabelle 7: Pflegefallszenarien

Pflegefallszenarien
Annahmen zur Pflegebedirftigkeit bei steigender Lebenserwartung

Konstante Variante Trendvariante

(Basisszenario) (Optimistisches Szenario)
Zusatzliche Lebensjahre werden Zusatzliche Lebensjahre werden frei
vollstandigin Pflegebediirftigkeit von Pflegebediirftigkeit verbracht.
verbracht.

Dauer der Pflegebedirftigkeit nimmt [Dauer der Pflegebediirftigkeit bleibt
im Durchschnitt aller Pflegefalle zu.  |im Durchschnitt aller Pflegefalle

konstant.
Altersspezifische Pravalenz bleibt Altersspezifische Pravalenz wird
konstant. entsprechend gestiegender

Lebenserwartungin hdhere
Altersgrenzen verschoben.
Verlust guter Jahre Gewinn guter Jahre

(Quelle: Institut der deutschen Wirtschaft, IW-Trends 3.2015; Eigene Darstellung)

Die fiur die ortliche Planung nach § 7 APG NRW notwendigen Daten zur Pflegestatistik
wurden dem Band 76/2013 , Auswirkungen des demografischen Wandels, Modellrechnungen
zur Entwicklung der Pflegebedurftigkeit in Nordrhein-Westfalen* (Herausgeber ist die
Landesbehorde IT.NRW) weiteren Datentabellen von IT.NRW und Sekundéarquellen
entnommen. Da in Oberhausen (bisher) keine eigene Pflegestatistik existiert, muss die
Planung mit dem Stand 31.12.2011/2013 durchgefihrt werden.
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Die Daten wurden von IT.NRW vor dem Inkrafttreten des GEPA NRW? erhoben, so dass die
Zielsetzungen und Ausrichtung des Gesetzes bei den Prognosen keine Beriicksichtigung
finden konnten (vgl. Kapitel 3.1).

Weiterhin ist bei den Prognosen zur Entwicklung im stationaren Pflegebereich zu beachten,
dass ein Vergleich von vorzuhaltenden Platzzahlen mit der Anzahl der zum Stichtag
prognostizierten Anzahl der stationaren Pflegebedurftigen erfolgt. Hierbei wird (kann) nicht
bertcksichtigt werden, dass aufgrund des medizinischen Fortschrittes und der verbesserten
Lebensbedingungen das Einzugsalter in eine stationdre Pflegeeinrichtung steigt und mit
einer kirzeren Verweildauer in der Pflegeeinrichtung verbunden ist. Hierdurch werden
stationare Pflegeplatze einer Einrichtung teilweise mehrfach innerhalb eines Jahres belegt.

Bei der Analyse der Entwicklung der Pflegebedurftigkeit wird die Altersgruppe der 60
Jahrigen und é&lter betrachtet, da ein mafigebender Zusammenhang besteht zwischen
Hochaltrigkeit und der Wahrscheinlichkeit pflegebedirftig zu werden. Ab dem 60. Lebensjahr
steigt mit weiter fortschreitendem Alter die Wahrscheinlichkeit pflegebedtirftig zu werden.

Nach der neuesten Veréffentlichung des Statistischen Bundesamtes JAltere Menschen in
Deutschland und der EU 2016“ steigt der Pflegebedarf in Deutschland erst bei Hochbetagten
merklich an. Zwischen 75 und 79 Jahren ist jeder Zehnte pflegebediirftig, zwischen 80 und
85 Jahren etwa jeder Funfte. In der Altersgruppe ab 90 Jahren steigt der Anteil auf rund zwei
Drittel, die Halfte von ihnen wird stationar versorgt.

Die nachfolgenden Prognosen unterscheiden zwischen einer Vorausberechnung der
Pflegebedurftigen als Gesamtheit und der Betrachtung einzelner Pflegesettings (ambulant,
stationar, Pflegegeld). Bei diesen Prognosen handelt es sich um Annahmen, welche von
einer bestimmten Entwicklung der Pflegequoten und der Bevdlkerungszahlen ausgehen. Je
weiter der Blick in die Zukunft gerichtet ist (Jahr 2030: langfristige Prognose) desto eher
kénnen Prognosen von der Realitdt abweichen, da heute nicht absehbare Entwicklungen
eintreten kénnen.

° Gesetz zur Entwicklung und Stérkung einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur
Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitat von Wohn- und Betreuungsangeboten fiir altere Menschen,
Menschen mit Behinderung und ihre Angehérigen
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Tabelle 8: Pflegebedurftige nach Geschlecht und Alt  er (Trend-, konstante Variante)

Pflegebediirftige nach Geschlecht und Altersgruppen
(konstante Variante und Trendvariante)
Altervon ...bis

Geschlecht Jahre Pflegebediirftige
2011 205 | 2020 | 2025 2030
Anzahl x1000

Mannlich kv TV kv TV kv TV kv TV kv TV
unter 60 594 594 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4
60 bis unter 70 339 339 0,3 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3
70 bis unter 80 787 787 0,8 0,7 0,7 0,6 0,7 0,6 0,9 0,7
80 bis unter 90 780 780 0,8 0,8 1,0 0,9 1,0 0,9 1,0 0,9
90 und mehr 122 122 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4
Gesamt 2622 2,5 2,4 2,8 2,5 2,9 2,6 3,2 2,7

Weiblich
unter 60 516 516 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 04 04
60 bis unter 70 372 372 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4
70 bis unter 80 1187 1187 1,1 1,1 1,0 0,9 1,1 0,9 1,2 0,9
80 bis unter 90 2179 2179 2,1 2,1 2,4 2,1 2,3 2,1 2,1 1,9
90 und mehr 771 771 1,0 1,0 1,1 1,0 1,2 1,1 1,5 1,4
Gesamt 5025 51 51 5,5 4,8 5,5 4,9 5,7 5,0

Zusammen 7647 7,7 7,5 8,2 7,5 8,5 7,6 9,0 7,8

(Quelle: IT:NRW Bd. 76; Eigene Darstellung. kV-konstante Variante; TV-Trendvariante)

(Bei der Summenbildung sind Rundungsungenauigkeiten — Faktor x1.000 — vorhanden, IT.NRW)

Ausgehend von insgesamt 7.647 Pflegebedurftigen (60 Jahre und &lter) im Jahr 2011, davon
5.025 Frauen (65,7%) und 2.622 Mannern (34,2%) wird folgende Entwicklung erwartet:

Mittelfristig bis ins Jahr 2020:

Méanner (Ausgangswert 2.622 im Jahr 2011):
Konstante Variante. Steigerung auf 2.800
Trendvariante: Abnahme auf 2.500

Frauen (Ausgangswert 5.025 im Jahr 2011):
Konstante Variante: Steigerung auf 5.500
Trendvariante: Abnahme auf 4.800

Gesamt (Ausgangswert 7.647 im Jahr 2011):
Konstante Variante: Steigerung auf 8.200 (+7,23%)

Trendvariante: Abnahme auf 7.500 (-2%)
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Auffallig ist in der Betrachtung bis 2020 der Zuwachs der mannlichen und weiblichen
Pflegebedurftigen in den Altersgruppen 80 Jahre und alter (Hochaltrige) bei beiden
Annahmevarianten. Bei der konstanten Variante stehen 3.500 Frauen 1.200 Mannern
gegenuber; bei der Trendvariante sind es 3.100 Frauen und 1.100 Manner. Die Anzahl der
pflegebedurftigen Frauen ist in der Altersgruppe der Hochaltrigen fast dreimal hoher.

Die ortliche Planung nach 8 7 APG NRW wird sich an der Prognose bis zum Jahr 2020
orientieren, da so ein_ (Uberschaubarer Planungszeitraum mit einer gréRReren
Eintrittswahrscheinlichkeit vorliegt. Zum 31.12.2017 ist nach 8 7 IV APG NRW die &rtliche
Planung ohnehin zu aktualisieren. Die langfristige Prognose wird bei der tendenziellen
Bewertung beriicksichtigt.

Langfristig bis ins Jahr 2030:

Manner (Ausgangswert 2.622 im Jahr 2011):
Konstante Variante. Steigerung auf 3.200
Trendvariante: Steigerung auf 2.700

Frauen (Ausgangswert 5.025 im Jahr 2011):
Konstante Variante: Steigerung auf 5.700
Trendvariante: Gleichbleibend 5.000

Gesamt (Ausgangswert 7.647 im Jahr 2011):
Konstante Variante: Steigerung auf 9.000 (+17,6%)
Trendvariante: Abnahme auf 7.800 (2%)

In der langfristigen Betrachtung steigt die Anzahl der Pflegebedirftigen bei der konstanten
Variante kontinuierlich weiter von 7.647 auf 9.000 Personen (+ 1.353) und auf 7.800 bei der
Trendvariante (+153). Der Prognoseunterschied der Varianten ist erheblich.

In der Altersgruppe 80 Jahre und alter (Hochaltrige) steigen bei beiden Annahmevarianten
die Werte fur Frauen und Manner. Bei der konstanten Variante stehen 3.600 Frauen 1.400
Mannern gegenulber; bei der Trendvariante sind es 3.300 Frauen und 1.300 Manner. In den
Altersgruppen fallt auf, dass bei den 80 bis unter 90 Jéhrigen in der konstanten Variante
1.000 Méanner 2.100 Frauen und in der Trendvariante 900 Ma&anner 1.900 Frauen
gegenuberstehen. In der Altersgruppe 90 Jahre und éalter verschiebt sich das Verhdltnis
weiter, 400 Manner stehen 1.500 Frauen in der konstanten Variante und 400 Ma&nner stehen
1.400 Frauen in der Trendvariante gegentber. Frauen sind wahrscheinlich aufgrund der
hoheren Lebenserwartung und evtl. infolge der Folgen des Zweiten Weltkrieges bei den
Hochaltrigen starker vertreten. Hochaltrige Pflege wird langfristig verstéarkt weiblich werden.
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Tabelle 9: Pflegebedirftige nach Geschlecht und Art der Pflegeleistung (Trend-,
konstante Variante)

Pflegebediirftige nach Geschlecht und Art der Pflegeleistung
(konstante Variante und Trendvariante)

2011 2015 2020 2025 2030

Anzahl x1000

Ist kv TV | kv TV | kv TV | kV TV
Mannlich
ambulante Pflege 496 o5 05|06 05|06 05|07 0,6
stationare Pflege 476 o5 0506 05|06 06107 0,6
Pflegegeldbezug 1650 1,5 1516 1,5)1,7 15| 1,8 1,6
Weiblich

ambulante Pflege 1154 1,17 1,112 11413 1,11 1,3 1,1
stationdre Pflege 1464 16 1617 15118 1,61 1,9 1,6

Pflegegeldbezug 2407 23 23124 23|25 23] 26 2,3
Zusammen 7647 7,7 75182 75|85 7,6 9 7,8
- ambulant 1650 16 16|18 16|19 1,6 2 1,7
- stationar 1940 21 21123 2 |24 2226 2,2
- Pflegegeld 4057 38 38| 4 38|42 38|44 3,9

konstante Variante: gleichbleibendes Pflegerisiko. Fokus ausschlieRlich Demografie.

Trendvariante: Absinken des Pflegerisikos. Mehr pflegefreie Lebenszeit.
(Quelle: IT:NRW Bd. 76; Eigene Darstellung)

Im Jahr 2011 wurden von insgesamt 7.647 Pflegebedirftigen 1.650 Personen (22%)
ambulant, 1.940 Personen (25%) stationar betreut und 4.057 Personen (53%) bezogen
Pflegegeld.’” Pflegegeld ist und bleibt auch langfristig die haufigste Art der Pflegeleistung.

Bis in das Jahr 2020 wird nach der konstanten Variante die ambulante Betreuung auf 1.800
Personen (+150), die stationdre Versorgung auf 2.300 Personen (+360) steigen und das
Pflegegeld bei 4.000 Personen stagnieren. In der Trendvariante stagniert die Anzahl der
ambulant Betreuten bei 1.600 Personen, die Anzahl der stationar versorgten Personen steigt
minimal auf 2.000 (+60) und der Pflegegeldbezug ist ricklaufig mit 3.800 Personen (-257).
Langfristig bis in Jahr 2030 werden die Pflegebedurftigen von 7.647 Personen im Jahr 2011
auf 9.000 (konstante Variante) bzw. 7.800 (Trendvariante) steigen. Beide Annahmevarianten
gehen von einer eindeutigen Steigerung der stationdren Pflegeleistung aus, die Uberwiegend
durch weibliche Pflegebedurftige genutzt wird.

19 Hausliche Pflege ist sichergestellt durch Angehérige oder ehrenamtlich titige Person. Uber die Verwendung
des Pflegegeldes kann frei verfiigt werden.(DeStatis)
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Variante)

Pflegebediirftige nach Geschlecht und Pflegestufen (Trend-, konstante Variante)

Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

legestufe (Trend-, konstante

Geschlecht Pflegestufe Pflegebedlrftige
2011 2015 2000 | 2025 | 2030
Anzahl x1000

Mannlich KV TV |KV TV |KV V. |KV TV
Pflegestufe | 1524 1,4 1,31 15 14|16 14| 1,7 1,5
Pflegestufe Il 848 0,9 0,9 1 09| 11 09 11 1
Pflegestufe Ill| 248 0,3 03(03 0303 03|03 0,3
Gesamt 2620

Weiblich
Pflegestufe | 3015 29 29|31 28|31 28|33 29
Pflegestufe Il 1465 1,6 1617 15| 1,7 16| 1,8 1,6
Pflegestufe Ill| 541 0,6 o606 06|07 06|07 0,6
Gesamt 5021

Zusammen 7641 7,7 75182 7585 76|90 78

(Quelle: IT:NRW Bd. 76; Eigene Darstellung)

Die insgesamt 7.641 Pflegebedurftigen im Jahr 2011 verteilen sich auf die Pflegestufe | mit
4.589 (59,4%), die Pflegestufe Il mit 2.313 (30,2%) und die Pflegestufe Il mit 789 (10,3%)
Personen. Mittelfristig bis ins Jahr 2020 geht die konstante Variante von einer Steigerung auf
insgesamt 8.200 Pflegebedirftige aus, die malRgebend aus einer Erhdhung des
Frauenanteils in der Pflegestufe Il resultiert (+235). Die Trendvariante geht dabei von
insgesamt sinkenden Zahlen aus, welche in dem abnehmenden Frauenanteil der
Pflegestufen | deutlich werden. Langfristig bis ins Jahr 2030 steigen die Gesamtzahlen bei
der konstanten Variante erheblich (+1.359) und bei der Trendvariante lediglich minimal
(+159). Die Steigerung in der Pflegestufe Ill, mit einer hohen Wahrscheinlichkeit der
stationdren bzw. ambulant professionellen Betreuung, betragt in der konstanten Variante
+211 bzw. 26,7% und in der Trendvariante +111 bzw. 14%.

Ab dem 01.01.2017 wird nur noch eine eingeschréankte Vergleichbarkeit der neuen Werte in
den Pflegestufen mit den zurickliegenden Jahren mdglich sein, da aufgrund des
Pflegestarkungsgesetzes Il eine Uberfiihrung der 3 Pflegestufen in 5 Pflegegrade stattfindet.
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Tabelle 11: Entwicklung der Pflegestufen bis 2030 (  konstante Variante)

Entwicklung der Pflegebediirftigen bis 2030 (konstante Variante)

Konstante Variante Gesamt
Basiswert Jahr 2011| 7.641
Abweichung im Jahr 2020 8.200
in%| 7,32
Anzahl| +559

im Jahr 2030| 9.000
in%| 17,79
Anzahl| +1359

(Quelle: Eigene Darstellung)

Die obige Tabelle verdeutlicht zusammenfassend die grundsatzliche Steigerung der
Pflegebedurftigen bis ins Jahr 2030. Es wird nur die konstante Variante dargestellt, da diese
als Basisszenario (Worstcase) gilt.

Tabelle 12: Leistungsempfanger nach Pflegestufen un  d Pflegesettings

Leistungsempfanger nach Pflegestufen und Pflegesettings

Pflegestufen Leistungsempfanger / Lelstgngﬁempfangermnen
vollstationare Pflege
_________________ insgesamt ambulante Dauer- |Kurzzeit Pllege-
g Pflege % Jzusammen| % geld Dl %
pflege pflege
15.12.2011
4539 1028 23 680 15 645 35| 2831 62
Pflegestufe |
Pflegestufe Il 2313 479 21 818 35 804 14 1016 44
Pflegestufe Il 789 143 18 436 55 436 . 210 27
Insgesamt 7641 1650° 22 1934”7 25 1885 49( 4057 53
15.12.2013
Pflegestufe | 4804 1131 24 765 16 732 33 2908 61
Pflegestufe Il 2221 434 20 796 36 787 9 991 45
Pflegestufe Il 761 133 17 417 55 417 . 211 28
Insgesamt 7797 1698 22 1989 26 1947 42 4110 53

. aus Geheinhaltungsgriinden nicht ausgewiesen

1) Ohne Empfanger/-innen von Pflegegeld, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden
bei der ambulanten Pflege beriicksichtigt. Stichtag: 31.12.2013. Zudem ohne Empfédnger/-innen von
Kurzzeit- / Verhinderungspflege. Diese werden bereits bei der vollstat. bzw. ambulanten Pflege erfasst.

(Quelle: IT:NRW; Eigene Darstellung)
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Die Tabelle 12 lasst erkennen, dass bei den Pflegesettings in der Pflegestufe | und (auch
noch) in der Stufe Il der (private) Pflegegeldbezug uberwiegt.’* In der Stufe IIl, mit
zunehmender Pflegebedirftigkeit, wird die vollstationare Pflege — wie erwartet —
Uberwiegend genutzt. Erstaunlich ist, dass selbst in der Pflegestufe 1l mehr Pflegebedirftige
privat betreut werden - Bezug von Pflegegeld - als durch professionelle ambulante
Pflegedienste.

Dabei werden von den Pflegebedirftigen das Pflegegeld und Pflegesachleistungen (z.B.
.-ambulanter Pflegedienst”) mit steigender Tendenz wie folgt kombiniert:

Tabelle 13: Kombination von Geld- und Sachleistunge n

Kombination von Geld- und Sachleistungen in Oberhausen

Pflegestufe 2011 2013
I 419 492
Il 246 269
Il 87 78
insgesamt 752 839

(Quelle: IT:NRW; Eigene Darstellung)

5.1 Besondere Aspekte bei Pflegebediirftigkeit

Menschen mit Pflegebedarf sind keine homogene Gruppe mit gleichartigen Erwartungen,
sondern ebenso vielféltig wie unsere Gesellschaft insgesamt. Menschen unterscheiden sich
in ihren Bedurfnissen. Jeder hat eigene Vorstellungen und Winsche in Bezug auf seine
Lebensumsténde. Bedirfnisse werden von zahlreichen Faktoren beeinflusst. Pflege sollte
sich auf diese unterschiedlichen Bedirfnisse einstellen. Bedurfnisse sind individuell,
geschlechtlich, generational, sozial, kulturell, religids etc. gepréagt. Daher sind Bedurfnisse
von Menschen hochst unterschiedlich. Diese Unterschiedlichkeit sollte Pflege nach
Mdoglichkeit berlcksichtigen. Es muss gelingen, Individualitdt, Autonomie, Teilhabe und
Privatheit auch fir Menschen mit Pflegebedarf méglichst umfassend zu gewéhrleisten.™
Diese Aspekte werden auch in 8 1 1l WTG NRW dokumentiert.

Gendersensible Pflege:

Eine an Individualitdt und biografisch gepragten Vorstellungen der Menschen orientierte
Pflege und Betreuung erfordert unter anderem Sensibilitdét fir geschlechtsspezifische
Bedirfnisse. Denn es ist davon auszugehen, dass Pflege und Pflegebedirftigkeit
geschlechtsdifferenziert bzw. vor dem Hintergrund des sozialen Geschlechts (,gender®),
unterschiedlich erlebt wird. Dies betrifft beispielsweise den Umgang mit Krankheit, mit

" Hausliche Pflege ist sichergestellt durch Angehérige oder ehrenamtlich tatige Person. Uber die Verwendung des Pflegegeldes
kann frei verfugt werden. (DeStatis)
12 pflege in Baden-Wirttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten
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Scham, den Beratungs- und Unterstitzungsbedarf oder das Bedirfnis nach
Alltagsgestaltung.*®

In den Prognosen zur Pflegebedurftigkeit wurde deutlich, dass der Uberwiegende Anteil der
hochaltrigen Pflegebedurftigen weiblich ist (Tabelle 8). Die Anzahl der pflegebeddrftigen
Frauen ist in der Altersgruppe der Hochaltrigen fast dreimal hoher als die Anzahl der
Manner. Auch in Zukunft werden Frauen absolut und relativ am starksten unter den
Menschen mit Pflegebedarf vertreten sein.

Weiterhin wird die hausliche, ehrenamtliche und auch professionelle Pflege Uberwiegend von
Frauen geleistet. In der h&auslichen Pflege ist zusatzlich oftmals eine Reduzierung der
eigenen Berufstatigkeit bzw. der Verzicht notwendig. Trotz der gesetzlichen Regelungen
.Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf stellt die gleichzeitige
hausliche Pflege und Ausiibung eines Berufes besonders hohe Anforderungen an die
pflegenden Frauen. Aufgrund des Verzichts auf eine eigene Berufstétigkeit sind
Rentennachteile und ein grofReres Altersarmutsrisiko wahrscheinlich, so dass Frauen
haufiger als Manner auf Grundsicherung im Alter angewiesen sind. Die Pflege von
Angehdrigen wird erst seit Einfuhrung der Pflegeversicherung ab 1. April 1995 bei der Rente
bertcksichtigt. Die Absicherung der Uberwiegend weiblichen Pflegepersonen ist jedoch nicht
ausreichend, da oftmals zusatzlich noch eine unterbrochene Erwerbsbiografie
(Kindererziehung, Haushaltsfiihrung, Teilzeiterwerbstétigkeit) vorhanden ist, so dass Frauen
erheblich von Altersarmut bedroht sind. Hier ist der Gesetzgeber gefordert einen starker
unterstitzenden Rahmen (fir Frauen) zu schaffen, damit der Grundsatz in der Pflege
»-ambulant vor stationar“ auch gelebt werden kann.

Kultursensible Pflege:

Nichtdeutsche sind in der Altersklasse mit steigender Pflegewahrscheinlichkeit in kleiner
Anzahl vertreten (vgl. Kapitel 4.1). Weiterhin ist (noch) ein anderes Inanspruchnahme-
Verhalten bei den Pflegeversicherungsleistungen festzustellen. Pflegebedirftige mit
Migrationshintergrund haben heute zumeist pflegerischen Rickhalt in der Familie und im
Wohnumfeld. Absolut und relativ ist zu erwarten, dass die Zahlen steigen werden und sich
die Anteile pflegebedurftiger Nichtdeutscher denen der deutschen Bevélkerung zeitversetzt
anndhern werden. ,Die Zahl der alteren Migrantinnen in Deutschland wachst stetig und wird
dies in den kommenden Jahren in noch gréRerem Mal3e tun. Schatzungen gehen davon aus,
dass die Zahl der Uber 60jahrigen Migrantinnen von heute einer Million bis 2030 auf ca. 2,8
Millionen ansteigen wird (Difu 2011). Die Unterstiitzung und Versorgung alterer Migrantinnen
erhalt eine wachsende Bedeutung. Die klassischen Pflegesettings (ambulante Dienste und
Heimunterbringung) sind im sitdlandischen Kulturkreis keine verbreitete Alternative flr die
Versorgung im Alter. Der ,Generationenvertrag“ - Kinder pflegen ihre Eltern - hat zwar
mentalitatsbedingt immer noch seine Berechtigung. Aber es ist festzustellen, dass diese
Versorgungsform in Deutschland perspektivisch nicht mehr umzusetzen ist.“**

Ein Grof3teil der ersten Zuwanderergeneration kam als Arbeitsmigranten. Entgegen der
urspriinglichen Annahme kehren immer weniger Migrantinnen und Migranten im Alter in ihre

13 Zentrum fur Qualitat in der Pflege ,Bedurfnisgerechte Pflege und Genderaspekte*
 \www.oberhausen.de ,pro wohnen*
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Heimatlander zurick. Damit wird die Zahl der pflegebedirftigen Menschen mit
Migrationshintergrund steigen. Es ist daher absehbar, dass auch &ltere Migrantinnen und
Migranten zunehmend auf au3erfamili&re und institutionelle Hilfen angewiesen sein werden.
Die Familienkonstellationen nahern sich immer mehr denen deutscher Familien an: die
Kinderzahl sinkt, familidre Grol3strukturen l6sen sich auf und immer mehr altere Migrantinnen
und Migranten leben in Ein- Personen-Haushalten.

Sprachbarrieren und Wissensdefizite tber das Angebot der Altenhilfe und Pflege und dessen
Finanzierung sind auf Seiten der Nichtdeutschen nach wie vor der gréf3te Hemmschuh bei
der Inanspruchnahme notwendiger Leistungen.

