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1. Einleitung

Die Versorgung unterstiitzungsbediirftiger / pflegebedirftiger Menschen in Remscheid muss
durch ein ausreichendes Hilfsangebot sichergestellt sein. Dies bezieht sich auf Menschen
aller Altersstufen, wobei hilfebedlrftiger Personen in hdherem Lebensalter die weitaus gréB-
te Gruppe darstellen.

Im 1. Kapitel wird zunachst der gesetzliche Auftrag beschrieben. Weiterhin werden die Ziel-
gruppen genannt und es werden die die Zielsetzungen der Stadt Remscheid als értlichem
Sozialhilfetrager sowie die Instrumente zur Zielerreichung fir das Leben, das Wohnen, die
Betreuung und die Pflege hilfebedirftiger Menschen in Remscheid dargestellt.

AnschlieBend werden im 2. Kapitel die statistischen Grundlagen anhand der Bevdlkerungs-
entwicklung und des demografischen Faktors beschrieben.

Im 3. Kapitel werden die Lebenslagen / Problemlagen unterstiitzungsbeduirftiger / pflegebe-
duarftiger Menschen dargestellt, aus denen sich ein Bedarf an Hilfeleistungen ergeben kann.

Eine allgemeine Beschreibung mdglicher Angebote und Versorgungsformen erfolgt sodann
im 4. Kapitel.

AbschlieBend erfolgt im 5. Kapitel eine konkrete Beschreibung und Bewertung der Angebote
und Versorgungsformen in Remscheid sowie eine Prognose hinsichtlich des zukiinftigen
Ortlichen Bedarfes.

Im Anhang zu diesem Bericht (6. Kapitel) finden sich detaillierte Aufstellungen und Beschrei-
bungen der vor Ort zur Verfligung stehenden Angeboten und Versorgungsformen.




1.1 Gesetzlicher Auftrag

Gewéahrung von Leistungen der Pflegeversicherung durch die Pflegekassen an pflege-
versicherte Menschen (SGB Xl)

Das Elfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XI — Soziale Pflegeversicherung) regelt in
Deutschland grundsétzlich fiir alle Menschen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert sind, die soziale Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit.

Dabei wird in § 3 SGB Xl der Grundsatz des Vorranges der hauslichen Versorgung und Pfle-
ge festgeschrieben, den es umzusetzen gilt.

Die pflegerische Versorgung der Bevdlkerung wird nach § 8 SGB XI grundsétzlich als eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe definiert, wobei es gemaB § 9 SGB Xl| die Aufgabe der
Bundeslander ist, dass eine leistungsfahige, zahlenmaBig ausreichende und wirtschaftliche
pflegerische Versorgungsstruktur vorgehalten wird. In Nordrhein-Westfalen wird dies ent-
sprechend durch Erlass des ,Gesetzes zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes”
(»Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen — PfG NW*) geregelt und die Verantwortung zur
Sicherstellung der pflegerischen Angebotsstruktur auf die Kreise und kreisfreien Stadte tber-
tragen. Diese sind gemaB § 6 des Landespflegegesetzes (PfG NW) zur ,Kommunalen Pfle-
geplanung® verpflichtet.

Gesetzlicher Auftrag zur ,Kommunalen Pflegeplanung‘ durch die Kommunen (Lan-
despflegegesetz PfIG NW)

Die gesetzlich verpflichtende ,Kommunale Pflegeplanung® gemaB § 6 PfG NW beinhaltet
eine Bestandsaufnahme der Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen sowie auch eine Uber-
prifung, inwieweit ein ausreichendes Hilfeangebot fir Pflegebedirftige und deren Angehdri-
ge zur Verfligung steht bzw., ob eine Weiterentwicklung des Angebotes erforderlich ist. Seit
dem Jahr 2003 obliegt es aber den Stadten - anders als nach der vorherigen gesetzlichen
Regelung (,Pflegebedarfsplanung®) — im Rahmen der ,Kommunalen Pflegeplanung® nach
dem Landespflegegesetz nicht mehr, aktiv steuernd in den Pflegemarkt einzugreifen. Die
Kommunen sollen den Bereich der Pflege beobachten und Entwicklungen aufzeigen. Die
Umsetzung soll dabei durch die Akteure im Bereich der Pflege und Versorgung erfolgen und
die Regeln des Marktes sollen daflir Sorge tragen, dass sich ein marktgerechtes Angebot
entwickelt.

Zu beachten ist im Rahmen der ,Kommunalen Pflegeplanung” auch der Aspekt der Trager-
vielfalt und es gilt, dass das burgerschaftliche Engagement im Zusammenhang von Pflege
und Betreuung zur Sicherstellung der sozialen Teilhabe Pflegebedrftiger einzubeziehen und
zu férdern ist.

Es sollen Angebote der komplementaren Hilfen, neue Wohn- und Pflegeformen sowie ziel-
gruppenspezifische Angebotsformen aufgezeigt und bei der Weiterentwicklung der értlichen
Infrastruktur einbezogen werden. Auch praventive Angebote sowie Méglichkeiten des barrie-
refreien Wohnens sind in diesem Zusammenhang von Bedeutung.




Gewéhrung von Sozialhilfe durch die Kommunen an bediirftige Menschen (SGB XII)

Die Kommunen sind aufgrund des Zwolften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB XII) zur
Gewahrung von Sozialhilfe an bedirftige Menschen verpflichtet, sofern kein anderweitiger
Leistungsanspruch besteht.

Fir Menschen mit einem pflegerischen Bedarf, welcher nicht aus Mitteln der Pflegeversiche-
rung abgedeckt ist (SGB XI) und welcher nicht aus eigenen Mitteln sichergestellt werden
kann, ist seitens der Kommunen als 6rtlichen Sozialhilfetrdgern ,Hilfe zur Pflege” (§ 61 ff des
Zwolften Buches des Sozialgesetzbuches — SGB Xll) zu leisten. Diese Hilfe kann in Form
hauslicher Pflege, als Pflegegeld oder als andere Leistung erbracht werden.

Es ergibt sich somit fiir die Stadt Remscheid einerseits ein grundsétzlicher gesetzli-
cher Auftrag zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Infrastruktur vor Ort fiir alle
unterstiitzungsbediirftigen / pflegebediirftigen Menschen. Daneben ist die Stadt Rem-
scheid als értlicher Sozialhilfetrager auch zur Sicherstellung individueller Hilfen ein-
zelner bediirftiger Menschen in Remscheid verpflichtet.




1.2 Zielgruppen, Zielsetzungen und Instrumente

Zielgruppen

Dieser Bericht bezieht sich auf Personen
1. mit einer Pflegebeddirftigkeit ab Pflegestufe | gemaB SGB XI,

2. ohne Feststellung einer Pflegebediirftigkeit der Pflegestufen | — Ill geman SGB XI,
aber mit einem Bedarf an pflegerischer Grundversorgung unterhalb der Pflegestufe |
und einem Bedarf an nichtpflegerischer Unterstiitzung,

3. mit einem Bedarf an nichtpflegerischer Unterstitzung (z.B. hauswirtschaftlicher Ver-
sorgung).

Als pflegebediirftig im Sinne des SGB XI werden Menschen eingestuft, die ,wegen einer kor-
perlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder wegen einer Behinderung bei gewdéhnli-
chen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens fir mindestens
6 Monate ... der Hilfe bedurfen®. Zu den ,gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen des taglichen Lebens” nach dem SGB XI gehéren beispielsweise die Kérper-
pflege (Waschen, Baden, Z&hneputzen, Kdmmen, Rasieren, Toilettengénge), die Nahrungs-
aufnahme, die Mobilitat, das An- und Ausziehen sowie auch die hauswirtschaftliche Versor-
gung (Einkaufen, Kochen, Putzen, Waschen).

Der Bericht bezieht sich grundséatzlich auf unterstitzungsbediirftige / pflegebedirftige Per-
sonen aller Altersstufen. Ein Schwerpunkt liegt bei alteren Menschen — und hier insbesonde-
re bei den ab 80jahrigen (,Hochaltrige") - , weil diese Altersstufe die groBte Gruppe der Per-
sonen mit Unterstitzungs- / Pflegebedarf bildet.

Allgemeine Zielsetzung

Die Wiinsche und Vorstellungen der Menschen selbst stehen im Mittelpunkt der Planungen.
In Remscheid wurde aus diesem Grund im Jahr 2006 eine reprasentative Befragung von
2.000 Menschen ab einem Lebensalter von 50 Jahren durchgeftihrt, um auch auf langere
Sicht die Lebens- und Wohnentwiirfe der verschiedenen Altersgruppen zu erfahren (Befra-
gung ,Winsche fir ein Leben und Wohnen im Alter*).

Der im Rahmen dieser Befragung am haufigsten geauBerte Wunsch mit rund 90 % Zustim-
mung war der, dass Menschen aller befragten Altersstufen ausgesprochenen Wert darauf
legen, auch im Falle von Hilfebedurftigkeit moéglichst im vertrauten Umfeld — d.h. in den ei-
genen 4 Wanden und im gewohnten Wohnquartier - leben zu kénnen. Sie wollen mdglichst
selbstéindiq / selbst bestimmt bleiben und dadurch in Wirde leben.

Auch sofern der Verbleib in der eigenen Wohnung nicht méglich ist, so wiinschen sich die
Menschen bei einer Versorgung auBerhalb des hauslichen Bereiches ebenfalls ein weiterhin
selbstandiges / selbst bestimmtes Leben.

Allgemeine Zielsetzung:

Ein eigenstandiges und selbst bestimmtes Leben unterstiitzungsbedurftiger / pflege-
bedirftiger Menschen innerhalb und auBerhalb des hauslichen Umfeldes wird erhal-
ten.




Gesetzliche Zielsetzungen

Die Menschen wollen im Falle von Hilfs- / Pflegebedurftigkeit vorrangig im h&uslichen Rah-
men versorgt werden. Der in § 3 SGB Xl als Grundlage sowie in § 1 des Landespflegegeset-
zes (PfG NW) und in § 13 SGB XII festgeschriebene allgemeine gesetzliche Grundsatz fiir
alle Pflegebediirftigen ,,ambulant vor stationar® entspricht den Wiinschen und Vorstellun-
gen der Menschen.

Der Grundsatz ,ambulant vor stationar” gilt gleichermaBen flr alle an der Finanzierung von
Hilfen bei Pflegebedurftigkeit Beteiligten:

¢ Die Pflegekassen leisten ihren Anteil aus der Pflegeversicherung und fir sie ist der
Vorrang hauslicher Hilfen / Pflege - vorrangig die hadusliche Pflege und die Pflegebe-
reitschaft der Angehérigen, Freunden und Nachbarn - im SGB Xl verankert. Umge-
setzt wird dies seitens der Kassen insbesondere auch dadurch, dass diese alle Ver-
sicherten intensiv Uber die vorhandenen Angebote informieren (§ 7 a SGB XI) und
dabei insbesondere auch auf ambulante Hilfsangebote hinweisen.

¢ Die Pflegebediirftigen selbst, die sich an den entstehenden Pflegekosten aus ihrem
Einkommen und Vermdgen beteiligen missen, haben ohnehin ein groBes Interesse
an ambulanten Versorgungsformen, da dies i.d.R. ihrem Wunsch entspricht. Hier gilt
es, dass ihnen und auch den Angehérigen gentigend Informationen Uber das vielfalti-
ge ambulante Hilfsangebot zur Verfligung stehen missen. Die stadtische Pflegebera-
tungsstelle, die Berater/innen der Pflegekassen (§ 7 a SGB XI) sowie auch andere
Beratungsstellen informieren die Betroffenen sowie deren Angehdrige entsprechend.

e Sofern die Leistungen der Pflegeversicherung sowie auch der Eigenanteil der Pflege-
bedurftigen aus Einkommen und Vermdgen zur Deckung der entstehenden Kosten
nicht ausreichend sind, kommen &ffentliche Leistungen im Rahmen des SGB XII (Hil-
fe zur Pflege) in Betracht. Seitens der Kommunen als értlichen Sozialhilfetrédgern ist
hier entsprechend den Erfordernissen des Einzelfalles gemai § 13 Abs. 1 Satz 3
SGB XII ebenfalls der Grundsatz des Vorranges ambulanter Hilfen - vorrangig die
h&usliche Pflege durch Angehdérige, Freunde oder Nachbarn (§ 63 ff. SGB XIlI) - zu
beachten, sofern mit der ambulanten Leistung keine unverhaltnismaBigen Mehrkos-
ten verbunden sind.

Sofern eine ambulante Versorgung im h&uslichen Umfeld aufgrund der Schwere der Pflege-
bedurftigkeit und des damit verbundenen erheblichen Hilfebedarfes nicht (mehr) gewahrleis-
tet werden kann, missen fir hilfebedrftige Menschen ausreichend stationdre Wohn- und
Versorgungsformen zur Verfiiqung stehen.

Stationaren Wohn- und Versorgungsformen sollen so konzipiert sein, dass die Menschen ein
eigenstandiges / selbst bestimmtes Leben im Rahmen der vorhandenen persénlichen Res-
sourcen flihren kénnen. Zielsetzung sind auch hier hdusliche Strukturen und guartiernahe
Angebote, so dass ein Verbleib im bisherigen Stadtbezirk mdglich ist.

Gesetzliche Zielsetzungen:

1. Ambulante Versorgungsformen haben Vorrang vor stationaren Hilfen.

2. Es sollen ausreichend stationare Wohn- und Versorgungsformen zur Verfiigung
stehen, die quartiersnah angeboten werden und sich an hauslichen Strukturen ori-
entieren.




Instrumente zur Zielerrreichung

Fir unterstitzungsbedurftige / pflegebedirftige Menschen und deren Angehérige missen
gentigend Angebote und Versorgungsformen vorhanden sein, die vorrangig einen
Verbleib in der vertrauten hauslichen Umgebung moglich machen.

Auch muss sichergestellt werden, dass Betroffene und Angehérige ausreichend und gut -
ber alle vorhandenen Angebote / Versorgungsformen _informiert sind / beraten wer-
den, um die Inanspruchnahme stationarer Hilfen langstmdglich vermeiden zu kénnen und
objektiv nicht erforderliche Heimunterbringungen auszuschlieBen.

Beratungs- und Hilfsangebote missen fir alle Ratsuchenden gut erreichbar vorgehalten
werden. Dies kann entweder durch zentrale Beratungsangebote erfolgen, oder aber es wird
dezentral in den Stadtbezirken allgemein informiert (z.B. in den ,Begegnungs- und Bera-
tungszentren” - BBZ).

Es sind hier in enger Kooperation und Vernetzung aller Leistungs- und Beratungsstellen
Méglichkeiten zu schaffen, damit jeder Betroffene und Angehdrige friihzeitig die notwendigen
Informationen erhélt. Einzubinden sind hier besonders auch die Sozialdienste der Kranken-
hauser / Kliniken, damit keine stationaren Unterbringungen eingeleitet werden, wenn mittel-
fristig mdglicherweise auch ambulanten und komplementéare Hilfen im noch vorhandenen
h&uslichen Umfeld ausreichend sind.

Instrumente zur Zielerreichung:

1. Es miissen geniigend Angebote und Versorgungsformen vorhanden sein, die
vorrangig einen Verbleib in der vertrauten hauslichen Umgebung méglich ma-
chen.

2. Betroffene und Angehdrige miissen liber vorhandene Angebote und Versor-
gungsformen gut informiert / beraten werden.

3. Eine enge Kooperation und Vernetzung aller Leistungs- und Beratungsstellen
muss sichergestellt werden.

10



2. Statistische Grundlagen — Bevolkerungsentwicklung und demo-

grafischer Faktor

Die Bevdlkerungsentwicklung in Remscheid und der demografische Faktor sind von wesent-
licher Bedeutung firr den aktuellen und den zukiinftigen Bedarf an Versorgungsangeboten fir
unterstiitzungsbediirftige / pflegebedirftige Menschen.

Nachfolgend erfolgt eine Darstellung der aktuellen Bevélkerungszahlen differenziert nach
Stadtbezirk und Staditeil, Alter, Geschlecht, Haushaltsstatus und Nationalitat. AuBerdem

wird die Bevdlkerungsprognose der Stadt Remscheid bis zum Jahr 2025 dargestellit.

Herausgehoben werden dabei die Bevolkerungsgruppen der ab 65jahrigen und der ab
80jahrigen, weil sich der Anteil unterstiitzungsbediirftiger / pflegebedurftiger Menschen mit
zunehmendem Alter deutlich erhéht und Menschen mit entsprechendem Hilfebedarf zumeist

bereits alter sind.

Nach einer aktuellen Erhebung der Statistikstelle der Stadt Remscheid verteilt sich die Be-
vélkerung in Remscheid bzw. in den 4 Stadtbezirken — differenziert nach Alter und Ge-

schlecht (w bzw. m) sowie der Anzahl Alleinlebender - wie folgt (01.01.2010):

RS - ge- Alt-RS Siud Lennep Luttring-
samt hausen
Bevélkerung ins- 114.419 48.233 24.131 25.166 16.889
gesamt w: 58.885 w: 24.868 w: 12.373 w: 12.980 w: 8.664
m: 55.534 m: 23.365 m:11.758 m: 12.186 m: 8.225
A:23.506" | A:11.015* A: 4.833" A: 4.664" A: 2.994*
Bevélkerung 65 24.694 10.323 5.124 5.574 3.673
Jahre und élter w: 14.410 w: 6.088 w: 2.968 w: 3.259 w: 2.095
m: 10.284 m: 4.235 m: 2.156 m: 2.315 m: 1.578
A: 8.270* A: 3.702* A:1.720* A: 1.678* A:1.170*
Bevélkerung 80 5.961 2.545 1.243 1.355 818
Jahre und alter w: 4.200 w: 1.801 w: 855 w: 974 w: 570
m: 1.761 m: 744 m: 388 m: 381 m: 248
A: 3.003* A: 1.360" A: 616" A: 610" A: 417"

* Die angegebene Anzahl der Alleinlebenden basiert auf einer Schatzung der stadtischen Statistik-
stelle im Januar 2011, welche aufgrund verschiedener Unsicherheiten moéglicherweise eine gewisse

Fehlerquote aufweist.
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Kleinrdumig aufgegliedert nach den 50 Remscheider Stadtteilen Iasst sich die Bevdlkerung

altersméBig wie folgt differenzieren :

Stand 01.01.2010 |Einwohner/innen 65 Jahre u.a. |%-Anteil |80 Jahre u.a. |%-Anteil
(Altersdurchschnitt)
Remscheid insge- 114.419 24.694| 21,58% 5.961 5,21%
samt (2 43,2 Jahre)
1|Alt- 48.233 10.323| 21,40% 2.545 5,28%
Remscheid (2 43,0 Jahre)
101|- Mitte 2.392 (g 50,6 Jahre) 839| 35,08% 324 13,55%
102|- Nordstadt 4.362 (o 44,2 Jahre) 1.033| 23,68% 312 7,15%
103|- Altstadt 2.091 (o 42,8 Jahre) 497 23,77% 135 6,46%
104|- Stachelhausen 3.872 (o 40,4 Jahre) 732 18,90% 156 4,03%
105|- Blumental 1.276 (@ 39,9 Jahre) 221| 17,32% 36 2,82%
106|- Honsberg 2.401 (@ 39,4 Jahre) 377| 15,70% 85 3,54%
107|- Stadtpark 3.034 (2 41,8 Jahre) 582| 19,18% 141 4,65%
108|- Scheid 4.172 (@ 41,2 Jahre) 796| 19,08% 184 4,41%
201|- Hasten Mitte 2.015 (@ 42,4 Jahre) 416 20,65% 147 7,30%
202|- Kratzberg 2.131 (@ 43,9 Jahre) 457| 21,45% 94 4,41%
203|- Haddenbach 3.556 (g 42,2 Jahre) 655| 18,42% 118 3,32%
204|- Schone Aussicht | 2 378 (g 45,7 Jahre) 570 23,97% 179 7,53%
205|- Hélterfeld 2.632 (g 41,9 Jahre) 484 18,39% 90 3,42%
401|- Morsbach 1.097 (@ 45,6 Jahre) 257 23,43% 42 3,83%
402(- Vieringhausen 2.601 (o 43,1 Jahre) 526| 20,22% 129 4,96%
403|- Kremenholl 3.772 (o 42,8 Jahre) 855| 22,67% 156 4,14%
404|- Reinshagen 3.553 (o 43,6 Jahre) 782| 22,01% 168 4,73%
405|- Westhausen 898 (o 46,8 Jahre) 244 2717% 49 5,46%
2 |Sud 24.13 5.124| 21,23% 1.243 5,15%
(9 42,8 Jahre)
301|- Zentralpunkt 5.971 (o 40,6 Jahre) 1.088| 18,22% 284 4,76%
302|- Neuenkamp 2.222 (@ 43,3 Jahre) 476 21,42% 75 3,38%
303|- Fichtenhohe 3.421 (@ 39,6 Jahre) 592| 17,30% 140 4,09%
304|- Wiistenhagen 961 (@ 43,2 Jahre) 179 18,63% 43 4,47%
305|- Bokerhdhe 671 (o 47,1 Jahre) 174 25,93% 44 6,56%
306|- Mixsiepen 3.317 (o 44,1 Jahre) 789| 23,79% 184 5,55%
307|- Struck 2.253 (o 43,5 Jahre) 482| 21,39% 122 5,42%
308|- Falkenberg 743 (@ 46,1 Jahre) 185| 24,90% 44 5,92%
309|- Bliedinghausen 3.191 (o 44,8 Jahre) 791 24,79% 221 6,93%
310|- Ehringhausen 1.381 (@ 46,7 Jahre) 368| 26,65% 86 6,23%
3 |Lennep 25.166 5.574| 22,15% 1.355 5,38%
(o2 43,6 Jahre)
501|- Lennep Altstadt 1.086 (@ 41,3 Jahre) 199 18,32 46 4,24%
502|- Lennep Nord 2.805 (o 45,7 Jahre) 674| 24,03% 143 5,10%
503|- Stadtgarten 2.470 (o 47,4 Jahre) 749 30,32% 331| 13,40%
504|- Lennep Neustadt | 3.278 (g 42,8 Jahre) 631 19,25% 147 4,48%
505|- Lennep West 1.156 (@ 41,2 Jahre) 184| 15,92% 32 2,77%
506|- Hackenberg 2.756 (o 42,4 Jahre) 541| 19,63% 90 3,27%
507|- Henkelshof 3.445 (@ 44,5 Jahre) 814| 23,63% 221 6,42%
508|- Hasenberg 4.393 (o 43,4 Jahre) 1.051| 23,92% 205 4,67%
509|- Trecknase 1.200 (@ 44,9 Jahre) 278| 23,17% 40 3,33%
510]|- Grenzwall 467 (o 46,4 Jahre) 109| 23,34% 21 4,50%
511]- Engelsburg 471 (@ 43,0 Jahre) 103| 21,87% 23 4,88%
512 -OBs?rgisch Born 858 (o 38,4 Jahre) 123| 14,34% 35 4,08%
513 WBeesrtgisch Born 781 (@ 38,7 Jahre) 118| 15,11% 19 2,43%
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4 |Lattringhau- 16.889 3.673| 21,75% 818 4,84%
sen (2 43,6 Jahre)
601]- Luttringh. Mitte 1.886 (o 46,2 Jahre) 457| 24,23% 106 5,62%
602|- Klausen 4.280 (g 39,1 Jahre) 764| 17,85% 163 3,81%
603|- GroBhilsberg 1.343 (43,5 Jahre) 275| 20,48% 65 4,84%
604|- Garschagen 242 (@ 44,6 Jahre) 56| 23,14% 10 4,13%
605|- Schmittenbusch |  2.691 (g 44,5 Jahre) 612| 22,74% 129 4,79%
606|- Stursberg 2.267 (@ 47,9 Jahre) 593| 26,16% 171 7,54%
607|- Dorrenberg 1.627 (g 43,9 Jahre) 380| 23,36% 59 3,63%
608|- Goldenberg 1.115 (@ 43,8 Jahre) 228| 20,45% 34 3,05%
609|- Luttringh. West 1.438 (o 44,7 Jahre) 308| 21,42% 81 5,63%
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Differenziert nach der Staatsangehorigkeit verteilt sich die Bevolkerung in Remscheid und

den 4 Stadtbezirken wie folgt (Stand 01.01.2010):

RS - ge- Alt-RS Sid Lennep Littring-
samt hausen
Bevolkerung ins- 114.419 48.233 24.131 25.166 16.889
gesamt d: 98.575 d: 40.209 d: 20.383 d: 22.802 d: 15.181
a:: 15.844 a: 8.024 a: 3.748 a: 2.364 a: 1.708
Bevolkerung 65 24.694 10.323 5.124 5.574 3.673
Jahre und alter d: 23.308 d: 9.614 d: 4.774 d: 5.373 d: 3.547
a: 1.386 a: 709 a: 350 d: 201 a: 126
Bevolkerung 80 5.961 2.545 1.243 1.355 818
Jahre und élter d: 5.870 d: 2.502 d: 1.223 d: 1.333 d: 812
a: 91 a: 43 a: 20 a: 22 a: 6

Es erfolgt eine Differenzierung nach Menschen mit deutscher (d) und mit auslandischer (a)
Staatsangehorigkeit. ,Menschen mit Migrationsgeschichte” sind nicht gesondert ausweisbar.

Fur die kommenden 15 Jahre wird nach der aktuellen Bevolkerungsprognose der Stadt

Remscheid mit folgender Entwicklung der Bevdlkerung ab 65 Jahren und ab 80 Jahren ge-

rechnet (eine Differenzierung nach Stadtbezirken / Stadtteilen ist dabei derzeit nicht még-

lich):
Jahr 2015 Jahr 2020 Jahr 2025
(110.274 Einwohner) | (106.130 Einwohner) | (101.183 Einwohner)
Bevolkerung 65 23.630 22.924 23.089
Jahre und élter (Bevdlkerungsanteil: (Bevdlkerungsanteil: | (Bevolkerungsanteil:
21,43 %) 21,60 %) 22,82 %)
Bevolkerung 80 6.138 7.091 6.800
Jahre und élter (Bevdlkerungsanteil: (Bevdlkerungsanteil: | (Bevodlkerungsanteil:
5,57 %) 6,68 %) 6,72 %)

Anhand dieser Zahlen ist erkennbar, dass — bei insgesamt zurlickgehenden Bevdlkerungs-

zahlen — die Anzahl insbesondere der hochaltrigen Menschen in Remscheid ansteigen wird.
Diese Entwicklung entspricht dem allgemeinen Trend in Deutschland und wird gemeinhin als
L<demografischer Wandel“ bezeichnet.
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3. Lebenslagen / Problemlagen

Nachfolgend werden die Lebens- und Problemlagen von Menschen mit einem Unterstit-
zungsbedarf / Pflegebedarf beschrieben.

Wenngleich die Lebensentwirfe und Bedirfnisse der Menschen oftmals sehr vielféltig und
unterschiedlich sind, werden verschiedene typische Lebenssituationen dargestellt, aus de-
nen sich persénliche Hilfebedarfe ergeben kénnen.
Als typische Lebens- und Problemlagen werden beschrieben

e Wohnen und Aufrechterhaltung der selbstandigen Lebensfliihrung

e Versorgungsbedarf im hauslichen Bereich

e Versorgungsbedarf auBerhalb des h&uslichen Bereiches.

17



3.1 Wohnen und Aufrechterhaltung der selbstandigen Lebensfih-
rung

Allgemeines

Von wesentlicher Bedeutung fir die Zufriedenheit und Lebensqualitat aller Menschen sind
gute und den persénlichen Anforderungen angemessene Wohnverhéltnisse (Wohnung und
Wohnumfeld). Dies gilt umso mehr fiir Personen mit Unterstitzungsbedarf / Pflegebedarf, die
aufgrund abnehmender Mobilitat oftmals den gréBten Teil des Tages zuhause verbringen.
Das Wohnumfeld hilfebedrftiger Menschen stellt i.d.R. deren Fixpunkt und Lebensmittel-
punkt dar und bedarfsgerechtes Wohnen ist fiir den Einzelnen sehr wichtig. Entsprechender
Wohnungsbestand und die barrierearme Gestaltung von Wohnquartieren und 6éffentlichen
Raumen haben eine hohe gesellschaftliche Bedeutung.

Die meisten Menschen wiinschen, dass sie auch bei eintretendem Unterstiitzungs- und Pfle-
gebedarf so lange wie mdglich in der eigenen Wohnung und im vertrauten Wohnumfeld
verbleiben kénnen. Fir Selbstwertgefihl und Identitéat haben die eigenen vier Wande eine
hohe Bedeutung und werden mit Eigenstandigkeit, Autonomie und Selbstbestimmung ver-
bunden. Die Bindungen an den vertrauten Lebensort sind oft Gber mehrere Jahrzehnte ge-
wachsen und vertiefen sich bei Pflegebedurftigkeit bzw. im Alter noch.

Der Wunsch nach einem Verbleib in der eigenen Hauslichkeit und im bisherigen Wohnum-
feld gilt ganz besonders auch fiir allein lebende Menschen, deren Anteil mit zunehmendem
Lebensalter deutlich ansteigt (derzeit 20,5 % der Gesamtbevdlkerung in Remscheid; bei den
ab 65jahrigen 33,5 % und bei den ab 80jahrigen sogar 50,4 % der jeweiligen Altersgruppe).

Befragung ,,Wiinsche fiir ein Leben und Wohnen im Alter

Im Rahmen einer im Jahr 2006 in Remscheid durchgeflihrten reprasentativen Befragung von
2.000 Remscheiderinnen und Remscheidern ab 50 Jahren (,Wtinsche fir eine Leben und
Wohnen im Alter”) haben rund 90 % aller befragten Personen diesen Wunsch geéauBert.
Selbst bei fortschreitendem Hilfe- und ggf. Pflegebedarf méchten die meisten Befragten im
vertrauten Wohnumfeld verbleiben und méglichst ambulant — durch Verwandte, Freunde,
Nachbarn oder aber durch ambulante Pflegedienste - versorgt werden. Eine Aufgabe ihrer
Wohnung und einen Umzug in eine vollstationére Pflegeeinrichtung wollen die allermeisten
Menschen vermeiden.

Im Rahmen der genannten Befragung haben 41,3 % der Befragten ihre derzeitige Wohnsitu-
ation (Wohnung und Wohnumfeld) als ,altengerecht” eingeschéatzt. 34,4 % empfanden sie als
Jeilweise altengerecht” und 18,8 % als ,nicht altengerecht”.

Ein hoher Prozentsatz bewertet die aktuelle Situation in Remscheid somit subjektiv als flr
ein Wohnen bei Hilfe-/Pflegebedarf bzw. im Alter geeignet. Jedoch besteht aus Sicht der
Befragten hier offensichtlich auch noch deutlicher Verbesserungsbedarf, denn eine Mehrheit
hat sich entsprechend gedufBert.

Aus den im Rahmen der genannten Remscheider Befragung geduBerten Verbesserungsvor-
schlagen und Winschen wird deutlich, in welchen Bereichen Defizite bestehen und was den
Menschen wichtig ist.

Die Vorschlage und Wiinsche betreffen dabei 3 Schwerpunktbereiche:
e Wohnung: Genannt wurden hier insbesondere die in vielen Hausern fehlenden Auf-
zlige sowie auch fehlende barrierefreie Bader und Dienstleistungsangebote (z.B.
Winterdienste).
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* Versorgung: Gew(inscht wurden vor allem wohnortnahe Einkaufsméglichkeiten sowie
Arzte/Apotheken im Stadtteil.

¢ Mobilitat: Ausreichende Busverbindungen sowie auch maéglichst barrierefreie Stra-
Benlberquerungen / Blrgersteige (Bordsteinabsenkungen) standen hier im Mittel-
punkt der Anregungen und Winsche.

Wohnung und Wohnumfeld

Nicht nur die Wohnung selbst (WohnungsgrdBe / der Wohnungszuschnitt) ist von entschei-
dender Bedeutung daftir, dass man dort lange gut leben kann. Zu nennen ist in diesem Zu-
sammenhang die Barrierefreiheit (ebenerdige Zugénge oder Aufzlige, Beseitigung von
Schwellen und Bodenunebenheiten, barrierefreie Bader, breite Tirrahmen etc.) oder wenigs-
tens die Reduzierung von Barrieren.

Wichtig sind auch Mdglichkeiten einer bedarfsgerechten und erreichbaren Versorgung im
Quartier — d.h. erreichbare Einkaufsmdglichkeiten, Arzte/Apotheken, Post, Bank in der Néhe,
Mdglichkeiten von Begegnung / Geselligkeit und Beratung, Orte zur Freizeitgestaltung und
Entspannung. Und nicht zuletzt ist auch eine gute Mobilitat sehr bedeutsam. Wenn schon
nicht alle Angebote im Quartier erreichbar sind, so muss man sie doch bequem mit Bussen
erreichen kénnen. Dies muss barrierefrei auch flir Menschen mit Behinderungen méglich
sein.

Sofern ein Verbleib in der eigenen Wohnung bei zunehmendem Hilfebedarf aufgrund der
Gegebenheiten nicht mittels baulicher AnpassungsmaBnahmen méglich ist, muss friihzeitig
ein Umzug in eine andere geeignete Wohnung oder in ein sogenanntes ,Betreutes Wohnen*,
~Servicewohnen“ oder ,Komfortwohnen® — méglichst ebenfalls im vertrauten Wohnquartier
und unter Erhalt der bisherigen sozialen Kontakte und der eigenen Selbsténdigkeit — in Er-
wagung gezogen werden.

Damit Personen mit Unterstiitzungs-/Pflegebedarf und Menschen im Alter ihren beschriebe-
nen Wunsch nach Erhalt der eigenen Wohnung tatsachlich umsetzen kénnen, missen die
entsprechenden wohnlichen / baulichen Voraussetzungen angestrebt werden. Hier dirfte der
demografische Wandel bei allgemein abnehmenden Einwohnerzahlen zu einem Umdenken
auf Seiten der Vermieter / Wohnungseigentimer/ Wohnungsbaugesellschaften fiihren. Bar-
rierefreiheit und eine entsprechende Infrastruktur werden in Zukunft immer wichtigere Krite-
rien bei der Auswahl einer Wohnung werden. Nach einer Befragung des Kuratoriums Deut-
sche Altershilfe leben derzeit bundesweit lediglich 5 % der elf Millionen Altenhaushalte in
barrierefreien Wohnungen (Pro Alter, Heft 1/2010 sowie ,Wohnen im Alter*, Bericht der Ex-
pertenkommission, Deutscher Verband fir Wohnungswesen, Stadtebau und Raumordnung,
2009). Die Wohnungswirtschaft hat in Deutschland somit in den n&chsten Jahren noch eine
groBe Aufgabe zu bewaltigen, denn der Bedarf ist weitaus héher. Nach einer Schatzung des
Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung liegt er langfristig bei bis zu ei-
nem Viertel aller Haushalte.

Hauswirtschaftlicher und anderer komplementéarer Hilfebedarf

Nicht nur die persdnlichen Wohnverhaltnisse (Wohnung und Wohnumfeld) sind fir die Auf-
rechterhaltung der selbsténdigen Lebensfihrung im huslichen Umfeld bedeutsam. Bei stei-
gendem Lebensalter sind es oftmals die Verrichtungen im Alltag, die nicht mehr komplett
allein erledigt werden kénnen und bei denen Hilfestellung notwendig ist.
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Es geht in diesem Zusammenhang nicht um einen pflegerischen Bedarf, sondern um All-
tagshilfen im haushaltsnahen Bereich. Dies betrifft Tatigkeiten, die aufgrund gesundheitli-
cher oder altersbedingter Einschrankungen Schwierigkeiten bereiten. So haben einige Men-
schen Probleme damit, die regelmaBig wiederkehrenden Tatigkeiten im Haushalt wie Wa-
sche waschen, Wohnungsreinigung, Kochen etc. selbstandig durchfiihren zu kénnen. Auch
die Gartenarbeit und der Winterdienst bereiten zunehmend Schwierigkeiten, so dass hier
Hilfe bendtigt wird.

Oftmals besteht auch die Notwendigkeit von Einkaufshilfen (z.B. Einkauf nach Einkaufszettel,
Begleitung beim Einkauf oder Lieferservice durch Einzelh&ndler) — gerade, wenn sich in der
Nahe zur Wohnung keine Geschéfte befinden und sich der Einkauf nicht durch familiare oder
nachbarschaftliche Unterstitzungen erledigen |asst.

Weiteren Hilfebedarf haben einige Menschen damit, dass sie Begleitung bei Arztbesuchen
oder aber auch Hilfestellung bei Behdrdengangen bendtigen. Wenn hier innerhalb der Fami-
lie oder aber der Nachbarschaft keine Mdglichkeiten bestehen, muss anderweitig Hilfe er-
bracht werden, damit die selbstandige Lebensflihrung im eigenen Haushalt sichergestellt
bleibt.

Insbesondere alleinlebende Menschen befiirchten oftmals, in einer Notsituation hilflos zu
sein. Hausnotrufsysteme kénnen hier Hilfestellung zum Erhalt der Selbstandigkeit leisten und
sie bieten Betroffenen sowie Angehdrigen Sicherheit.