Der Verein ,Pro Wohnen" bietet in diesem Themenfeld bereits eine niederschwellige
~Wegweiserberatung” in der Muttersprache und einen hauslichen Unterstitzungsdienst an.
Weiterhin wird das Kooperationsprojekt (Stadt Oberhausen, Pro Wohnen International e.V.)
.Senioren im Mittelpunkt — SiM“ durchgefiihrt, welches sich zur Aufgabe gemacht hat,
Menschen  mit  Zuwanderungshintergrund  niederschwellig, kultursensibel  und
guartiersbezogen uUber die Angebote der Gesundheitsvorsorge, des Alters und der Pflege zu
informieren und zu beraten. Damit wird dem Wunsch der Menschen, so lange wie mdglich in
der eigenen Wohnung zu leben, Rechnung getragen und stationare Pflege verringert.

In der Sitzung der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege am 02.12.2015 wurde die
Griindung des Arbeitskreise ,Interkulturelle Offnung der Pflege” beschlossen, welcher die
0.g. Thematik analysiert und Vorschlage erarbeitet.

Demenz Erkrankte:

Tabelle 14: Demenz Prognose Oberhausen 2015 bis 202 0

Privalenzrate Demenz - Prognose Oberhausen 2015 bis 2020

2015 2017 2019 2020

Anzahlin: insgesamt Demenz|insgesamt Demenz |insgesamt Demenz |insgesamt Demenz
Altersgruppe

65-69 11.794 189 12.780 204 13.096 210 13.257 212
70-74 9.529 334 9.120 319 10.021 351 10.769 377
75-79 11.040 807 10.416 761 9.179 671 8.371 612
80-84 6.970 1.087 7.782 1.214 8.397 1.310 8.468 1.321
85-89 4.009 1.047 3.977 1.038 4.143 1.082 4.366 1.140
90 und dlter 1.734 710 1.815 743 1.974 808 2.054 841
65und dlter 45.076°  3.976 45890  4.047 46.8107  4.129 47.285 4.171

Berechnung nach Dr. Horst Bickel (GPV e.V.) European Collaboration on Dementia (EuroCoDe)

(Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung)

Ausgehend von der Bevolkerungsprognose fur die Altersgruppen der Uber 65 Jéhrigen kann
mit einer mittleren Pravalenzrate'® nach EuroCoDe / Dr. Bickel eine Prognose-Berechnung

!5 Anzahl der Erkrankten in der Bevdlkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt (Vorkommenshaufigkeit)
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der Demenzentwicklung in den Altersgruppen bis ins Jahr 2020 erfolgen. Die Anzahl der
Demenzerkrankten im Jahr 2015 von 3.976 Personen wird bis ins Jahr 2020 auf 4.171
Personen (+5%) steigen (statistische Annahme). Aufgrund der steigenden Lebenserwartung
ist mit zunehmenden demenziellen Erkrankungen (Alzheimer, vaskulare Demenz) zu
rechnen, da Demenz in héherem Alter die h&aufigste Ursache von Pflegebedurftigkeit
darstellt. Demenz ist eines der Hauptkrankheitsbilder mdglicher gerontopsychiatrischer
Erkrankungen. Aufgrund der Krankheitserscheinungen (u.a. Verlust von Wissen und Denken
sowie Urteils- und Anpassungsfahigkeit an neue Situationen, Gedachtnisstérungen,
Orientierungsprobleme, (Weg)Lauftendenzen, aggressives Verhalten) werden besondere
Anforderungen an die pflegerische Unterstitzung und Betreuung gestellt, die mit Grenz- und
Risikosituationen einhergehen. Betroffen sind immer die Erkrankten, die Familien und das
Wohn- und Versorgungsumfeld. Der Frauenanteil betragt aufgrund der hdheren
Lebenserwartung 70% bei den Betroffenen.’® Gesicherte Diagnosen sind oftmals nicht
vorhanden, eine hohe Dunkelziffer kann unterstellt werden.

Der Gesetzgeber hat die besondere Bedeutung dieses Krankheitsbildes erkannt und
Regelungen fir Demenzerkrankte ausdricklich in das Pflegestarkungsgesetz Il (verbesserte
Versorgung / Leistungsbedingungen Demenzerkrankter, keine zusatzliche Feststellung von
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz notwendig) aufgenommen. Aufgrund des
geanderten Pflegebedurftigkeitsbegriffes ist davon auszugehen, dass ab 01.01.2017 die
Anzahl der pflegebedirftigen Leistungsempfanger mit demenziellen Erkrankungen steigen
wird.

Angehdrige und alle Akteure in der Pflege stehen vor der Herausforderung, sich auf eine
steigende Zahl Demenzerkrankter einzustellen.

An dieser Stelle sei auf das ,Netzwerk Demenz Oberhausen* und den Verein ,Lebensqualitat
bei Demenz Oberhausen* hingewiesen (www.demenz-oberhausen.de). Das Netzwerk ist ein
Verbund zur Foérderung und Weiterentwicklung der Lebensqualitdét von Menschen mit
Demenz und ihrer Angehdorigen, Freunde und Nachbarn in Oberhausen. Das Netzwerk setzt
sich aus Vertreterinnen und Vertretern verschiedener Oberhausener Einrichtungen,
niedergelassenen Arzten, Arzten in Krankenhdusern, Akteuren im Gesundheitswesen,
Organisationen, Verbanden, Vereinen, Stiftungen, der éffentlichen Verwaltung Oberhausens
sowie engagierten Birgerinnen und Blrgern zusammen.

,Die Ziele sind:

- Die Steigerung der Lebensqualitat von Betroffenen und den Begleitenden sowie die
Unterstitzung und Beratung. Wir mochten Sicherheit vermitteln im Umgang mit
demenziell veranderten Menschen

« Die Krankheit Demenz zu enttabuisieren und das Verstandnis fir Menschen mit
Demenz zu wecken, die Bevdlkerung fur das Thema zu sensibilisieren

« Eine demenzfreundliche Kommune, mit dem Recht auf individuelle Entwicklung und
soziale Teilhabe, ungeachtet seiner personlichen Unterstitzungsbedurfnisse.”

'8 Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Berlin)
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Das Netzwerk Demenz hat zusatzlich das Projekt Leuchttirme entwickelt und
Demenzberater geschult, die Betroffenen eine personliche Beratung in ihrem Stadtviertel
anbieten:

netz werk

jEmr ‘

e oberhausen |

= |~ Lebensqualitit bei
Demenz Oberhausen e.V.

Die gerontopsychiatrische Beratungsstelle Oberhausen bietet ebenfalls Unterstiitzung an:
Wir beraten bei:

« Fragen zu psychischen Erkrankungen des Alters (z.B.: Demenz, Depression, Angst,
Sucht, Psychose)

« Fragen zum Umgang mit den erkrankten alteren Menschen

« Fragen zu finanziellen und betreuungsrechtlichen Angelegenheiten (z.B.:
Pflegeversicherung, Vorsorgevollmacht, gesetzliche Betreuung.”
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Pflegebedirftige Behinderte:

Tabelle 15: Schwerbehinderte Menschen nach Altersgr

uppen und Geschlecht

Schwerbehinderte Menschen nach Altersgruppen und Geschlecht

60 bis unter | 65 bis unter | 70 bis unter | 75 bis unter | 80 bis unter {85 Jahre und
Stichtag 65 Jahre 70 Jahre 75 Jahre 80 Jahre 85 Jahre mehr
Anzahl Anzahl Anzabhl Anzahl Anzahl Anzahl
31.12.2013 mannlich 1666 1460 1566 1647 1116 799
weiblich 1306 1073 1371 1723 1456 1689
Insgesamt 2972 2533 2937 3370 2572 2488
31.12.2011 mannlich 1574 1302 1740 1493 1121 636
weiblich 1172 979 1479 1577 1471 1477
Insgesamt 2746 2281 3219 3070 2592 2113
31.12.2009 mannlich 1381 1526 1789 1481 1109 586
weiblich 1000 1126 1498 1589 1530 1372
Insgesamt 2381 2652 3287 3070 2639 1958

(Quelle: IT.NRW, Eigene Darstellung)

Die Anzahl der schwerbehinderten Menschen hat sich in den Altersgruppen seit 2009 bis
2013 unterschiedlich entwickelt. In der Altersgruppe der 60 bis unter 65 Jahrigen ist die
Anzahl von 2.381 auf 2.972 Personen (+24,8%), in der Altersgruppe der 75 bis unter 80
Jahrigen von 3.070 auf 3.370 (+9,8%) und bei den 85 Jahrigen und alter von 1.958 auf 2.488
Personen (+27%) gestiegen. In den Ubrigen Altersgruppen sind die Zahlen gesunken.
Deutlich wird, dass die Anzahl der Schwerbehinderten, welche ein hohes Alter erreichen,
merklich zunimmt.

Schwerbehinderte Menschen — Entwicklung nach Alters

gruppen
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(Quelle: Eigene Darstellung)
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Damit ist zu erwarten, dass altersbedingter Pflegebedarf — zusatzlich zu einer teilweise seit
vielen Jahren bestehenden Behinderung (geistig, korperlich) — entsteht. Hier schlief3t sich die
Frage an, in welchen Einrichtungen die Betroffenen optimal versorgt und betreut werden. Ist
ein weiterer Verbleib in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe richtig? Dort befindet sich
fur viele Betroffene bereits seit vielen Jahren ihre ,hdusliche Umgebung®, ihr vertrauter
Lebensmittelpunkt. Ein Umzug in eine ,Alten-Pflegeeinrichtung“ wirde einen massiven
Eingriff in die vertraute Lebenswelt darstellen. Ist nach einem Umzug eine bessere
Versorgungs- und Betreuungssituation mdglich? Was fehlt &lteren Menschen mit
Behinderung in ,Alten-Pflegeeinrichtungen“? Ist das Personal ausreichend geschult?

,Eine lebenslange Behinderung wirkt sich oft weichenstellend auf den gesamten Lebenslauf
einer Person und nachhaltig auf die Lebenssituation im Alter aus. Veranderte
Lebensbedingungen und Benachteiligungen in frilheren Lebensabschnitten bergen Risiken
fur Teilhabechancen im Alter. In NRW leben derzeit ca. 294.961 Menschen mit lebenslanger
Behinderung, davon sind 69.613 uUber 60 Jahre alt. Diese Anzahl wird in den nachsten
Jahrzehnten deutlich steigen. Dabei ist es in Deutschland ein vergleichsweise neues,
erfreuliches Phadnomen, dass Menschen mit lebenslanger Behinderung jenseits des 60.
Lebensjahrs das Alter erleben und gestalten. Eine zukunftige Kernaufgabe moderner
Sozialpolitik besteht somit darin, Teilhabe, Inklusion und Selbstbestimmung auch fur altere
Menschen mit Behinderungen sicherzustellen“!’

Es geht um Versorgungsformen und -strukturen fur alterspflegebediirftige wesentlich geistig
und mehrfach behinderte Menschen. Welche Bedarfe hat der geistig und mehrfach
behinderte Mensch, wenn er schwer alterspflegebediirftig geworden ist?*® Hier sind die
genauen Bedarfe zu analysieren und ggfls. notwendige Uberleitungsstrukturen zu schaffen.

Junge Pflege:

Tabelle 16: Junge Pflegebediirftige (unter 60 Jahre)  nach Geschlecht bis 2030

Junge Pflegebediirftige (unter 60 Jahre) nach Geschlecht
(konstante Variante und Trendvariante)
Altervon

Geschlecht ..bis Jahre Pflegebedirftige

2011 2015 | 2020 | 2025 2030
Anzahl x1000
v v kv v kv v kv v kv v
Mannlich unter 60 594 594 | 0,5 0,5] 05 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4
Weiblich _unter 60 516 516 | 05 05|05 04 | 04 04 | 04 0,4
Zusammen 1110 1110 1 1 1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8

kV: konstante Variante wird ein gleichbleibendes Pflegerisiko unterstellt. Fokus ausschlieBlich Demografie.
TV: Trendvariante wird ein Absinken des Pflegerisikos angenommen. Mehr pflegefreie Lebenszeit.

(Quelle: IT.NRW, Eigene Darstellung)

17 MAIS NRW; Bd. 2 — Expertise zur Lebenssituation von Menschen mit Behinderung in NRW (2016)
18 prof. Dr. KlauR, Gute Pflege ist im Alter doch genug!? (2008)
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In Oberhausen gab es im Jahr 2011 ca. 1.100 junge Pflegebediirftige. Die prognostizierten
Fallzahlen werden sich bis ins Jahr 2030 auf ca. 900 Personen (konstante Variante) bzw.
800 Personen (Trendvariante) reduzieren.

Auch in der Altersgruppe der unter 60 Jahrigen werden jahrlich Menschen pflegebedurftig.
Ein Teil von lhnen (Erfahrungswert: ca. 3 Prozent) muss langfristig stationar betreut werden.
Die Anspriche junger Pflegebedirftiger zwischen 20 und 60 Jahren unterscheiden sich
deutlich von denen alternder Menschen, die aufgrund ihrer nachlassenden Fahigkeiten
pflegebedirftig werden. Die Pflegebedirftigkeit junger Menschen kann z. B. neurologische
Ursachen haben bzw. die korperliche oder psychische Folge eines schweren Unfalls sein.
Die Mdoglichkeit zur Selbstversorgung, Mobilitdt und auch die Kommunikationsfahigkeit sind
oft stark eingeschrankt und machen eine spezielle Betreuung und Pflege notwendig. Diese
besonderen Anspriiche machen eine Spezialisierung auf pflegerische Versorgungsformen
fur die Zielgruppe ,junge Pflegebedurftige* notwendig.

In Oberhausen werden im Haus Katharina (Curanum) 14 Platze fur ,Junge Pflege”
angeboten. Der ASB bietet in seinem Pflegezentrum-Junge Pflege 18 Platze an.™

Damit besteht in Oberhausen erheblicher Bedarf an Einrichtungen, welche die besonderen
Bedirfnisse der jungeren Pflegebedurftigen hinsichtlich Betreuung, Pflege und Therapie
bertcksichtigen, obwohl die prognostizierten Fallzahlen bis ins Jahr 2020 stagnieren bzw.
minimal sinken.

Gleichgeschlechtliche Lebensweisen:

In der Sitzung des Seniorenbeirats am 18.11.2015 stellten Frau Brauckmann und Herr Roth
(Rubicon e.V., Koln) die Arbeit zu gleichgeschlechtlichen Lebensweisen in der offenen
Senioren- und Seniorinnenarbeit in NRW vor.

»Ziele der Landesfachberatung fur altere Lesben und Schwule sind:
- Sichtbarkeit von alteren Lesben und Schwulen in Gesellschaft und Offentlichkeit
- Etablierung einer Kultur der Vielfalt in den Alteneinrichtungen

- Sensibilisierung fur gleichgeschlechtliche Lebensformen in kommunaler und landesweiter
Senioren- bzw. Seniorinnenpolitik

- Unterstltzung beim Aufbau lebensweltorientierter Alters- und Generationennetzwerke.

Als mogliche MaRnahmen fur Oberhausen werden gesehen:
- Abklaren, ob bei den Tragern der Altenarbeit Interesse am Thema besteht
- Sensibilisierung der Offentlichkeit (Seniorenzeitung, Volkshochschule)

-Berticksichtigung der Lebenserfahrungen von alteren Lesben und Schwulen in der
kommunalen Altenberichterstattung

- Fortbildungsveranstaltungen fir in der Seniorenarbeit / Altenpflege Tatige"

19 Quelle: Pflege in Oberhausen; Vergiitungsvereinbarung ASB
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Tabelle 17: Eingetragene Lebenspartnerschaften

Personen nach Geschlecht und Familienstand "eingetragene Lebenspartnerschaft"

eingetragene
Lebenspartner
Familienstand schaft
Geschlecht
mannlich 144
weiblich 180
Gesamt 324

(Quelle: Bereich 4-5/Statistik, Eigene Darstellung; Stand 31.12.2015)

Fur Oberhausen sind keine weiteren interpretierbaren Daten vorhanden.

.Fur die lesbisch-schwule Senior_innenarbeit bietet das Rubicon Koln kommunale
Netzwerke und eine landesweite Fachberatung an. In Kéln leben rund 25.000 und in NRW
rund 230.000 Lesben und Schwule, die 60 Jahre und alter sind“?°

Das Beratungsangebot von Rubicon sollte aufgegriffen und in einem ersten Schritt
Fortbildungsveranstaltungen fir in der Senioren- / Altenpflege Tatige angeboten werden.

5.1 Bewertung und Handlungsempfehlung

Aufgrund der Datenanalyse in Kapitel 5 ,Pflegebedirftige, Pflegebedurftigkeit — Bestand und
Entwicklung” ist zusammenfassend festzustellen, dass der hauptsachliche Erklarungsfaktor
fur die Pflegebedirftigkeit das Alter ist. Die Pflegeeintrittswahrscheinlichkeit je Alter ist fur
Frauen und Mé&nner fast gleich. Unterschiedliche Pflegepravalenzen®® zwischen den
Geschlechtern entstehen durch unterschiedliche Lebenserwartung und unterschiedliche
Uberlebenszeiten in Pflegebediirftigkeit zwischen Mannern und Frauen. Die Verweildauer
von Mannern in stationdren Pflegeheimen ist im Verhdaltnis zu Frauen verkirzt. Trotz dieser
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern bleibt das Alter der hauptsachliche
Bestimmungsfaktor fur die Hohe der Pflegepravalenz.

In Abhéngigkeit vom Alter treten unterschiedliche Versorgungsarten in den Vordergrund. So
sind in ganz jungen Jahren fast keine stationdren Leistungen zu finden, sondern fast nur
Angehdrigenpflege. Die Pflege im hdheren Lebensalter wird dann aber mit steigendem Alter
immer mehr durch stationare Pflege erbracht, die Angehorigenpflege nimmt fast linear mit
dem Alter ab.” Das Risiko, pflegebedurftig zu werden, korreliert stark mit dem Lebensalter,
so dass die absolute Zahl der kiinftig zu pflegenden Personen stetig steigt.

29 www.rubicon-koeln.de
2L Anzahl der Erkrankten in der Bevdlkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt (Vorkommenshaufigkeit)
22 stiftung Bertelsmann, Themenreport ,Pflege 2030*
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Bei den Wiinschen der Bevdlkerung an die eigene Pflege wird der Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit favorisiert. Bevorzugte Versorgungsformen sind ,,zu Hause durch Angehérige
und ambulante Pflegedienste “ (40%), ,in betreutem Wohnen/Servicewohnen (18%), ,zu
Hause durch ambulanten Pflegedienst “ (16%) und ,zu Hause durch Angehérige (8 %).%

Die Bertelsmann Stiftung kommt in ihrem Themenreport ,Pflege 2030“ zu dem Ergebnis,
dass weitere Faktoren wie z. B. Erwerbsquote, Frauenerwerbsquote, Anteil der
Einpersonenhaushalte, Anteil der Auslander an der Altenbevolkerung, freie Heimkapazitéat
und relatives familiales Pflegepotenzial nur geringe Effekte auf die stationére
Pflegeheimquote haben. Effekte auf die informelle Pflege (Angehdrigenpflege) sind
vorhanden.

Die Daten zur Pflegebedirftigkeit verdeutlichen auch, dass im zu bericksichtigenden
Zeitraum der ortlichen Planung bis ins Jahr 2020 keine Anderungen in der Gruppe der
Pflegebedurftigen auftreten, welche nicht durch die vorhandene Pflegeinfrastruktur und
Versorgungangebote abgedeckt werden.

Erstrebenswert ist allerdings bereits jetzt ein Ausbau des Angebotes fir ,Junge
Pflegebedirftige” und fir Demenzerkrankte, da hier Bedarfe bestehen. Hier ist es
winschenswert, dass Leistungsanbieter des Pflegesektors bzw. Investoren entsprechende
Versorgungsangebote schaffen, welche die speziellen Pflegeanforderungen beriicksichtigen.
Die Unterbringung ,Junger Pflegebedirftiger” in Seniorenheimen gilt es zu verhindern. Im
Rahmen der Beratung durch die Fachverwaltung werden Anbieter bzw. Investoren auf diese
Bedarfe besonders hingewiesen.

Aus den vorliegenden Daten sind Tendenzen erkennbar, die darauf hinweisen, dass nach
dem Jahr 2020 Entwicklungen eintreten, welche langfristig - mit Blick auf das Jahr 2030 -
Handlungsbedarf erzeugen.

Hierzu gehort beispielhaft die erhebliche Steigerung der Anzahl der Gber 80 Jahrigen,
woraus die Notwendigkeit resultieren wird ein hdheres stationdres Pflegeplatzangebot zu
schaffen. Auch die demografische Entwicklung der auslandischen Bevdlkerung lasst
langfristig Fallzahlen erwarten, welche Fragestellungen der kultursensiblen Pflege starker in
den Fokus riicken. Die Ergebnisse des Arbeitskreises ,Interkulturelle Offnung der Pflege®
werden daher wichtige Hinweise fir etwaige Anpassungen bei Pflegeleistungen bzw. bei
Pflegesettings bieten. Auch die steigende Anzahl hochaltriger Behinderter mit zusatzlichem
altersbedingtem Pflegebedarf sind zu bericksichtigen. Eine Auseinandersetzung mit dem
Thema ,Alter und Behinderung“ sowie eine Sensibilisierung fir dieses Handlungsfeld sind
wichtig, ggfls. auch zeitnah die Schaffung geeigneter Uberleitungsstrukturen bzw.
Betreuungsformen.

% Bertelsmann Stiftung, Themenreport ,Pflege 2030*
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5.2 Pflegepersonal

Eine gute pflegerische Versorgung Pflegebedirftiger wird in einer alter werdenden
Gesellschaft immer wichtiger, so dass qualifiziertes Personal eine wesentliche
Voraussetzung fir eine gute und gelingende Pflege ist. Zuséatzlich fihren der demografische
Wandel und die Zunahme der Anzahl Hochbetagter zwangslaufig zu einem wachsenden
Bedarf an qualifiziertem Personal in der (Alten-)Pflege. Nachstehend werden daher die
Beschaftigungszahlen zum Pflegepersonal dargestellt, da eine qualitativ wie quantitativ
angemessene Anzahl ausgebildeter Fachkrafte zwingende Voraussetzung fur eine gute
Pflegequalitat ist.

Tabelle 18: Pflegepersonal in ambulanten und statio  naren Pflegeeinrichtungen

Pflegepersonal - ambulante, stationare Pflegeeinrichtungen

ambulant stationar
of] Personal v te | pf Vt;lrf:gb?re Personal
Oberhausen| . cge der Pflege- ersorgte ?ge atzein der Pflege-
dienste . Personen | heime Pflege- .
dienste ] heime
heimen
Anzahl Anzahl Anzahl | Anzahl Anzahl Anzahl
31.12.2009 23 659 1510 22 2201 1514
31.12.2011 28 715 1650 21 2124 1474
31.12.2013 31 843 1698 23 2237 1671

(Quelle: IT.NRW, Eigene Darstellung)

Wahrend im Jahr 2009 insgesamt 659 Beschéftigte bei ambulanten Pflegediensten 1.510
Personen versorgten, wurden im Jahr 2013 von 843 Beschéftigten 1.698 Personen versorgt,
so dass eine minimale Verbesserung im Personalschlissel festzustellen ist (1 Beschéftigter
auf 2,29 bzw. 2,01 Personen). Das ambulante Pflegepersonal stieg um 27,9%.

Im stationdren Bereich waren im Jahr 2009 insgesamt 1.514 Beschaftigte fur 2.201
Pflegeplatze und im Jahr 2013 insgesamt 1.671 Beschéftigte fur 2.237 Pflegeplatze
verantwortlich, so dass auch hier eine minimale Verbesserung im Personalschliissel vorliegt
(1 Beschaftigter auf 1,45 bzw. 1,33 Personen). Im stationdren Bereich stieg der
Personalanteil um 10,3%.

Bei den Zahlen zum Pflegepersonal ist zu bertcksichtigen, dass IT.NRW nicht nur
Pflegepersonal sondern auch Personal aus den weiteren Bereichen wie z. B. Verwaltung und
Hauswirtschaft erfasst. Weiterhin werden bei dieser Statistik ,Beschéftigte” gezahlt, dies
kénnen auch Teilzeitbeschaftigte sein (keine Vollzeitaquivalente).
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Tabelle 19: Personaleinsatz nach Arbeitsgebiet (amb

Personaleinsatz nach Arbeitsgebiet (ambulante Dienste)

Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

ulante Dienste)

2009 2011 2013
weiblich (Anteil) 572 617 727
Uberw. PDL 35 39 41
Uberw.
Grundpflege 491 518 557
h&ausliche
Betreuung * - - 17
Hauswirt.
Versorgung 88 98 111
Verwaltung,
Geschéftsfiihrung 24 37 39
Sonstiger Bereich 21 23 78
Pers. Insgesamt 659 715 843

*Leistungen der hauslichen Betreuung ( § 124 SGB XI ) ab 2013
umfassen Unterstiitzung und sonstige Hilfen im haduslichen
Umfeld des Pflegebedirftigen oder seiner Familie.