Zu einer selbstandigen Lebensflhrung im hauslichen Umfeld gehért der Erhalt bzw. der Auf-
bau sozialer Kontakte. Gerade allein lebende Menschen ohne familiare Bezlige drohen ins-

besondere im Alter ohne ausreichende soziale Kontakte zu vereinsamen und es gilt hier fir

den Einzelnen, aktiv zu werden. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, dass méglichst quar-
tiersnah entsprechende Angebote zur Begegnung vorhanden sind — beispielsweise im Rah-

men von ,Begegnungs- und Beratungszentren“ (BBZ) in allen Stadtbezirken, durch Vereine,
Kirchengemeinden, Initiativen und auch durch stationédre Mittagstische.

Auch von Bedeutung zum langfristigen Erhalt der Selbstandigkeit sind die Bereiche Gesund-
heit / Vorsorge / Gesundheitsférderung und ebenfalls die Bereiche Bildung und Kultur. Auch
hier gilt es, dass entsprechende Angebote langfristig gesehen sehr férderlich sind und gerne
in Anspruch genommen werden.

Flr den Einzelnen ist wichtig, dass man sich friihzeitig um entsprechende Hilfestellungen
kimmert und ein individuelles Hilfesystem aufbaut, damit der lAngstmdgliche Verbleib im
h&uslichen Umfeld nicht an alltaglichen Verrichtungen im Haushalt scheitert. Es ist hier not-
wendig, dass Betroffene die Méglichkeit haben, sich umfassend (ber alle vorhandenen Hilfs-
angebote zu informieren bzw. beraten zu lassen.
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3.2 Versorgungsbedarf im hauslichen Bereich

Zu Hause lebende Pflegebediirftige haben einen Hilfebedarf bei den ,gewdhnlichen und re-
gelmé&Big wiederkehrenden Verrichtungen des téglichen Lebens®, die aufgrund von Krankheit
oder einer Behinderung nicht (mehr) eigenstandig erledigt werden kénnen. Zu diesen Ver-
richtungen gehéren die Kérperpflege (z.B. Waschen, Baden, Kdmmen, Toilettengange), die
Nahrungsaufnahme, die eigenstandige Mobilitat, das An- und Ausziehen sowie auch die
hauswirtschaftliche Versorgung (Kochen, Putzen, Waschen, Einkaufen).

Sofern Menschen bei den genannten Verrichtungen langerfristig die Hilfe Dritter benétigen,
wird von einem pflegerischen Bedarf ausgegangen.

Abhangig von der Intensitat / Dauer des Hilfebedarfes erfolgt eine Einstufung in die Pflege-
stufen | bis Il gemaB SGB XI:

e Pflegebedlrftige der Pflegestufe | (,erheblich Pflegebedirftige”) sind Personen, die
bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir wenigestens zwei Verrich-
tungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal téglich der Hilfe be-
dirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung bendtigen. Der Hilfebedarf muss taglich mindestens 1 V2 Stunden betragen,
davon mehr als 45 Minuten fir die Grundpflege.

¢ Pflegebedirftige Personen der Pflegestufe Il (,Schwerpflegebediirftige”) sind Men-
schen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal
taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und zuséatzlich mehrfach in
der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. In dieser Pfle-
gestufe muss der Hilfebedarf taglich mindestens 3 Stunden betragen, wovon mindes-
tens 2 Stunden auf die Grundpflege entfallen.

e Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (,Schwerstpflegebediirftige”) bedirfen fir Kérper-
pflege, Erndhrung oder Mobilitat téglich rund um die Uhr — auch nachts — der Hilfe
und bendtigen zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung. Hier liegt der Hilfebedarf bei taglich mindestens 5 Stunden, davon min-
destens 4 Stunden pro Tag fir die Grundpflege.
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3.3 Versorgungsbedarf auBerhalb des hauslichen Bereiches

Sofern eine Versorgung pflegebedurftiger Menschen im h&uslichen Bereich nicht méglich ist,
oder aber private Pflegepersonen und / oder ambulante Pflegedienste die Pflege zuhause
nicht (mehr) sicherstellen kébnnen, muss im Einzelfall eine Versorgung und Pflege auBerhalb
der eigenen vier Wande erwogen werden. Wie auch bei einer ambulanten Versorgung ergibt
sich der pflegerische Bedarf auch bei einer Versorgung auBerhalb des hauslichen Bereiches
aufgrund von Problemen bei den ,gewdéhnlichen und regelm&aBig wiederkehrenden Verrich-
tungen des taglichen Lebens®. Dies betrifft die Kérperpflege, die Nahrungsaufnahme, die
Mobilitat , das An- und Ausziehen sowie die hauswirtschaftliche Versorgung.

Im Falle einer Versorgung auBerhalb des hauslichen Bereiches erfolgt — wie bei der ambu-
lanten Pflege - eine Einstufung in die Pflegestufen |, Il oder 1l gemaB SGB Xl in Abhangig-
keit von der Intensitét / Dauer des taglichen Hilfebedarfes (Beschreibung vgl. Kapitel 3.2).
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4. Beschreibung der Angebote und Versorgungsformen

Nachdem zuvor verschiedene Lebens- und Problemlagen beschrieben worden sind, werden
nachfolgend die méglichen Angebote und Versorgungsformen fiir Menschen mit Unterstit-
zungsbedarf / Pflegebedarf erldutert.

FUr jedes moégliche Angebot bzw. fiir jede mégliche Versorgungsform erfolgt eine allgemeine
Darstellung.

Je nach ihrer individuellen Situation nehmen die Menschen die Angebote in Anspruch — wo-
bei oftmals eine Kombination verschiedener Hilfen sinnvoll und erforderlich ist, da sich die
Angebote gut ergédnzen und aufeinander aufbauen. Es bedarf hier im Einzelfall eines genau
auf den jeweiligen Bedarf abgestimmten ,Hilfepaketes®. Beispielsweise kann es fir pflege-
bedrftige Menschen, deren Versorgung im hauslichen Umfeld durch Verwandte sicherge-
stellt wird, sehr sinnvoll sein, dass die Pflegepersonen durch die zeitweise Inanspruchnahme
von Tagespflege entlastet werden. Oder aber es werden bei einer Pflege durch einen ambu-
lanten Pflegedienst im h&duslichen Umfeld ergdnzend und unterstiitzend komplementare am-
bulante Hilfen (z.B. zur hauswirtschaftlichen Versorgung) in Anspruch genommen. Die Még-
lichkeiten einer Kombination sind vielfaltig und die Hilfepakete missen je nach individuellen
Erfordernissen und finanziellen Méglichkeiten zusammengestellt werden.
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4.1 Wohnen und hausliche Versorgung

4.1.1 Wohnen

Wohnungen

Um dem Wunsch, bei Unterstiitzungs- / Pflegebedarf und im Alter weiterhin eigenstandig und
selbst bestimmt im vertrauten hauslichen Umfeld leben zu kdnnen, entsprechen zu kénnen,
mussen die allgemeinen Gegebenheiten den speziellen Bedirfnissen gerecht werden. Be-
darfsgerecht ausgestattete und zugeschnittene Wohnungen / Wohnmdéglichkeiten sind die
Grundvoraussetzung dafiir, dass Menschen bei Hilfebedarf und bis ins hohe Alter zuhause
leben kénnen.

Dies ist im Einzelfall durch (kleinere) bauliche AnpassungsmaBnahmen je nach individuellem
Bedarf zu erreichen. Ein entsprechender Umbau hilft nicht nur Personen mit Hilfebedarf, son-
dern bietet oft auch einen wohnlichen Mehrwert fir alle Altersgruppen. Mdglichkeiten einer
Bezuschussung baulicher AnpassungsmaBnahmen sind je nach Einzelfall Gber die Pflege-
kassen moglich oder aber es kommen glinstige Darlehen im Rahmen der Wohnraumférde-
rung in Betracht. Mieter und Eigentiimer kénnen sich bei den Kommunen entsprechend be-
raten lassen.

Sollte eine Anpassung der Wohnung nicht méglich sein, so muss im Einzelfall ein Umzug in
eine andere — barrierefreie oder barrierearme — Wohnung erwogen werden. Von Barriere-
freiheit spricht man grundsétzlich dann, wenn der Zugang zu einer Wohnung und ihre Benut-
zung frei von uniberwindlichen Hindernissen ist. Ebene Zugénge im AuBenbereich, ausrei-
chend breite Tlren, ebene Béden und leicht zu benutzende Sanitaranlagen gehéren dazu.

Neben den genannten ,normalen® Wohnungen, in welchen auch in Zukunft die allermeisten
alteren Menschen sowie Menschen mit Hilfebedarf leben werden (aktuell leben rund 93 %
aller Personen ab 65 Jahren in ihrer Wohnung), gibt es verschiedene besondere Wohnmég-
lichkeiten, die sich vorrangig an die Zielgruppe der Senioren wenden.

Betreutes Wohnen / Seniorenwohnanlagen

Zu nennen sind die Méglichkeiten des ,Betreuten Wohnens* (bzw. ,Servicewohnens®) und
Seniorenwohnanlagen, die allesamt barrierefrei konzipiert sind und je nach dem individuellen
Bedarf Hilfs- und Unterstiitzungsangebote beinhalten. Die Mieter in entsprechenden Objek-
ten schlieBen einen normalen Mietvertrag ab und haben zusétzlich die Mdglichkeit der Inan-
spruchnahme verschiedener Dienstleistungen. Diese werden entweder pauschal als ,,Grund-
service" oder aber je nach Umfang der Inanspruchnahme als ,Wahlleistungen® abgerechnet.

Beispiele flr Grundserviceleistungen sind Reinigung der Gemeinschaftsflachen, Waschma-
schinennutzung, Freizeitangebote, Beratungs- und Betreuungsdienste.

Als Wabhlleistungen kénnen beispielsweise ein Hausnotruf, hauswirtschaftliche Hilfen, Woh-
nungsreinigung, Waschepflege, Hol- und Bringdienste sowie kleinere technische Dienste in
Anspruch genommen werden.

Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Leistungen und Abrechnungen von Haus zu Haus
sehr unterschiedlich geregelt sind, da es hierfir keine verbindlichen Vorgaben gibt.
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Neben diesen Dienstleistungen kann im Rahmen des Betreuten Wohnens — wie im Ubrigen
selbstversténdlich auch in ,normalen* (nicht betreuten) Wohnungen - bei entsprechendem
Bedarf Pflege durch einen ambulanten Pflegedienst oder durch andere gewahrleistet wer-
den. Dies steht jedoch nicht im Vordergrund der Konzeption des Betreuten Wohnens. Hier
geht es vorrangig um ein Wohnen mit Serviceangeboten, wobei einige Menschen oftmals
Uberhéhte Erwartungen mit dieser Wohnform verkniipfen. Der groBe Vorteil beim Betreuten
Wohnen besteht neben den genannten Serviceméglichkeiten und der Barrierefreiheit vor
allem darin, dass man im Alter nicht allein lebt und Kontakte zu gleichaltrigen Menschen mit
ahnlichen Bedirfnissen hat. Auch wird firr die Bewohner einiger Objekte gegebenenfalls die
Maoglichkeit eines Umzuges in eine angegliederte oder kooperierende Pflegeeinrichtung an-
geboten. Dies bietet vielen Menschen Sicherheit.

Altenwohnungen

Altenwohnungen sind Wohnungen, die speziell fir Menschen ab 60 Jahren angeboten wer-
den. Dabei handelt es sich um seit dem Jahr 1957 6ffentlich geférderte Miet- und Genossen-
schaftswohnungen, die nach Art, Lage, GréBe (40 — 60 gm), Ausstattung und Miethdhe fir
altere Menschen geeignet sein sollen.

Ziel der Konzeption von Altenwohnungen ist es u.a. durch die Nutzung komplementérer
Dienste den dortigen Verbleib méglichst lange zu erméglichen.

Mehrgenerationenwohnen

Projekte des Mehrgenerationenwohnens stellen eine Wohnform dar, die den Wiinschen von
Menschen verschiedener Altersgruppen gerecht werden kdnnen.

Hier sollen in einer Wohnanlage, die jeweils auf die speziellen Wohnbedurfnisse verschiede-
ner Generationen zugeschnitten ist, diese zusammenleben. Die Generationen sollen sich
wechselseitig unterstitzen, so wie es friiher in den GroBfamilien Ublich war. Auch Menschen
mit Hilfebedarf sollen hier leben kénnen.

Es stehen neben einer ausreichenden Infrastruktur Gemeinschaftsflachen als Treffpunkte zur

Verfligung. Durch eine professionelle soziale Betreuung / Begleitung soll ein harmonisches
Zusammenleben garantiert werden.

Wohngemeinschaften / Wohngruppen

Seit einigen Jahren ist der Trend zu beobachten, dass vermehrt altere Menschen mit Un-
terstlitzungs- und/oder Pflegebedarf gemeinschaftliche Wohnformen suchen, um selbst be-
stimmtes Wohnen mit einer vertrauen Gemeinschaft und Unterstitzung im Alltag zu verbin-
den. Betroffene und deren Angehdrige wollen auf diese Weise den Umzug in einer vollstatio-
nare Pflegeeinrichtung vermeiden. Sie méchten in der hauslichen Atmosphéare einer Wohn-
gemeinschaft / Wohngruppe leben und dort versorgt werden.

Die Angebote in den verschiedenen Wohngemeinschaften / Wohngruppen sind duBerst un-
terschiedlich. W&hrend einige Wohngruppen konzeptionell allen Menschen offen stehen,
sind andere auf spezielle Zielgruppen ausgerichtet (insbesondere auf Menschen mit demen-
ziellen Erkrankungen). Charakteristisch fir alle genannten Wohnformen ist, dass die Men-
schen dort ein eigenes Appartement bewohnen und zusammen die Gemeinschaftsbereiche
nutzen. In einer Wohngruppe leben in der Regel 8 — 12 Menschen und jeder Bewohner hat
separat einen Mietvertrag, einen Betreuungsvertrag sowie einen Vertrag hinsichtlich der
pflegerischen Leistungen abgeschlossen.
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4.1.2 Beratungsangebote

Beratungsangebote richten sich grundséatzlich an alle Menschen und dienen dem Zweck,
dass sich Interessierte Gber Hilfs- und Unterstitzungsmadglichkeiten im Bedarfsfall informie-
ren und beraten lassen kénnen.

Einige nutzen die Beratungsangebote, um sich vorsorglich und allgemein tber Hilfeméglich-
keiten fir den Fall des Eintritts eines Hilfebedarfes zu informieren.

Erfahrungsgeman werden Beratungsangebote zumeist aber erst dann in Anspruch genom-
men, wenn ein Hilfebedarf eingetreten ist oder zu erwarten ist. Bei einem pflegerischen Be-
darf mit Feststellung einer Pflegestufe | bis Il gemaB SGB Xl oder bei einem Bedarf an pfle-
gerischer Grundversorgung unterhalb der Pflegestufe | sowie auch / oder bei einem nicht-
pflegerischen Unterstiitzungsbedarf besteht die Notwendigkeit einer Beratung der hilfebe-
darftigen Menschen und insbesondere der Angehdrigen.

Ausreichend Beratungsmaéglichkeiten in allen Lebenslagen mit der Méglichkeit einer Informa-
tion Uber alle zur Verfligung stehenden Hilfen und Angebote sind flr hilfebedlrftige Men-
schen und deren Angehdrige die Voraussetzung dafiir, dass sie eine den Bedirfnissen ent-
sprechende optimal Auswabhl treffen kénnen.

Beratungen muissen dabei kurzfristig erfolgen kénnen, denn die Menschen sind oftmals un-
vermittelt mit einer neuen Lebenssituation konfrontiert, in welcher sie und Angehérige schnell
Hilfe bendtigen.

Nur, wer Uber ausreichende Informationen Uber alle in Frage kommenden Angebote / Hilfen
verfligt, kann die individuell wirklich beste Form der Hilfe auswahlen. Und nur so lasst sich im
Einzelfall umsetzen, dass eine bedarfsgerechte Versorgung im hauslichen Umfeld gewahr-
leistet werden kann.
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4.1.3 Ambulante Pflege

Ambulante Pflege im hauslichen Umfeld ist eine Form der Versorgung fir Menschen mit ei-
ner Pflegebedirftigkeit der Pflegestufen | bis Ill gemaB SGB XI. Aber auch Menschen ohne
Feststellung einer Pflegebedurftigkeit, jedoch mit einem Bedarf an pflegerischer Grundver-
sorgung unterhalb der Stufe | und / oder einem Bedarf an nichtpflegerischen Unterstitzun-
gen, nehmen ambulante Pflege in Anspruch. Ambulante Pflege kann entweder durch private
Pflegepersonen oder aber durch professionelle Pflegedienste erfolgen.

Von den derzeit nach Erhebungen des Statistischen Bundesamtes rund 2,3 Millionen als
pflegebedirftig eingestuften Personen in Deutschland werden rund 2/3 zuhause versorgt
(Ober 1,5 Millionen Menschen). Und fur 2/3 dieser 1,5 Millionen zuhause versorgten Pflege-
bedurftigen wird ausschlieBlich Pflegegeld gezahlt - sie werden also allein durch private
Pflegepersonen (Angehdérige / Freunde / Nachbarn) gepflegt.

Die Form der Versorgung Pflegebediirftiger durch zumeist Angehdérige im hauslichen Umfeld
stellt also mit rund 1 Millionen Personen die weitaus Uberwiegende Form der Betreuung in
Deutschland dar. Und weitere rund 500.000 Pflegebedirftige werden ebenfalls zuhause
versorgt. Bei ihnen erfolgt die Pflege jedoch entweder zum Teil — d.h. unterstitzend - oder
aber vollstandig durch ambulante Pflegedienste.

Neben den genannten rund 1,5 Millionen zuhause versorgten Menschen, bei denen eine
Pflegebedurftigkeit der Pflegestufen I, Il oder 11l gemaB SGB Xl festgestellt wurde, gibt es
noch einen groBe Anzahl an hilfebedirftigen Personen ohne entsprechende Einstufung. Ihr
pflegerischer Bedarf liegt unterhalb der Stufe I. Sie haben aber auch einen Bedarf an pflege-
rischer Grundversorgung bis zu 45 Minuten taglich und / oder einen Bedarf an weiteren
nichtpflegerischen Unterstutzungen.

So hat das Institut Infratest Sozialforschung in einer im Jahr 2002 im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend durchgefiihrten Untersuchung (,Hilfe-
und Pflegebediirftige in Privathaushalten in Deutschland — Méglichkeiten und Grenzen einer
selbstandigen Lebensfiihrung hilfe- und pflegebedirftiger Menschen in privaten Haushalten
(MuG 3)“) festgestellt, dass je als pflegebediirftig eingestufte Person durchschnittlich 2,1 wei-
tere Personen ohne Pflegestufe einen grundsatzlichen nichtpflegerischen Unterstiitzungsbe-
darf haben. Sie sind eingeschrankt bei vorrangig hauswirtschaftlichen alltaglichen Verrich-
tungen unterhalb der Schwelle des erheblichen Pflegebedarfes (d.h. unterhalb der Pflegestu-
fe ).