(Quelle: IT.NRW, Eigene Darstellung)

(PDL = Pflegedienstleitung)

Die obigen Zahlen verdeutlichen, dass bei den ambulanten Diensten Uberwiegend Frauen
beschaftigt sind (Jahr 2013: Frauenanteil 86%).

Weiterhin ist bei den ambulanten Diensten zu beachten, dass Daten am jeweiligen Sitz des
ambulanten Dienstes erhoben werden. Im Ballungsraum der Stddte Oberhausen, Essen,
Mulheim, Duisburg ist es Ublich, dass sowohl Oberhausener Pflegedienste Kunden in
unmittelbar angrenzenden Stadten betreuen als auch von ,auswartigen” Pflegediensten”
Pflegebedurftige in Oberhausen betreut werden.
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Tabelle 20: Personaleinsatz nach Arbeitsgebiet (sta  tionare Einrichtungen)

Personaleinsatz nach Arbeitsgebiet (stationare Einr  ichtungen)

2009 2011 2013
o 1298= 1241= 1403=
weiblich
Uberw. PDL *
Pflege /
1154 1113 1246
soz. Betreuung
zusatzliche
Betreuung
22 57 64
(8 87b SGB
X|) Kk
Hauswirt.
193 179 239
Versorgung
Verwaltung,
39 37 29
Geschaftsfuhr.
Haustechn.
_ 78 42 85
Bereich
Sonst.lger 28 46 8
Bereich
Personal insg. 1514 1474 1671

* eine Erfassung flr den Bereich Pflegedienstleitung

gibt es im stationadren Bereich in der Pflegestatistik nicht !
**Zusatzliche Betreuung und Aktivierung ( § 87b SGB XI)

der Heimbewohner mit erheblichem Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung durch zusatzliches Betreuungspersonal

(Quelle: IT.NRW, Eigene Darstellung)

In den stationdren Einrichtungen sind Uberwiegend Frauen beschaftigt. Der Frauenanteil im
Jahr 2013 betragt 84%. Stationdre Einrichtungen sind komplexe Funktionseinheiten, in
denen neben dem pflegenden Personal auch Beschéftigte aus anderen Bereichen (Kiiche,
Reinigung, Haustechnik) eingesetzt werden, damit die Pflegeeinrichtung erfolgreich
betrieben werden kann.

Das MGEPA NRW hat einen Bericht Uber die Entwicklung der Ausbildungszahlen in der
Pflege in NRW (Vorlage 16/3776 vom 09.03.2016) vertffentlicht, der folgende Einschatzung
vornimmt (Auszige):

»Aktuell werden in Nordrhein-Westfalen an rd. 350 Pflegeschulen, in rd. 3.900 ambulanten
Diensten und Pflegeeinrichtungen sowie rd. 370 Krankenh&ausern ca. 40.000 Schulerinnen
und -schiler in den drei Pflegefachkraftausbildungen Altenpflege, Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ausgebildet....
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In der Altenpflege wurde mit einer breiten Unterstitzung von Pflegeeinrichtungen,
Verbdnden und Politik zum 1. Juli 2012 die Altenpflegeumlage eingefihrt und der
Wetthewerbsnachteil ausbildender Einrichtungen beseitigt. Gerade ambulante-Einrichtungen
haben seither ihr Ausbildungsplatzangebot ausgebaut. So bilden derzeit rd. 1.700 ambulante
Dienste und 2.200 Pflegeeinrichtungen Schulerinnen und Schdler in der Altenpflege aus. Die
ausbildenden Einrichtungen kdnnen tber das Umlageverfahren die Ausbildungsvergitungen
der Altenpflegeschilerinnen und -schiller zu 100 Prozent refinanzieren. Die Zahl der
Altenpflegeschulerinnen und -schiiler stieg durch die Einfihrung der Umlage in den letzten
vier Jahren um mehr als 75 Prozent von rd. 10.000 im Dezember 2011 auf rd. 17.500 (davon
etwa 5000 im ambulanten Bereich) im Dezember 2015 an. Die Ausbildungsumlage ist damit
ein wichtiger und erfolgreicher Meilenstein im Kampf gegen den Fachkraftemangel. ... Trotz
der erzielten Erfolge gibt es jedoch auch in Nordrhein-Westfalen Fachkraftemangel. Nach
dem Ergebnis der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2013 fehlen
hochgerechnet im Jahr 2014 rd. 4.200 Absolventinnen und Absolventen einer
Pflegefachkraftausbildung, davon 1.580 in der Altenpflege, 2.400 in der Gesundheits- und
Krankenpflege und 232 in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Aufgrund der
steigenden Anzahl pflegebedurftiger Menschen wird der Fachkréaftebedarf weiter zunehmen.

Die Abbruchquote in den dreijahrigen Ausbildungen der Altenpflege, der Gesundheits- und
Krankenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege liegt durchschnittlich bei rd. 7
Prozent. Demgegentber liegen die Abbruchquoten sowohl in der einjahrigen
Altenpflegehilfeausbildung als auch in der einjahrigen Ausbildung Gesundheits- und
Krankenpflegeassistenz bei rd. 20 Prozent. Gesicherte Indikatoren oder Hinweise, welche
Grinde zum Abbruch der Ausbildung fuhren, liegen nicht vor. Allerdings ist ein
augenscheinlicher Zusammenhang zwischen dem allgemeinbildenden Schulabschluss und
der Abbruchquote erkennbar. Das durch den Bund entwickelte Pflegeberufe-Reformgesetz,
in dem die drei Fachkraftberufe zusammengefiihrt werden sollen, wird nach Einschatzung
des MGEPA den Fachkraftmangel erheblich verschérfen.”

Die durchschnittliche Verweilzeit von Altenpflegekraften im ihrem Beruf liegt derzeit bei
lediglich etwa 8,4 Jahren, wobei examinierte Kréfte mit 12,7 Jahren eine deutlich hdhere
Verweildauer aufweisen als nicht examinierte mit 7,9 Jahren. Je besser die Ausbildung der
Pflegekrafte, desto hoher die Verweildauer.?* Unkonventionelle und praktizierte Lésungen
schlagen vor, dass auf dem Geldnde der stationdren Pflegeeinrichtung ebenfalls eine
Kindertageseinrichtung (ggfls. Betriebskindergarten) betrieben wird. Damit ist fur die
Uberwiegend im Pflegebereich tatigen Frauen die Betreuung der eignen Kinder geregelt und
zusatzliche Hemmnisse aufgrund einer Kinderbetreuung entfallen bei der Berufsausiibung.

Mit dem stetigen Anstieg der Lebenserwartung in Deutschland steigt auch die Zahl der
pflegebedirftigen &lteren Menschen. Zugleich wachst der Bedarf an qualifiziertem
Pflegepersonal in der Altenpflege. Demografisch bedingt stehen jedoch immer weniger junge
Menschen dem Ausbildungsmarkt zur Verfiigung. Die Ausbildung im Bereich der Altenpflege
und das Berufsfeld missen daher noch attraktiver werden. Eine qualifizierte Ausbildung und
die Deckung des Fachkréftebedarfs sind entscheidend fur eine gute Betreuung und Pflege
alterer Menschen. ?°

4 Quelle: Prognos Studie: Pflegelandschaft 2030
= http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Aeltere-Menschen/ausbildung-in-der-altenpflege

41



Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

In den Sitzungen der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege wird durch die Mitglieder des
Gremiums regelméRig auch auf den Fachkraftemangel in Oberhausen im ambulanten und
stationdren Bereich und die dadurch bestehende Versorgungsliicke hingewiesen.

Erfreulich ist festzustellen, dass in Oberhausen die ,Initiative Pflegeberufe Oberhausen®
(IPO) gegrindet worden ist, welche sich fir die Zukunft verpflichtet fihlt, die
Nachwuchsfrage zu optimieren und zu sichern, die Vorbehalte der Gesellschaft aufzuheben,
gezielt Uber diesen wichtigen zukunftsweisenden Beruf zu informieren und die breit
gefacherten  Karrieremdglichkeiten aufzuzeigen. Ziele sind die Erhéhung der
Ausbildungsquote und Aktivierung neuer Zielgruppen fur Pflegeberufe, Entwicklung von
Methoden und Strategien zur Wertschatzung der Mitarbeiterinnen sowie gezielte
Offentlichkeitsarbeit z.B. zur Vermittlung der Verdienstmdglichkeiten, Arbeitszeitmodelle,
Arbeitsplatzaussichten.

Sollten in Zukunft z. B. durch eine Kombination von Pflegesettings (Angehdrigenpflege,
ambulante Pflege, stationdre Pflege) mit komplementdren Angebote keine weniger
personalintensiven Versorgungsformen gefunden werden, so wird eine angemessene Pflege
aufgrund der zukinftig steigenden Zahl hochbetagter Pflegebedirftiger angesichts der zu
erwartenden Personalknappheit in der beruflichen Pflege kaum sicherzustellen sein. Damit
wurde ein , Pflegenotstand” eintreten, da der zukiinftige Mangel an Pflege(fach-)kréaften keine
angemessene pflegerische Betreuung ermoglichen wirde.

Zudem ist festzustellen, dass die Personalkapazitaten, die beruflich an der Versorgung je
Pflegebedurftigem beteiligt sind, mit 0,13 bis 0,65 Vollzeitaquivalenten in der ambulanten
Pflege erheblich niedriger sind als in der vollstationaren Pflege, bei der 0,45 bis 0,78
Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigem eingesetzt werden. Grunde hierfir liegen zum einen
in der unterschiedlichen Altersstruktur der Pflegebedirftigen in  den beiden
Versorgungsformen. So sind Pflegebedurftige in der stationaren Pflege erheblich alter und
damit einhergehend auch meist morbider als Pflegebedurftige, die durch ambulante
Pflegedienste versorgt werden, welches schon dadurch einen erheblich gréReren
Pflegeaufwand bedeutet. Zum anderen ist der Anteil der Laienpflege in einem ambulanten
Setting sehr viel grofRer als im stationaren, in dem praktisch alle Pflegeleistungen durch das
Einrichtungspersonal erbracht werden miissen.?” Auch diese Uberlegungen unterstreichen
den pflegepolitischen Ansatz ,ambulant vor stationar”.

% Biiro fur Chancengleichheit, Leben im Alter
2" Bertelsmann Stiftung, Themenreport ,Pflege 2030*
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3.  Pflegerische Infrastruktur - Bestand und Entwicklung

Im Rahmen der ortlichen Planung gem. 8 7 Abs. 1 APG NRW wird auf folgende Angebote
eingegangen:

» Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot
* Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen

» Angebote des Servicewohnens

* Ambulante Dienste

» Gasteinrichtungen
* Komplementére ambulante Dienste

» Pflegende Angehorige / hausliche Pflege

Pflegeberatung

Daten zur Pflegestatistik und damit auch zur pflegerischen Infrastruktur stehen nur tber die
Landesbehdrde IT.NRW mit dem Stand 15.12./31.12.2013 zur Verfugung. Damit liegen keine
aktuellen zeitnahen Daten vor. Weitere statistische Datenquellen sind die Heimaufsicht
(WTG-Behorde) und der Fachbereich 3-2-20 / Altere Menschen, Pflegebediirftige und
behinderte Menschen sowie Sekundarquellen.

Innerhalb der Darstellung der einzelnen Angebote wird gleichzeitig auf die zukunftige,
prognostizierte Entwicklung und etwaigen Handlungsbedarf eingegangen. Qualitative
Aussagen zu den einzelnen Angeboten werden nicht getroffen, da aufgrund
unterschiedlicher rechtlicher Regelungen umfangreiche qualitative Prufpflichten u. a. fir die
Heimaufsicht (WTG  Behorde), den Medizinischen der  Krankenversicherung,
Gesundheitsamter und weitere Stellen bestehen.

6.1 Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (stationire
Pflegeeinrichtungen)?8

In 8 18 WTG befindet sich die Legaldefinition einer ,Einrichtung mit umfassendem
Leistungsangebot®. Diese orientiert sich weitgehend an der friheren Definition des
Heimbegriffs (WTG 2008, Landesheimgesetze). Entscheidend ist der objektiv zum Ausdruck
kommende Zweck, Bewohnerinnen und Bewohner aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu
Uberlassen und Betreuungsleistungen sowie hauswirtschaftliche Versorgung anzubieten.

%8 Begriffsbestimmung § 18 WTG; § 71 Abs. 2 SGB XI
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Uber das nunmehr erganzte Merkmal ,Angebote der hauswirtschaftlichen Versorgung"
erfolgt die eindeutige Abgrenzung zu Wohngemeinschaften.?

Bestand und Entwicklung:

Tabelle 21: Stationare Pflegeeinrichtungen

Stationdre Pflegeeinrichtungen

ofl Vf)lrf_l:gb? e Verfugbare Platze
Oberhausen <.ege atze in i.Pflegeh.m.vollstat.

heime Pflege-

. Dauerpflege
heimen

Anzahl Anzahl Anzahl
31.12.2009 22 2.201 2.121
31.12.2011 21 2.124 2.057
31.12.2013 23 2.237 2.124

feststehende Entwicklung:

31.12.2015 2.146
31.12.2016 2.212|(ASB Erweiterung)
31.12.2017 25 2.292|(Kursana Domizil)

(Quelle: IT.NRW; Eigene Darstellung)

Im Jahr 2015 wurde in 23 Einrichtungen in Oberhausen stationare Pflege angeboten. Die zu
Pflegenden sind ganztagig (vollstationar) untergebracht und werden verpflegt (8 71 1l SGB
XI).

Zu Beginn des Jahres 2016 hat das ASB Seniorenzentrum mit einer weiteren Einrichtung (66
Platze) den Betrieb aufgenommen und im Jahr 2017 wird die Kursana Domizil Oberhausen
eine Einrichtung mit 80 Platzen ertffnen. Die Bauarbeiten haben bereits begonnen.

Bei Fortschreibung der von IT.NRW ermittelten verfigbaren Platze in Pflegeheimen in Héhe
von 2.237 (Stand. 31.12.2013) werden somit 2.292 Platze zum 31.12.2017 angeboten
werden.

In der stationdren Einrichtung Haus Katharina (Curanum) werden 14 Platze mit dem
pflegerischen Schwerpunkt ,Junge Sonderpflege”, fir jingere behinderte Menschen mit
Querschnittslahmung bzw. MS Erkrankung, angeboten. Das ,ASB Pflegezentrum — Junge
Pflege” bietet 18 Platze an.

% Gesetzesbegriindung zu § 18 WTG
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In 8 20 WTG NRW werden Anforderungen an die Wohnqualitdt in den Einrichtungen
festgelegt. Danach muss nach einer Ubergangsfrist bis zum 31.07.2018 innerhalb eines
Gebaudes eine Einzelzimmerquote von mindestens 80% gewahrleistet werden. Zum
31.12.2015 war in 8 stationaren Einrichtungen in Oberhausen die Einzelzimmerquote noch
nicht erfillt. Es bleibt abzuwarten wie die unterschiedlichen Trager der Einrichtungen die
Ubergangsfrist nutzen. Teilweise werden bereits Ersatzneubauten realisiert. In Neubauten
und Ersatzneubauten sind nur noch Einzelzimmer zulassig.®® Auswirkungen auf die
angebotenen Platze in stationdren Einrichtungen konnen nicht belastbar prognostiziert
werden. Die Wabhrscheinlichkeit fur einen leichten” Rickgang bei den angebotenen
stationdren Platzen besteht, da die Bestandseinrichtungen teilweise keine Mdaglichkeit fir
einen &ulReren Anbau an das Gebaude bzw. einen Umbau innerhalb des Geb&udes bieten.
Die Betreiber der Einrichtungen haben aus betriebswirtschaftlichen Grinden ein erhebliches
Interesse, dass der Betrieb mit einer hohen Pflegeplatzanzahl und hohen Auslastungsquote
erfolgt. Unter einer Auslastungsquote von mindestens 90% ist kein wirtschaftlicher Betrieb
maglich.

Die durchschnittliche Auslastungsquote der stationaren Einrichtungen lag im Juni 2016 bei
97,45 % (Quelle: FB 3-2-20), wobei eine Einrichtung nur eine Auslastungsquote von 80%
erreicht und mehrere Einrichtungen zu 100% ausgelastet sind.

Im Internetauftritt der Stadt Oberhausen wird unter dem Link:

https://www.oberhausen.de/de/index/leben-in-
oberhausen/pflege_in_oberhausen/pflegeheime/anbieterliste.php

eine aktuelle Ubersicht der Pflegeheime in Oberhausen angeboten.

0g20WTG
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Tabelle 22: Stationare Pflegeeinrichtungen — Liste

Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

Stationire Pflegeeinrichtungen

Gesamtstadt

Trager

Altenzentrum St. Clemens

Katholische Kliniken
Oberhausen GmbH

ASB Seniorenzentrum Holten

ASB Soziale Dienste GmbH

ASB Seniorenzentrum Holten

ASB Soziale Dienste GmbH

ASB Seniorenzentrum Oberhausen

ASB Soziale Dienste GmbH

ASB Seniorenzentrum Oberhausen Demenz

ASB Soziale Dienste GmbH

AN IWIN |-

ASB Seniorenzentrum Oberhausen

ASB Soziale Dienste GmbH

August-Wieshoff Seniorenzentrum

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Oberhausen
(Rhid.) e.V.

Bischof-Ketteler-Haus

Katholisches Klinikum
Oberhausen GmbH

Curanum Pflege- und Betreuungszentrum Haus Katharina

Curanum Franziskushaus
GmbH

10

Gute Hoffnungleben

Neuapostolisches
Seniorenzentrum
Oberhausen gGmbH

11{Haus Abendfrieden Haus Abendfrieden gGmbH
Haus am Buschkdmpen

12{Haus am Buschkdmpen GmbH & Co. KG

13|Haus Bronkhorstfeld ASO gGmbH

14|Haus Gottesdank Haus Gottesdank gGmbH

15|Haus Isabel Care aktiv Pflegeheime KG
Haus Marienburg GmbH &

16|Haus Marienburg Co. KG

17

Johanniter-Haus Sterkrade

Evangelische Walter Cordes
Pflegeservice GmbH

18

Louise-Schroeder-Heim

ASO gGmbH

19

Martha-Grillo-Seniorenzentrum

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Oberhausen
(Rhid.) e.V.

Katholisches Klinikum

23

Vincenzhaus Oberhausen

20|Pflegezentrum Josefinum Oberhausen GmbhH

21|Seniorenresidenz am OLGA-Park ASO gGmbH

22|Senioren-Wohnpark Oberhausen GmbH Marseille-Kliniken AG
Arenberger

Dominikanerinnen e.V.

(Quelle: FB 3-2-20; Eigene Darstellung)
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Tabelle 23: Stationare Pflegeeinrichtungen - Sozial  raumverteilung

Stationare Einrichtung Sozialraum
August-Wieshoff-Seniorenzentrum 71 Oberhausen Mitte / Styrum
Pflegezentrum Josefinum 71 Oberhausen Mitte / Styrum
Senioren-Wohnpark Oberhausen 71 Oberhausen Mitte / Styrum
Vincenzhaus Oberhausen 71 Oberhausen Mitte / Styrum
ASB Seniorenzentrum 72 Oberhausen Ost

ASB Tagespflegezentrum 72 Oberhausen Ost

Haus Abendfrieden 72 Oberhausen Ost

Haus Am Buschkdampen 72 Oberhausen Ost

Haus Isabel 72 Oberhausen Ost

Haus Marienburg 72 Oberhausen Ost
Seniorentreff Am Barchembach 72 Oberhausen Ost

Seniorentreff Am Buschkampen (Nachtpflege)72 Oberhausen Ost

Martha-Grillo-Seniorenzentrum 73 Alstaden/Lirich
Altenzentrum St. Clemens 74 Sterkrade-Mitte
Gute Hoffnung leben 74 Sterkrade-Mitte
Haus Bronkhorstfeld 74 Sterkrade-Mitte
Haus Katharina 74 Sterkrade-Mitte
Johanniter Haus Sterkrade 74 Sterkrade-Mitte
ASB Seniorenzentrum Holten 75 Sterkrade-Nord
Haus Gottesdank 75 Sterkrade-Nord
Bischof-Ketteler-Haus 76 Osterfeld

Louise-Schroeder-Heim 76 Osterfeld

Seniorenresidenz am OLGA-Park 76 Osterfeld

(Quelle: Eigene Darstellung, Stand: 01.06.2016)

In  samtlichen Oberhausener Sozialraumen werden stationare Pflegeeinrichtungen
angeboten. Im Sozialraum Oberhausen Mitte / Styrum befinden sich 4 stationare
Einrichtungen, in Oberhausen-Ost sind es 8 Einrichtungen, in Alstaden / Lirich steht 1
Einrichtung zur Verfugung, in Sterkrade-Mitte sind es 5 Einrichtungen und in Sterkrade-Nord
2 Einrichtungen und im Sozialraum Osterfeld gibt es 3 stationare Pflegeeinrichtungen.

Aus der Verteilung der stationaren Einrichtungen im Stadtgebiet konnen keine belastbaren
Uberlegungen zu einem Uber- oder Unterangebot im einzelnen Sozialraum abgeleitet
werden, da bei einer notwendigen Heimaufnahme, die Unterbringung meist in einer
stationdren Pflegeeinrichtung in der N&dhe des Wohnortes nahestehender Bezugspersonen,
Angehdriger bzw. der eigenen Kinder erfolgt und nicht zwingend im Quartier. Unbenommen
bleibt die grundsatzliche Empfehlung, dass bei einer stationdren Pflege der Verbleib im
vertrauten Lebensraum / Quartier angestrebt werden soll, damit auch bestehende
Sozialkontakte weiter gelebt werden kénnen (Quartiersansatz).
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Die Verteilung der stationaren Pflegeeinrichtungen im Stadtgebiet Oberhausen ist aus der
nachfolgenden Karte ersichtlich:

Karte — Verteilung der stationaren Pflegeeinrichtun ~ gen im Stadtgebiet

(Quelle: GIS-Portal, Eigene Darstellung, Stand: 01.01.2016)
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Tabelle 24: Vollstationar versorgte Personen in sta  tion&ren Einrichtungen

Vollstationdr versorgte Personen nach Altersgruppen und Geschlecht

2009 2011 2013

Alters-

gruppen Insge. m w Insge. m w Insge. m w
60-64 27 13 14 39 24 15 56 33 23
65-69 90 46 44 66 34 32 77 40 37
70-74 165 65 100 162 73 89 144 62 82
75-79 270 92 178 264 82 182 284 94 190
80-84 419 91 328 426 107 319 404 93 311
85-89 514 91 423 509 87 422 499 101 398
90 -94 244 33 211 276 22 254 339 41 298
95 und alter 125 6 119 125 7 118 96 - 96
gesamt 1854 437 1417 1867 436 1431 1899 464 1435

(Quelle: IT.NRW, Eigene Darstellung)

In Oberhausen hat sich von 2009 bis 2013 die Anzahl der vollstationar versorgten Personen
von 1.854 auf 1.899 nur unwesentlich geandert (+2,42%). Weiterhin wird deutlich, dass bei
den Hochbetagten (80 Jahre und alter) (berwiegend Frauen in den stationdren
Einrichtungen betreut werden. Nur knapp tber 20% der Hochaltrigen sind Ménner.

Bedarfsprognose:

Bei Aussagen zum zukinftigen Bedarf an stationdren Pflegeheimen (Einrichtungen mit
umfassendem Leistungsangebot) ist die Entwicklung der stationdr Pflegebedirftigen
entscheidend. In Kapitel 5 wurden hierzu ausfiihrlich die Annahmevarianten (Trendvariante,
konstante Variante) der Landesbehorde IT.NRW vorgestellt. Danach wird zusammenfassend
folgende Entwicklung prognostiziert:

Tabelle 25: Prognose stationar Pflegebedurftige

Stationdre Pflegebediirftige
2011| 2015| 2020 2025| 2030

Anzahl
konstante Variante 1.940| 2.100| 2.300( 2.400| 2.600
Trendvariante 1.940| 2.100( 2.000( 2.200| 2.200
(Quelle: IT.NRW; Eigene Darstellung)
Jahr Ist-Zahlen stationére Platze Prognose IT-NRW: Jahr 2020
31.12.2017 2.292 2.000 — 2.300

Am 31.12.2017 werden in Oberhausen 2.292 stationare Pflegeplatze in 25 Einrichtungen zur
Verfigung stehen (vgl. Tabelle 21). Damit ist im Rahmen dieser 6rtlichen Planung nach § 7
APG NRW, welche den Zeitraum bis zum 31.12.2020 prift, von einer Bedarfsdeckung im
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stationdren Bereich auszugehen. Die stationdren Pflegeeinrichtungen unterschreiten mit
ihrem Pflegeplatzangebot nur minimal die Prognosewerte der konstanten Variante, bei
Annahme der Trendvariante wiirde ein Uberangebot von fast 300 stationaren Pflegeplatzen
bestehen. Die Bertelsmann Stiftung praferiert in ihrem Themenreport ,Pflege 2030“ die
konstante Variante (vgl. S. 21), so dass diese Gewichtung verstérkt beriicksichtigt wird.