Far die groBe Mehrzahl der Menschen mit einem pflegerischen Bedarf ergeben sich derzeit
Maoglichkeiten, dass sie zuhause verbleiben und dort gepflegt und versorgt werden kdénnen.
In der Mehrzahl erfolgt die ambulante Pflege ganz oder teilweise durch Verwandte. Die zu-
kinftige Entwicklung ist von daher wesentlich von dem familidren Pflegepotential“ abhangig.
Es ist daher besonders bedeutsam, dass pflegende Angehérige Anerkennung fir diese wich-
tige Aufgabe sowie vor allem ausreichende Hilfestellung/Unterstiitzung erhalten, um die
Pflege zuhause langstmdglich sicherstellen zu kénnen.

Das Thema der in den letzten Jahren kontinuierlich ansteigenden demenziellen Erkrankun-
gen aufgrund der ansteigenden Lebenserwartung stellt in diesem Zusammenhang fir die
pflegenden Personen eine immer grdBere Problematik dar. Da sich die Anzahl der ab
80jahrigen an der Gesamtbevolkerung bis zum Jahr 2050 verdreifachen wird und mit anstei-
gendem Lebensalter die Gefahr einer demenziellen Erkrankung einhergeht, ist die Entwick-
lung entsprechender Strategien eine der groBen gesellschaftlichen Herausforderungen fir
die Zukunft (Deutscher Stadte- und Gemeindebund: Pressemitteilung ,Aktive Seniorenpolitik
nur mit starken Kommunen gestaltbar”, September 2006).
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4.1.3.1 Ambulante Pflege im eigenen Haushalt durch private Pflege-
personen

Ambulante Pflege durch private Pflegepersonen und ihre Finanzierung

Es besteht bei eingetretener Pflegebedirftigkeit zumeist die Mdglichkeit eines Verbleibes im
eigenen Haushalt, sofern dies aufgrund der raumlichen Voraussetzungen méglich ist und
innerhalb der Familie oder anderweitig jemand zur Ubernahme der oftmals sehr aufwendigen
Pflege bereit und in der Lage ist.

Bei hauslicher Pflege durch private Pflegepersonen wird aus Mitteln der Pflegeversicherung
als Ausgleich ein monatliches Pflegegeld (,Geldleistung” geman § 37 SGB Xl) in Abhangig-
keit von der Pflegestufe gewahrt:

e Pflegestufe I: 225 € (ab 2012 mtl. 235 €)
o Pflegestufe Il: 430 € (ab 2012 mtl. 440 €)
e Pflegestufe lll: 685 € (ab 2012 mtl. 700 €).

Zuséatzlich werden fir die Pflegeperson Beitrage in die gesetzliche Rentenversicherung ent-
richtet. Zur Entlastung der Pflegeperson kdnnen bei Vorliegen der Voraussetzungen neben
Pflegehilfsmitteln Leistungen fir einen ,Besonderen Betreuungsbedarf* (mtl. 100 € bzw. 200
€) sowie Leistungen der stundenweisen ,Verhinderungspflege® in Anspruch genommen
werden.

Far bedurftige Menschen und fir Personen mit einem pflegerischen Bedarf unterhalb der
Pflegestufe | kdnnen in analoger Anwendung der SGB XI-Pflegeséatze auch Leistungen durch
den odrtlichen Sozialhilfetrdger gemanB §§ 64 ff SGB XII erbracht werden (,Pflegegeld” oder
~Pflegebeihilfe”). Diese Mdéglichkeit besteht auch flr nicht pflegeversicherte Personen.
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4.1.3.2 Ambulante Pflege im eigenen Haushalt durch professionelle
Pflegedienste

Ambulante Pflege durch professionelle Pflegedienste und ihre Finanzierung

Oftmals wird die Versorgung und Pflege Pflegebedirftiger im eigenen Haushalt durch pro-
fessionelle Pflegedienste geleistet. Die Grundpflege sowie die hauswirtschaftliche Versor-
gung wird durch ,ambulante Pflegedienste® Gbernommen, die mit den Pflegekassen einen
Versorgungsvertrag abgeschlossen haben (§ 71 SGB XI).

Es besteht ein Anspruch pflegebediirftiger Menschen gemaf § 36 SGB Xl auf Grundpflege
und auf hauswirtschaftliche Versorgung als ,Pflegesachleistung” durch einen ambulanten
Pflegedienst. Im Einzelfall besteht die Méglichkeit einer Kombination von Pflegegeld / Geld-
leistungen mit den Pflegesachleistungen.

Der Anspruch auf Pflegesachleistungen belauft sich in Abhangigkeit von der pflegerischen
Einstufung monatlich auf:

e Pflegestufe I: 440 € (ab 2012 mtl. 450 €)
e Pflegestufe Il: 1.040 € (ab 2012 mtl. 1.100 €)
e Pflegestufe Ill: 1.510 € (ab 2012 mtl. 1.550 €)

In besonders gelagerten Einzelfallen und zur Vermeidung von Hérten kénnen die Pflegekas-
sen fir bis zu 3 % der in Pflegestufe Il eingestuften Menschen weitere Pflegeeinsatze bis zu
einem Gesamtwert von 1.918 € monatlich gewahren. Es muss in diesen Fallen ein auBerge-
wohnlich hoher Pflegeaufwand vorliegen (z.B. bei Krebserkrankungen im Endstadium).

Sofern Personen bediirftig sind oder aber ihr pflegerischer Bedarf unterhalb der Pflegestufe |
liegt, besteht unter bestimmten Voraussetzungen die Méglichkeit der Gewéahrung von Leis-
tungen durch den oértlichen Sozialhilfetrager nach dem SGB XII. Entsprechende Leistungen
kénnen auch flr nicht pflegeversicherte Personen erbracht werden, um ihren pflegerischen
Bedarf zu decken.
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4.1.4 Komplementare ambulante Hilfen

Allgemeines

Komplementare ambulante Hilfen richten sich sowohl an Personen mit einer Pflegebeddrftig-
keit der Pflegestufen | bis Il gem&B SGB XI als auch an Personen ohne Feststellung einer
Pflegestufe nach dem SGB XI, die aber einen Bedarf an pflegerischer Grundversorgung un-
terhalb der Stufe | haben. Die komplementéaren ambulanten Hilfen dienen der Unterstltzung
bei Verrichtungen im Alltag und im Haushalt. Sie werden oftmals erganzend zur Pflegeleis-
tung erbracht und ihre Zielsetzung ist es, dass der Verbleib im hauslichen Umfeld langstmég-
lich sichergestellt wird.

Vielfach nehmen auch Menschen ausschlieBlich mit einem nichtpflegerischen Unterstit-
zungsbedarf und ohne jeglichen pflegerischen Bedarf entsprechende komplementéare Hilfen
in Anspruch (z.B. hauswirtschaftliche Versorgung). Nach einer im Jahr 2002 durchgefihrten
Untersuchung des Institutes Infratest Sozialforschung (,Hilfe- und Pflegebeddrftige in Privat-
haushalten in Deutschland — Méglichkeiten und Grenzen einer selbstandigen Lebensflihrung
hilfe- und pflegebedurftiger Menschen in privaten Haushalten (MuG 3)“) ist dies sogar der
haufigere Fall. Je pflegebedirftigem Hilfeempfanger nehmen demnach durchschnittlich wei-
tere 2,1 weitere Personen ohne Pflegebedarf komplementéare Hilfen in Anspruch.

Komplementare ambulante Hilfen und ihre Finanzierung

Komplementaren (ambulanten) Hilfen werden entweder von den ambulanten Pflegediensten
im Rahmen ihres Leistungsangebotes mit erbracht oder aber sie werden von reinen kom-
plementaren Leistungsanbietern geleistet. Zu nennen sind entsprechend § 14 PfG NW ins-
besondere hauswirtschaftliche Hilfen (z.B. Reinigungsarbeiten, Waschedienst, Kochen etc.),
Beratungsdienste zur Wohnraumanpassung, Hausbetreuungsdienste, Hausnotrufdienste
und anderer ergdnzende ambulante Hilfen. Zu diesen anderen ergédnzenden ambulanten
Hilfen zahlt man beispielsweise Begleitdienste (z.B. Begleitung bei Behérdengangen oder
zu Arzten), Einkaufsdienste (Einkaufen oder Begleitung beim Einkauf), Freizeitaktivitaten
(z.B. Ausflige, kulturelle Veranstaltungen, Vorlesen), Garten- und AuBBenarbeiten (z.B. Ra-
senmahen, Winterdienst) und kleinere Handwerkerdienste.

Es handelt sich insgesamt um eine sehr breite Palette mdglicher Hilfen und es gilt, dass je
nach den persénlichen Erfordernissen im Einzelfall ein individuelles Unterstiitzungssystem
aufgebaut werden muss, welches den Verbleib im eigenen Haushalt sicherstellt.

Die Finanzierung der Leistungen erfolgt entweder rein aus privaten Mitteln, bei Pflegebedirf-
tigkeit der Stufen | bis Ill im Rahmen des SGB-XI-Leistungskomplexes oder aber bei Bediirf-
tigkeit bzw. bei fehlender Pflegeversicherung gemai dem SGB XII.

Daneben gibt es die Mahlzeitendienste sowie die Mittagstische, die von vielen - vorrangig
alteren Menschen - in Anspruch genommen werden.

Mahlzeitendienste
Mahlzeitendienste (,Essen auf Radern®) richten sich sowohl an Personen mit einem pflegeri-

schen Bedarf der Pflegestufen | bis Il als auch an Menschen mit einem Bedarf an pflegeri-
scher Grundversorgung unterhalb der Pflegestufe I.
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Viele Menschen mit einem ausschlieBlich nichtpflegerischen Unterstiitzungsbedarf oder auch
Menschen ohne jeglichen Hilfebedarf nutzen das Angebot der Mahlzeitendienste ebenfalls.

Offene Mittagstische

Zielgruppe der ,offenen Mittagstische* sind vorrangig Personen mit einem nichtpflegerischen
Unterstitzungsbedarf und auch Menschen ohne Hilfebedarf.

Sie kénnen die Kantinen in verschiedenen Wohn- und Pflegeeinrichtungen mit nutzen und
dort ein preiswertes Mittagessen einnehmen. Dabei werden oftmals soziale Kontakte ge-
knUpft.
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4.2 Stationare Versorgung

Die stationare Versorgung — sowohl teilstationar (Tagespflege) als auch vollstationar (Kurz-
zeitpflege oder vollstationare Pflege) - richtet sich grundsatzlich an Personen mit einer Pfle-
gebedurftigkeit der Pflegestufen | bis Il gemaB SGB XI, denn die Feststellung einer Pflege-
stufe ist bei stationdren Versorgungsformen Voraussetzung einer Leistungsgewéhrung nach
dem SGB XI.

Vereinzelt kommt je nach individuellen Voraussetzungen eine teil- oder vollstationére Ver-
sorgung auch flr den Personenkreis der Menschen mit einem pflegerischen Grundpflegebe-
darf unterhalb der Pflegestufe | gemaB SGB XI in Betracht (,,Pflegestufe 0%, i.d.R. Menschen
mit demenziellen Erkrankungen).

Far die Pflege auBerhalb der eigenen Hauslichkeit kommt ein stationéres Pflegeheim infrage.
Dort wird Menschen, die keinen eigenen Haushalt mehr fihren kénnen, dauerhaft - oder a-
ber im Rahmen von Kurzzeitpflege - Unterkunft, Versorgung, Betreuung und Pflege angebo-
ten.

Wenngleich fir die Betroffenen der Verbleib in ihrer urspringlichen Wohnung nicht méglich
ist, so sollte der Umzug doch innerhalb des ndheren Umfeldes erfolgen kénnen, damit die
bisherigen sozialen Bezlige weiterhin bestehen bleiben.

Von allen Pflegebediirftigen leben derzeit in Deutschland rund 770.000 Menschen — also
etwa 1/3 aller als pflegebediirftig eingestuften Personen - in einer vollstationdren Pflegeein-
richtung. Der Anteil der Menschen mit einer demenziellen Erkrankung ist auch in der statio-
naren Pflege — &hnlich wie in der hauslichen Pflege - in den letzten Jahren stark angestie-
gen.
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4.2.1 Teilstationare Versorgung

4.2.1.1 Tagespflege

Allgemeines

Als Tagespflege wird die stundenweise teilstationare Pflege und Versorgung von Personen
mit einem pflegerischen Bedarf der Pflegestufen | — llll gemaB SGB Xl sowie auch unterhalb
der Stufe | gemaB SBG Xl in einer Einrichtung wéahrend des Tages bezeichnet. Sie erfolgt
entweder an einem oder an an mehreren Wochentagen und dient der Aktivierung und Reha-
bilitation. Sie soll die Angehdrigen entlasten, die die Pflege in der Ubrigen Zeit sicherstellen.
So soll eine vollstationdre Unterbringung maoglichst lange vermieden werden.

Es wird vorausgesetzt, dass die Betreuung und Versorgung in der eigenen Hauslichkeit wah-
rend der Nacht, am Morgen, am Abend und ggf. am Wochenende sichergestellt ist. Die Be-
sucher einer Tagespflegeeinrichtung werden hier nur tagstber versorgt und leben ansonsten
zuhause.

Unter dem Begriff Nachtpflege wird ein ahnliches teilstationares Versorgungsangebot ver-
standen. Es geht hier jedoch um die Pflege und Versorgung wahrend der Nacht. Eine Nacht-
pflege wird jedoch nur duBerst selten angeboten und nachgefragt.

FUr die groBe Anzahl der zuhause durch Privatpersonen versorgten Pflegebedrftigen und
fur deren pflegende Angehdérige ist das Angebot der Tagespflege gedacht. Die Tagespflege
soll hier im Einzelfall zu einer Entlastung in der privaten ambulanten Pflege dienen, denn die
Pflege ist fir die Pflegenden neben vielerlei Entbehrungen in den meisten Fallen auch mit
groBen korperlichen und psychischen Anstrengungen / Belastungen verbunden, fiir die ein
Ausgleich zu schaffen ist.

Auch die Pflegebediirftigen selbst profitieren durch spezielle Férderungen / Aktivitaten im
Rahmen der Tagespflege und ihr persénliches Hilfsnetzwerk wird dadurch gestarkt. Auf die-
se Weise kann die Notwendigkeit eines Umzuges in ein Pflegeheim vermieden oder verzé-
gert werden.

Entwicklung der Tagespflege und ihre Finanzierung

Tagespflegeangebote haben sich laut Pflegestatistik bundesweit rasant entwickelt. Wahrend
im Jahr 1999 in Deutschland noch rund 10.000 Pflegebediirftige diese Hilfe in Anspruch ge-
nommen haben, waren es 2003 schon 17.000 und im Jahr 2007 bereits 23.000 Menschen.
Und die Entwicklung steht nach allgemeiner Einschatzung gerade aufgrund des hohen An-
teils der durch Privatpersonen Gepflegten noch am Anfang.

Von wesentlicher Bedeutung fur die Zukunft der Tagespflege sind auch die nachfolgend
erlauterten verbesserten Finanzierungsmaglichkeiten fir Pflegebedirftige nach dem SGB X,
welche zum 01.08.2008 in Kraft getreten sind (,Pflege - Weiterentwicklungsgesetz - PfWG").

Die Regelungen nach dem SGB Xl sind entsprechend. Fir bedirftige Menschen sowie fir
Personen mit einem pflegerischen Bedarf unterhalb der Pflegestufe | und auch bei nicht pfle-
geversicherten Personen kdnnen in analoger Anwendung der SGB XI-Regelungen Leistun-
gen durch den értlichen Sozialhilfetrédger erbracht werden.
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Die fur Tagespflege méglichen monatlichen Leistungsbetrédge wurden in den letzten Jahren
schrittweise angehoben und stellen sich aktuell wie folgt dar:

e Pflegestufe |: 440 € (ab 2012 mtl. 450 €)
e Pflegestufe II: 1.040 € (ab 2012 mtl. 1.100 €)
e Pflegestufe lll: 1.510 € (ab 2012 mtl. 1.550 €)

Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen durch Einfithrung des ,,Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes® zum 01.08.2008

Bei Inanspruchnahme von Tagespflegeleistungen wirkte sich dies bis zum Jahr 2008 direkt
auf die Ubrigen Leistungen des Pflegebedirftigen aus. So erfolgte beispielsweise eine antei-
lige Anrechnung auf das monatliche Pflegegeld fur die pflegenden Angehérigen.

Seit dem 01.08.2008 hat sich dies mit Einfihrung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes
geéandert. Seither erfolgt keine Anrechnung z.B. auf das Pflegegeld mehr, wenn lediglich bis
zu Halfte der o.g. Hochstbetrage fir Tagespflege in Anspruch genommen werden. Nimmt
etwa ein Pflegebedirftiger der Pflegestufe Il mit einem monatlichen Tagespflegeanspruch
von bis zu 1.040 € lediglich bis zu 520 € fir Tagespflege in Anspruch, so wird das Pflegegeld
fur die pflegenden Angehdérigen weiterhin ohne jegliche Abzlige ausgezahlt. Die Méglichkei-
ten zur Inanspruchnahme von Tagespflegeleistungen sind somit durch die Gesetzesénde-
rung faktisch ausgeweitet worden und die Nachfrage nach Tagespflege zur Entlastung der
pflegenden Angehdrigen ist dadurch in den letzten Jahren deutlich gestiegen.
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4.2.2 Volistationare Versorgung

4.2.2.1 Kurzzeitpflege

Allgemeines

Kurzzeitpflege dient der zeitlich befristeten vollstationaren Pflege von Menschen mit einem
pflegerischen Bedarf der Stufen | - Ill gemaB SGB XI und vereinzelt auch unterhalb der Stu-
fe |, die ansonsten zuhause privat versorgt werden. Sie entlastet pflegende Angehdrige —
z.B. wahrend eines Urlaubes der Pflegeperson — oder aber, wenn sich der Gesundheitszu-
stand des Pflegebedurftigen voriibergehend verschlechtert. Kurzeitpflege kann auch erfor-
derlich werden, wenn pflegende Angehdrige voriibergehend krankheitsbedingt ausfallen.
Auf diese Weise soll die hausliche Pflegesituation gestltzt werden, um eine dauerhafte voll-
stationdre Heimunterbringung zu vermeiden.

In einigen Fallen wird Kurzzeitpflege auch dazu genutzt, dass Menschen nach einem Kran-
kenhausaufenthalt Gibergangsweise in einem Pflegheim versorgt werden. Oder aber die
Kurzzeitpflege dient dem Kennenlernen einer vollstationaren Pflegeeinrichtung.

Angebote der Kurzzeitpflege und ihre Finanzierung

Die Kurzzeitpflege wird Ublicherweise in stationaren Pflegeeinrichtungen (Pflegeheimen) er-
bracht und die Einrichtungen nutzen die Platze je nach Bedarf fir Kurzzeitpflege oder aber
alternativ auch als Dauerpflegeplatze. Man spricht in diesen Fallen von ,eingestreuten” Kurz-
zeitpflegeplatzen.