Zusatzlich ist zu berlcksichtigen, dass aufgrund des steigenden Eintrittsalters der zu
Pflegenden in die stationdren Einrichtungen die Verweildauer in den Einrichtungen sinkt, so
dass es zu Mehrfachnutzungen eines Pflegeplatzes innerhalb eines Jahres kommt.

Weiterhin ist Uber die Annahmen von IT.NRW hinaus davon auszugehen, dass in
Oberhausen ca. 10 — 15 % der stationaren Pflegebedurftigen (FB 3-2-20: Erfahrungswerte)
eine Pflegeeinrichtung aulRerhalb Oberhausens (am Wohnort der nahestehenden
Bezugsperson) wahlen. Um diesen Wert wéare der Prognosekorridor von IT.NRW zu
reduzieren. Allerdings liegen auch keine Daten dartiber vor, wie viele auswartige
Pflegebedirftige von umliegenden Stadten (aufferhalb von Oberhausen) das stationare
Angebot in Oberhausen nutzen.

Uber eine Berechnung der Pflegeplatzdichte, d.h. die Anzahl der pro 1.000 Einwohner ab 65
Jahre angebotenen stationaren Pflegeplatze, kann die Auspragung der stationaren
Versorgung festgestellt werden. Es kann damit Gberprift werden, ob ein ausreichendes
stationdres Versorgungsangebot vorhanden ist.

Pflegeplatzdichte iiber 65 Jahre 2011 2013 2015 2017 2019 2020
Anzahl stationarer Pflegeplatze 2124 2237 2146 2292 2292 2292
Einwohner ab 65 Jahre 44,130 44416  45.076  45.890 46.811 47.285
Pflegeplatzdichte 48,13 50,36 47,61 49,95 48,96 48,47

Bei Fortschreibung der am 31.12.2017 angebotenen 2.292 stationdren Pflegeplatze — ohne
eine Ausweitung des Angebotes — und unter Berlcksichtigung der Bevilkerungsentwicklung
der tber 65 Jahrigen, betragt im Jahr 2020 die Pflegeplatzdichte 48,47 und liegt damit Uber
den Werten aus den Jahren 2011 (48,13) und 2015 (47,61), so dass die prognostizierte
Bedarfsdeckung im stationaren Bereich bis ins Jahr 2020 bestatigt wird.
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Kurzzeitpflegeplatze:

Die stationdren Pflegeeinrichtungen in Oberhausen bieten eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
an. Kurzzeitpflege (8 42 SGB Xl) kommt als stationare Pflege fir Menschen in Betracht,
welche nur fir eine kurze Zeit stationare Betreuung bendtigen. Oft dient sie der schnellen
Uberbriickung von Versorgungsengpassen.

.Man spricht von Kurzzeitpflege, wenn eine pflegebediirftige Person fir eine begrenzte Zeit
einer vollstationaren Pflege bedarf. Haufig ist das nach einem Krankenhausaufenthalt der
Fall oder wenn die hausliche Pflege fiir eine bestimmte Zeit ausgesetzt werden muss oder
soll. Die Kurzzeitpflege ist auf eine bestimmte Dauer im Jahr beschrankt, fir diese Zeit
Ubernehmen die Pflegekassen die Kosten einer stationdaren Unterbringung. Die
Kurzzeitpflege kann zusatzlich mit der Verhinderungspflege kombiniert werden. Im
Gegensatz zur Verhinderungspflege ist eine Kurzzeitpflege zu Hause nicht méglich.**!
Kurzzeitpflege wird in Anspruch genommen, wenn die Pflegenden zum Beispiel wegen einer
berufsbedingten Abwesenheit, Krankheit oder Urlaub nicht zur Verfliigung stehen.
Kurzzeitpflege entlastet pflegende Angehdrige und schafft Zeit flr die dringend bendétigte
Regeneration. Sie unterstutzt h&usliche Pflege und kann helfen, dauerhafte stationare
Unterbringung zu vermeiden. Nach medizinischer Krisenintervention im Krankenhaus bietet
sich oft eine Entlassung des Menschen in eine Kurzzeitpflege an. Hier kann in Ruhe
abgeklart werden, ob die Rickkehr in die eigene Wohnung mdglich und sinnvoll ist (ggfls.
Vorstufe zur stationaren Aufnahme). Bei den angebotenen Kurzzeitpflegeplatzen ist zu
unterscheiden zwischen ausgewiesenen (solitdren) und sogenannten eingestreuten Platzen
fur die Kurzzeitpflege. Bei letzteren handelt es sich um Dauerpflegeplatze, die flexibel auch
fur die Kurzzeitpflege genutzt werden. Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze stehen bei einer
hohen Auslastung der Einrichtung nicht immer zur Verfigung. Aus Sicht der Einrichtungen
sind solitar ausgewiesene Kurzzeitpflegeplatze ein wirtschaftliches Risiko, da mit
Ausfallzeiten gerechnet werden muss. Andererseits bringt der haufige Wechsel durch die
Belegung der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze in den Wohngruppen fir die Bewohner und
auch das Personal zusatzliche Belastungen, da immer wieder Anpassungsleistungen an
fremde Personen erbracht werden miissen.*

3L www.pflege.de
32 Alten- und Pflegeplan 2009-2010
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Tabelle 26: Kurzzeitpflegeplatze - Anbieter

Kurzzeitpflege - Anbieterliste

Stationdre Einrichtung

ASB Seniorenzentrum

ASB Seniorenzentrum Holten

ASB Seniorenzentrum Holten - Haus fiir Menschen mit Demenz

August-Wieshoff-Seniorenzentrum

Bischof-Ketteler-Haus

Gute Hoffnung leben

Haus Abendfrieden

Haus Am Buschkampen

Haus Bronkhorstfeld

Haus Gottesdank

Haus Isabel

Haus Katharina

Haus Marienburg

Johanniter Haus Sterkrade

Louise-Schroeder-Heim 25

Martha-Grillo-Seniorenzentrum - Kurzzeitpflege 14

Pflegezentrum Josefinum 6

Seniorenresidenz am OLGA-Park 3

Senioren-Wohnpark Oberhausen (Platze: 3) 3

St. Clemens Hospitale Sterkrade gGmbH - Altenzentrum Altbau 4
2
5

=z
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—
N
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St. Clemens Hospitale Sterkrade gGmbH - Altenzentrum Neubau
Vincenzhaus Oberhausen

(Quelle: FB 3-2-20; Eigene Darstellung)

In Oberhausen werden aktuell 117 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in den stationdren
Einrichtungen angeboten. Zusatzlich bietet eine Einrichtung (Martha-Grillo-Kurzzeitpflege,
DRK) 14 solitdre Kurzzeitpflegeplatze an®,

Konkrete Auslastungszahlen liegen fur Oberhausen nicht vor. Hier waren besonders
Tagesbelegungsibersichten winschenswert. Die Erfahrungswerte zeigen, dass es Zeiten
mit besonders hohem Bedarf (Urlaubszeiten, Feiertage) an Kurzzeitpflegeplatzen gibt, wo
das vorhandene Angebot nicht ausreicht, so dass Engpasse entstehen. Die Einrichtungen
berichten von einer gesteigerten Nachfrage.

Im zweiten Landesaltenplan (MAGS NRW, 1991) wurden vorlaufige Orientierungsmargen fur
eine Bedarfsberechnung zur Kurzzeitpflege vorgeschlagen. Fir die Kurzzeitpflege wird eine
Orientierungsmarge von 0,2 — 0,3% der Uber 75 Jahrigen angesetzt. In Oberhausen waren
am 31.12.2015 insgesamt 23.753 Personen Uber 75 Jahre, so dass sich ein

% § 36 WTG NRW - Gasteinrichtungen
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Orientierungsrahmen von 48 bis 71 Platzen in der Kurzzeitpflege ergibt. Diese
Berechnungsmethode aus dem Jahr 1991 liefert nur eine Qrientierungsrahmen und wurde
nicht weiterentwickelt. Das Ergebnis ist daher fir eine Bedarfsprognose nicht signifikant.

Tabelle 27: Personenanzahl und Altersgruppen in der Kurzzeitpflege

Anzahl der versorgten Personen nach Altersgruppen in der Kurzzeitpflege

15.12.2009 15.12.2011 15.12.2013
Altersgruppe]. _ ,

0 insges.| m w |insges.| m w |insges.| m | w
60-64 - - - 1 1 - - - -
65-69 - . : 2 1 1 - -
70-74 [ 8 5 3 6 1|5
75-79 10 9 2 7 3
80-84 3 . 3 12 4 8 15 3 12
8580 | 16 6 | 10 11 | 3|8 11 | 5
90 -94 9 - 1 3 4 - 4

95 und alter 3 - 3 1 2 - - :
Insgesamt 49 13 36 48 14 ] 34 42 11| 31

. aus Geheimhaltungsgriinden nicht ausgewiesen
(Quelle: IT.NRW; Eigene Darstellung)

Aus der Tabelle 27 ist ersichtlich, dass die Anzahl der in der Kurzzeitpflege betreuten
Personen von 2009 bis 2013 insgesamt weitgehend konstant geblieben ist. Uber 70% der
Betreuten sind Frauen. Die Kurzzeitpflege wurde verstarkt von Personen tber 80 Jahre
genutzt.

Prognose:

Die Kurzzeitpflege ist ein wichtiger Bestandteil der pflegerischen Infrastruktur. Sie erméglicht
die voribergehende Versorgung nach einem Krankenhausaufenthalt oder die befristete
Entlastung pflegender Angehoriger. Die Pflegebereitschaft und Leistungsfahigkeit der
Angehdrigen kann aufrechterhalten werden und somit dem Pflegebedurftigen den Verbleib in
seiner vertrauten, hauslichen Umgebung ermdglichen. Sie ist daher auch ein Instrument zur
Vermeidung bzw. dem verzégerten Eintritt von dauerhafter stationarer Unterbringung. Eine
leistungsfahige, zahlenmaliig ausreichende, wirtschaftliche Versorgung mit
Kurzzeitpflegeplatzen ist daher ein wichtiges Versorgungsziel. Die Berechnung eines
zuklnftigen Bedarfs ist aufgrund der nicht vorliegenden Daten (Auslastungszahlen,
Pflegetage) nicht mdglich. Aufgrund der demografischen Altersentwicklung ist zukinftig
davon auszugehen, dass die Zahl der zu Hause lebenden hochbetagten Pflegebedurftigen
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weiter zunehmen wird, so dass sich auch der Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen erhéht. Die
Behandlungsdauer in Krankenhausern wird voraussichtlich weiter sinken, so dass auch
deshalb Auswirkungen auf das Kurzzeitpflegeangebot eintreten kodnnen. Den
Pflegebedurftigen und pflegenden Angehdrigen muss durch entsprechende Beratung dieses
Pflegeangebot néher gebracht werden.

,Die Bedeutung der Kurzzeitpflege ist dabei Gber die Jahre zwar gewachsen, stagniert aber
auf einem niedrigen Niveau. Damit steht in der Diskussion, ob das Potenzial der
Kurzzeitpflege, so lange wie moglich die ambulante Versorgung von Pflegebedurftigen zu
ermdglichen, ausgeschopft wird und ob die Kurzzeitpflege in ihrer gegenwartigen Umsetzung
in Deutschland ihre Funktion als zentrale Weichenstellerin gem&R der Intention des
Gesetzgebers ausreichend wahrnimmt.“3*

6.2 Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen®

Kennzeichnend fiir Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen ist das Zusammenleben
mehrerer auf professionelle Unterstiitzung und / oder Pflege angewiesene Menschen in einer
Wohnung mit gemeinsamem Hausstand, in der zugleich Betreuungsleistungen erbracht
werden (8 24 WTG). Abgrenzungskriterium zu Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot ist das gemeinschaftliche Leben in einer gemeinsamen ,Wohnung“ und
die gemeinsame Fuhrung des Haushaltes / Hausstandes (gemeinsame Versorgung, Kiiche,
Einkaufsplanung, = Haushaltskasse  usw.). Zweck der Wohngemeinschaft — mit
Betreuungsleistungen ist es, dass den Bewohnerinnen und Bewohnern ein weitgehend
selbstorganisiertes Leben mit unmittelbarem Anschluss an den Sozialraum unter Fihrung
eines eigenen Haushaltes erméglicht wird.*® Die individuelle Versorgung der Bewohnerinnen
und Bewohnerinnen — abhéngig vom jeweiligen Pflege- bzw. Unterstiitzungsbedarf - und das
gemeinschaftliches Handeln als Wohngemeinschaft im Tagesablauf sind eng miteinander
verbunden.

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen kénnen sowohl selbstverantwortet als auch
anbieterverantwortet gefihrt werden. Wesentliche Voraussetzung fir das Vorliegen einer
selbstverantworteten Wohngemeinschaft ist, dass die Uberlassung des Wohnraumes
unabhangig von der Inanspruchnahme entgeltlicher Betreuungsleistungen erfolgt, d.h. die
Bewohner kdnnen Art und Umfang der Betreuungs- und Pflegeleistungen frei wahlen.

Wohngemeinschaften konnen auf bestimmte Zielgruppen spezialisiert sein wie etwa
demenziell erkrankte Menschen, Patientinnen und Patienten im Wachkoma oder
langzeitbeatmete Personen.

3 Programmbheft zur Fachtagung ,Qualitatsperspektiven fur die Kurzzeitpflege* am 18.11.2014 in Berlin, IGES
35 Als .neue Angebotsform“ nunmehr vom WTG erfasst, Gesetzesbegriindung zu § 24 WTG NRW
% Gesetzesbegriindung zu § 24 WTG
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Der Internetauftritt ,Pflege in Oberhausen*®’ fiihrt bei den Wohngemeinschaften auf:
Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz:

»In Oberhausen gibt es zwei Wohngemeinschaften der RUHRWERKSTATT fiur jeweils 8
Personen. Alle Mieter verfigen Uber ein eigenes Zimmer. Grol3ziigige Gemeinschaftsraume
sind vorhanden. Die Erbringung der Pflege- und Betreuungsleistungen in der Gemeinschaft
ermdglicht eine 24-Stunden-Présenz.”

Belastbare Daten zu selbst- oder anbieterverantworteten Wohngemeinschaften liegen in
Oberhausen nicht vor.

Fur Leistungsanbieter nach dem Wohn- und Teilhabegesetz (WTG NRW) besteht eine
Anzeigepflicht ihres Angebotes.*® Sie miissen sich bis zum 30. Juni 2016 auf der vom
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
veroffentlichten Internetplattform PfAD.wtg (www.pfadwtg.mgepa.nrw.de) registrieren. Dies
gilt fur Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot, Wohngemeinschaften mit
Betreuungsleistungen, Angebote des Servicewohnens, ambulante Dienste und
Gasteinrichtungen.

Damit darften mittelfristig valide Daten zur Verfiigung stehen.

6.3 Angebote des Servicewohnens

§ 31 WTG NRW enthalt eine Begriffsbestimmung: ,Angebote des Servicewohnens sind
Angebote, in denen die Uberlassung einer Wohnung rechtlich verpflichtend mit der Zahlung
eines Entgelts fur allgemeine Unterstitzungsleistungen wie Leistungen der
hauswirtschaftlichen Versorgung, die Vermittlung von Betreuungsleistungen oder
Notrufdienste  (Grundleistungen) verbunden ist, die (ber die Grundleistungen
hinausgehenden Leistungen von den Nutzerinnen und Nutzern hinsichtlich des Umfangs und
der Person der Leistungsanbieterin oder des Leistungsanbieters aber frei wahlbar sind.”

Trotz dieser Begriffsbestimmung werden unterschiedliche Wohn- und Betreuungsformen
unter dem Begriff ,Servicewohnen* erfasst, oft erfolgt eine sprachliche Gleichsetzung mit
dem ,Betreuten Wohnen®. Beispielhaft werden unter diesem Begriff, der eine vertragliche
Kombination von Wohnen mit unterschiedlichen, frei wahlbaren Betreuungs-,
Pflegeleistungen erfasst, auch folgende Wohnformen angeboten: ,Seniorenwohnen®,
.Unterstitztes Wohnen“ und ,Wohnen im Verbund®.

Der Begriff ,Betreutes Wohnen* ist weder gesetzlich normiert noch geschitzt. Samtlichen
Angeboten ist gemeinsam, dass in sehr unterschiedlicher Form altersgerechte
Wohnangebote und Betreuungsleistungen miteinander gekoppelt werden. Im Idealfall mietet
der Bewohner eine zentral gelegene barrierefreie und altengerechte Wohnung, meist in einer
speziellen Wohnanlage. Dartiber hinaus muss er ein Paket von Grundleistungen des
Betreuungsservices abnehmen, fir die monatlich eine sog. Betreuungspauschale zu

37 https://mww.oberhausen.de/de/index/leben-in-oberhausen/pflege_in_oberhausen.php
% Anzeigepflicht § 9 Abs. 2 WTG NRW
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entrichten ist. Diese Grundbetreuung umfasst i. d. R. Beratungs- und Informationsleistungen
sowie ggfls. die Notrufsicherung. Zuséatzlich werden Wahlleistungen — wie Mahlzeiten,
Reinigungs- und Pflegeleistungen — angeboten, die bei Bedarf in Anspruch genommen
werden kdnnen und zusatzlich bezahlt werden missen. Die Bewohner schliel3en einen Miet-
und einen Betreuungsvertrag.* Ein besonderer Vorteil dieser optionalen Dienstleistungen ist,
dass sie relativ flexibel an die sich verédndernde gesundheitliche Situation angepasst werden
kénnen und die Selbstandigkeit der Bewohner lange und entsprechend der individuellen
Bedarfslage erhalten bleibt.

Eine Entscheidungs- und Planungshilfe fir interessierte Bewohner schafft hier das
~Qualitatssiegel Betreutes Wohnen* des Kuratoriums Qualititssiegel Betreutes Wohnen fir
altere Menschen NRW, da dieses Siegel nur bei Erflllung notwendiger Anforderungen
vergeben wird. Diese Siegel stellt eine aullergesetzliche und bewédhrte Form der
Qualitatssicherung aus Verbraucherschutzsicht dar.*

w4l

Der Internetauftritt ,Pflege in Oberhausen“” nennt beim ,Betreuten Wohnen / Wohnen mit

Service" folgende Einrichtungen:

» Betreutes Wohnen der ASO Alteneinrichtungen der Stadt Oberhausen gGmbH

» Betreutes Wohnen des Ev. Vereins fir Alterspflege e. V. am Haus Abendfrieden
gGmbH

» Seniorenwohnpark EinbleckstralRe

* Seniorenwohnpark Klaumer Bruch

» Seniorenwohnpark Unterbruch

Aktuell liegen in Oberhausen keine belastbaren Daten zum Servicewohnen vor.

Leistungsanbieter des Servicewohnens mussen bis zum 30. Juni 2016 auf der vom
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
veroffentlichten Internetplattform pfad.wtg (www.pfadwtg.mgepa.nrw.de) eine
Erstregistrierung vornehmen, so dass mittelfristig Daten zur Verfigung stehen werden.
Angebote des Servicewohnens unterliegen nicht den Anforderungen nach dem WTG NRW.

6.4 Ambulante Dienste

Nach 8 33 WTG NRW sind ambulante Dienste mobile Pflege- und Betreuungseinrichtungen,
die entgeltlich Betreuungsleistungen nach dem WTG NRW anbieten. Ambulante Dienste
wurden neu in den Pruf- und Geltungsbereich des WTG NRW aufgenommen. Das
Statistische Bundesamt definiert ambulante Dienste als selbstandig wirtschaftende
Einrichtungen, die unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft
Pflegebedurftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen. Zusatzlich
gehort Ublicherweise die medizinische Behandlungspflege zum Leistungsspektrum der

%9 BMFSJ, Neue Wohn- und Betreuungsformen (Crémann, Bérner)
0 Gesetzesbegriindung zu § 32 | WTG NRW.
41 https://www.oberhausen.de/de/index/leben-in-oberhausen/pflege_in_oberhausen.php

56



Ortliche Planung gem. § 7 APG NRW

Einrichtungen. Durch Abschluss eines Versorgungsvertrages nach § 72 SGB Xl werden die
ambulante Pflegedienste zur Pflege zugelassen.

Durch ambulante Pflegedienste wird vielen Pflegebedirftigen der Verbleib in der eigenen
H&auslichkeit ermdéglicht und der Eintritt in eine stationdre Betreuung verzogert bzw.
verhindert. Die Pflegedienste helfen beim Alltag, erhalten die Selbstéandigkeit der Betroffenen
und sichern im Bedarfsfall die Versorgung. Die ambulanten Dienste leisten einen wichtigen
Beitrag zur sozialpolitischen Forderung der ,ambulanten vor stationaren* Betreuung in der
eigenen Hauslichkeit, welche sonst in vielen Fallen nicht aufrechterhalten werden koénnte.
Zusatzlich kdénnen pflegende Angehérige durch die Organisation der Pflege und Betreuung
unter Zuhilfenahme eines Pflegedienstes Beruf und Pflege besser miteinander vereinbaren.

Bestand und Entwicklung:

Tabelle 28: Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste

ofl Personal Versorat Pflegebe-
Oberhausen , cge der Pflege- er-orgte dirftige je

dienste . Personene ,

dienste Pflegedienst
Anzahl

31.12.2009 23 659 1510 65,65
31.12.2011 28 715 1650 58,93
31.12.2013 31 843 1698 54,77

(Quelle: IT-NRW, Eigene Darstellung)

In Oberhausen hatten am 31.12.2013 insgesamt 31 Pflegedienste ihren Sitz und
beschéftigten 843 Mitarbeiter, welche 1.698 Personen versorgten. Damit ist die Anzahl der
Pflegedienste von 2009 bis 2013 um 35% und das beschaftigte Personal um ca. 28%
gestiegen. Im Durchschnitt wurden am 31.12.2013 ca. 54 Pflegebedirftige von einem
ambulanten Dienst betreut.

Aus Daten des Fachbereiches 3-2-20 ist ersichtlich, dass nach dem 31.12.2013 weitere
Pflegedienste in Oberhausen gegriindet wurden, so dass am Anfang des Jahres 2016
insgesamt 43 ambulante Dienste ihren Sitz in Oberhausen hatten. Dies entspricht einer
Steigerungsrate von 38%.

Tabelle 29: Ambulant versorgte Personen nach Pflege  stufen
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Anzahl ambulant versorgter Personen nach Pflegestuf en

Jahr insgesamt | Pflegestufe I|Pflegestufe I Pflegestufe > davon
Personal I Hartefalle
16.12.2009 659 1510 863 478 169 .
15.12.2011 715 1650 1028 479 143 3
17.12.2013 843 1698 1131 434 133

.aus Geheinhaltungsgriinden in der Pflegestufe Ill enthalten
(Quelle: IT-NRW, Eigene Darstellung)
Von ambulanten Pflegediensten werden Gberwiegend Personen der Pflegestufe | gepflegt.

Im Jahr 2013 befanden sich von den versorgten Personen insgesamt 1.131 Personen
(66,6%) in der Pflegestufe |, 434 Personen (25,5%) in der Pflegestufe Il und 133 Personen
(7,8%) in der Pflegestufe lIl.

Die Anzahl der von den ambulanten Pflegediensten betreuten Personen ist in der Pflegestufe
| Uber den Beobachtungszeitraum gestiegen, in den Pflegestufen Il und Il (damit bei
steigender Pflegebedurftigkeit) aber gesunken. Diese Beobachtung wurde auch schon in der
.Tabelle 12: Leistungsempfanger nach Pflegestufen und Pflegesettings® deutlich, wo der
Pflegegeld-Bezug sogar in den Pflegestufen Il und Ill die Betreuungsquote der ambulanten
Pflegedienste Ubersteigt.

Bedarfsprognose:

Ambulante Pflegedienste versorgen Pflegebedirftige im gesamten Stadtgebiet und sind
auch uber die Stadtgrenzen hinaus tatig. Daten zu den ambulanten Pflegediensten, z. B. die
Anzahl der versorgten Personen, werden am Sitz des Pflegedienstes erhoben, so dass
aufgrund einer Tatigkeit Gber die Stadtgrenzen hinaus keine Aussagen zu einer Unter- oder
Uberversorgung moglich sind. Ambulante Pflegedienste sind wirtschaftliche Unternehmen,
die auf dem freien Pflegemarkt tatig sind. Es ist daher davon auszugehen, dass Angebot und
Nachfrage entscheidenden Einfluss auf die Grindung eines Pflegedienstes und seinen
Standort haben.