Im Gegensatz dazu sind ,echte” Kurzzeitpflegeplatze ausschlieBlich fir eine kurzzeitige
Pflege nutzbar und damit fir Menschen reserviert, die vortibergehend stationar unterge-
bracht werden muissen.

Die Kurzzeitpflege ist geméaB § 42 SGB Xl auf hdchsten 4 Wochen und auf maximal 1.510 €
(ab dem 01.01.2012 auf 1.550 €) je Kalenderjahr begrenzt.

Nicht pflegeversicherte Personen sowie bedirftige Menschen haben unter bestimmten Vor-
aussetzungen zur Deckung der anfallenden Kosten einen Anspruch auf Leistungen des 6rtli-
chen Sozialhilfetrdgers nach dem SGB XIlI (Hilfe zur Pflege).
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4.2.2.2 Vollistationare Pflege

Allgemeines

Vollstationére Pflege ist fir diejenigen Personen mit einem pflegerischen Bedarf der Pflege-
stufen | bis 1l gemaB SGB Xl sowie in Einzelfallen auch fir Personen mit einem Pflegebe-
darf unterhalb der Pflegestufe | (,Pflegestufe 0“) nach dem SGB Xl erforderlich, fiir welche
ambulante hausliche Hilfen oder aber teilstationare Hilfen aufgrund ihrer Hilfe- und Unter-
stlitzungsbedarfes nicht mehr ausreichend sind. Fir diesen Personenkreis miissen ausrei-
chend und den Bedurfnissen der Menschen entsprechende Platze in Pflegeheimen zur Ver-
figung stehen.

In Deutschland werden derzeit rund 770.000 aller Pflegebedtirftigen dauerhaft stationar ver-
sorgt.

Angebote der vollstationaren Pflege und ihre Finanzierung

Vollstationare Pflege erfolgt in Pflegeheimen.

Ein Anspruch Pflegebediirftiger auf Pflege in vollstationaren Einrichtungen ergibt sich aus §
43 SGB Xl (Pflegeversicherung).

Folgende Leistungen werden seitens der Pflegekasse bei stationarer Pflege gewéhrt:

* Pflegebedirftige der Pflegestufe I: pflegebedingte Aufwendungen von bis 1.023 €

monatlich

« Pflegebediirftige der Pflegestufe IlI: pflegebedingte Aufwendungen von bis zu 1.279
€ monatlich

« Pflegebedirftige der Pflegestufe Ill: pflegebedingte Aufwendungen von bis zu 1.510
€ monatlich

« Pflegebedirftige der Pflegestufe lll in besonderen Hartefallen: pflegebedingte Auf-
wendungen von bis zu 1.825 € monatlich

Daneben haben die Pflegebedurftigen inre eigenen Mittel zur Deckung der entstehdenden
Kosten einzusetzen. Nach der Pflegewohngeldverordnung NW i.V.m. dem SGB XI und dem
PfG NW (Landespflegegesetz) haben sie gegebenenfalls einen Anspruch auf Pflegewohn-
geld zur Refinanzierung der Investitionskosten und auf Soziallhilfe nach dem SGB XIlI (Hilfe
zur Pflege).
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5. Beschreibung und Bewertung der ortlichen Situation sowie zu-
kinftige Ausrichtung

Allgemeines

Auf Grundlage der Beschreibung der Lebens- und Problemlagen unterstiitzungs- / pflegebe-
durftiger Menschen (3. Kapitel) sowie der allgemeinen Darstellung méglicher Angebote und
Versorgungsformen (4. Kapitel) erfolgt nachfolgend eine konkrete Beschreibung und Bewer-
tung der 6rtlichen Situation. Es wird aufgezeigt, welche Entwicklungen zu erwarten sind und
was aus Sicht der Stadt Remscheid als értlichem Sozialhilfetrager mit einer Ausrichtung bis
zum Jahr 2025 erforderlich ist, um entsprechend des gesetzlichen Auftrages ausreichend
Hilfsangebote fir bedurftige Menschen zur Verfligung stellen zu kénnen.

Die Umsetzung eventuell erforderlicher MaBnahmen und Projekte obliegt dabei in der Regel
privaten Investoren und Tréagern.

Hinzuweisen ist darauf, dass langerfristige Bedarfsprognosen grundsatzlich mit Unsicherhei-
ten verbunden sind, weil externe Faktoren und Entwicklungen oftmals nicht genau absehbar
sind und Einfluss auf den Bedarf nehmen. Genannt seien im Hinblick auf die nachfolgenden
Prognosen beispielsweise Anderungen in der Bevolkerungs-/Altersstrukur, medizinische Ent-
wicklungen, gesellschaftliche Entwicklungen oder Anderungen der gesetzlichen und finan-
ziellen Rahmenbedingungen. Auch die bislang noch nicht abgeschlossene Uberarbeitung
des Pflegebediirftigkeitsbegriffes kann die zukiinftigen Bedarfe beeinflussen.

Menschen mit pflegerischem und/oder nichtpflegerischem Unterstiitzungsbedarf in
Remscheid

In Remscheid lebten aufgrund der Landesstatistik (IT NRW) am Stichtag 15.12.2009 insge-
samt 3.598 als pflegebeddrftig eingestufte Personen (2.463 weiblich und 1.135 méannlich).
Davon waren in Abhangigkeit vom jeweiligen Pflegebedarf

e 1.924 Personen in die Pflegestufe | (,erheblich Pflegebediirftige”),
1.264 Personen in die Pflegestufe Il (,Schwerpflegebedirftige®) und
e 409 Personen in die Pflegestufe Il (,Schwerstpflegebedirftige”) eingestuft.

Bei einer Person war die Einstufung am genannten Stichtag noch offen.

Neben diesen als pflegebedirftig eingestuften Personen kann auch in Remscheid von einer
groBen Anzahl von Personen ausgegangen werden, die einen Bedarf an pflegerischer
Grundversorgung unterhalb der Pflegestufe | haben und / oder nichtpflegerische Unterstiit-
zungen (z.B. hauswirtschaftliche Hilfen) bendétigen. Das Institut Infratest Sozialforschung hat
aufgrund einer im Jahr 2002 durchgefiihrten Untersuchung (,Hilfe- und Pflegebediirftige in
Privathaushalten in Deutschland®) berechnet, dass je als pflegebeddrftig eingestufte Person
weitere 2,1 Personen unterhalb der Pflegestufe | einen grundséatzlichen Bedarf an nichtpfle-
gerischer Unterstiitzung haben. In Remscheid kann demnach von rund 7.500 — 7.600 weite-
ren Menschen in Privathaushalten ausgegangen werden, die Einschrédnkungen bei vorrangig
hauswirtschaftlichen alltaglichen Verrichtungen unterhalb der Schwelle des erheblichen Pfle-
gebedarfes (d.h. unterhalb der Pflegestufe 1) aufweisen. Externe Hilfen nehmen sie jedoch
zumeist nicht in Anspruch.
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5.1 Wohnen und hausliche Versorgung

5.1.1 Wohnen

Wohnungen

Hinsichtlich des Bestandes und des zukinftigen Bedarfes an barrierfreien oder barrierear-
men Wohnungen gibt es derzeit keine 6rtlichen Datengrundlagen. Bekannt sind lediglich
verschiedene Uberregionale Schatzungen und Hochrechnungen:

¢ Die Industriegewerkschaft Bauen-Agrar-Umwelt (IG BAU) hat im Jahr 2010 bundes-
weit einen dramatischen Mangel an altersgerechten Wohnungen angesprochen.
Nach deren Schatzungen sind nur etwa 250.000 Wohnungen derzeit vollkommen
barrierefrei und altersgerecht entsprechend der DIN-Anforderungen ausgebaut. Bis
2020 wirden jedoch rund 800. 000 entsprechende Wohnungen benétigt (Quelle:
Bibliomed Springer Medizin, 12. April 2010).

¢ Eine reprasentative Befragung des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) im Auf-
trag des Bundesamts fir Bauwesen und Raumordnung ergab, dass gerade einmal 5
Prozent aller Altershaushalte in Wohnungen leben, die als wirklich barrierefrei bzw.
barrierearm gelten (KDA, Pro Alter, 01/2010). Mindestens flr 20 % der Senioren-
haushalte besteht jedoch nach Auffassung des KDA ein Bedarf.

e Nach einer Schéatzung des Bundesministeriums flr Verkehr, Bau und Stadtentwick-
lung (BMVBS) aus dem Jahr 2010 liegt der Bedarf noch deutlich hgher. Demnach
durfte sich auf langere Sicht bundesweit ein Bedarf nach barrierefreiem oder barrie-
rearmen Wohnen von bis zu einem Viertel aller Haushalte ergeben. Der tatsachliche
Bestand an bereits barrierefreien/-armen Wohnungen ist nach Einschatzung des Mi-
nisteriums sehr viel geringer.

Wohnungen — Bewertung der 6rtlichen Situation:

Hinsichtlich dessen, wie viele der derzeit rund 60.000 Wohnungen in Remscheid tat-
sachlich weitgehend oder vollkommen barrierefrei sind, liegen keine konkreten Er-
kenntnisse vor. Es kann davon ausgegangen werden, dass auch in Remscheid — dem
bundesweiten Trend entsprechend - derzeit nur ein kleiner Anteil der Wohnungen bar-
rierefrei im Sinne der DIN 18025 ist. Dem gegeniiber diirfte mittelfristig ein sehr viel
héherer Bedarf an barrierefreien oder zumindest barrierearmen Wohnungen stehen.
Vor den Wohnungseigentiimer liegt somit noch eine groBe Aufgabe. Bei einem fiir
Remscheid insgesamt prognostierten Wohnungsleerstand werden sich die Mieter zu-
kiinftig verstarkt fiir Wohnungen entscheiden, die barrierefrei / barrierarm sind, damit
sie dort - auch bei eintretendem Hilfebedarf - bis ins hohe Alter leben kénnen. Das Kri-
terium der Barrierfreiheit wird vor diesem Hintergrund stark an Bedeutung gewinnen.
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Betreutes Wohnen / Seniorenwohnanlagen

Das Betreute Wohnen und die Seniorenwohnanlagen erfreuen sich in Remscheid groBer
Beliebtheit und diese Wohnform ist in der Bevdlkerung zwischenzeitlich sehr bekannt. Die
starke Nachfrage zeigt sich auch an der Entwicklung angebotener Wohnungen. Wahrend es
im Jahr 2001 insgesamt 342 Wohneinheiten gab, hat sich die Anzahl zwischenzeitlich auf
597 Wohneinheiten erhdht. Einige weitere Projekte befinden sich derzeit in Planung bzw. in
Umsetzung, so dass in Klrze in Remscheid insgesamt 664 Wohnungen zur Verfligung ste-
hen werden.

Da alle Objekte barrierefrei sind und auch das Wohnangebot sowie die Lage i.d.R. den Be-
darfnissen der Mieter entsprechen, ist die Nachfrage in den meisten Hausern derzeit noch
immer héher als das Angebot. Die Objekte verfligen zumeist Gber Wartelisten, so dass sich
Interessenten friihzeitig anmelden missen. Fir noch nicht umgesetzte und in Planung be-
findliche Hauser gehen bei den Bautréagern schon sehr friihzeitig Anfragen von Interessenten
ein.

Die derzeit 597 Wohnungen (bzw. in Kiirze 664 Wohnungen) des Betreuten Wohnens in ins-
gesamt 14 Objekten verteilen sich im Stadtgebiet wie folgt:

,Betreutes Wohnen“ und Seniorenwohnanlagen 2010

Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid 329 Wohnungen in 7 Objekten

(in Kiirze 346 Wohnungen in 8 Objekten)
Stadtbezirk 2 - Siid 176 Wohnungen in 3 Objekten
Stadtbezirk 3 - Lennep 71 Wohnungen in 2 Objekten
Stadtbezirk 4 - Littringhausen 21 Wohnungen in 2 Objekten

(in Kiirze 71 Wohnungen in 3 Objekten)

Remscheid insgesamt: 597 Wohnungen in 14 Objekten
(in Kiirze 664 Wohnungen in 16 Objekten)
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Angebote des Betreuten Wohnens / Seniorenwohnanlagen finden sich bislang vorwiegend in
Alt-Remscheid (329 Wohnungen in 7 Objekten bzw. in Kiirze 346 Wohnungen in 8 Objekten)
und im Sudbezirk (176 Wohnungen in 3 Objekten), wo jeweils auch noch weitere Projekte
geplant sind.

In Lennep (71 Wohnungen in 2 Objekten) sowie auch in Littringhausen (21 Wohnungen in 2
Objekten bzw. in Kiirze 71 Wohnungen in 3 Objekten) gibt es hingegen bislang noch ein ge-
ringeres Angebot.

Wahrend in Alt-Remscheid fir rund 15,9 % (bzw. nach Bezug des Betreuten Wohnens
,Landhaus Leonide" fir 16,8 %) und im Sudbezirk fir rund 15,1 % der nicht in einer Pflege-
einrichtung lebenden Menschen ab 80 Jahren — der Hauptnutzergruppe dieser Wohnform -
eine betreute Wohnmaglichkeit zur Verfliigung steht, liegt die Versorgungsquote in Lennep
und in L{ttringhausen deutlich niedriger.

In Lennep stehen nur fiir 6,7 % und in LOttringhausen nur flr 2,6 % (bzw. nach Fertigstellung
/ Bezug des Betreuten Wohnens auf dem Geléande der ehemaligen Badeanstalt Littringhau-
sen fir 8,7 %) der nicht in einer Pflegeeinrichtung lebenden Menschen ab 80 Jahren ent-
sprechende Wohnmdglichkeit zur Verfigung.

Bereits vor 10 Jahren wurde seitens des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) festgestellt,
dass im niedrigpreisigen sowie im hochpreisigen Segment des Betreuten Wohnens bundes-
weit eher eine Uberdeckung, im mittleren Preissegment jedoch ein deutlicher Bedarf besteht.
Dies wird seitens des KDA auch aktuell noch so beurteilt.

Bezogen auf die Situation in Remscheid ist feststellbar, dass ein GroBteil der Wohnungen in
entsprechenden Objekten mit 6ffentlichen Wohnungsbauférdermitteln finanziert worden ist.
Hier kdnnen also grundsétzlich Menschen mit einem Anspruch auf einen Wohnberechti-
gungsschein — also mit eher niedrigem Einkommen — einziehen. Auf 410 der derzeit 597
Wohnungen — also auf Gber 2/3 des aktuellen Wohnangebotes - trifft dies zu, so dass auch in
Remscheid tberproportional viele betreute Wohnungen dem niedrigeren Preissegment zu-
zuordnen sind.

Betreutes Wohnen / Seniorenwohnanlagen — Bewertung der értlichen Situation:

Ein konkrete Aussage zum quantitativen Bedarf bzw. eine anzustrebende Versor-
gungsquote hinsichtlich des Betreuten Wohnens lasst sich nicht treffen bzw. festle-
gen. Dies muss, da die Mieter die entstehenden Kosten liblicherweise selbst tragen
und bis auf eventuelle Wohnungsbauférdermittel keine staatliche Forderung erfolgt,
dem freien Markt Giberlassen werden und sich entsprechend entwickeln.

Es lasst sich fiir Remscheid insgesamt feststellen, dass Betreutes Wohnen in den
meisten Hausern bei stark gestiegenem Angebot innerhalb der letzten 10 Jahre (342
Wohneinheiten im Jahr 2001; 597 bzw. in Kiirze 664 Wohneinheiten ab Mitte 2011)
nach wie vor gut angenommen wird. Nach Auskunft der Betreiber / Vermieter ist die
Nachfrage dort hoher als das Angebot der Wohnungen, so dass Wartelisten gefiihrt
werden miissen. Insbesondere bei den neueren Objekten, die mit und ohne staatliche
Wohnungsbauférdermittel errichtet wurden, ist dies feststellbar.
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Die Nachfrage diirfte insbesondere vor dem Hintergrund der Zunahme der ab
80jahrigen in Remscheid um rund 1.100 Personen bis zum Jahr 2020 zukiinftig noch
steigen, so dass die Errichtung entsprechender Objekte in geeigneten Lagen und in
bislang nicht / nicht ausreichend versorgten Quartieren fiir Investoren weiterhin inte-
ressant ist.

Es ergibt sich insgesamt eine vergleichsweise niedrige Versorgungsquote der Stadt-
bezirke Lennep und Littringhausen hinsichtlich des Betreuten Wohnens, zumal in den
Stadtbezirken Alt-Remscheid und Siid trotz h6herem Angebotes noch eine Nachfrage
nach entsprechenden Wohnungen besteht. Dies dokumentiert sich durch Wartelisten,
welche fir die meisten der Hauser gefiihrt werden.

In Remscheid sollten Investoren zukiinftig verstarkt auch das mittlere Preissegment
auBerhalb einer 6ffentlichen Férderung bedienen, da hier am ehesten eine Nachfrage
zu erwarten ist und lber 2/3 der derzeitigen Objekte 6ffentlich geférdert wurden.

Eine Nische stellt nach den Erfahrungen der stadtischen Pflegeberatung sowie der
Wohnberatungsstelle die Méglichkeit eines barrierefreien Betreuten Wohnens fiir jlin-
gere Menschen dar. Hier gehen seit Jahren immer wieder Anfragen von Menschen mit
Behinderungen / Mobilitatseinschrankungen auBerhalb des Seniorenalters ein. Fiir
diese Menschen besteht in Remscheid derzeit kein spezielles Angebot.

Altenwohnungen

In Remscheid sind aktuell (Stand 01.03.2011) 678 Altenwohnungen erfasst. Die Altenwoh-
nungen in Remscheid wurden zumeist ab dem Jahr 1957 gebaut und mit 6ffentlichen Mitteln
gefoérdert. Diese speziellen Wohnungen fir Menschen ab 60 Jahren erfiillen — obwohl auch
heute noch fir viele gut geeignet — aber zumeist nicht die Anforderungen der Barrierefreiheit
nach heutigen MaBstében und sie sind nicht optimal altengerecht ausgestattet.

Aktuell werden Wohnungen fiir &ltere Menschen und fir Menschen mit Unterstiitzungs- /
Pflegebedarf in Remscheid nur noch als Seniorenwohnanlagen / Betreute Wohnanlagen
konzipiert und vielfach 6ffentlich geférdert. Diese Form des Wohnens ist insoweit zukunfts-
trachtiger als das Wohnen in Altenwohnungen, weil diese Wohnungen auch bei starkeren
kérperlichen Beeintrachtigungen und bis ins hohe Alter gut nutzbar sind.

Mehrgenerationenwohnen

Bundesweit haben sich zwischenzeitlich einige entsprechende Projekte entwickelt — auch im
ndheren Umfeld. In Remscheid dagegen konnte ein Projekt des Mehrgenerationenwohnens
bislang nicht umgesetzt werden.