Aufgrund der demografische Entwicklung der Oberhausener Bevdélkerung - Zunahme in den
Altersgruppen der iiber 60 Jahrigen und Hochbetagten bis ins Jahr 2025 um 12,1%* — und
der gesetzlichen Anderung des Pflegebediirftigkeitsbegriffes (Pflegestarkungsgesetz 1I), die
zusatzliche Grundleistungen im Bereich der ambulanten Pflege vorsieht, ist zu erwarten,
dass die Zahl der in der eigenen Hauslichkeit (Wohnung, Seniorenwohnung,
Wohngemeinschaft) zu betreuenden Pflegebedurftigen weiter steigen wird.

42 Vgl. Tabelle 5.1: Gesamtstadt - Bevolkerungsentwicklung
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Die Landesbehdrde IT.NRW kommt in der Ausgabe ,Statistische Analysen und Studien,
Band 76 - Auswirkungen des demografischen Wandels, Modellrechnungen zur Entwicklung
der Pflegebedirftigkeit in Nordrhein-Westfalen“(2013) zu folgender Prognose, welche noch
nicht die Anderung des Pflegebediirftigkeitsbegriffes durch das Pflegestarkungsgesetz I
bertcksichtigt:

Tabelle 30: Prognose ambulanter Pflegebedarf

Ambulanter Pflegebedarf | 2015 | 2020 2025 2030
Anzahl x 1.000
konstante Variante 1,6 ’ 1,8 ‘ 1,9 ’ 2

Trendvariante 1,6 1,6 1,6 1,7

(Quelle: IT-NRW Bd. 76, Eigene Darstellung)

Danach wirde bei der konstanten Variante die Anzahl der ambulanten Pflegebedurftigen von
1.600 auf 1.800 im Jahr 2020 steigen und bei der Trendvariante wirde die Anzahl
stagnieren.

Aufgrund des Pflegestarkungsgesetzes |l und der Erweiterung des Pflegebedirftig-
keitsbegriffes ist eine Entwicklung des ambulanten Pflegebedarfes mindestens im Rahmen
der Annahmen der konstanten Variante wahrscheinlich.

6.5 Gasteinrichtungen

Nach § 36 WTG NRW sind Gasteinrichtungen entgeltlich betriebene Einrichtungen, die dem
Zweck dienen, altere oder pflegebedirftige Menschen oder Menschen mit Behinderungen
nur vorlbergehend aufzunehmen und ihnen Betreuungsleistungen anzubieten.
Gasteinrichtungen sind Hospize, Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege sowie
Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

6.5.1 Tages- und Nachtpflege

Pflegebedurftige haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- oder
Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden
kann oder wenn dies zur Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die
teilstationare Pflege umfasst auch die notwendige Beftrderung des Pflegebedurftigen von
der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege oder der Nachtpflege und zuriick (8 41 SGB
XI). Die Tagespflege kann die Licke zwischen der ambulanten Pflege zu Hause und der
stationdren Versorgung schlieRen. Der Pflegebedurftige erhalt wahrend des Aufenthaltes alle
notwendigen Leistungen der Grundpflege, Versorgung mit Speisen und Getranken, der
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medizinischen  Behandlungspflege sowie der sozialen Betreuung.

Mit dem

Pflegestarkungsgesetz | wurden Leistungen der Tagespflege als eigenstandiger Anspruch

definiert.

Bestand und Entwicklung:

Tabelle 31: Einrichtungen der Tages- und Nachtpfleg e

Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege

Name

Trager

Platze

Schwerpunkt

ASB Tagespflege Holten

ASB Soziale Dienste GmbH

1

2|Tagespflege

ASB Tagespflege Oberhausen

ASB Soziale Dienste GmbH

1

2|Tagespflege

Seniorentreff am Barchembach

Seniorentreff am Barchembach GmbH & Co.KG

1

5|Tagespflege

Seniorentreff am Buschkdampen

Seniorentreff am Buschkdmpen GmbH & Co. KG

2

4|Tagespflege

Seniorentreff am Buschkdampen

Seniorentreff am Buschkdmpen GmbH & Co. KG

Ul

Nachtpflege

Tagespflege Sterkrade Evangelische Walter Cordes Pflegeservice GmbH 13(Tagespflege
Tagespflegezentrum Am Steigerhaus |ASO gGmbH 12(Tagespflege
Louise-Schroder-Tagespflegezentrum |ASO gGmbH 14(Tagespflege

Gesamtangebot:

102 Tagespflege

5 Nachtpflege

(Quelle: FB 3-2-20, Eigene Darstellung)

Von IT.NRW stehen keine Daten zur Auslastung und Entwicklung der Fallzahlen in der
Nachtpflege wegen ,zu geringer Werte* zur Verfligung. Solitare Einrichtungen der
Nachtpflege werden grundsétzlich kaum angeboten. Nachtpflegeplatze werden fast
ausschlieBlich angeschlossen an stationare Dauerpflegeeinrichtungen eingerichtet.*® In
Oberhausen werden 5 Nachtpflegeplatze angeboten.

Tabelle 32: Auslastung der Tagespflegepléatze

Auslastung Tagespflegeplitze in Prozent
Jahr 2009 2011 2013
in % 220,0 200,0 172,7

(Quelle: IT-NRW, Eigene Darstellung)

Bei den genannten Prozentsatzen zur Auslastung ist zu beachten, dass alle versorgten
Personen erfasst werden mit denen am 15.12. des Jahres ein Vertrag besteht. Nutzen
Personen die Tagespflege nur an einzelnen Tagen in der Woche, so kommt es zu
Mehrfachnutzungen des Tagespflegeplatzes innerhalb der Woche. Erfahrungswerte gehen
von durchschnittlich 3 Nutzungstagen pro Woche je Tagespflegegast aus. Insgesamt ist von
einer sehr guten Nutzung und Auslastung der Tagespflegeplatze auszugehen.

3 Bericht BMFSJ ,Situation der Heime*, 2006
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Bedarfsprognose:

Aufgrund der genannten Auslastungszahlen haben erfreulicherweise im Jahr 2016 bereits
mit mehreren Akteuren Beratungsgesprache der Fachverwaltung zur Einrichtung von
weiteren Tagespflegeplatzen stattgefunden. Diese wirden sich bei einer Realisierung uber
das Stadtgebiet verteilen, so dass das wohnortnahe Angebot an Tagespflegeplatzen
verbessert wird (8 2 APG NRW, wohnortnahe / quartierbezogene Versorgung).

Das Tagespflegeangebot ist eine wichtige Entlastungsmdglichkeit fir pflegende
Angehdrige. Fur viele Angehdrige wird neben einer eigenen (Teil-) Berufstatigkeit so erst
eine hausliche Pflege moglich und Uberlastungssituationen konnen entzerrt werden.
Tagespflege sichert aber auch dem Pflegebedirftigen eine stabile Lebensqualitat. Er
kann bei weitgehender Unabhangigkeit von fremder Hilfe weiterhin in der eigenen,
privaten Hauslichkeit leben, so dass eine vollstationare Pflege vermieden wird.

Aufgrund  sich  andernder  gesellschaftlicher ~ Familienbilder, = zunehmender
Frauenerwerbstatigkeit, der fortschreitenden Alterung der Stadtgesellschaft und dadurch
steigender Zahlen der Hochaltrigen und Demenzerkrankungen / gerontopsychiatrischer
Erkrankungen, wird der Bedarf an Tagespflegeplatzen mittelfristig steigen (vgl. Kapitel
4.2 - Bevolkerungsentwicklung: ,In Oberhausen wird bei einer sinkenden Gesamt-
bevolkerung der Anteil der Hochaltrigen tber 90 Jahre bis ins Jahr 2025 prozentual mit
+36% besonders stark steigen®).

Tagespflege wird oft erst dann genutzt, wenn die Moglichkeiten der pflegenden
Angehorigen erschopft sind und der Ubergang in eine stationare Einrichtung in Betracht
gezogen werden muss — die Tagespflege konkurriert dann mit der stationéren
Einrichtung. Gleichzeitig bedeutet dies, dass die Tagespflege im Vergleich zur
vollstationaren Versorgungsform eine kostengunstigere Alternative darstellt und dem
Primat ,ambulant vor stationar” folgt. Das Interesse des Gesetzgebers am Ausbau der
Tagespflege wird dadurch verdeutlicht, dass der Neubau wieder mit einer jahrlichen
Refinanzierung von 4 statt 2% gefordert wird.

6.5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

In Oberhausen werden Uberwiegend eingestreute Kurzzeitpflegeplatze von stationaren
Einrichtungen angeboten, so dass die ,Kurzzeitpflege” als stationare Versorgungsform im
Kapitel 6.1 ,Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot” dargestellt wurde.

Nur eine Einrichtung, die ,Martha-Grillo-Kurzzeitpflege“, angeschlossen an das Martha-
Grillo-Seniorenzentrum (DRK), bietet 14 solitédre Kurzzeitpflegeplatze an. Der grundsétzliche
Ausbau von solitdren Kurzzeitpflegeplatzen ist erstrebenswert, da auch ein qualitativer
Unterschied zu eingestreuten Platzen gesehen wird (vgl. Kap. 6.1).
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6.5.3 Hospize

Die Hospizarbeit verfolgt das Ziel, sterbenden Menschen ein wirdiges und selbstbestimmtes
Leben auch in ihrer letzten Lebensphase zu ermdoglichen.” Sie unterstutzt die Familie,
Angehorige und Freunde bei der Betreuung und Begleitung des sterbenden Menschen. Die
Veranderung der Familienstrukturen fuhrt dazu, dass immer weniger Menschen zu Hause
sterben konnen, weil keine Angehdrigen fur die Pflege zur Verfugung stehen. Die
Hospizbewegung in Deutschland griindet sich auf ehrenamtlichem Engagement.

Bestand und Entwicklung:

Stationar:

In Oberhausen gibt es das stationare St. Vinzenz Pallotti Hospiz mit 10 Gastezimmern. Im
Jahr 2014 wurden 154 Gaste betreut, welches einer Auslastung von 93,9% entspricht. Von
den 145 Neuaufnahmen kamen 80 Gé&ste aus Oberhausen und die Ubrigen Géste aus
Nachbarstadten. Neben den hauptamtlichen Mitarbeitern waren 28 ehrenamtliche Mitarbeiter

tatig.

Tabelle 33: Stationéres Hospiz — Gasteanzahl, Ausla  stung

Zahl der Gaste - Auslastung in Prozent

Jahr 2012 2013 2014
aus Vorjahr 10 11 9
Neuaufnahmen 155 105 145
Gesamt i 165~ 116~ 154
Auslastung 97,73% 96,19% 93,92%

(Quelle: St. Vinzenz Pallotti)

Im Jahr 2014 betrug die durchschnittliche Verweildauer der Gaste 22,6 Tage im Hospiz.

Weiterhin wird durch das stationdre St. Vinzenz Pallotti Hospiz wichtige Beratungsarbeit
geleistet. Auch Angehorige missen in dieser schwierigen psychischen Situation begleitet

werden.

*4 www.bmg.bund.de
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Tabelle 34: Stationares Hospiz — Beratungsarbeit

Beratungsarbeit (tel./pers. Vorsprache ohne Aufnahme)

Jahr 2012 2013 2014
Anzahl Anfragen 383 380 388
Stunden 191,5 190 194

(Quelle: St. Vinzenz Pallotti)

Ambulant;

Bei der ambulanten Begleitung sterbender Menschen und ihrer Angehdérigen ist das
birgerschaftliche Engagement zentrales Element der Hospizarbeit. In ambulanten Hospizen
organisierte Ehrenamtler suchen schwerstkranke und sterbende Menschen und ihre Familien
auf und leisten Sterbebegleitung in der eigenen Hauslichkeit und zunehmend auch in
stationdren Pflegeeinrichtungen und Krankenh&dusern. Die Form der Begleitung richtet sich
nach den Bedirfnissen der Sterbenden oder deren Angehdrigen. Die ehrenamtlichen Helfer
sind fur ihre Aufgaben speziell geschult. Ambulante Hospizdienste erbringen fir Menschen in
der letzten Lebensphase qualifizierte ehrenamtliche Sterbebegleitung.

In Oberhausen gibt es zwei ambulante Hospize. Das ambulante ,Hospiz St. Vinzenz Pallotti“
sowie das ,Ambulante Hospiz Oberhausen e. V.“, welches zu den gréf3eren Einrichtungen in
NRW z&hlt, mit ca. 650 Mitgliedern, ca. 180 Ehrenamtlichen, qualifizierten Sterbebegleitern,
Helfenden Handen und einem ehrenamtlichen Vorstand.*®

Die beiden ambulanten Hospize haben eine Vielzahl an Begleitungen geleistet.

Tabelle 35: Ambulante Hospize — Anzahl der Begleitu  ngen

Ambulante Hospize - Anzahl der Begleitungen

Jahr Zu Hause  |Altenheim Einr?chtungen.der Krankenhaus Stati?néres Trauerbegleitung Insgesamt
Behindertenhilfe Hospiz

2013 139 64 1 11 19 26 260

2014 146 100 3 17 11 26 303

2015 157 93 2 10 12 30 304

(Quelle: Ambulante Hospize, Eigene Darstellung)

*5 www.hospiz-oberhausen.de
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Bedarfsprognose:

Die genannten Zahlen geben nur einen geringen und unzureichenden Einblick in die
tatsachlich geleistete Hospizarbeit. Das Arbeitsvolumen und die Energie, welche fir diese
Arbeit erforderlich sind, kdnnen nicht dargestellt werden.

Aufgrund der demografischen Entwicklung und der Zunahme der Altersgruppe der
Hochbetagten ist von steigenden Sterbefallzahlen auszugehen. Der Bereich 4-5/Statistik
kommt im Band 98 ,Beitrage zur Stadtentwicklung“ zu der Aussage ,... steigt die Zahl der
Sterbefalle Uber den vorausberechneten Zeitraum nach einem kurzfristigen Rickgang an
und verbleibt einigermalfien konstant auf hohem Niveau...".

Abbildung 4: Vorausberechnete Ent-
wicklung der Sterbefélle
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Die steigenden Sterbefallzahlen bis zum Jahr 2019/2020 kdnnten zu einem gesteigerten
Betreuungsbedarf bei der Hospiz- und Palliativversorgung fiihren. Uberwiegende
Todesursache der im Hospiz begleiteten Menschen waren Tumorerkrankungen. Eindeutige
Ruckschlisse auf einen ggfls. steigenden Bedarf zur Hospizbetreuung sind nicht maoglich.
Die ambulanten Hospizdienste in Oberhausen sind eine hervorragende Ergénzung des
stationaren Angebotes und bieten zusatzlich eine Betreuungs-Alternative.

Die zukinftige Entwicklung ist aufgrund der Sterbefallprognose und des am 08.12.2015 in
Kraft getretenen Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung (vgl.
Kapitel 3.3) zu beobachten.

Weiterhin wurde in Oberhausen das Palliativnetzwerk Oberhausen gegriindet, welches ,ein
kooperativer Zusammenschluss verschiedener palliativtatiger Berufsgruppen ist, die sich im
Rahmen einer engen und professionellen Zusammenarbeit fir Schwerstkranke und
Sterbende sowie deren Angehoérige einsetzen.“46 Zuséatzlich versuchen das Buro fir
Chancengleichheit, ,pro wohnen international e.V.“ und das ,Ambulante Hospiz Oberhausen
e.V.* Strukturen in der Hospizversorgung fir Menschen mit Migrationshintergrund
aufzubauen.

Insgesamt gesehen ist die Hospiz- und Palliativversorgung in Oberhausen gut aufgestellt.

5 www.palliativnetz-oberhausen.de
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6.6 Komplementire ambulante Dienste

8§ 16 APG NRW definiert, dass zu den komplementéren ambulanten Diensten insbesondere
hauswirtschaftliche Hilfen, Beratungsdienste zur Wohnraumanpassung, Hausbetreuungs-
dienste, Hausnotrufdienste und andere erganzende ambulante Hilfen wie personliche
Assistenz fur altere und pflegebedrftige Menschen und Angehdérige gehoéren. Die zur
Umsetzung des Vorranges der hauslichen Versorgung erforderlichen komplementaren
ambulanten Dienste sind durch die kreisfreien Stadte sicherzustellen.

Personen, die nicht pflegebedurftig jedoch hilfebedurftig geworden sind, wird durch ein
vielfaltiges komplementares Angebot bedarfsgerechter Hilfen eine weitgehend selbstandige
und selbstbestimmte Lebensfihrung in der eigenen Hauslichkeit, in der vertrauten
Umgebung, ermdglicht. Soziale Kontakte bleiben erhalten. Durch komplementare ambulante
Dienste kann der Eintritt von Pflegebedurftigkeit bzw. bei eingetretener Pflegebedurftigkeit
eine stationare Versorgung verzégert und damit der Vorrang der hauslichen Versorgung
ermdglicht werden. Daher kann bei einer sich entwickelnden Pflegebedirftigkeit die
Kombination von komplementaren Diensten und eine ergé&nzende Betreuung durch
ambulante Dienste ein geeignetes Pflegesetting sein.

Komplementére Dienste sind geeignete vorsorgende Leistungen, die im vorpflegerischen
Bereich genutzt werden kdnnen. Die Betroffenen sind fiir eine Entlastung und Hilfe im
Haushalt, Garten, beim Winterdienst, der Treppenreinigung, beim Fensterputzen, beim
Einkauf aber auch fir Begleitdienste bei Behérdengdngen und Arztbesuchen dankbar. Bei
der Bewadltigung dieser Alltagsaufgaben werden erste altersbedingte Problem deutlich. Im
gesamten Stadtgebiet existieren Angebote von professionellen Dienstleistungsanbietern. Die
Leistungen werden auch von einigen ambulanten Pflegediensten angeboten.

Bestand und Entwicklung:

Eine aktuelle Ubersicht der Angebote findet sich beim Internetauftritt der Pflegeberatung der
w.47

Stadt Oberhausen ,Entlastung und Hilfen im Alltag*:

« Hilfen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

« Unterstitzung bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen einschl. Waschepflege

« Personliche Hilfen

- Zeitweilige Betreuung

« Hilfen im Bereich der Kommunikation

« Kurzbesuch

« Begleitdienste bei Arztbesuchen, Einkaufen, Behdérdengéange und Spaziergange

Zusatzlich werden ,Essen auf Radern“, ein ,gemeinsamer  Mittagstisch“ und ein
Hausnotrufdienst (bei Bedarf verbunden mit Rauchmeldern) angeboten.

" https:/www.oberhausen.de/de/index/leben-in-
oberhausen/pflege_in_oberhausen/entlastung_und_hilfen_im_alltag.php
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Die  Verbraucherzentrale  Nordrhein-Westfalen  bietet ein  Merkblatt mit den
.Mindestanforderungen an haushaltsnahe Dienstleistungen fur altere Menschen in NRW* an.
Hier finden sich wertvolle und hilfreiche Hinweise, welche bei der Auswahl eines
Dienstleistungsanbieters beriicksichtigt werden sollten (Anforderungsprofil).*®

Die Taschengeldbdrse Oberhausen bietet ebenfalls haushaltsnahe Unterstiitzungsleistungen
an. ,Die Taschengeldbdrse ist ein Projekt des Jugendparlaments Oberhausen, in
Kooperation mit der Arbeiterwohlfahrt Oberhausen und gefdrdert vom Ministerium far
Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport des Landes Nordrhein-Westfalen.
Taschengeldborsen werden als Servicebriicken zwischen Jugend und Alter verstanden.
Vordergrindig leisten Taschengeldbdrsen eine ,einfache” Vermittlungstatigkeit, indem sie
Jugendliche, die haushaltsbezogene Unterstitzungsleistungen gegen ein kleines
Taschengeld anbieten, und Haushalte &lterer oder mobilitdtseingeschrankter Menschen
zusammenbringen. Darlber hinaus vermitteln sie aber auch Interaktionen zwischen Jung
und Alt und leisten somit einen Beitrag zur intergenerativen Begegnung.“*

Bedarfsprognose:

Statistische Daten zur Inanspruchnahme komplementarer ambulanter Dienste liegen nicht
vor. Die demografische Entwicklung, verbunden mit zunehmender Hochaltrigkeit und sich
verandernden Familienstrukturen (Singularisierung des Alters®), lasst vermuten, dass der
Bedarf an komplementdren ambulanten Diensten steigen wird, da das private
Unterstltzungspotenzial sinkt. Die Angebote tragen zusatzlich zur Entlastung der
Pflegepersonen bei und unterstiitzen den Wunsch der meisten Menschen auch im Alter in
der eigenen Wohnung zu leben.

Das Angebot der komplementaren Dienste wird tber den freien Markt durch Angebot und
Nachfrage geregelt. Wichtig ist hierbei, dass aufgrund der ,Altersarmuts-Problematik” ein
bezahlbares Angebot existiert. Komplementéare Dienste sollten weiterentwickelt und geférdert
werden, da sie bei h&uslicher Pflege eine wichtige flankierende Unterstiitzung leisten
konnen.

Die Kombination von seniorengerechten Wohnungen und komplementéren Leistungen bei
steigender  Hilfebedurftigkeit sowie eine spatere Ergdnzung um  ambulante
Pflegedienstleistungen bei beginnender Pflegebediirftigkeit kann ein Pflegesetting darstellen,
welches eine weitgehend selbstéandige und selbstbestimmte Lebensfihrung in der eigenen
Hauslichkeit bis ins hohe Alter ermdglicht.

8 http://www.mgepa.nrw.de/mediapool/pdf/pflege/Qualit__tskriterienpdf.pdf

49 https://www.taschengeldboerse-oberhausen.de/

*% Immer mehr Menschen leben im Alter allein. Dies trifft bundesweit auf etwa 40 % der Bevdlkerung ab 65 Jahre
zu, in Grof3stadten liegt der Anteil noch hoher. Davon sind 85 % Frauen.
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6.7 Hausliches Pflegepotenzial - informelle Pflege

8§ 3 SGB Xl bestimmt, dass die Pflegeversicherung mit ihren Leistungen vorrangig die
hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn unterstiitzen
soll, damit die Pflegebedirftigen moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben
kénnen. Leistungen der teilstationaren Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen
der vollstationaren Pflege vor.

Die hausliche Pflege wird Uberwiegend von pflegenden Angehdérigen erbracht. Sie sorgen
sich um die Pflegebedurftigen meist schon sehr frith, bevor es andere tun und auch dann
noch, wenn das Hilfesystem (ambulante Dienste, komplementéare Leistungen) aktiviert ist.
Sie tragen als Pflegepersonen malf3geblich dazu bei, den Verbleib von pflegebeddrftigen
Menschen in der eigenen Hauslichkeit stabilisierend zu ermdglichen. Dabei geraten sie in
vielen Fallen an die Grenzen ihrer korperlichen, seelischen, organisatorischen und
finanziellen Belastbarkeit.>*

Bestand und Entwicklung:

Tabelle 36: Pflegesettings (vollstationar, ambulant , Pflegegeld)

Pflege

Jahr| Insgesamt|vollstationar| ambulant| Pflegegeld

2009 7097 1939 1510 3648
2011 7.641 1.934 1.650 4.057
2013 7.797 1.989 1.698 4.110

(Quelle: IT.NRW, Eigene Darstellung)

In Oberhausen wurden im Jahr 2013 insgesamt 75% der Pflegebedurftigen in der eigenen
Hauslichkeit betreut (5.808 Personen) und 25% wurden vollstationar versorgt (1.989
Personen). Von den in der eigenen Hauslichkeit betreuten Personen bezogen 70,7%
Pflegegeld (§ 37 SGB XI).>* Der Bezug von Pflegegeld (Angehérigenpflege) stellt seit Jahren
das am haufigsten genutzte Pflegesetting dar.

Bedarfsprognose:

Die weit Uberwiegende Zahl aller Menschen winscht ihr Leben bis ins hohe Alter in der
vertrauten hauslichen Umgebung zu verbringen. Mit diesem Wunsch ist die Hoffnung
verbunden, sich Autonomie und Selbstbestimmung zu erhalten und ein hohes MalR an

>l APG NRW Gesetzesbegriindung
*2 Hausliche Pflege ist sichergestellt durch Angehérige oder ehrenamtlich titige Person. Uber die Verwendung
des Pflegegeldes kann frei verfiigt werden.(DeStatis)
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Kontinuitat im Leben mit vertrauten Personen im Wohnumfeld bewahren zu kdnnen. Es stellt
sich die Frage, ob diese Vorstellungen auch zuklnftig durch ein entsprechendes
pflegerisches ,hausliches* Angebot realisiert werden kénnen.

Die Pflege von Angehdrigen im hauslichen Umfeld erfolgt tUberwiegend durch Frauen
(Ehefrauen, Tochter, Schwiegertochter). Der demografische und soziale Wandel flhrt
langfristig dazu, dass das Pflegepotenzial durch weibliche Angehdrige abnimmt. Steigende
Frauenerwerbstétigkeit, verédnderte  Familienstrukturen und die Zunahme von
Singlehaushalten, welches kinderlose altere Menschen bedeutet, filhren zu einem Rickgang
des sog. ,informellen Pflegepotenzials* (Pflege durch Angehorige), nicht nur durch weibliche
Angehdrige. Der Riickgang des informellen Pflegepotenzials bedeutet gleichzeitig eine
steigende Inanspruchnahme professioneller Pflegedienste sowie eine Zunahme der stationar
versorgten Pflegebeduirftigen, da weniger Angehérige eine familiale Pflege aufrechterhalten
kénnen. Um einer solchen (moglichen) Entwicklung entgegenzuwirken, kommt z. B. ein
Pflegesetting aus einer Kombination von ambulanten Diensten und unterstitzender Tages- /
Kurzzeitpflege, erganzt um ehrenamtliche Begleitung, in Betracht.

Angehdrige leisten einen sehr wichtigen Beitrag bei der Betreuung Pflegebedurftiger. lhr
Einsatz ist mit Mehrfachbelastungen und zeitlichen Beschrdnkungen verbunden, da die
Angehdrigen-Pflege oft neben einer (Teil-) Berufstatigkeit und der Versorgung der eigenen
Familie erfolgt. Teilweise muss die Pflege kurzfristig und unvorbereitet aufgenommen
werden. Kenntnisse Uber das Pflegeunterstitzungssystem (Kurzzeit-, Verhinderungs-,
Tagespflege) sind kaum vorhanden, so dass die Grenzen der eigenen Belastbarkeit erreicht
werden konnen. Zu begrifRen sind daher die von Oberhausener Krankenhausern und
Krankenkassen durchgefiihrten Informationsveranstaltungen und Schulungen fir pflegende
Angehdrige, sowie das Beratungsangebot der Oberhausener Pflegeberatung. Die
Beratungs- und Qualifizierungsangebote fir pflegende Angehdrige sollten daher
niedrigschwellig ausgebaut werden, damit eine Starkung des hauslichen Pflegepotenzials
und des hauslichen Pflegearrangements erreicht werden kann.>®

6.8 Pflegeberatung

Nach den 88 7a SGB XI, 6 APG NRW besteht ein Anspruch auf Pflegeberatung. Im Rahmen
der Pflegeberatung wird der individuelle Hilfebedarf systematisch erfasst und analysiert,
entsprechende Versorgungsplane erstellt und auf deren Umsetzung hingewirkt. Die
Pflegekassen sind verpflichtet, ihren pflegebedirftigen Versicherten sowie auch pflegenden
Angehdrigen und nahestehenden Personen eine individuelle Pflegeberatung anzubieten.

Weiterhin bietet die Stadt Oberhausen eine Pflegeberatung an. Die Pflegeberatungsstelle
der Stadt Oberhausen leistet eine trdgerunabhangige Beratung von Pflegebeddrftigen und
deren Angehdrigen. Sie kdnnen sich umfassend Uber das Leistungsspektrum aller
Oberhausener Pflegedienste informieren lassen und Hilfestellung bei der Auswahl des fir
Sie in Frage kommenden Pflegedienstes erhalten. Alle Finanzierungsfragen, die im
Zusammenhang mit der h&uslichen Pflege stehen, kénnen hier ebenfalls geklart werden.>

*3 Bertelsmann Stiftung, Themenreport — Pflege 2030
** www.oberhausen.de ,Pflegeberatung®
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Bei den Beratungen wird der Fokus auf den Grundsatz der ,ambulanten vor stationaren®
Betreuung und den ,Vorrang des Verbleibs in der eigenen Hauslichkeit® gerichtet.
Informationen kdnnen auch Uber den Internetauftritt der Pflegeberatung aufgerufen werden.
Bei der Pflegeberatungsstelle ist der Informationsbedarf zum Thema ,Demenz" deutlich
gestiegen. Eine Zunahme an Nachfragen zu Hilfeangeboten fir Demenzerkrankte ist zu
verzeichnen. Seit Oktober 2014 bietet die Pflegeberatungsstelle zusatzlich eine mobile
Pflegeberatung an bestimmten Standorten im Stadtgebiet an.

Weiterhin bieten die Sozialstationen der grof3en Trager, die ambulanten Dienste und die
Sozialdienste der Krankenhduser (zum Abschluss einer stationdren Behandlung) eine
Pflegeberatung an.

Der Pflegeberatung kommt eine grol3e Bedeutung bei dem Eintritt von Pflegebedurftigkeit zu.
Durch eine entsprechende Aufklarung und Hinweise auf die im konkreten Einzelfall
geeigneten und angemessenen Leistungen des Pflegeunterstiitzungssystems konnen
passgenaue Losungen fir die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen gefunden werden.

4. Wohnen im Alter

Die meisten Menschen wollen auch im hoheren Alter, bei eintretender Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit, ihr Leben weiter in der eigenen Wohnung, selbstéandig und
selbstbestimmt, im vertrauten Wohnumfeld verbringen. Das Wohnen ist ein zentraler
Baustein fur die eigene Lebensqualitéat. Gerade fir altere Menschen wird die personliche
Wohnsituation wichtig, da sie sich mit zunehmender Einschrankung ihrer Beweglichkeit
langer zuhause aufhalten. Viele Wohnungen sind jedoch baulich nicht altengerecht. Das
kann es unmdglich machen weiter in der eigenen Wohnung zu bleiben. Ein Ziel des APG
NRW ist daher ausdricklich die Foérderung neuer, alternativer Wohnformen, damit das
Selbstbestimmungsrecht von alteren Menschen und pflegebedurftigen Menschen in jeder
Lebensphase gesichert ist.

Bestand und Entwicklung:

Servicewohnen und Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen

Auf die Angebote wurde bereits in den Kapiteln 6.2 und 6.3 eingegangen.

Wohnungsumagestaltung

Die vorhandene Wohnung ist meistens nicht barrierefrei und es existieren Sturzgefahren.
Abhéngig von der Schwere und Ausgestaltung der Pflegebedurftigkeit kommt eine
Anpassung der Wohnung an die veranderten Bedirfnisse in Betracht. Hierzu sind oftmals
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nur kleinere bauliche MalRhahmen notwendig, welche einen selbstandigen Verbleib in der
eigenen Wohnung ermdglichen. Die Pflegekassen zahlen bei Vorliegen einer Pflegestufe
einen Zuschuss zur Wohnumfeldverbesserung. Seitens der Pflegeberatung der Stadt
Oberhausen wird fur Blrger ab 65 eine kostenlose Wohnberatung angeboten.

Die nachstehende Tabelle 37 verdeutlicht, dass der Uberwiegende Wohnungsanteil in
Gebauden vor Baujahr 1969 / 1999 existiert. Neu gebaute Mietwohnungen mussten im
Offentlich geforderten Wohnungsbau seit 1998 barrierefrei sein. Daher ist davon
auszugehen, dass der Wohnungsbestand in Oberhausen tUberwiegend nicht barrierefrei und
damit nicht fur den Verbleib pflegebedurftiger alterer Menschen geeignet ist.

Es ist winschenswert, dass groRe Wohnungsgesellschaften verstarkt Foérderangebote und
gunstige Darlehen fir den Einbau von Aufziigen oder bauliche Anpassungen bei
Schwerbehinderung - zur Herstellung einer barrierefreien Wohnung - nutzen wirden. Der
Gebaudebestand kénnte so sukzessiv grundlegend neu strukturiert werden und wirde eine
selbstandige Lebensfiihrung im Alter in den eigenen vier Wanden - bei hoher Wohnqualitat —
unterstiitzen.>

Tabelle 37: Wohnraum - Baualtersklassen

Wohnungen in Geb&auden mit Wohnraum
am 31.12.2014 nach Baualtersklassen und Sozialrdumen

. Wohneinheiten in Gebauden der
Sozialraum - Gesamt

vor 1969 (1970 bis 199d ab 2000
Oberh. Mitte 10.286 3.623 549 14.458
Oberh. Ost 14.649 3.964 1.012 19.625
Alstaden/Lirich 10.246 4.245 930 15.421
Sterkr.Mitte 16.418 6.591 1.586 24.595
Sterkr.Nord 7.326 7.356 1.755 16.437
Osterfeld 13.435 4.194 1.361 18.990
Gesamt 72.360 29.973 7.193( 109.526

(Quelle: Bereich 4-5 / Statistik, Eigene Darstellung)

Neue Wohnformen

Das Liricher Mehrgenerationenhaus La Casa ist seit dem Jahr 2008 bezogen. ,Ein
generationsubergreifendes gemeinschaftliches Wohnen im Sinne einer grof3en Familie, die
Né&he und Distanz zul&sst, war der Leitgedanke des Projektes. Dementsprechend besteht die
Zielgruppe aus Familien mit Kinder, Senioren / -innen und Alleinlebenden. Das Objekt
besteht aus 20 Wohnungen, bis auf zwei sind alle behindertengerecht, in der GroRRe
zwischen 36,36 m2 - 93,38 m2. Das Haus hat einen Aufzug. Auf Wunsch werden
Dienstleistungen wie Einkaufservice, Getrankedienst, Hilfe bei Handwerksarbeiten,
Treppenhausreinigung, Winterdienst erbracht. Pflegeleistungen vereinbaren die Betroffenen

% zur grundsatzlichen Wohnsituation vgl. IfS ,Wohnen in Oberhausen 2012“
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individuell bei einem ambulanten Dienstleister. Das Angebot konnte vom Lowenzahn e. V. in
Verbindung mit der Altentagesstétte der Paulus-Kirchengemeinde organisiert werden

Bei dem Wohnmodell Rohlandshof handelt es sich um ein Projekt des Caritasverbandes
Oberhausen e. V. mit den Bestandteilen von Wohngemeinschaft, normalen Wohnungen und
Mehrgenerationenwohnen, welches im April 2008 fertig gestellt wurde. Das Angebot richtet
sich an altere und behinderte Menschen, die selbstbestimmt und eigenstandig leben wollen.
.Das Haus bietet 21 Appartements mit Wohngemeinschaftscharakter in drei Wohngruppen
und 5 normale Wohnungen. Zu den Wohngruppen gehdren Gemeinschaftsraume (Kiche,
Essen, Wohnen), die als Bereich fiir gemeinsame Aktivitaten zur Verfiigung stehen.“>®

Seniorenwohnungen

,Die Seniorenwohnung ist die "ldealwohnung" fur altere Menschen. Grof3e und Ausstattung
sind den Bedurfnissen alterer Menschen angepasst. Darlber hinaus gibt es in jeder
Altenwohnanlage Betreuungspersonen, die den Bewohnerinnen und Bewohnern im
Bedarfsfall mit Rat und Tat zur Seite stehen, sofern dies gewinscht wird.“*” Uber den
Internetauftritt der Pflegeberatung der Stadt Oberhausen wird eine aktuelle Liste der
Seniorenwohnungen angeboten.

Liste der Seniorenwohnungen nach StralRennamen (Stan  d: 01.07.2016):

Anschrift der Wohnung/en PLZ Trager

Am Forderturm 6 46049 Arbeiterwohlfahrt

Beckerstr. 40/42 46047 Ev. Markus Kirchengemeinde
Behrensstr. 44 46049 Arbeiterwohlfahrt

Danziger Str. 9b 46045 Ev. Christus-Kirchengemeinde
Elly-Heuss-Knapp-Str. 7-44 46145 ASO

Erzberger Str. 36 46145 Wehle

Falkestr. 88 46145 Ev. Heimstéttenverein
Friedenstr. 58 46045 Arbeiterwohlfahrt
Friedrich-Karl-Str. 127 46045 Sahle

Graudenzer Str. 1-10 46145 Wehle

Grenzstr. 30 46045 Deutsches Rotes Kreuz
Grillostr. 48-52 46045 Curanis Wohnimmobilien
Hagedornstr. 79 46149 Propstei St. Clemens
Hartmannstr. 81 46145 Propstei St. Clemens
Hasenstr. 19 46119 Propstei St. Pankratius
Hausmannsfeld 5-7 46047 Ev. Luther-Kirchengemeinde
Helmholtzstr. 145 46045 Ev. Heimstéttenverein
Honnestr. 1 46049 Arbeiterwohlfahrt

Josefstr. 36 46045 Gemeinde Herz Jesu
Julius-Brecht-Anger 33 u. a. 46147 Arbeiterwohlfahrt

Kaisersfeld 46 46047 Holtgen

Katharinenstr. 50 46049 Kath. Pfarrgemeinde St. Marien
Kewerstr. 54, 58, 74 46049 Plassmeier

Klérenstr. 12 46045 Gemeinde Herz Jesu
Knappenstr. 80 46047 Kath. Pfarrgemeinde St. Marien

%% Alten- und Pflegeplan 2009-2010
" www.oberhausen.de, ,Seniorenwohnungen®
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Markusstr. 2 46149 Propstei St. Clemens
Matzenbergstr. 132-138 46145 Immobilienverwaltung Schlicht
Nurnberger Str. 54 46117 Propstei St. Pankratius
Parallelstr. 93/94 46049 Gemeindeverband der kath. Kirchengemeinden
Pothmannsweg 25 46047 Kath. Pfarrgemeinde St. Marien
Roncallistr. 33 46045 Kath. Pfarrgemeinde St. Marien
Schillerstr. 38 46047 Heimbau

Sprockstr. 33-37 46145 Propstei St. Clemens
Tannenbergstr. 35-39 46045 Curanis Wohnimmobilien
Uhlandstr. 30 46047 Ev. Luther-Kirchengemeinde
Theresenstr. 9, 11-13 46049 Deutsches Rotes Kreuz
Vennepoth 42-50 46047 A. K. Hausverwaltung

Vestische Str. 114 46117 Propstei St. Pankratius

Zum Steigerhaus 4, 6 46117 Bangel Grundstiicksgemeinschaft

Barrierefreie Wohnungen

In  Oberhausen werden Dbarrierefreie  bzw. seniorengerechte Wohnungen von
Bauunternehmungen / Projektentwicklern errichtet. Die Gebaude verfiigen Gber einen Aufzug
und die Wohnungen sind barrierefrei / behindertengerecht ausgestattet (Turbreiten, Dusche
und Balkonzugang ohne Stufen). Oftmals sind die Wohnungen bereits vor Beginn der
Bauarbeiten vermietet. Dies zeigt eindeutig den grol3en Nachfragebedarf nach dieser
Wohnform. Der Verbleib in der Wohnung ist auch bei einer eintretenden Hilfs- bzw.
Pflegebedurftigkeit méglich, da erganzende Leistungen je nach Bedarf Giber den Pflegemarkt
genutzt werden kdnnen.

In Beratungsgesprachen der Fachverwaltung mit Investoren wurde deutlich, dass durch die
Wohnbebauungsdichte in Oberhausen nur wenig geeignete Flachen fir entsprechende
barrierefreie  Neubauten vorhanden sind. Umbauten im Bestand sind oft dadurch
problematisch, dass baurechtlich je Wohnung der Nachweis eines PKW-Stellplatzes
gefordert wird (1:1) und dafir keine ausreichende Flache zur Verfigung steht. In einigen
Kommunen NRW’s wird baurechtlich nur eine geringere Quote gefordert, so dass z. B. nur
fur 3 Wohnungen gemeinsam ein Stellplatz nachzuweisen ist. Eine baurechtliche Anpassung
(Satzung) wiuirde in Oberhausen zusatzliche Moglichkeiten fur die Schaffung von
seniorengerechten Wohnungen eréffnen.

Pro Wohnen internationales Wohnen in Oberhausen-Tackenberg

,Die Stadt Oberhausen konnte in Kooperation mit der WohnBund-Beratung NRW Uber das
Bundesmodellprogramm ExWoSt- Experimenteller Wohnungs- und Stadtebau” ein Projekt
fur familien- und altengerechtes Wohnen im Quartier, das Projekt ,Pro Wohnen -
internationales Wohnen in Oberhausen-Tackenberg”® umsetzen. Eines der Projektmodule
war der Aufbau einer niederschwelligen Anlauf- und Beratungsstelle vor Ort. Hier bieten sich
fur die Stadtteilbewohnerinnen Madglichkeiten, sich (ber vorhandene Informations- und
Beratungsangebote wie z.B. rund um die Themen Wohnen, Gesundheit und Pflege zu
informieren... Mit ,Pro Wohnen - internationales Wohnen in Oberhausen-Tackenberg”
konnten barrierearme und bedarfsgerechte Wohnangebote fir altere Migrantinnen und
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Pendlerinnen in einem altersgemischten kommunalen Wohnungsbestand aus den 90"er
Jahren geschaffen werden.“®

Die Koordinierungsstelle Leben im Alter (Buro fir Chancengleichheit) organisiert jahrlich
Busrundfahrten fir interessierte Birger zu ,Seniorenwohnungen®, damit diese sich vor Ort
einen Eindruck verschaffen kdnnen. Die Fahrten finden sehr grofies Interesse und sind
regelmafig friih ausgebucht.

Bedarfsprognose:

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der vorhandene Wohnungsbestand in Oberhausen
nur beschrankt barrierefrei bzw. barrierearm und damit altengerecht ist. Aufgrund der
langfristig (Jahr 2030) abzusehenden Entwicklung einer alternden Stadtgesellschaft sollte
hier zusatzlicher barrierefreier Wohnraum geschaffen werden. Dabei ist zu beachten, dass
aufgrund der drohenden ,Altersarmut® dringend preiswerter und bezahlbarer Wohnraum
notwendig ist.

Es sind differenzierte Wohnungsangebote im Bestand insbesondere fir altere und auch
pflegebedirftige Menschen zu schaffen, damit diese langfristig in ihren Wohnungen und
ihrem Wohnquartier wohnen bleiben und bei Bedarf auch ambulant gepflegt werden kdnnen.
In diesem Sinne werden bauliche MalRnahmen zur Reduzierung von Barrieren im
Wohnungsbestand in  Mietwohnungen  ebenso wie in  Eigenheimen  und
Eigentumswohnungen notwendig. Wohnungsbaugesellschaften, Eigentimerverbande,
Akteure aus dem Baubereich und Eigentimer sollten als Anreiz auf bestehende
Fordermoglichkeiten aufmerksam gemacht werden. Fir Wohnungsbaugesellschaften bietet
sich so die Chance langjahrige Mieter auch im hdheren Alter in ihrem Mieterbestand zu
halten. Die Anpassung des Wohnungsbestands an die demografisch bedingte Alterung der
Bevolkerung stellt die Wohnungswirtschaft sowie die Wohnungspolitik vor grol3e
Herausforderungen. Das aktuelle Angebot an altersgerechten Wohnungen reicht bei Weitem
noch nicht aus, um den wachsenden Bedarf zu decken.

Zur Erweiterung der Angebotspalette und zur Bewadltigung der Herausforderung des
demografischen Wandels bietet das Land neue innovative Foérderangebote zur Errichtung
von kleinen, ambulant betreuten, gemeinschaftlich orientierten, dezentralen und
guartiersnahen Wohnungen zur Versorgung hilfsbedurftiger Menschen.

Danach sind neben herkommlichen barrierefreien Wohnungen ebenfalls férderfahig:

* Gruppenwohnungen mit separaten Appartements und Gemeinschaftsraumen,
*  Gruppenwohnungen mit einzelnen Zimmern und Gemeinschaftsrdumen,
» stationar betreute Pflegewohnplatze im Zusammenhang mit Mietwohnungsbau und

e die bauliche Anpassung und Modernisierung bestehender Altenwohn- und
Pflegeheime.

%8 www.oberhausen.de ,Pro Wohnen*. Pendlerinnen zwischen Heimat- und Aufenthaltsland.
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Mit diesen differenzierten Forderangeboten sollen wichtige Impulse in die
Wohnungswirtschaft gegeben werden, um so den gebotenen Notwendigkeiten und der
Individualitat des Wohnens nicht nur im Alter Rechnung zu tragen. Die Wohnungswirtschaft
ist verstarkt auf diese Férdermdoglichkeiten aufmerksam zu machen.

5. Altersgerechte Quartiersentwicklung

Die Planung hat gem. 8 7 Abs. 1 APG NRW ubergreifende Aspekte der Teilhabe, einer
altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines wirdevollen, inklusiven und
selbstbestimmten Lebens, blrgerschaftliches Engagement und das Gesundheitswesen
einzubeziehen. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe hat Empfehlungen fir einer
,altersgerechte Quartiersentwicklung* formuliert: *° ,Quartierskonzepte zielen darauf, einen
sozialen Nahraum, mit dem sich die Bewohner identifizieren, so zu gestalten, dass auch
altere Menschen und Menschen mit Unterstitzungsbedarf in ihrem vertrauten Wohnumfeld
verbleiben koénnen. Daflr versucht man, mdoglichst viele alternsgerechte Wohnangebote
sowie soziale Angebote und Unterstiutzungsangebote (Bausteine: Wohnen, Soziales, Hilfe
und Pflege) kleinraumig in den Quartieren verfligbar zu machen.

Wohnen

Die Schaffung alternsgerechter Wohnangebote im Quartier durch Dbarrierefreie
Neubaumalinahmen oder barrierearme Wohnungsanpassung im Bestand sind zentrale
Bausteine von Quartierskonzepten. Daneben gilt es das Wohnumfeld moglichst barrierearm
zu gestalten und eine kleinrAumig versorgende Infrastruktur im Wohnviertel zu erhalten. Fir
Zielgruppen, die im Alter in Gemeinschaft oder mit mehr Versorgungssicherheit leben wollen,
sind besondere Wohnformen — wie gemeinschaftliches Wohnen oder Betreutes Wohnen —
kleinteilig ins Quartier zu integrieren. Sie sollten durch eine bewusste Offnung ins Quartier
zur Quartiersentwicklung einen Beitrag leisten.

Soziales

Das Wohnen gilt es auf kleinrAumiger Ebene mit sozialen Angeboten zu verbinden.
Begegnungsraume und Freizeitmoglichkeiten sind in den Quartieren fur Jung und Alt
verfugbar zu machen, um den Austausch zwischen den Quartiersbewohnern zu
ermoglichen. An Begegnungsraumen konnen ortsnahe und / oder zugehende
Beratungsangebote angedockt werden, um Informationen kleinrdumig verfigbar zu machen.
Soziale Netze und lebendige Nachbarschaften sind zu starken, um soziale Kontakte zu
erhalten, Eigeninitiative zu starken und gegenseitige Hilfe zu fordern. Sie sind eine
wesentliche Grundlage, um zukinftig Hilfen durch birgerschaftliches Engagement im
Hilfemix sicherstellen zu kénnen.

%9 KDA ,Was sind alternsgerechte Quartiersprojekte?"
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Hilfe und Pflege

Quartiersprojekte missen auch tragféahig sein fur Menschen, die auf Unterstiitzung
angewiesen sind. Das umfasst zum einen Alltagshilfen — wie hauswirtschaftliche Dienste,
Fahr- und Begleitdienste, Reparatur- und Gartendienste — im Quartier verstarkt durch
birgerschaftliches Engagement verfugbar zu machen. Zum anderen geht es um Pflege-
leistungen, die in Quartiersprojekten dezentral, zugehend und Kleinteilig organisiert werden.
Ziel ist auch rund-um-die-Uhr Pflegeangebote in den Quartieren zu sichern — z. B. durch
ambulant betreute Pflegewohngruppen — und teilstationare Versorgungsangebote wie
Kurzzeit- und Tagespflege noch hauslicher zu organisieren. Stationare Pflegeangebote
sollen sich ins Quartier 6ffnen und werden Teil einer lokalen Verantwortungsgemeinschaft
zur Sicherung der Quartiersversorgung.”