Eine entsprechende Wohnmadglichkeit fiir alle Generationen ware in Remscheid sinnvoll, da
auch im Rahmen der Befragung ,Wiinsche fir ein Leben und Wohnen im Alter” dieser
Wunsch vereinzelt genannt wurde und von daher ein Bedarf bestehen durfte. Wichtig zur
Umsetzung wére ein Tréager zur Projektbegleitung sowie nicht zuletzt auch ein bedarfsge-
rechtes Konzept, ein geeignetes Objekt und ein guter Standort.
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Wohngemeinschaften / Wohngruppen

Mit der seit einigen Jahren zu beobachtenden Entwicklung von Wohngemeinschaften /
Wohngruppen besteht flir die betroffenen unterstitzungs- / pflegebediirftigen Menschen und

fr deren Angehdrige eine zusétzliche Auswahimdglichkeit.

Das entsprechende Angebot in Remscheid ist in den letzten Jahren stark angestiegen und
es gibt mittlerweile 100 Wohneinheiten in insgesamt 8 Wohnobjekten bzw. in 12 Wohngrup-

pen.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften/Wohngruppen in Remscheid —

Stand 2010

Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid: 15 Wohneinheiten in zwei
Objekten

Stadtbezirk 2 — Siid: 32 Wohneinheiten in zwei
Objekten

Stadtbezirk 3 — Lennep: 44 Wohneinheiten in drei
Objekten

Stadtbezirk 4 — Liittringhausen: 9 Wohneinheiten in einem

Objekt

Remscheid insgesamt:

100 Wohneinheiten in 8
Objekten bzw. in 12
Wohngruppen
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Wohngemeinschaften / Wohngruppen — Bewertung der ortlichen Situation:

In Remscheid ist das Angebot mit zwischenzeitlich 100 Wohneinheiten im Vergleich zu
anderen Kommunen relativ hoch.

Gerade fiir die Zielgruppe der demenziell erkrankten Menschen kann diese in den letz-
ten Jahren entstandene neue Wohnform als Alternative zu einer Unterbringung in ei-
ner vollstationaren Pflegeeinrichtung eine gute und deren Bedurfnissen nach Wohn-
lichkeit und Uberschaubarkeit angemessene Lésung darstellen. Einige Angehdrige
wahlen fiir ihre erkrankten Familienmitglieder daher sehr bewusst Wohngemeinschaf-
ten / Wohngruppen aus.

Es ist beobachten, dass diese Wohnform teilweise nicht preisglinstiger ist als eine
stationare Versorgungsform. Hier wird sich in den nachsten Jahren zeigen, inwieweit
sich die Wohngemeinschaften / Wohngruppen aufgrund der Qualitat des Angebotes
durchsetzen werden und von den Pflegebediirftigen bzw. deren Angehérigen ange-
nommen werden.

Von wesentlicher Bedeutung fiir die weitere Entwicklung dieser neuen Wohnform so-
wohl aus Sicht der Hilfebediirftigen als auch aus Sicht des értlichen Sozialhilfetragers
sind dabei auch die finanziellen Rahmenbedingungen und die Sicherstellung der Qua-
litét dieser Wohnangebote.
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5.1.2 Beratungsangebote

Beratungsangebote in Remscheid

Remscheid verflgt Gber eine Vielzahl von Beratungsstellen, die im Bedarfsfall Mdglichkeiten
und Hilfen zur Sicherstellung der hauslichen Situation sowie zur Gewahrleistung einer be-
darfsgerechten Pflege aufzeigen kénnen.

Zu nennen ist hier insbesondere die Pflegeberatung der Stadt Remscheid, die gemanB § 4
Landespflegegesetz (PfG NW) tragerunabhangig tber alle Fragen rund um das Thema Pfle-
ge und die vorhandenen — auch praventiven - Hilfsangebote berat. Die Pflegeberatung un-
terstutzt Betroffene und Angehérige i.d.R. im Rahmen von Einzelberatungen. Daneben wer-
den auch allgemeine Informationsveranstaltungen rund um das Thema Pflege durchgefiihrt
(z.B. die Informationsreihe ,Gut beraten®).

Die Wohnberatung der Stadt Remscheid berat im Falle von Hilfebedurftigkeit und bietet Hil-
festellung bei allen Fragen rund um das Thema Wohnraumanpassung zur Sicherstellung der
h&uslichen Wohnsituation.

Alle Pflegekassen fuhren seit dem 01.01.2009 geméaB § 7 a SGB Xl eine Beratung der versi-
cherten Personen im Falle der Pflegebedurftigkeit durch. Eine der Kassen — die AOK Rhein-
land-Hamburg - berét vor Ort durch eine eigene Pflegefachkraft. Die anderen Pflegekassen
setzen Uberregionale Berater ein oder beauftragen Dritte mit der Beratung.

FUr die gerade in den letzten Jahren stark gewachsene Gruppe der demenziell erkrankten
Pflegebedrftigen bietet einerseits die AWO Fachberatung Demenz eine Beratung insbeson-
dere der pflegenden Angehdérigen an.

Daneben halt das der Stiftung Tannenhof angegliederte und vom Land Nordrhein-Westfalen
finanzierte Demenz-Servicezentrum Bergisches Land seit dem Jahr 2010 ein ahnliches An-
gebot bereit und hat auBerdem die Aufgabe der Koordination in der Region Gbernommen. Es
sollen neue Versorgungsstrukturen fiir Menschen mit demenziellen Erkrankungen entwickelt
und es soll Gber vorhandene Angebote informiert werden. In diesem Rahmen wird beispiels-
weise auch die mit den Stadten Wuppertal, Solingen und Remscheid seit 2005 regelmaBig
durchgeflhrte ,Bergische Demenzwoche® als Informationsveranstaltung fir die interessierte
Offentlichkeit durchgefihrt.

FUr unter Betreuung stehende hilfebedrftige Menschen ibernehmen die Betreuungsvereine
im Sozialdienst Katholischer Frauen und im Diakonischen Werk gesetzliche Betreuungen.
AuBerdem werden dort ehrenamtliche Betreuer — zumeist (pflegende) Angehdrige — beraten,
geschult und begleitet.

Das Themenfeld des ehrenamtlichen Engagements — auch im Bezug auf Pflege ergéanzende
Angebote — wird durch den Verein ,Die Brlcke e.V. — Freiwilligenzentrale fir Remscheid*
abgedeckt.

Die Okumenische Hospizgruppe Remscheid bietet Unterstiitzung und Begleitung von
schwerstkranken / sterbenden Menschen und deren Angehdriger an.
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Die entsprechenden Beratungsstellen mit Sitz im Stadtgebiet verteilen sich wie folgt:

Beratungsstellen — 2010

Stadtbezirk 1
Alt-Remscheid: 8 Beratungsstellen
Stadtbezirk 3 —
Littringhausen: 1 Beratungsstelle
Remscheid insge-
samt: 9 Beratungsstellen

Eine Méglichkeit zur Information bieten auch die dezentral in allen Stadtbezirken angesiedel-
ten ,Begegnungs- und Beratungszentren (BBZ)". Es finden in diesen Zentren in regelmaBi-
gen Abstanden Informationsveranstaltungen verschiedener Beratungsstellen und Institutio-
nen zu vorrangig seniorenspezifischen Themen statt. So kénnen sich Menschen quartiers-
nahe allgemeine Informationen Gber verschiedene sie betreffenden Themen beschaffen und
sich ggf. an zentrale Beratungsstellen wenden. Dort werden sie individuell beraten.

Es gibt derzeit insgesamt 7 Begegnungs- und Beratungszentren:

Begegnungs- und Beratungszentren (BBZ) — 2010

Stadtbezirk 1
Alt-Remscheid: 2 BBZ
Stadtbezirk 2 —
Sid: 2BBz
Stadtbezirk 3 —
Lennep: 2 BBZ
Stadtbezirk 3 —
Littringhausen: 1 BBZ
Remscheid insge-
samt: 7 BBZ

AuBerdem verfligen alle 3 Remscheider Kliniken Uiber eigene Sozialdienste. Diese Sozial-
dienste informieren und beraten Menschen, bei denen nach einem Klinikaufenthalt ein Hilfe-
/ Pflegebedarf eintritt. Es bedarf hier einer engen Verzahnung mit den anderen Beratungs-
stellen und den Leistungsanbieter, um nach einem Klinikaufenthalt vorrangig hausliche Hilfen
und Formen der Versorgung anzustreben.

Eine Pflegeberatung bieten ebenfalls alle 29 Remscheider ambulanten Pflegedienste sowie
die 12 stationdren Pflegeeinrichtungen an.

Daneben ist sehr wichtig, dass die Arzteschaft fiir das Thema Pflege sensibilisiert und tiber
die vorhandenen Hilfsangebote — insbesondere auch die ambulanten Méglichkeiten - infor-
miert ist bzw. an die jeweiligen Beratungsstellen weiterleitet. Denn insbesondere die Haus-
arzte sind bei Eintritt eines Unterstitzungsbedarfes / pflegerischen Bedarfes oftmals die ers-
ten Ansprechpartner und Ratgeber der Betroffenen sowie der Angehdrigen.
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@ Begegnungs- und Beratungszentrum

A Beratungsstelle

Legende

Beratungsstellen

4 Krankenhaussozialdienst
[ Stadtbezirksgrenzen

Karte ohne MaRstab

48



Zusammenarbeit der Stadt Remscheid mit den Pflegekassen - Kooperationsvereinba-
rung

Sowohl aus dem SGB Xl als auch aus dem SGB Xl ergibt sich fiir die Pflegekassen bzw. fir
die Kommunen eine Verpflichtung zu einer engen Zusammenarbeit. Es sollen insbesondere
die Schnittstellen der jeweiligen Kostentragerzustandigkeiten optimiert werden und die Bera-
tungen sollen aufeinander abgestimmt werden. Der Grundsatz ,ambulant vor stationar” soll
allgemein angestrebt werden.

Eine Mdglichkeit der Zusammenarbeit stellt geman § 92 ¢ Abs. 8 SGB Xl und der entspre-
chenden Rahmenvereinbarung in Nordrhein-Westfalen die Einrichtung von ,Pflegestitzpunk-
ten® dar, deren Errichtung im Jahr 2009 den &rtlichen Pflegekassen unter Einbeziehung der
Kreise / Kommunen oblag.

In Remscheid hat man sich aufgrund der bestehenden funktionierenden und bewéahrten
Strukturen — wie in vielen anderen Stadten auch — einvernehmlich gegen die Einrichtung von
Pflegestiitzpunkten entschieden. Stattdessen wird die Zusammenarbeit seit Anfang 2010
durch eine Kooperationsvereinbarung zwischen der Stadt Remscheid und den Pflegekassen
in der Region (AOK, BKK Vaillant) geregelt und optimiert.

Beratungsangebote — Bewertung der ortlichen Situation:

Remscheid verfiigt insgesamt liber ein breites und bewéhrtes Beratungsangebot fiir
Pflegebediirftige und Angehérige, do dass die Griindung eines Pflegestiitzpunktes als
nicht erforderlich erachtet wurde. Dieses breite Beratungsangebot muss weiterhin
aufrechterhalten bleiben und die Verzahnung aller beratenden Stellen — und auch der
Leistungstrager — muss weiter optimiert werden. Die genannte Kooperationsvereinba-
rung der Stadt Remscheid mit den értlichen Pflegekassen dient dieser Zielsetzung.
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5.1.3 Ambulante Pflege

Allgemeines

Die Pflege und die sonstige Versorgung in der eigenen Wohnung kann entweder durch priva-
te Pflegepersonen (vgl. Kapitel 4.1.3.1 und 5.1.3.1), oder aber — falls dies im privaten Umfeld
niemand Ubernehmen kann oder mdchte — durch professionelle Pflegedienste erfolgen (vgl.
Kapitel 4.1.3.2 und 5.1.3.2).

In Remscheid liegt der Anteil der zuhause Versorgten derzeit mit insgesamt rund 3/4 (2.696
von 3.598 Personen) noch deutlich héher als der bundesweite Schnitt von 2/3 aller Pflege-
bedurftigen.
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5.1.3.1 Ambulante Pflege im eigenen Haushalt durch private Pflege-
personen

Pflegebediirftige / Ambulante Pflege durch private Pflegepersonen in Remscheid

Die Zahlen der ambulant durch Privatpersonen Gepflegten der Stufen | bis Il stellen sich in
Remscheid anhand der aktuellen Landespflegestatistik (IT NRW) zum Stichtag 15.12.2009
wie nachfolgend beschrieben dar. Hier lebten von 3.598 als pflegebedrftig eingestuften

Menschen 1.603 zuhause und wurden dort durch Angehdérige/Freunde/Nachbarn versorgt.

Diese 1.603 Personen waren wie folgt eingestuft:

e Pflegestufe I: 1.107 Personen
e Pflegestufe Il: 407 Personen
e Pflegestufe Ill: 89 Personen

In Remscheid werden damit rund 45 % aller als pflegebedirftig eingestuften Personen durch
Privatpersonen im hauslichen Umfeld versorgt (,Pflegegeldempfanger”). Bundesweit liegt der
Schnitt bei rund 43 %. Der Remscheider Anteil der privat Gepflegten / Versorgten liegt damit
Uber dem Bundesdurchschnitt.

Hinzuzurechnen sind noch diejenigen Menschen mit einem nichtpflegerischen Unterst(t-
zungsbedarf und/oder einem pflegerischen Bedarf unterhalb der Pflegestufe I, die entspre-
chend zuhause betreut werden. Deren genaue Anzahl lasst sich nicht beziffern.

Daneben gibt es eine geringe Anzahl pflegebediirftiger Menschen, die nicht pflegeversichert
sind.

In Remscheid erhielten am Stichtag 31.12.2010 insgesamt 70 Personen ,Pflegegeld” und 45
Personen ,Pflegebeihilfe” geman §§ 64 ff SGB XlI durch den értlichen Sozialhilfetréager zur
Deckung ihres pflegerischen Bedarfes, weil sie bedrftig waren und entweder nicht pflege-
versichert waren oder ihr Pflegebedarf unterhalb der Pflegestufe | lag.

Unterstitzungsbedarf privater Pflegepersonen

Die pflegerische Tatigkeit ist oftmals viele Jahre lang mit erheblichen zeitlichen, kérperlichen
und psychischen Belastungen fir die Pflegepersonen verbunden. Und erfahrungsgeman ist
das Alter der privaten Pflegepersonen in vielen Fallen bereits selbst relativ hoch, so dass die
Belastung fiir sie nicht einfach zu bewaltigen ist und sie bei der Pflege einer Unterstltzung
bedlrfen. Auch der aufgrund zunehmender Hochaltrigkeit steigende Anteil demenzieller Er-
krankungen stellt fiir viele Pflegende eine zusatzliche Belastung dar.

Eine sehr wichtige Hilfestellung fur private Pflegepersonen bieten in Remscheid die ver-
schiedenen Beratungsstellen, die beispielsweise auch Hilfestellung beim Umgang mit de-
menziell erkrankten Pflegebedirftigen leisten (vgl. Kapitel 4.1.2 und 5.1.2). AuBerst wichtig
zur Férderung der Pflegebedirftigen und insbesondere auch zur Entlastung der sie Pflegen-
den sind auch die Angebote der Tagespflege (vgl. Kapitel 4.2.1.1 und 5.2.1.1) sowie der
Kurzzeitpflege (vgl. Kapitel 4.2.2.1 und 5.2.2.1). Auch die ,zusatzlichen Betreuungsangebo-
te” geman § 45 a SGB XI, die i.d.R. durch ambulante Pflegedienste angeboten werden, die-
nen dem Zweck der Entlastung pflegender Angehdriger.
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Die Pflegekassen selbst bieten Pflegenden ebenfalls Hilfestellung an (z.B. Pflegekurse far
Angehdrige) und oftmals werden auch professionelle Pflegedienste erganzend bzw. unter-
stitzend zur Sicherstellung der hduslichen Pflege in Anspruch genommen.

Allgemein bedeutsam fiir die weitere Entwicklung der privaten ambulanten Pflege im eigenen
Haushalt ist insbesondere auch das ,familiare Pflegepotential“. Es geht hierbei um die
grundsatzliche Bereitschaft, im Bedarfsfall einen bedurftigen Angehdrigen zu pflegen und
betreuen. Diese Bereitschaft ist in unserer Gesellschaft nach wie vor in hohem MaBe vor-
handen. Da sich aber die allgemeinen Familienstrukturen noch weiter veréndern dirften
(weniger Mehrgenerationenhaushalte, mehr Singlehaushalte, berufsbedingte Mobilitat, Be-
rufstatigkeit von Frauen) wird das ,familiare Pflegepotential® zukiinftig nach verschiedenen
Prognosen voraussichtlich abnehmen. Langfristig wird dies dazu fuhren, dass eine Versor-
gung im hauslichen Bereich in immer mehr Fallen nur dann méglich ist, wenn professionell
Pflegedienste und sonstige professionelle oder ehrenamtliche Versorgungsangebote zur
Stitzung und Erganzung des privaten Hilfenetzwerkes in Anspruch genommen werden. Im-
mer &fter missen aus den genannten Griinden professionelle Pflegedienste auch die kom-
plette Betreuung und Pflege Ubernehmen (vgl. Kapitel 4.1.3.2 und 5.1.3.2).

Ambulante Pflege durch private Pflegepersonen — Bewertung der ortlichen Situation:

In Remscheid werden mit derzeit rund 45 % aller Pflegebediirftigen etwas mehr als im
bundesweiten Schnitt (43 %) durch private Pflegepersonen versorgt und gepflegt.

Die Versorgungsform der ambulanten Pflege durch Privatpersonen ist sowohl ge-
samtgesellschaftlich betrachtet als auch aus dem Blickwinkel der hilfebediirftigen
Menschen von groBer Bedeutung zur Umsetzbarkeit des Grundsatzes ,,ambulant vor
stationar”. Nur, wenn sich auch weiterhin geniigend Privatpersonen —i.d.R. aus dem
familidgren Umfeld — finden, die die Versorgung hilfebediirftiger Menschen tibernehmen
kénnen und wollen, ist auch zukiinftig ein Verbleib der meisten Pflegebediirftigen in
der eigenen Hauslichkeit sichergestellt. Es wird in diesem Zusammenhang zukiinftig
immer wichtiger, dass privat erbrachte Pflegetatigkeit starker als bisher mit den viel-
faltig vorhandenen professionellen Leistungsangeboten (z.B. Inanspruchnahme von
Tagespflege, Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste, Entlastung durch sonsti-
ge Unterstiitzungsleistungen) vernetzt wird. Nur auf diese Weise kénnen sowohl die
Selbsthilfepotentiale Betroffener als auch die Bereitschaft der Angehérigen und des
privaten Umfeldes, die Pflege und Betreuung zu (ibernehmen, nachhaltig gestéarkt
werden.