Forderprogramm - Entwicklung altengerechter Quartie re NRW

Der Bereich 0-4 / Buro fur Chancengleichheit, Fachstelle Leben im Alter, hatte einen Antrag
zum Forderprogramm ,Entwicklung altengerechter Quartiere NRW* gestellt. Zwei Quartiere
Kdnigshardt/Schmachtendorf/Walsumermark und Sterkrade-Mitte, haben sich fir das
Programm qualifiziert.*

Konzept der AWO Oberhausen fir Kdnigshardt/Schmachtendorf/\Walsumermark:

.Nachbarschaft mit Anspruch und Verantwortung fireinander*

Das Projektgebiet um die Wohnanlage der AWO, des Hermann- und —Luise Albertz-
Wohndorfes am Julius-Brecht-Anger und Umgebung wird in den nachsten Jahren eine
attraktive Weiterentwicklung erfahren. Sie soll weit mehr als eine klassische
Wohneinrichtung werden. Neben den ModernisierungsmalRnahmen des
Wohnungsbestandes bezlglich Barrierefreiheit und energetischer MalRnahmen sollen die
Bewohner stark einbezogen werden. Auf der Grundlage eines intensiven gemeinsamen
Wohnens von Menschen mit unterschiedlichen Lebenslagen und Lebensorientierungen soll
eine Entwicklung gefdrdert werden, die es den Menschen mdoglich macht, weitestgehend
selbstbestimmt in einer ,Nachbarschaft mit Anspruch und Verantwortung flreinander, zu
leben. Kinftig sollen noch mehr Aktivitaten stattfinden und auch fir die Nachbarn auf3erhalb
des Wohndorfes geoffnet werden. Deshalb soll die Vernetzung der Wohnanlage mit
Vereinen und Organisationen forciert werden. Es soll zu einem Dialog uber das
Zusammenleben einer solidarischen Gesellschaft kommen. Im Wohndorf soll ein lebendiges
Miteinander und Fureinander initiiert werden. Gleichzeitig soll auch der Aufbau von
wohnungs- und quartiersbezogenen Dienstleistungsangeboten intensiv vorangetrieben
werden. Durch die Initiierung von verschiedenen Angeboten und Aktivitaten sollen die
Beziehungen der Bewohnerlnnen im Quartier untereinander gestarkt werden und zur
gegenseitigen, unentgeltlichen Unterstitzung fuhren. Trotzdem soll die Individualitat der
Einzelnen in der Gemeinschaft gewahrt werden. Im Wohndorf soll die Initierung und
Begleitung von unterschiedlichen Hausgemeinschaften im Vordergrund stehen. Da hier die
Philosophie ein selbstbestimmtes Leben in vertrauter Umgebung auch bei Unterstlitzungs-
und Pflegebediurftigkeit verfolgt werden soll, kbnnen soziale Folgekosten durch wohnortnahe

% vorlage M/16/0990-01 vom 16.09.2015
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Pravention und Starkung der haushaltsnahen Versorgung vermindern werden. Deshalb soll
der Aufbau von wohnungs-/quartiersbezogenen Dienstleistungen forciert werden. Dazu soll
die Vernetzung mit relevanten Einrichtungen, Vereinen und Organisationen ausgebaut und
eine nachhaltige Zusammenarbeit strukturiert werden.

Konzept der Guten Hoffnung Leben fir Sterkrade-Mitte:

LEO- Lebenswert Wohnen in Oberhausen

Das Projekt leistet Uber die Verzahnung von Politik, Sozial- und Gesundheitswesen einen
wesentlichen Beitrag zur Optimierung einer sozialgerechten und gesundheitsforderlichen
Infrastruktur, zur Aufrechterhalten eines Generationenmixes und damit zur nachhaltigen
Existenzsicherung politisch gewilnschter Kommunal- und Gemeindestrukturen. Fir die
Birgerinnen stellt das Konzept eine im Geh- und Komm-Modus agierende,
personenzentrierte und lebensbegleitende Unterstitzung vor Ort, die konkrete Bedarfe
erfasst, die individuell notwendige Beratung und Unterstitzung koordiniert, aktives
Fallmanagement betreibt und den Zugang zu innovativen Servicetechnologien
niedrigschwellig gestaltet, dar. Das Projekt basiert auf dem Aufbau eines nachhaltigen
wirksamen Versorgungsnetzes fiur Menschen mit Hilfebedarfen unter besonderer
Einbeziehung von ambulanten und stationdren medizinischen, pflegerischen und sozialen
Leistungen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat. Therapie- und Hilfeangeboten der
versorgenden Akteure sollen koordiniert werden. Dazu ist es erforderlich die Bedarfe im
Quartier Sterkrade-Mitte konkret und unter Beteiligung der Menschen gemeinsam zu
definieren. Entsprechend der Ergebnisse der Beteiligungsaktionen mit den relevanten
Zielgruppen soll die soziale Infrastruktur vor Ort ausgebaut werden. Wohnortnahe
Beratungs- und Begleitungsangebote sowie Starkung vorhandener und Entwicklung von
primarpraventiven Angeboten und Ressourcen sollen intensiviert werden. Es soll ein
Kompetenzkatalog zur Nutzung von Loésungen und Dienstleistungen zur Kooperation und
Koordination gestaltet werden. So konnen auf Grundlage dieses Kompetenzkataloges z.B.
wohnungsnahe Entlastungs- und Unterstitzungsangebote fiur pflegende Angehorige,
Engagementmadglichkeiten fur Birgerlnnen im Quartier und Nachbarschaftshilfen und
—initiativen  entwickelt und gestarkt werden. Bedarfen von Menschen mit
Integrationsbarrieren im Quartier sollen durch Inklusionsangebote auf ,Augenhdhe* begegnet
werden. Die Entwicklung einer kommunalen sozialrdumlichen Zielvision zur Lebensqualitat
bei Demenz sowie die Unterstitzung eines bedarfsgerechten Wohnangebotes im Quartier
sind ebenfalls Bestandteile des Konzeptes fur das Quartier Sterkrade-Mitte.

Die Realisierung der Konzepte erfolgt Uber Quartiersmanagerinnen, die vor Ort eingesetzt
sind. RegelmaRige Treffen mit dem Quartiersmanagement und dem Buro fir
Chancengleichheit / Leben im Alter sollen zum Erfahrungsaustausch, Abstimmung von
Angeboten und MalRhahmen dienen.

Weiterhin realisiert die Fachstelle ,Leben im Alter* das ,Oberhausener Modell“. Durch den
Bau von barrierefreien Wohnungen — auch neue Wohnformen wie Generationenwohnen,
Wohn-, Hausgemeinschaften - in verschiedenen Stadtteilen soll der demografische Wandel
bertcksichtigt werden. Neuestes Projekt ist die Entwicklung einer Hausgemeinschaft auf der
Friesenstrafl’e mit dem Kooperationspartner Sozialer Ring Rhein Ruhr.
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Pro Wohnen international e.V.

Pro Wohnen International e.V. ist ein gemeinnutziger Verein, der Beratung, Betreuung,
Unterstutzung und Informationen rund um die Themenfelder Alter, Gesundheit, Pflege
und Wohnen bietet.®*

,unsere Angebote:

= Beratung und Information zu Pflegebedurftigkeit, Demenz,
Betreuungsmoglichkeiten, Rentenanspruch, Diabetes uvm.

= Wohnangebote im Alter unter Beriicksichtigung kulturspezifischer Bedurfnisse
(barrierefreie und bedarfsgerechte Wohnungen, u.a. auch Pendlerwohnungen)

= Hauslicher Unterstitzungsdienst — Entlastung fur pflegende Angehdérige von
Menschen mit Demenz

» Café Pusteblume — Internationales Demenzcafé

= Vermittlung von Serviceleistungen

» Aufklarung tber Gefahrensituationen fir altere Menschen

= Raumangebot fir Seminare und Veranstaltungen

* Freizeitangebote

Pro Wohnen leistet einen wichtigen Beitrag zur altersgerechten Quartiersentwicklung in
Oberhausen Tackenberg. Die gesellschaftliche Teilhabe von alteren Migranten und
Migrantinnen wird gefordert und sie werden in die Gestaltung ihrer Umwelt einbezogen. Es
wurden niederschwellige, kultursensible Beteiligungsangebote und Strategien geschaffen,
wie z.B. die Einrichtung von Kommunikations- und Begegnungsorten, die Unterstiitzung
ethnischer Selbstorganisationen oder die Férderung von Nachbarschaften.”

Der Rat der Stadt Oberhausen hat mit der Vorlage ,Lokale Strategie zur Anwendung
integrierter Handlungsansatze in der Quartiersentwicklung“ (A/15/2899-01, 15.07.2013) die
Verwaltung beauftragt, qualifizierte Vorschlage fur Projekte der Stadtteil- und
Quartiersentwicklung modellhaft zu entwickeln.

.Hierbei sollen stadtteilrelevante Projekte mit Modellcharakter als wichtige Impulsgeber fur
ihr Quartiersumfeld vorgeschlagen und in ihrer Wirkung auf die Weiterentwicklung des
Stadtteils und des Quartiers dargestellt werden. Um nachhaltige Wirkungen im Sinne eines
vertraglichen Nebeneinander von Wohnen, Freizeit, lokaler Okonomie, Einzelhandel und
Mobilitat unter Berilicksichtigung demographischer Aspekte zu erzielen, ist es sinnvoll, die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Politikbereichen im Sinne integrierter
Handlungsansatze zu gestalten und Wissen zu bundeln. Dabei gilt es neben den Aussagen
des STEK 2020 die Anregungen und Handlungsempfehlungen aus weiteren relevanten
Gutachten und Studien zu bericksichtigen.”

Weiterhin wurde die WohnBund-Beratung NRW GmbH mit der Erstellung einer Studie
~Wohn- und Versorgungsangebote fir &ltere Menschen in Oberhausen, Kleinraumige
Bedarfs- und Handlungsanalyse“ (2008) beauftragt. AuRerdem wurde das Institut fur
Stadtforschung und Strukturpolitik GmbH, Berlin (IfS) beauftragt, ihr Gutachten ,Wohnen in

%1 www.pro-wohnen-oberhausen.de
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Oberhausen” vom November 2006 fortzuschreiben. Mit dem Titel "Wohnen in Oberhausen
2012" liegt die aktuelle Fortschreibung vor (Vorlage M/15/2107-01, 20.06.2012): ,Der Stadt
Oberhausen stehen aktuell in diesem Handlungsfeld wenige Instrumente und relativ geringe
Ressourcen zur Verfigung. Erhebliche Teile des Wohnungsmarktigeschehens werden
hingegen durch allgemeine Rahmenbedingungen und Mechanismen des Marktes, durch
Bundes- und Landespolitik sowie Entscheidungen der Immobilieneigentiimer - seien es nun
private Einzeleigentimer oder aber institutionalisierte Wohnungsunternehmen - ganz
entscheidend bestimmt.”

Die Verschrankung der Planungs- und Steuerungsansétze zur stadtebaulichen und sozialen
Infrastrukturgestaltung sollte intensiviert werden. Daher ist die Einrichtung des neuen
Fachbereiches  "Quartiersplanung,  Stadterneuerung” innerhalb des  Bereiches
5-1/Stadtplanung zu begrif3en.

Um ein altengerechtes Quartier zu entwickeln sind viele Bereiche angesprochen, wie
nachfolgende Grafik verdeutlicht:®*
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6. Seniorenpolitische Handlungsfelder (Kommunikation, Bildung,
Ehrenamt, Gesundheit, Sport, Sicherheit, Finanzen)

An dieser Stelle sollen nur skizzenhaft und beispielhaft einige seniorenpolitische
Handlungsfelder dargestellt werden, welche Einfluss auf die Lebensqualitat und die
Lebensgestaltung alterer Menschen und damit Auswirkungen auf den tbergreifenden Aspekt
der Teilhabe an einem wirdevollen, inklusiven, selbstbestimmten und aktiven Leben haben.

2 MGEPA NRW 2013
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Kommunikation

Altentagesstatten und Altentreffs erfillen eine wichtige Aufgabe fir altere Menschen in
dieser Stadt. Sie bieten die Mdglichkeit zur Begegnung, zur Freizeitgestaltung und zur
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Alle Stadtteile verfiigen Uber Angebote. Es sind
Uberwiegend die Kirchengemeinden, aber auch nichtkonfessionelle Trager, die
Seniorentreffpunkte anbieten. Eine aktuelle Liste kann Uber den Internetauftritt der Stadt
Oberhausen aufgerufen werden:

https://www.oberhausen.de/de/index/leben-in-
oberhausen/senioren/kulturelle_angebote/altentagesstaetten_seniorentreffs.php

Der Uberwiegende Teil der Altentagesstatten und -treffs 6ffnet nur einmal wochentlich.
Wenige Trager bieten mehrere Tage in der Woche an. Das Birgerzentrum Alte Heid ist
taglich in der Woche fur altere Birger geodffnet. Hier gibt es Angebote von der
Arbeiterwohlfahrt und der Stadt Oberhausen. In den Altentreffs geht es um geselliges
Beisammensein, sich austauschen oder um sachbezogene Themen von Relevanz. Oft wird
Karten gespielt, es gibt Handarbeits- und Bastelangebote sowie Singkreise und seltener
gemeinsame Unternehmungen. Bei den Besuchern von Altentagesstatten und -treffs handelt
sich in der Regel um Hochbetagte ab 80 Jahre. Die Frauen stellen den hdchsten Anteil. Die
Uberwiegende Anzahl der Seniorentreffs wird von Ehrenamtlichen geleitet und organisiert.®®

Bildung

Die VHS Oberhausen bietet Kurse flr Seniorinnen und Senioren an, die sich speziell mit
altersbezogenen Themen befassen wollen, wie etwa dem (Un-)Ruhestand oder
verschiedenen Mdglichkeiten einer sinnvollen Lebensgestaltung von birgerschaftlichem
Engagement bis hin zu kommunalpolitischen Diskussionsrunden.

Die Katholischen Familienbildungsstatten und Bildungswerke Milheim und Oberhausen sind
in unserer Stadt wichtige Anbieter in der Erwachsenen- und Familienbildung (mittlerweile in
einer TrAgerschaft vereint). Dabei sind alle Generationen eingeladen, dem Motto
.Lebenslanges Lernen — auch im Alter* zu folgen. Viele Angebote richten sich speziell an
Senioren und nehmen dabei Ricksicht auf den Bedarf, das Lerntempo oder die
Lebenserfahrung der alteren Generation.

Die Stadtblicherei bietet die Madoglichkeit, sich zu allen Themen zu informieren. Ein
besonderes Angebot fir &ltere Menschen sind die augenfreundlichen Blcher mit
GROSSDRUCKFORMAT. AuRerdem steht eine grofe CD-Auswahl in den Bereichen
Klassik, Jazz, Meditation und Unterhaltung zur Verfigung. Zuséatzlich werden im
Horbuchbereich mehrere tausend Titel unterhaltsamer, spannender und literarisch
anspruchsvoller Werke zum Héren angeboten. *

Weiterhin sei auf die Oberhausener Senioren-Zeitung ,silbergrau“ hingewiesen, die in
Zusammenarbeit mit der Stadt Oberhausen herausgegeben wird und Uber seniorenrelevante
Themen berichtet.

8 Alten- und Pflegeplan 2009 - 2010
o4 https://www.oberhausen.de/de/index/leben-in-oberhausen/senioren/kulturelle_angebote/freizeit_sonstiges.php
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Ehrenamt

Das Bundesministerium fiir Gesundheit®® fiihrt aus, dass biirgerschaftliches Engagement in
der Pflege ein wichtiger Pfeiler in der pflegerischen Versorgung ist. Ziel ist es daher,
engagierte Burgerinnen und Birger sowie Selbsthilfegruppen und -organisationen in
vernetzte Versorgungsangebote einzubinden und durch Schulungen zu qualifizieren. Zudem
kénnen zugelassene stationare Pflegeeinrichtungen fir ehrenamtliche Unterstiitzung als
erganzendes Engagement bei allgemeinen Pflegeleistungen Aufwandsentschéadigungen
zahlen. Dies dient der Forderung ehrenamtlichen Engagements, um die professionelle
Versorgung Pflegebedurftiger zu unterstitzen und zu erganzen. Mit dem Inkrafttreten der
Pflegestarkungsgesetze | und Il haben sich hier neue Moglichkeiten tber den monatlichen
Entlastungsbetrag erdffnet.®®

Ehrenamtliche Besuchs- und Hilfsdienste kénnen bei niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten eine wichtige Entlastung fur pflegende Angehérige bedeuten und
beratend und unterstiitzend tatig sein. Auch der direkte Kontakt zu Pflegebeddrftigen ist eine
wichtige Stitze in deren Alltagsgestaltung. So konnen hausliche Pflegearrangements
stabilisiert und die Qualitat in der Pflege und Teilhabe hilfe- und pflegebedrftiger Menschen
verbessert werden. Der verstarkte Ausbau ehrenamtlicher Strukturen zur Entlastung
Pflegender durch wohnortnahe, nachbarschaftliche Selbsthilfe, ein pflegeflankierendes
Ehrenamt, stellt einen wichtigen Baustein im niedrigschwelligen, pflegerischen Angebot dar.

In Betracht kommt z. B. als neues Projekt die Schulung von ehrenamtlichen Seniorenlotsen,
welche eine zuséatzliche niedrigschwellige Beratung in den SozialrAumen anbieten kdnnten.

In Oberhausen gibt es u. a. das Projekt ,Jung trifft Alt“ des Elsa-Brandstrom-Gymnasiums.
Schiler des Gymnasiums besuchen einmal im Monat das Altenheim Vincenzhaus und
verbringen Zeit mit den Senioren. Derzeit sind es rund 30 Jugendliche die nach dem
Unterricht knapp zwei Stunden mit den Bewohnern verbringen. Weiterhin gibt es den
Besuchsdienst ,Gesellschaft leben”, der ein auf ehrenamtliches Engagement gesttzter
Besuchsdienst flir Menschen ist, die alleinlebend oder eingeschrankt mobil sind und deshalb
am gesellschaftlichen Leben kaum noch teilnehmen kénnen.

In Oberhausen wurde das Netzwerk ,beo" gegriindet um das Ehrenamt und die
Freiwilligenarbeit weiter zu foérdern. Birgerschaftliches Engagement und Freiwilligenarbeit
sind unverzichtbare Elemente fir ein funktionierendes gesellschaftliches Miteinander. Daher
haben sich Vertreter aus unterschiedlichen Feldern birgerschaftlichen Engagements in
diesem Netzwerk zusammengefunden und erste Eckpunkte der Zusammenarbeit formuliert.
Mit diesem Netzwerk und dem Biro fur Chancengleichheit/Fachstelle birgerschaftliches
Engagement gibt es gute zentrale Stellen fir die Koordination und den Ausbau von
ehrenamtlicher Tatigkeit und burgerschaftlichem Engagement.

Gesundheit

Auch wenn feststeht, dass alt an Jahren nicht gleichbedeutend mit Kranksein ist, nimmt die
Wahrscheinlichkeit an Krankheiten zu leiden mit steigendem Alter, besonders bei
Hochbetagten, zu. Hier stellt sich die Frage, ob die Verbesserung der Lebensqualitdt sowie

% www.bmg.bund.de/glossarbegriffe
% § 45 d SGB XI
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der technisch-medizinische Fortschritt zu einer gesinderen Gesellschaft und besseren
Gesundheit im hohen Alter fihren und damit die durch Erhéhung der Lebenserwartung
gewonnenen Jahre in Gesundheit verbracht werden (Annahmen der Trendvariante).
Entsprechend wirden die altersspezifischen Pflegewahrscheinlichkeiten in Zukunft sinken
bzw. Pflegebedurftigkeit verspatet eintreten.

Nachgewiesen ist, dass gesundheitsrelevante Lebenslagen (Einfliisse sozialer Ungleichheit)
und individuelle Lebensstile (Einflisse durch individuelles Verhalten und Ressourcen) die
Gesundheit im Alter beeinflussen, so dass sich die Frage nach ,Pravention anschlieRt.®” § 4
Abs. 2 APG NRW bietet einen Praventionsansatz, der auch (noch) eine
Gesundheitsférderung im Pflegeheim ermdglicht. Damit kdnnen Menschen, die in einem
Pflegeheim leben oder eine Einrichtung der Tagespflege besuchen, dort kinftig
gesundheitsfordernde Angebot in  Anspruch nehmen. Im Vordergrund steht die
gesundheitliche Situation der Pflegebedurftigen zu verbessern und ihre vorhandenen Krafte
zu starken. Die gesundheitliche Situation Pflegebedirftiger, z. B. bei einem Wechsel aus
dem Krankenhaus in die hausliche oder stationare Pflege, macht es notwendig den Blick auf
die Ubergangen zwischen den einzelnen Versorgungsbereichen (medizinische, pflegerische
und soziale Versorgung) zu richten, da besonders Hochaltrige auf ineinandergreifende,
aufeinander abgestimmte Hilfesysteme angewiesen sind.

Die Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen betrachtet auch die gesundheitliche
Versorgungssituation alterer Menschen.

Sport

Sport und Bewegung leisten auch im Alter einen wesentlichen Beitrag zur Forderung der
Lebensqualitat. Wissenschaftliche Studien, unter anderem eine Untersuchung des
geriatrischen Zentrums in Ulm, die vom Bundesgesundheitsministerium geférdert wurde,
haben gezeigt, dass Senioren, die zweimal wdchentlich leichte Balance-, Kraft- und
Ausdaueriibungen ausfuhrten, ihre korperliche Leistungsfahigkeit deutlich verbessern
konnten. Die Zahl der sturzbedingten Unfalle nahm um mehr als 30 Prozent ab. Gehfahigkeit
und Kraft wurden bei mehr als 80 Prozent der Teilnehmer verbessert. Viele Sportarten sind
auch fur altere Menschen geeignet, teilweise gibt es besondere Sportangebote
(~Seniorensport”). In Oberhausen ist die Anzahl der Personen in Sportvereinen ab 61 Jahre
und alter von 7.817 im Jahr 2009 auf 8.855 im Jahr 2014 gestiegen (+13,2%).

%7 DeStatis, DZA, Robert-Koch-Institut, ,Gesundheit und Krankheit im Alter*
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Tabelle 38: Mitglieder in Sportvereinen - Altersgru  ppen

Mitglieder in Sportvereinen - Altersgruppen

Alter von .... bis ....
Jahr Insgesamt =
41-60 und alter
2009 43.868 11.657 7.817
2011 43.538 11.834 8.134
2013 42.096 11.083 8.580
2014 42.550 11.142 8.855

(Quelle: Stadtsportbund Oberhausen e.V.)

Wissenschaftliche Studien bestéatigen, dass altere Menschen von regelmaRigen korperlichen
Aktivitdten sowohl kdrperlich als auch geistig profitieren. Die damit verbundenen positiven
Effekte fur Herz- und Kreislauf sowie fir die Durchblutung des Gehirns kénnen sogar
praventiv gegen die Entwicklung von Demenzen wirken oder doch zumindest deren Verlauf
verzogern. Diese Erkenntnisse sind vor dem Hintergrund der wachsenden Zahl
Demenzkranker von nicht zu unterschatzender Bedeutung.®®

Seniorensport stellt daher unter dem Gedanken der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
und dem Préaventionsgedanken ein wichtiges Betéatigungsfeld in der Seniorenarbeit fur
Sportvereine, aber auch Wohlfahrtsverbande, Kommunen und andere in der Seniorenarbeit
tatige Organisationen dar und sollte verstarkt ausgebaut werden.

Sicherheit

Die Polizei bietet einen besonderen Dienst zur Vorbeugung von Straftaten an. Eine
kostenfreie Beratung — nicht nur — fir &ltere Menschen zeigt auf, wie vorbeugende
MalRnahmen vor kriminellen Delikten schitzen. Das gilt nicht nur flr das Verhindern von
Wohnungseinbriichen, sondern auch fur das allgemeine Verhalten, denn die Téater suchen
Opfer und keine Gegner.

Die ehrenamtliche Seniorensicherheitsberatung hat im Marz 2010 in Kooperation mit der
Stadt Oberhausen, den Tragern der Freien Wohlfahrtsverbande, der Polizei Oberhausen und
weiteren Ortlichen Institutionen (z.B. Kirchen, Gewerkschaften usw.) ihre Arbeit
aufgenommen. Das Projekt soll die Lebensqualitat der Senioren in Oberhausen steigern. Die
Seniorensicherheitsberatung ist als VorbeugungsmaRnahme Teil eines gesellschaftlichen
Gesamtkonzeptes zur Gefahrenabwehr. Auch Einzelgesprache werden auf Wunsch von
Betroffenen in deren Wohnung gefiihrt. Hier geht es um Sicherungsmafl3nahmen fir Haus
oder Wohnung, vorbeugende Malinahmen gegen Trickbetrug an der Wohnungstir und
Einbriche. Gegenwartig sind tber 20 Seniorensicherheitsberater in Oberhausen tatig.

% Kuratorium Deutsche Altershilfe
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Finanzen

Die Zahl der von Armut bedrohten Personen ab 65-Jahre wéchst seit Jahren kontinuierlich.
Zu erwarten ist ein weiterer Anstieg des Altersarmutsrisikos innerhalb der nachsten zehn
Jahre. Frauen, Alleinstehende, Geringqualifizierte und Menschen mit Migrationshintergrund
sind besonders haufig von Altersarmut bedroht. In den letzten Jahren war ein kontinuierlicher
Anstieg der Armutsgefahrdungsquoten bei dlteren Menschen zu verzeichnen. Wer arm ist,
verliert in vielerlei Hinsicht an Lebensqualitat. Menschen, die von Armut betroffen oder
bedroht sind, sind haufiger krank, nehmen weniger am gesellschaftlichen Leben teil und
haben eine geringere Lebenserwartung als Menschen aus wohlhabenden Haushalten. For
altere Menschen ist es besonders schwierig, aus einer Armutslage herauszukommen. Sie
haben nur wenige Mdglichkeiten ihr Einkommen aufzubessern, und kénnen so kaum noch
am sozialen und gesellschaftlichen Leben teilhaben.

Ein Indikator fir das Vorliegen von Altersarmut ist die Inanspruchnahme von Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung (8 41 SGB XIl), welche eine bedurftigkeitsorientierte
Sozialleistung zur Sicherstellung des notwendigen Lebensunterhalts darstellt.

Tabelle 39: Empfanger von Grundsicherung im Alter u nd bei Erwerbsminderung

Empféanger - Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung (GruSiAuE)

GruSIAuE |65 Jahre und [Hilfe zur
Jahr|Gesamt alter Pflege
2010 2.528 1.395 1.056
2012 2.781 1.578 1.120
2014 2.993 1.726 1.210

(Quelle: Bereich 4-5 / Statistik, O.BIS, Eigene Darstellung)

In Oberhausen ist die Anzahl der Leistungsbezieher von Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung von 2.528 Personen im Jahr 2010 auf 2.993 Personen im Jahr 2014
gestiegen (+18,4%). Im gleichen Zeitraum ist die Anzahl der Leistungsbezieher im Alter ab
65 Jahre und alter deutlich um 23,7% und der Bezieher von Hilfe zur Pflege um 14,6%
gestiegen. Die erhebliche prozentuale Steigerung bei der Alterskohorte 65 Jahre und alter
weist auf Altersarmutsrisiken hin. Einige Untersuchungen gehen zusatzlich von einer relativ
hohen Dunkelziffer aus, denn es gibt Hinweise, dass nicht alle alteren Menschen ihren
Anspruch auf Grundsicherung tatsachlich wahrnehmen, etwa aufgrund von
Informationsdefiziten oder Stigmatisierungsangsten.”

Die Bertelsmann Stiftung empfiehlt zum praventiven Umgang mit Altersarmut: ,Kommunen
sind immer starker mit den Folgen von Altersarmut konfrontiert und haben verschiedene

52 Bertelsmann Stiftung, ,Analysen und Konzepte* (4/2015)
Ebd.
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Mdglichkeiten, die Lebenssituation armutsgefdhrdeter alterer Menschen vor Ort zu
verbessern. So sorgt eine differenzierte kommunale Sozial- und Seniorenpolitik fur verstarkte
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir &ltere Menschen, die von Armut betroffen oder
bedroht sind. Ein wichtiger Schritt ist auch eine Stadtebaupolitik, die sozialer Segregation
entgegenwirkt und fir soziale Durchmischung in den Quartieren sorgt, um der Verfestigung
von Armut entgegenzuwirken. Besonders in Grof3stadten ist seniorengerechter und
bezahlbarer Wohnraum notwendig. Eine gute gesundheitliche Versorgung und Méglichkeiten
zur gesellschaftlichen Teilhabe miissen vor Ort bedarfsgerecht gestaltet werden und kdénnen
dazu beitragen, Altersarmut vorzubeugen bzw. die negativen Folgen von Altersarmut zu
reduzieren.”

Das personliche Einkommen stellt eine wichtige Ressource fur den Fall des Eintritts von
Hilfe- und spaterer Pflegebedurftigkeit dar. Ohne ausreichendes Einkommen kénnen z. B.
keine unterstitzenden komplementaren ambulanten Dienste bezahlt werden, so dass die
Mdglichkeiten fur ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit sinken. Der
Sozialhilfetrager wird bei Bedurftigkeit finanziell eine pflegerische Unterstitzungsleistung
gewahren mussen, so dass eine pflegebedingte Sozialhilfeabhangigkeit eintritt.

7. Gesamtbetrachtung und Handlungsempfehlungen

Nach 8§ 7 Abs. 6 APG NRW kann eine Bedarfsdeckung durch das pflegerische Angebot
angenommen werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage nach den jeweiligen Pflege-
und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegenlbersteht und
auch WahImadglichkeiten in angemessenem Umfang gesichert sind. Die Bestandsaufnahme
und Bedarfsprognose im Rahmen der o6rtlichen Planung wurden fir den Zeitraum bis zum
31.12.2020 durchgefihrt (vgl. Kapitel 5 und 6), so dass allgemeine Handlungsempfehlungen
formuliert werden, welche in einem nachsten Schritt - in einem gemeinsamen Prozess und in
Abstimmungsgesprachen mit den zu beteiligenden Akteuren - in eine MaRnahmeplanung zu
Uberfihren sind. Die Sicherung guter Pflege vor Ort, der Ausbau von Beratungs-,
Koordinierungs- und Vernetzungsstrukturen sowie die Starkung der Infrastruktur zur
Unterstitzung fur pflegende Angehdrige sind hierbei Ubergeordnete Ziele.

Pflegebedirftige, Pflegebedirftigkeit:

Bei der Ausgestaltung der Pflege — nicht nur in den stationdren Einrichtungen — sind die
Anspriiche bestimmter Zielgruppen und besondere Aspekte bei Pflegebedirftigkeit zu
berticksichtigen.

Die demografische Entwicklung lasst erwarten, dass der Frauenanteil und der Anteil der
Nichtdeutschen bei den Pflegebedirftigen mittelfristig (ab dem Jahr 2025) steigen werden,
so dass genderspezifische und kulturspezifische Aspekte (Religion, Erndhrung, Sprache)
beachtet werden muissen. Hierzu sollte diese Thematik bereits jetzt in Arbeitskreisen
aufgearbeitet und konkrete Empfehlungen zur Ausgestaltung der Pflege (Pflegekonzeption,
-inhalte) ausgesprochen werden. Die Akteure in der Pflege sollten sich mit den Aspekten der
gender- bzw. kultursensiblen Pflege auseinandersetzen, damit rechtzeitig entsprechende
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Strukturen und Angebote eingerichtet werden konnen. Der AK Interkulturelle Offnung der
Pflege wurde zu Beginn des Jahres 2016 gegrindet und arbeitet diese Thematik auf.

Die vorhandenen Fallzahlen und die zu erwartende Entwicklung bei Demenzerkrankten,
Jungen Pflegebedurftigen und pflegebediirftigen Behinderten sprechen bereits jetzt fur eine
Ausweitung des in Oberhausen vorhandenen pflegerischen Angebotes. Hier sind in
Beratungsgesprachen durch die Fachverwaltung die Betreiber von Einrichtungen und
Investoren aufzuklaren, damit auf dem freien Pflegemarkt mehr Platze geschaffen werden.
Zusatzlich sollte zur Demenzproblematik ein grundsatzlich besseres Bewusstsein und
Verstandnis in der Offentlichkeit erreicht werden.

Hierzu kommen u. a. in Betracht:

+ Informationsveranstaltungen (auch) an Kindergéarten und Schulen™

+ Starkung der Offentlichkeitsarbeit von Demenz Initiativen
e Schulung zentraler Akteure

Der Blick auf gleichgeschlechtliche Lebensweisen ist in der Pflege nach relativ neu. Im
Rahmen der Gewahrleistung des Selbstbestimmungsrechtes von alteren, pflegebedirftigen
Menschen und der sexuellen Orientierung sind hier ebenfalls Malinahmen zur Aufklarung
und Sensibilisierung der Offentlichkeit notwendig.”* Weiterhin sind die Akteure in der Pflege-
/ Altenarbeit entsprechend einzubinden und fortzubilden. Das Unterstiitzungsangebot von
Rubicon e. V. (vgl. Kapitel 5.1) sollte angenommen werden. Erste Gesprache wurden Uber
das Biro fur Chancengleichheit initiiert.

Zur Sicherstellung einer qualifizierten pflegerischen Versorgung ist ausreichendes
Pflegefachpersonal notwendig (Fachkraftemangel). Pflegeinrichtungen wie Altenheime,
ambulante Pflegedienste und Krankenhauser sind akut vom Fachkrafte- und
Nachwuchsmangel betroffen. Der demografische Wandel wird den Fachkréaftemangel noch
starker ausweiten. Der Ansatz der Oberhausener ,Initiative Pflegeberufe Oberhausen” (IPO)
sollte daher besonders unterstiitzt werden. In Betracht kommt z. B. eine (noch) engere
Kooperation mit der Agentur fur Arbeit ggfls. auch gemeinsame Presseaktionen.

Pflegerische Infrastruktur:

Hinsichtlich der stationdren Versorgung Pflegebedirftiger besteht grundsatzlich kein
besonderer Handlungsbedarf, da die Anzahl der angebotenen stationaren Pflegepléatze den
Bedarf bis 2020 deckt. Die Verteilung der stationaren Einrichtungen im Oberhausener
Stadtgebiet deckt alle Sozialrdume ab. Besonders die Auswirkungen der ab 01.08.2018
einzuhaltenden Einzelzimmer-Quote von 80% sind genau zu beobachten.

Bei der Betreuung durch ambulante Dienste handelt es sich um ein Angebot des freien
Pflegemarktes, welches sich durch Angebot und Nachfrage regelt. Aufgrund der Erweiterung
des Pflegebediirftigkeitsbegriffes ab 01.01.2017 durch das Pflegestarkungsgesetz Il (PSG II)
ist eher von einer steigenden Nachfrage nach ambulanten Diensten auszugehen. Die von
ITNRW in der Trendvariante angenommene Stagnation der Anzahl der ambulant
Pflegebedurftigen bis ins Jahr 2025 (vgl. Tabelle 30) sollte daher nach ,oben korrigiert*

1 \www.demenz-service-muensterland.de/kidzeln.html
281 Abs. 2, § 2 Abs. 1 APG NRW
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werden, da bei den Prognosen von IT.NRW das PSG Il noch nicht beriicksichtigt werden
konnte. Bis ins Jahr 2020 ist daher (zumindest) von einer moderaten Zunahme der Anzahl
der ambulant Pflegebedurftigen auszugehen, welches auch den Annahmen der konstanten
Variante entspricht (vgl. Tabelle 30).

Zu dem Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen koénnen mangels geeigneter Daten (z. B.
Tagesbelegungszahlen) keine belastbaren Aussagen abgegeben werden. Erfahrungswerte
und die Nachfrage (teilweise saisonal, Urlaubszeiten) sprechen fir einen zusatzlichen
Bedarf. 117 Kurzzeitpflegeplatze werden in Oberhausen als eingestreute Platze angeboten,
es gibt zusatzlich nur 14 solitare Platze. Es stellt sich weiterhin die Frage, ob sich die
pflegerische Versorgung in der Kurzzeitpflege durch eingestreute Platze von der Versorgung
durch solitére Platze qualitativ unterscheidet.

Uber den Prognosezeitraum der ortlichen Planung bis 31.12.2020 hinaus (Jahr 2025) ist
aufgrund der demografischen Entwicklung ein Ausbau der Kurzzeitpflege angezeigt, damit
die steigende Zahl Hochaltriger bei Versorgungsengpassen und zur Entlastung der
Angehdrigen angemessen betreut werden kann (vgl. Kapitel 6.1).

Fir die Leistungsanbieter stellen solitdre Kurzzeitpflegeplatze ein wirtschaftliches Risiko dar,
so dass uUberwiegend ,freie Betten" fur die eingestreute Kurzzeitpflege genutzt werden. Die
Fluktuation der Gaste und der stindige Wechsel in der Belegung fihren bei den
Einrichtungen zu einem erhéhten Aufwand, Auslastungsschwankungen und einer
Uberleitungsproblematik bei kurzfristigen Aufnahmen. Die Entlastungsfunktion der
Kurzzeitpflege fir die Angehorigen stellt eine wichtige Unterstitzung dar. Die Ausrichtung
der Kurzzeitpflege unterscheidet sich von einer stationdaren Unterbringung, da die
Kurzzeitpflege grundsatzlich eine Rickkehr in die eigene Hauslichkeit vorsieht. Wahrend
einer Kurzzeitpflege kann z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt geprift werden, welche
pflegerische Versorgung zu Hause eingerichtet oder bauliche Anpassung durchgefiihrt
werden muss, damit ein Verbleib in der eigenen Hauslichkeit mdglich ist. Der
Pflegebedurftige kann sich wahrend der professionellen Betreuung in der Kurzzeitpflege
erholen und durch aktivierende, mobilisierende Maflinahmen seine eigenen (kdrperlichen,
geistigen) Ressourcen starken. Die Kurzzeitpflege kann daher einen wichtigen Beitrag zur
Fortfihrung einer ambulanten Betreuung leisten (Primat ambulant vor stationar).

Die wichtige Funktion der Kurzzeitpflege sollte gestéarkt werden. Das Angebot und die
Voraussetzungen der Inanspruchnahme — auch in der Kombination mit
Verhinderungspflege™ - sollte pflegenden Angehérigen durch Pflegeberatung und durch
Offentlichkeitsarbeit besser bekannt gemacht und die Moglichkeiten noch mehr in den
Vordergrund geriickt werden. Die Arbeit der Kurzzeitpflegeeinrichtungen kénnte ggfls. durch
ein  optimiertes und standardisiertes  Uberleitungsmanagement  (Krankenhaus;
Abstimmungen mit Hausarzten, erforderliche Medikamente, Pflegehilfsmittel; ambulante
Hospize) erleichtert werden. Hierzu missen in Gesprachen mit den Akteuren zustzliche
Mdglichkeiten gepruft werden. Der Aufbau einer eigenen Pflegestatistik in Oberhausen, mit
belastbaren Daten auch zur Kurzzeitpflege, ist fir eine zukinftige Bewertung und Prognose
unerlasslich.

3 Wenn eine private Pflegeperson voriibergehend ausfallt, weil sie verreist oder krank ist, haben alle Bezieher
ambulanter Pflegeleistungen Anspruch auf Leistungen der Verhinderungspflege oder Ersatzpflege (42
Kalendertage)
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In der Tagespflege besteht in Oberhausen zusatzlicher Bedarf, der durch die hohen
Auslastungszahlen (vgl. Tabelle 32) verdeutlicht wird. Es ist daher zu begrif3en, dass im
Jahr 2016 durch die Fachverwaltung bereits mehrere Akteure beraten werden konnten, die
Uber das Stadtgebiet verteilt, zusatzliche Tagespflegeplatze einrichten wollen. Diese
Entwicklung ist ausdriicklich zu begrifRen, da die Tagespflege eine wichtige Entlastung fir
pflegende Angehérige bedeutet und dem zu Pflegenden einen langeren Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit ermdéglicht. Auch hier sollte das Angebot der Tagespflege starker in das
Bewusstsein der Betroffenen und ihrer Angehorigen gebracht werden. Die
Tagespflegeeinrichtungen sind dazu aufgerufen, ein bedarfsgerechtes Angebot im Bereich
der Tagespflege einzurichten, das auch zielgruppenrelevante Erfordernisse (z. B. Demenz,
Schwerbehinderung) und eine interkulturelle Offnung (Sprache, Ernahrung, Religion)
bertcksichtigt.

Bei der Hospiz- und Palliativversorgung ist Oberhausen mit einem stationaren Hospiz und
zwei ambulanten Hospizen sowie dem Palliativhetzwerk gut aufgestellt, so dass bis ins Jahr
2020 von einer Bedarfsdeckung auszugehen ist. Die Entwicklung ist jedoch zu beobachten,
da in Oberhausen bis zum Jahr 2020 statistisch von steigenden Sterbefallzahlen
ausgegangen werden muss (vgl. Kapitel 6.5.3). Zusatzlich sind Auswirkungen durch das am
08.12.2015 in Kraft getretene Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung
zu erwarten, da u. a. eine Versorgungsplanung zur individuellen und umfassenden
medizinischen, pflegerischen, psychosozialen und seelsorgerischen Betreuung in der letzten
Lebensphase organisiert und angeboten werden soll.” Die Nachfrage und deren
Auswirkungen sind zu beobachten. Nicht alle Anderungen des Gesetzes wirken
systembedingt sofort ab Inkrafttreten des Gesetzes, bis Ende 2016 sollen alle MalRnahmen
greifen.

Hinsichtlich der Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen und der Angebote des
Servicewohnens sind keine belastbaren statistischen Daten vorhanden, so dass keine
Aussagen getroffen werden konnen. Mit der Erstregistrierungspflicht der Anbieter zum
30.06.2016 (8 9 Abs. 2 WTG NRW, vgl. Kapitel 6.2) werden zukunftig Daten zur Verfigung
stehen. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen sind eine Alternative zur eigenen
Wohnung, die geeignet ist, eine vollstationare pflegerische Betreuung zu verhindern.
Gesundheitliche Einschréankungen mit hohen Belastungen der informellen Pflege, der
hauslichen Versorgungssituation sowie die Grenzen einer angemessenen ambulanten
Versorgung in der eigenen Hauslichkeit kdnnen einen Auszug aus der eigenen Wohnung
erfordern. Die Wohngemeinschaft stellt hier eine Alternative zur stationdren
Heimunterbringung dar, da hier individuellen Bedarfen, Vorlieben und Wiinschen an Pflege
und Betreuung leichter gefolgt werden kann. Wohngemeinschaften kénnen eine interessante
Alternative zur stationdren Heimpflege darstellen. Besonders anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften kénnen auch fir ambulante Pflegedienste unter den Gesichtspunkten
Spezialisierung, Personaleinsatz und Abrechnungsmoglichkeiten ein wirtschaftliches
Betatigungsfeld er6ffnen. Ambulante Pflegedienste und Wohnungsbaugesellschaften sollten
Uber Fordermdglichkeiten bzw. Refinanzierungen (Neubau: jahrlich 4% statt bisher 2%)
aufgeklart werden. Allerdings wird sich zusatzlich die Frage stellen, inwieweit der
Oberhausener Wohnungsmarkt fir Wohngemeinschaften ausreichend Wohnraum anbieten
kann.

" Advance Care Planning hilft Menschen, die schwer erkrankt sind, insbesondere in der letzten Lebensphase
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Komplementédre ambulante Dienste (vgl. Kapitel 6.6) werden in Oberhausen am freien
Pflegemarkt angeboten. Mangels statistischer Daten kann Kkeine Aussage zur
Bedarfsdeckung abgegeben werden. Aufgrund der prognostizierten demografischen
Entwicklung und zunehmender Alterung der Stadtgesellschaft ist mittelfristig bei der
Bedarfsprognose von einem steigenden Bedarf auszugehen. Das Konsumverhalten der
Senioren wird sich auswirken. Komplementare ambulante Dienste kénnen den Eintritt von
Pflegebedurftigkeit bzw. bei eingetretener Pflegebedurftigkeit eine stationdre Versorgung
verzogern und damit den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit weiter ermdglichen. Es
erdffnen sich Marktchancen fir Unternehmen (z. B. Handwerk) in einer alter werdenden
Gesellschaft, die von einem bezahlbaren, generationsgerechten Produkt- und
Dienstleistungsbedarf  profitieren  kdénnen. Unternehmensverbédnde, Industrie- und
Handelskammern bieten sich hier Chancen fir ihre Mitglieder.

Uber 52% (Jahr 2013) der Pflegebedirftigen werden in Oberhausen zu Hause von
Angehdrigen versorgt. Die Angehérigen sind ein wichtiger Garant fur das Funktionieren des
Pflegesystems. Diese wichtige Rolle wird durch das APG NRW hervorgehoben, da erstmals
ausdricklich Regelungen fir pflegende Angehorige in das Gesetz aufgenommen wurden
und diese damit zu einer eigenstandigen Zielgruppe werden. Angehdrige (familiale,
informelle Pflege) sollen in ihrer herausfordernden Tatigkeit unterstiitzt und entlastet werden.
Quialifizierungskurse und Sprechstunden fir Angehdrige kénnen angeboten werden.
Gleichzeitig bietet die Beratung und Aufklarung tber Pflegeangebote sowie die Kombination
von Pflegeleistungen (z. B. Pflegegeld und Pflegesachleistung) und komplementaren
Unterstiutzungsleistungen gute Moglichkeiten. Die kommunale Pflegeberatung ist hier aktiv
tatig und bietet auch an verschiedenen Standorten im Stadtgebiet eine mobile Beratung an.
Das MGEPA NRW regt beispielhaft auch die Einrichtung einer Vermittlungsagentur an.
Ehrenamtliche Betreuer sollen stundenweise Entlastungsbesuche anbieten. Ahnliche
Angebote koordinieren das ,Netzwerk beo” und die Stelle ,blrgerschaftliches Engagement*
beim Biiro fir Chancengleichheit. Hier bieten sich zusétzliche Chancen.

Die  demografische  Entwicklung und Anderung gesellschaftlicher  Strukturen
(Singlehaushalte, verstarkte Frauenerwerbstétigkeit) weisen langfristig auf einen Rickgang
der Angehdrigenpflege hin. Die Folge ist eine wahrscheinlich steigende Inanspruchnahme
professioneller Pflegedienste sowie eine Zunahme der stationdr Pflegebedurftigen, sofern
keine Ersatzstrukturen zur Kompensation geschaffen werden. Ein Rickgang der
Angehdrigenpflege ist fir den Sozialhilfetrager zusatzlich mit steigenden Leistungen bei der
»Hilfe zur Pflege* verbunden.

Eine Kompensation bzw. eine Effizienzsteigerungen ist in dem personalintensiven
Pflegesektor schwierig und das Potenzial damit nicht so gro3. Angesichts des drohenden
Fachkraftemangels und des zu erwartenden Rickgangs der informellen Pflege sind jedoch
auch hier Anstrengungen vonnoéten. Hier werden zwei zentrale Ansatzpunkte in der Pflege
diskutiert. Dies sind der Einsatz von technischen Hilfssystemen und die Prozessoptimierung
durch die kritische Analyse des Dokumentationsaufwandes. Mdoglichkeiten bieten hier
sogenannte Resident Assessment Instruments (RAI)"”®> und Konzepte des Ambient Assisted
Living (AAL). AAL-Systeme ermdglichen es, Pflegebedurftige zuhause zu Gberwachen und
sie beispielsweise an die Einnahme von Medikamenten zu erinnern, den Herd in
Abwesenheit auszuschalten oder auch die Musik, die Beleuchtung (Fraunhofer Umsicht:

& Beurteilungsinstrument fiir den jeweiligen Bedarf der pflegerischen Versorgung
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,silver lightning“’®) und die Raumtemperatur nach den Vorlieben des Nutzers zu steuern. Die

Einbindung von Arzten, Pflegekraften und Familienangehdrigen ist durch moderne
Kommunikationssysteme ohne weiteres moglich. Das Ziel der altersgerechten
Assistenzsysteme fir ein gesundes und unabhéngiges Leben ist es, neue Technologien und
das soziale Umfeld eng miteinander zu verbinden und zu verbessern. Damit soll die
Lebensqualitat fir Menschen in allen Lebensabschnitten erhéht werden. Dieser Ansatz wird
vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung in Zusammenarbeit mit VDI/ VDE
Innovationen und Technik seit Jahren gefdrdert. AAL-technische Systeme kdnnen genutzt
werden, um Wohn-, Versorgungs-, Bildungs- und Mobilitatsangebote fir &ltere Menschen zu
verbessern.”’

Durch das APG NRW hat pflegepolitisch eine Weiterentwicklung stattgefunden, da der Blick
auch auf die Versorgungsstrukturen im Quartier gerichtet wurde. Es geht darum, konkrete
Angebote vor Ort in den Quartieren zu schaffen, welche von den Bewohnern auch in ihrem
personlichen Umfeld in ,Pantoffelndhe (300 — 500 Meter) erreicht werden kénnen.”® Die
Oberhausener Anséatze und Entwicklungen in der altersgerechten Quartiersentwicklung (vgl.
Kapitel 8) durch die Fachstelle Leben im Alter (Biro fiir Chancengleichheit) sind ausdrticklich
zu begriRBen. Das Land NRW unterstitzt die Quartiersentwicklung mit dem ,Masterplan
altengerechte Quartiere. NRW*",

Ministerin Barbara Steffens: “Nur wenn es uns gelingt, die Quartiere so zu gestalten, dass
altere und hochaltrige Menschen so lange wie mdglich ein selbstbestimmtes Leben in ihrem
gewohnten und selbst gewahiten Lebensumfeld fuhren koénnen, werden wir die
Herausforderungen des demographischen Wandels in unseren Stadten und Gemeinden
meistern.”

.Die Gesellschaft unterliegt einem tiefgreifenden Wandel in der Lebenskultur und in der
sozialen Struktur. Die heutigen Versorgungsarrangements stehen jetzt und mehr noch in
Zukunft nicht mehr in Ubereinstimmung mit den sich wandelnden Einstellungen und
Bedirfnissen der Menschen. Immer mehr und grollere Heime sind Kkeine
Zukunftsperspektive. Ein Ausbau der professionellen Angebote, Kleinrdumigkeit und gelebte
Solidaritat im Sozialraum sind die Forderungen fur die Zukunft, um die Wirde der Menschen
bis ins hohe Alter zu garantieren“®

e http://www.umsicht.fraunhofer.de/de/presse-medien/2015/silverlighting.html

" Prognos Studie, Pflegelandschaft 2030 (2012)

 MGEPA ,Fragen und Antworten zum GEPA NRW*

" www.ag-nrw.de

8 Engelmann/ Gohde/ Kiinzel/ Schmidt, Gute Pflege vor Ort - Das Recht auf eigenstandiges Leben im Alter
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