Nur, wenn es geniigend entsprechende Angebote gibt, die die privaten Pflegenden
unterstiitzen und sie zeitweise entlasten, werden sich auch zukiinftig geniigend Men-
schen finden, die die Versorgung ihrer hilfebediirftigen Angehérigen fiir einen lange-
ren Zeitraum (ibernehmen kénnen und wollen.

52



5.1.3.2 Ambulante Pflege im eigenen Haushalt durch professionelle
Pflegedienste

Pflegebediirftige / Ambulante Pflege durch professionelle Pflegedienste in Remscheid

In Remscheid wird die Pflege der am Stichtag 15.12.2009 insgesamt 3.598 Pflegebediirfti-
gen der Stufen | bis 1l gemaB SGB Xl in 1.093 Fallen ganz oder teilweise durch ambulante
Pflegedienste im eigenen Haushalt Gbernommen.

Diese 1.093 Personen waren wie folgt eingestuft:

e Pflegestufe I: 588 Personen
e Pflegestufe Il: 406 Personen
e Pflegestufe Ill: 99 Personen

Nicht pflegeversicherte Personen oder Personen, bei denen die Leistungen der Pflegekas-
sen nicht zur Deckung des pflegerischen Bedarfes ausreichten, erhielten in Remscheid am
Stichtag 31.12.2010 geméaB dem SGB XIl in 115 Fallen (ergédnzende) Pflegesachleistungen
durch den értlichen Sozialhilfetrager.

Die ambulante Pflege zuhause durch professionelle Pflegedienste ist inzwischen sehr be-
kannt und wird mittlerweile von sehr vielen Menschen genutzt. In Remscheid wurden am
Stichtag 15.12.2009 insgesamt 30,4 % aller eingestuften Pflegebedrftigen durch ambulante
Pflegedienste gepflegt. Bundesweit liegt der Anteil bei 21,7 %, womit die Quote in Rem-
scheid sehr hoch ausfallt.

Angebot ambulanter Pflegedienste

Die Versorgung durch ambulante Pflegedienste stellt ein sehr wichtiges Instrument zur Um-
setzung des gesetzlich verankerten Grundsatzes ,ambulant vor stationar” dar. Da der
Verbleib in der eigenen Wohnung von den allermeisten Menschen auch bei eintretender
Pflegebedurftigkeit angestrebt wird und eine Pflege durch Familienangehdérige oftmals nicht
madglich ist, missen geniligend Angebote der ambulanten Pflege durch Pflegedienste vor-
handen sein.

In Remscheid waren Ende 2010 insgesamt 29 ambulante Pflegedienste tatig und haben die
0.g. 1.093 Pflegebediirftigen zuhause versorgt und gepflegt.

Ambulante Pflegedienste in Remscheid — 01.12.2010 -

Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid: 16 Pflegedienste
Stadtbezirk 2 — Siid: 3 Pilegedienste
Stadtbezirk 3 — Lennep: 7 Pflegedienste
Stadtbezirk 4 — Liittringhausen 3 Pflegedienste
Remscheid insgesamt: 29 Pflegedienste
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Versorgungssituation in Remscheid

Fir Remscheid stellt sich die Frage, inwieweit die derzeit 29 tatigen ambulanten Pflegediens-
te aktuell und zuklnftig zur Versorgung der pflegebedirftigen Menschen ausreichen.

Im Jahr 1998 gab es in Remscheid noch 44 ambulante Pflegedienste, die 922 Personen ge-
pflegt haben. Im Jahr 2001 waren noch 36 Pflegedienste in Remscheid tatig und mittlerweile
existieren in Remscheid noch 29 Pflegedienste, die 1.093 Menschen versorgen. Die Verrin-

gerung der Anzahl der Dienste in den letzten Jahren ergab sich durch Betriebsaufgaben und
Fusionen.

Trotzdem gibt es in Remscheid (114.419 Einwohner) im Vergleich zu anderen kreisfreien
GroBstadten absolut noch relativ viele ambulante Pflegedienste. In Solingen (159.764 Ein-
wohner) beispielsweise gibt es 27 Pflegedienste, in Wuppertal (348.271 Einwohner) 58
Dienste, in Mdnchengladbach (272.991 Einwohner) 25 Dienste, in Oberhausen (213.249
Einwohner) 23 Dienste und in Milheim a.d.R. (168.905 Einwohner) 25 ambulante Pflege-
dienste.

Jedoch lasst sich allein aus der Anzahl der Dienste kein Rickschluss auf die Versorgungsla-
ge in Remscheid ziehen, denn die GréBe der Dienste hat sich auch entsprechend veréndert.

Eine Bewertung der aktuellen Versorgungssituation lasst sich aber anhand dessen durchfiih-
ren, wie viele Mitarbeiter/innen in den ambulanten Pflegediensten téatig sind (absolute Zahl
sowie Umrechnung in Vollzeitmitarbeiter/innen, da viele Beschéftigte nur stundenweise an-
gestellt sind). Diese Zahl muss dann ins Verhaltnis gesetzt werden zur Anzahl der Bevélke-
rungsgruppe ab 65 Jahren, um eine entsprechende Versorgungsquote ermitteln zu kénnen.

Anhand der letzten Landesstatistik (IT.NRW) zum Stichtag 15.12.2009 ergeben sich fir
Remscheid und die Stadte im Bergischen Stadtedreieck sowie fur einige von der Struktur
vergleichbare GroBstadte in Nordrhein-Westfalen nachfolgende Versorgungsquoten:

Bevoélkerung ab Anzahl Personal* / Versorgungsquote

65 Jahren am Vollzeitaquivalente* | je 1.000 Einwohner

01.01.2010 ab 65 Jahren
Remscheid 24.694 500 / 339 20.3/13,7
Solingen 34.978 463 /313 13,2/9,0
Wuppertal 74.953 1.364 / 859 18,2/11,5
Monchengladbach 53.934 703 / 447 13,0/ 8,3
Oberhausen 44.739 659 / 440 14,7 /9,8
Miilheim a.d. Ruhr | 40.154 675/ 446 16,8/ 11,1

* Quelle: Pflegestatistik IT.NRW am Stichtag 15.12.2009

Aus dem Vergleich der Quoten im Bergischen Stadtedreieck sowie auch im Vergleich zu
anderen GroBstadten im Land ergibt sich, dass Remscheid mit einer Versorgungsquote von
20,3 Beschaftigte bzw. von 13,7 Vollzeitdquivalenzstellen (jeweils je 1.000 Einwohner ab 65
Jahren) hinsichtlich des Angebotes ambulanter Pflegedienste sehr gut versorgt ist.

Diese Einschatzung lasst sich auch aus einer stichprobenhaft durchgefiihrten telefonischen
Abfrage der aktuellen Auslastung der Remscheider ambulanten Pflegedienste bestatigen.
Die Auslastung wurde danach zwischen 80 und 100 % angegeben.
Unter Hinweis auf den bestehenden Wettbewerb der Pflegedienste wurde versichert, dass
man jeden neuen Pflegebedirftigen gerne als Kunden gewinnen und versorgen méchte und
niemanden abweisen muss. Von einem entsprechenden Fall ist in Remscheid bislang auch

55



nichts bekannt geworden. Man wirde bei Bedarf die personellen Kapazitaten sehr kurzfristig
anpassen.

Als problematisch wurde seitens der Pflegedienste durchweg die Akquise von qualifiziertem
Fachpersonal beschrieben. Dies wird auch langfristig betrachtet als groBes Problem ange-
sehen.

Ambulante Pflege durch professionelle Pflegedienste — Bewertung der ortlichen Situa-
tion:

Eine konkrete Zukunftsprognose hinsichtlich der zukiinftig notwendigen Anzahl am-
bulanter Pflegedienste ist kaum mdglich und der Bedarf hangt wesentlich insbesonde-
re von der weiteren Entwicklung der Anzahl Pflegebediirftiger ab. Der Bereich der am-
bulanten Pflege unterliegt schon seit Jahren — auch beziiglich der quartiersnahen Ver-
sorgung in allen Stadtbezirken — am stidrksten den Gesetzen des Marktes. Angebot
und Nachfrage gleichen sich an und es ist davon auszugehen, dass die Versorgung
der Pflegebediirftigen in Remscheid im Rahmen der gesetzlichen und gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen auch in Zukunft sichergestellt werden kann. Ein aktueller
Vergleich der personellen Versorgungsquote mit verschiedenen anderen GroBstadten
zeigt, dass Remscheid aktuell sehr gut mit ambulanten Pflegediensten versorgt ist.
Pflegebediirftige haben hier die Auswahl zwischen einer groBen Anzahl ambulanter
Pflegedienste.

Die Quote der im eigenen Haushalt durch ambulante Pflegedienste versorgten Pflege-
bediirftigen liegt in Remscheid mit 30,4% deutlich (iber dem Bundesschnitt von 21,7%.
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5.1.4 Komplementare ambulante Hilfen

Allgemeines

Komplementéare Dienstleistungen dienen der Unterstltzung hilfebedurftiger Menschen bei
verschiedenen alltdglichen und hauswirtschaftlichen Verrichtungen und sollen den Verbleib
in der eigenen Hauslichkeit sicherstellen. Sie werden im Rahmen des SGB XI - Leistungs-
komplexes oder auch privat mit értlichen Stundensatzen zwischen 9,20 € und 35 € je nach
Anbieter und je nach Leistung abgerechnet.

Die Ubernahme der entstehenden Kosten fiir entsprechende Dienstleistungen erfolgt entwe-
der im Rahmen von Leistungen der Pflegeversicherung (SGB XI) bei Vorliegen der entspre-
chenden rechtlichen Voraussetzungen oder sie obliegt den Nutzern entsprechender Hilfeleis-
tungen aus ihren eigenen finanziellen Mitteln selbst.

Bei fehlender Pflegeversicherung, bei einer Pflegebedirftigkeit unterhalb der Pflegestufe |

und bei Bedurftigkeit ist eine Kosteniibernahme durch den 6rtlichen Sozialhilfetrager még-
lich (SGB XII). Im Laufe des Jahres 2010 hat die Stadt Remscheid als értlicher Sozialhilfe-
trager in 19 Fallen entsprechende Leistungen erbracht.

Ein ausreichendes und vielfaltiges Angebot an komplementaren Dienstleistungen ist auBerst
wichtig. Menschen mit Pflegebedarf und deren pflegende Angehdrige bendtigen entspre-
chende erganzende und praventive Hilfen. Und auch Menschen, die bislang noch keiner
Pflege bedirfen, sind vielfach auf entsprechende Angebote angewiesen, weil sie manche
Verrichtungen im Haushalt nicht mehr alleine bewéltigen kénnen. Es ist sogar die Regel,
dass erste Probleme in der Bewéltigung des Alltages vor Eintritt von Pflegebedurftigkeit auf-
treten. So wurde in einer Studie von Infratest Sozialforschung im Jahr 2002 ermittelt, dass je
als pflegedurftig eingestufte Person durchschnittlich weitere 2,1 Personen ohne Pflegestufe
einen grundsatzlichen hauswirtschaftlichen Unterstitzungsbedarf aufgrund von Einschran-
kungen in der Alltagskompetenz haben (,Hilfe- und Pflegebedurftige in Privathaushalten in
Deutschland — Mdglichkeiten und Grenzen einer selbstandigen Lebensfiihrung hilfe- und
pflegebedirftiger Menschen in privaten Haushalten (MuG 3)“). Obwohl es oftmals nur einfa-
che Verrichtungen sein kénnen, so missen diese doch erledigt werden, damit kein gréBerer
Hilfebedarf eintritt und Betroffene weiterhin im vertrauten Umfeld leben kénnen.

Aufgrund der demografischen Entwicklung und der zu erwartenden Zunahme der Anzahl
insbesondere hochaltriger Menschen wird sich der grundsatzliche Bedarf an entsprechenden
Hilfeleistungen in den kommenden Jahren voraussichtlich noch weiter erhéhen, da der priva-
te Haushalt auch in Zukunft in den allermeisten Fallen der zentrale Ort fir die Betreuung und
Versorgung pflege- und unterstitzungsbedurftiger Menschen bleiben wird. Mit einem Anstieg
des Bedarfes ist auch deswegen zu rechnen, weil sich die familidren Strukturen verandert
haben und in Zukunft noch weiter verandern dlrften. Die oftmals feststellbaren rdumlichen
Entfernungen zu anderen Familienmitgliedern und die vermehrte Berufstatigkeit von Frauen
haben zu einer Veranderung der Tragfahigkeit familiarer Netzwerke gefihrt. Auch wird ein
Anstieg der Anzahl von Singlehaushalten dazu fiihren, dass komplementéare Dienstleistun-
gen zuklnftig vermehrt in Anspruch genommen werden miissen.
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Komplementare ambulante Hilfsangebote in Remscheid

Wie eine Abfrage der Leistungsanbieter ergeben hat, existiert in Remscheid ein breites An-
gebot entsprechender komplementarer Hilfeleistungen. Im Jahr 2010 haben insgesamt 31
Anbieter flir 563 Kunden entsprechende Leistungen erbracht. Welche Hilfen jeweils konkret
geleistet werden, ist dem Anhang (Kapitel 6.1.4) zu entnehmen.

Anbieter komplementérer ambulanter Dienstleistungen 2010

Stadtbezirk 1 - Alt-

Remscheid: 18 Anbieter

Stadtbezirk 2 - Siid: 3 Anbieter

Stadtbezirk 3 - Lennep: 6 Anbieter

Stadtbezirk 4 - Littring-

hausen: 2 Anbieter

tberregional 2 Anbieter
insgesamt: 31 Anbieter
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@ Anbieter

[ Stadtbezirksgrenzen
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Versorgungssituation in Remscheid

Nach einer schriftlichen Abfrage erbringen in Remscheid derzeit insgesamt 31 Anbieter
komplementare Dienstleistungen. Es handelt sich dabei um 11 reine komplementare Anbie-
ter (davon 2 (iberértlich tatige Dienstleister) sowie um 20 ambulante Pflegedienste.

Die meisten Anbieter haben ihren Firmensitz zwar in Alt-Remscheid, doch sind fast alle An-
bieter im gesamten Stadtgebiet tatig. Der Schwerpunkt der Firmensitze ist somit kein Indika-
tor firr eine gute oder schlechte Versorgungslage eines Stadtbezirkes. Vielmehr muss der
komplementare Bereich in Remscheid eher gesamtstadtisch betrachtet werden.

Das Angebot an Betreuungsleistungen und Alltagshilfen im Rahmen der komplementaren
Dienstleistungen ist insgesamt duBerst vielfaltig. Es stellt sich die Frage, ob dieses Angebot
aktuell und zukinftig ausreichend ist, um dem Bedarf der alter und hilfsbedurftiger werden-
den Menschen in Remscheid gerecht zu werden.

Ublicherweise kann davon ausgegangen werden, dass sich das Angebot an der Nachfrage

ausrichtet und der Markt insoweit ins Gleichgewicht kommt. Im Bereich komplementéarer Hil-
fen ist jedoch davon auszugehen, dass einem nicht unerheblichen Teil der Bevdlkerung die-
se Mdglichkeiten nicht ausreichend bekannt sind. Von daher miissen entsprechende Hilfen

im Rahmen der Beratungen bekannter gemacht werden, um die h&usliche Situation zu stiit-
zen. Die Entwicklung der beschriebenen Broschire ,Haushaltsnahe Dienstleistungen in der
Region® diente diesem Ziel.

Ausschlaggebend fir die Inanspruchnahme komplementéarer Dienstleistungen sind auch die
jeweils zu zahlenden Preise, die im privaten Bereich Ublicherweise stundenweise abgerech-
net werden.

Derzeit versorgen die genannten 31 Dienstleister in Remscheid insgesamt 563 hilfebedirfti-
ge Menschen (463 Menschen werden durch ambulante Pflegedienste versorgt und 100 Men-
schen durch reine komplementére Dienstleister). Die Kunden in Remscheid sind dabei sehr
oft zwischen 60 und 80 Jahre alt (44 %) und in den meisten Féllen Uber 80 Jahre (52 %).

Eindeutige BerechnungsgréBen dazu, inwieweit der aktuelle Bedarf mit dem vorhandenen
Angebot tatséchlich ausreichend abgedeckt wird, gibt es nicht. Richtmargen des Landes
liegen nicht vor. Jedoch l&sst sich fir Remscheid die Aussage treffen, dass es hier relativ
viele Pflegedienste gibt, die auch im Vergleich zu anderen vergleichbaren GroBstadten per-
sonell relativ gut ausgestattet sind (Versorgungsquote von 20,3 Beschéftigte bzw. von 13,7
Vollzeitaquivalenzstellen je 1.000 Einwohner ab 65 Jahren; vgl. Kapitel 5.1.3.2). Damit stel-
len die ambulanten Pflegedienste die komplementére Versorgung zum groBen Teil sicher
und Remscheid verflgt zusatzlich Gber 11 reine komplementéare Dienstleister.

Es gibt landesweit bislang nur wenige Untersuchungen, die den Bereich der komplementa-
ren ambulanten Hilfen detailliert beleuchtet und den Versuch einer rechnerischen Bedarfs-
ermittlung unternommen haben.

Die Stadt Wuppertal hat sich im Jahr 2001 intensiv mit dem komplementéren Bereich be-
schaftigt (,Bericht zu komplementaren ambulanten Diensten in Wuppertal 2000/2001). Hier
hat man aufgrund einer reprasentativen Befragung der ab 60jéahrigen hinsichtlich deren Hil-
febedarfes bei einzelnen Aktivitaten / Verrichtungen des taglichen Lebens, die nur mit Prob-
lemen oder Uberhaupt nicht selbstédndig erledigt werden kénnen, den grundséatzlichen Bedarf
an komplementaren Hilfeleistungen der gesamten Altenbevélkerung gefolgert. So geht man
in Wuppertal davon aus, dass 4,2 % der ab 60jahrigen Gesamtbevdlkerung einen potentiel-
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len komplementaren Unterstlitzungsbedarf hat, der nicht innerfamiliar oder durch Freun-
de/Nachbarn sichergestellt ist.

Bezogen auf die ab 60jahrigen Einwohner Remscheids (31.051 Personen) ware somit von
einer potentiellen Nutzergruppe von 1.304 Personen (entspricht 4,2 % der ab 60jahrigen)
auszugehen.

Die Zahl der Remscheider Nutzer liegt jedoch tatsachlich mit 563 Personen deutlich niedri-
ger. Dass die Zahlen der potentiellen Nutzer und die der tatséchlichen Nutzer komplementa-
rer Dienstleistungen deutlich voneinander abweichen, ist in vielen anderen Kommunen eben-
falls festzustellen. Dies diirfte auf mangelnde Information Uber entsprechende Hilfeangebote
und auf die mangelnde Bereitschaft oder die fehlende Md&glichkeit zur Kostentragung durch
die betroffenen Menschen zurlickzufiihren sein. Viele Menschen haben also offensichtlich
einen grundsatzlichen Unterstiitzungsbedarf. Sie behelfen sich aber anderweitig oder aber
die entsprechenden Tatigkeiten werden nicht bzw. nur unzureichend (selbst) erledigt.

Komplementire ambulante Hilfen — Bewertung der ortlichen Situation:

Eine genaue Bedarfsberechnung und eine quantitative Zukunftsprognose bis zum
Jahr 2025 fiir den komplementéren Bereich ist sehr schwierig. Aus verschiedenen
Aussagen ortlicher Remscheider Leistungsanbieter lasst sich jedoch erkennen, dass
aktuell durchaus noch Kapazitaten vorhanden sind, um im Bedarfsfall noch weitere
Menschen versorgen zu kénnen.

Das aktuelle Angebot ist demnach und aufgrund der vergleichsweise hohen Anzahl
von Dienstleistern derzeit ausreichend.

Der komplementére Bereich entwickelt sich zunehmend zu einem Markt, auf welchem
sich die Anbieter um die Bindung von Kunden und die Gewinnung neuer Kunden be-
miihen. Die Tatsache, dass sich viele Dienstleister in der Region durch den Erwerb
eines Qualitatssiegels bemiihen, sich von Mitbewerbern abzusetzen, unterstreicht dies
zusatzlich. Und so ist auch zu erwarten, dass die Anbieter in den nachsten Jahren bei
steigender Nachfrage ihr Angebot ausweiten werden.

Entscheidend fiir die Inanspruchnahme komplementéarer Dienstleistungen scheint
derzeit weniger das Angebot selbst als vielmehr die Transparenz iiber vorhandene
Angebote sowie deren Finanzierbarkeit zu sein. Hier gilt, dass ausreichend liber die
vorhandenen / méglichen Angebote informiert und beraten werden muss.

Dies ist in einem ersten Schritt durch die Herausgabe der Broschiire ,,Haushaltsnahe
Dienstleistungen in der Region” geschehen. Einen zweiten Schritt kénnte eine Vermitt-
lungszentrale fiir haushaltsnahe Dienstleistungen mit einer Telefonhotline darstellen.
Eine gemeinsame Umsetzbarkeit in der bergischen Region mit Férderung des Landes
wird derzeit gepriift.

Weiterhin ist wichtig, dass auch fir weniger finanzstarke Menschen preisgiinstige An-
gebote zur Verfiigung stehen. Dies lasst sich moglicherweise durch eine Koppelung
von professionellen mit ehrenamtlichem / nachbarschaftlichem Engagement im
Wohnquartier umsetzen.
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Neben den genannten komplementéaren Dienstleistungsangeboten gibt es in Remscheid
auch Angebote fir Menschen, die sich ihr Essen nicht (mehr) selbst zubereiten kénnen oder
méchten.

Mahlzeitendienste / Mittagstische

Die Méglichkeit fur &ltere und hilfebedurftige Menschen, ihr Essen nach Hause bestellen zu

kénnen (Mahlzeitendienste — ,Essen auf Radern®), wird von vielen gerne genutzt. Viele kén-
nen ihr Mittagsessen nicht mehr selbst zubereiten, oder aber sie wollen fiir sich alleine nicht
mehr taglich kochen.

AuBerdem wird durch den taglichen Kontakt mit den Mitarbeitern / Mitarbeiterinnen der
Mahlzeitendienste gewahrleistet, dass jemand die Lebenssituation der betreffenden Person
kennt und im Bedarfsfall — z.B. bei eintretenden gesundheitlichen Problemen - weitere Hilfen
anregen oder bestellen kann. Denn viele Menschen haben ansonsten nur wenige Kontakte
zur AuBenwelt.

Derzeit haben die Menschen in Remscheid die Wahl zwischen 5 Mahlzeitendiensten (,Essen
auf Radern®) mit téglich wechselnden Essensangeboten zu Preisen zwischen derzeit 4,55 €
und 8,75 € je Menl. Das Essen wird taglich entweder warm zuhause angeliefert oder es
kann auch tiefgekuhlt bestellt werden.

FOr manche — zumeist allein stehende — altere Menschen bieten die ,offenen Mittagstische”
ebenfalls ein wichtiges Angebot. Sie kénnen hier preiswert ein gesundes Mittagessen ein-
nehmen und wirken zugleich einer sozialen Isolation entgegen, weil hier soziale Kontakte
gepflegt werden. Das Angebot der derzeit 8 offener Mittagstische konzentriert sich derzeit
insbesondere auf Alt-Remscheid, wohingegen Littringhausen bislang nicht versorgt ist.

Es existieren in Remscheid damit derzeit insgesamt 13 entsprechende Angebote (Mahlzei-
tendienste und Mittagstische), die im Anhang (Kapitel 6.1.4) konkreter beschrieben sind.

Mahlzeitendienste und offene Mittagstische — 2010

uberregional: 2 Mahlzeitendienste
Stadtbezirk 1 - Alt- 3 Mahlzeitendienste
Remscheid: 7 offene Mittagstische

Stadtbezirk 2 - Siid: 1 offener Mittagstisch
Stadtbezirk 3 - Len-
nep: 1 offener Mittagstisch
insgesamt: 5 Mahlzeitendienste
8 offene Mittagstische
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Mahlzeitendienste und Mittagstische — Bewertung der értlichen Situation:

Hinsichtlich des aktuellen und zukiinftigen Bedarfes von Mahlzeitendiensten (,,Essen
auf Radern®) ist zu erwarten, dass dieser ansteigen wird. Es gibt in Remscheid mitt-
lerweile 5 Mahlzeitendienste und das Angebot wird noch weiter ansteigen, wenn mehr
Menschen ihr Essen nach Hause bestellen. Hier wird sich ein ausreichendes Angebot
entsprechend der Nachfrage entwickeln, denn bereits heute ist der Markt umkampft.

Es werden sich in den nachsten Jahren voraussichtlich zusétzlich zu den bereits jetzt
vorhandenen 8 offenen Mittagstischen weitere vorhandene Wohn-/ Pflegeeinrichtun-
gen 6ffnen und einen Mittagstisch anbieten. Die Einrichtungen haben so die Méglich-
keit einer engen Vernetzung im Wohnquartier und kénnen so auch Eigenwerbung fiir
ihr Haus betreiben. Die Angebote miissen in allen Stadtbezirken entstehen und sie
miissen bekannter gemacht werden, damit sie von den infrage kommenden Menschen
auch genutzt werden kénnen.

Komplementére Dienstleistungen — Modellregion Bergisches Land

Um die komplementéren Dienstleistungsangebote in der Bevdlkerung bekannter zu machen,
haben die Stadte Wuppertal, Solingen und Remscheid gemeinsam mit dem Kreis Mettmann
eine Broschire ,Haushaltsnahe Dienstleistungen in der Region® erstellt. In dieser seitens des
Landes Nordrhein-Westfallen finanzierten Broschiire sind erstmalig samtliche entsprechen-
den Angebote Ubersichtlich zusammengefasst und fiir alle Interessenten werden die jeweili-
gen Dienstleistungsangebote konkret beschrieben.

Flr Menschen mit Sehbehinderungen und blinde Menschen wurde die Broschiire vertont.

Um die Qualitat haushaltsnaher / komplementéarer Dienstleistungsangebote beurteilen zu
kdénnen, beinhaltet die mehrsprachige Broschire auch die seitens der Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen entwickelten ,Mindestanforderungen an haushaltsnahe Dienstleistun-
gen fir altere Menschen in NRW*.

Die Broschire wird in allen beteiligten Stadten gut nachgefragt und wurde seitens des Lan-
des als beispielhaft auch fir andere Regionen bewertet.

Aufgrund der guten Erfahrungen hat das Land Nordrhein-Westfalen 2010 ein weiteres Pro-
jekt zur Qualifizierung von Mitarbeitern und Fihrungskréften finanziert (,Qualifizierungsinitia-
tive*) und die bergische Region aufgrund der vielfaltigen Aktivitdten als Modellregion i.S.
haushaltsnahe Dienstleistungen ausgewahlt. Es wurde in Kooperation der Stadte Wuppertal,
Solingen, Remscheid sowie des Kreises Mettmann (und neuerdings der Stadt Leverkusen)
ein Schulungsprogramm am Bergischen Studieninstitut entwickelt und viele értliche
Dienstleister haben sich dort schulen lassen.

Die geschulten komplementéaren Dienstleister kbnnen unter bestimmten Voraussetzungen
ein ,Qualitatssiegel” erwerben, das sie insbesondere zu Werbezwecken nutzen dirfen. Die
erste Siegelverleihung erfolgte am 30.11.2010 durch Frau Landesministerin Barbara Steffens
an 25 Dienstleister im Rathaus Remscheid. Aus Remscheid haben bislang insgesamt 5 An-
bieter ein Qualitatssiegel erworben. Das Modellprojekt soll nach Willen des Landes fortge-
fihrt und méglichst auch in anderen Regionen umgesetzt werden.
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5.2 Stationare Versorgung

5.2.1 Teilstationare Versorgung

5.2.1.1 Tagespflege

Allgemeines und Tagespflege in Remscheid

Von herausragender Bedeutung ist die Tagespflege vor dem Hintergrund, dass die weit {-
berwiegende Zahl der Pflegebedrftigen zuhause versorgt wird. In Remscheid werden von
den 3.598 als pflegebedirftig eingestuften Personen zum Stichtag 15.12.2009 insgesamt
1.603 Menschen privat und 1.093 Menschen durch ambulante Pflegedienste zuhause ver-
sorgt. Das Angebot der Tagespflege dient der Entlastung und Unterstitzung pflegender An-
gehdriger. Da sie eine sehr belastende Aufgabe lbernehmen, muss fiir sie die Mdglichkeit
einer stundenweisen Auszeit von der Pflege mdéglich sein.

Und auch die Pflegebedirftigen selbst profitieren oftmals sehr von der Tagespflege, weil sie
in diesem Rahmen speziell geférdert werden und Kontakte aufrechterhalten kénnen.

In Remscheid waren am Stichtag 15.12.2009 insgesamt 34 Personen Besucher einer Ta-
gespflegeeinrichtung.

Diese 34 Personen waren wie folgt eingestuft:
e Pflegestufe I: 11 Personen
e Pflegestufe Il: 17 Personen
e Pflegestufe Ill: 6 Personen.

Im Laufe des Jahres 2010 erhielten insgesamt 14 Personen, die bedUrftig oder nicht pflege-
versichert waren oder aber einen Bedarf an pflegerischer Grundversorgung unterhalb der
Pflegestufe | hatten, Leistungen des 6értlichen Sozialhilfetragers nach dem SGB XII zur Fi-
nanzierung der Tagespflege.

Remscheid verfligt derzeit Uber insgesamt 64 Tagespflegeplatze in 5 Tagespflegeeinrichtun-

gen. Ein Platz zur Nachtpflege steht in Remscheid seit einigen Jahren nicht mehr zur Verfi-
gung, da er kaum genutzt wurde.

Tagespflegepléatze in Remscheid — Stand: 12/2010

Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid: 26 Platze in zwei Einrich-
tungen
Stadtbezirk 2 — Siid: 14 Platze in einer Einrich-
tung
Stadtbezirk 3 — Lennep: 12 Platze in einer Einrich-
tung
Stadtbezirk 4 — Liittringhausen: 12 Platze in einer Einrich-
tung
Remscheid insgesamt: 64 Platze in funf Einrich-
tungen

Aufgrund vorliegender Absichtserklarungen bzw. Planungen werden in Kirze zwei weitere
Tagespflegeeinrichtungen umgesetzt (Stockder-Stiftung sowie Diakoniezentrum Hohenha-
gen). Die Eréffnung soll jeweils im Laufe des Jahres 2012 erfolgen.

Weitere Anfragen anderer Trager liegen vor, jedoch ist eine abschlieBende Entscheidung
hinsichtlich einer Umsetzung noch nicht gefallen.
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Versorgungssituation in Remscheid

Durch die in Kapitel 4.2.1.1 detailliert beschriebene Anderung der Finanzierungsméglichkei-
ten nach dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz ab dem 01.08.2008 hat der Gesetzgeber der
steigenden Bedeutung der Tagespflege Rechnung getragen und die finanziellen Rahmenbe-
dingungen zur Inanspruchnahme deutlich verbessert.

Zur Feststellung des konkreten Bedarfes an Tagespflegeplatzen in Remscheid I&sst sich
aufgrund der genannten Gesetzesanderung die Berechnungsformel des bis 2003 giiltigen
sindikatorengestiitzen Berechnungsmodells® nicht mehr analog anwenden. Dies wird auch
daran deutlich, dass nach der alten Berechnungsformel im Rahmen des ,2. Pflegebedarfs-
planes der Stadt Remscheid” ein Wert von kontinuierlich 29 — 31 erforderlichen Tagespfle-
geplatzen prognostiziert wurde. Tatsachlich liegt der Wert in Remscheid aber bereits seit
Jahren mit aktuell 64 Tagespflegeplatzen — und im Laufes des Jahres 2012 voraussichtlich
96-98 Platzen - deutlich dartiber.

In Remscheid haben im Jahr 2010 zwei neue Einrichtungen eréffnet. Hier konnte in Abstim-
mung mit den Tragern eine Versorgung der zuvor nicht versorgten Stadtbezirke Remscheid-
Sud (Tagespflege DRK, Dresdner StraBe, 14 Platze) und Remscheid-Lennep (Tagespflege
Caritasverband, Hasenberger Weg, 12 Platze) sichergestellt werden. Weitere Einrichtungen
sind geplant.

An der aktuellen Entwicklung der Tagespflegeeinrichtungen bzw. anhand der Platzzahlerwei-
terung lasst sich bereits das Potential und die Nachfrage nach Tagespflege deutlich erken-
nen. Immer mehr pflegende Angehdrige nehmen diese Méglichkeit zur Entlastung in An-
spruch.

Eine aktuelle Abfrage bei allen Remscheider Tagespflegeeinrichtungen hat diese Entwick-
lung bestatigt. Danach lag die Auslastung der Remscheider Einrichtungen im Jahresschnitt
2010 zwischen 85 und 100 % und damit deutlich héher als im Landesschnitt (80 %). Fast alle
Remscheider Trager fiihren eine Warteliste und einige planen aufgrund dessen eine Auswei-
tung ihres derzeitigen Angebotes.

Vor dem Hintergrund, dass in Remscheid derzeit 1.603 Menschen allein durch Angehérige /
Bekannte / Nachbarn gepflegt werden und weitere 1.093 im hauslichen Umfeld durch ambu-
lante Pflegedienste, wird der Bedarf deutlich. Derzeit stehen fir diese Menschen 64 Tages-
pflegeplatzen zur Verfigung, die sie tageweise / stundenweise nutzen kénnen. Die oben
beschrieben derzeitige Auslastung lasst erkennen, dass diese 64 Platze noch nicht ausrei-
chend sind.

Tagespflege — Bewertung der ortlichen Situation:

Die hohe Auslastung der Tagespflegeplatzung in Remscheid lasst erkennen, dass
aktuell noch Platze zur Entlastung pflegender Angehériger fehlen. Die im vergangenen
Jahr erdffneten beiden neuen Tagespflegeeinrichtungen haben den Bedarf im Hinblick
auf die verbesserten Rahmenbedingungen zur Inanspruchnahme von Tagespflege
nicht vollstandig decken kénnen, so dass die beiden im Jahr 2012 hinzukommenden
Einrichtungen (s.o.) benétigt werden.
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Eine konkrete Berechnung der in Remscheid erforderlichen Tagespflegeplatze ist der-
zeit noch nicht méglich. Es muss in Remscheid — wie auch landesweit - beobachtet
werden, wie viele der zuhause versorgte Pflegebediirftige aufgrund der Mitte 2008 in
Kraft getretenen neuen Finanzierungsmaéglichkeiten zukiinftig eine Tagespflege besu-
chen. Eine erste verlassliche Tendenz diirfte sich aufgrund der anstehenden Landes-
statistik von IT.NRW zum Stichtag 15.12.2011 ergeben.

Die regelmiaBige Uberpriifung der Auslastung der vorhandenen und der in Kiirze hin-
zukommenden neuen Tagespflegeeinrichtungen in Remscheid wird zeigen, ob iiber
die ab dem Jahr 2012 insgesamt 96 - 98 zur Verfligung stehenden Tagespflegeplatze
hinaus noch weitere Platze in Remscheid erforderlich sind.
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5.2.2 Volistationare Versorgung

5.2.2.1 Kurzzeitpflege

Allgemeines und Kurzzeitpflege in Remscheid

In Remscheid stehen aktuell 29 Kurzzeitpflegeplatze im gesamten Stadtgebiet zur Verfi-
gung. Es handelt sich dabei allesamt um ,eingestreute” Kurzzeitpflegeplatze in stationaren
Pflegeheimen, die je nach Bedarf entweder kurzeitig oder aber auch fir vollstationare Dau-
erpflege genutzt werden kénnen.

Am Stichtag 15.12.2009 waren 9 Personen vollstationar in einem Pflegeheim im Rahmen
von Kurzzeitpflege untergebracht.

Im Laufe des Jahres 2010 erhielten Pflegebedurftige der Pflegestufen | bis Il in insgesamt
49 Fallen (erganzende) Leistungen der Stadt Remscheid als 6rtlichem Sozialhilfetrager zur
Deckung der Kosten der Kurzzeitpflege (SGB XII — Hilfe zur Pflege).

Die derzeit 29 — allesamt ,eingestreuten” — Kurzzeitpflegeplatze verteilen sich im Stadtgebiet
wie folgt:

Kurzzeitpflegeplatze in Remscheid — Stand 2010

Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid: 17 Platze in sechs Ein-
richtungen
Stadtbezirk 2 — Siid: 2 Platze in einer Einrich-
tung
Stadtbezirk 3 — Lennep: 7 Platze in zwei Einrich-
tungen
Stadtbezirk 4 — Liittringhausen: 3 Platze in einer Einrich-
tung
Remscheid insgesamt: 29 Platze in zehn Ein-
richtungen
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Versorgungssituation in Remscheid

Da in der vollstationéaren Pflege derzeit bis zur Fertigstellung neuer Bauprojekte noch Platze
fehlen (vgl. Kapitel 5.2.2.2), werden die 29 ,eingestreuten” Kurzzeitpflegeplatze seitens der
Trager vielfach dauerhaft belegt und stehen dann nicht fir Kurzzeitpflege zur Verflgung.
Eine Ermittlung des Bedarfes an Kurzzeitpflegeplatzen ist daher derzeit allein aufgrund der
Jahresauslastung der Kurzzeitpflegeplatze oder aufgrund der Belegung am Stichtag
15.12.2009 nicht méglich. Dies muss auf andere Weise erfolgen.

Bereits im ,,2. Pflegebedarfsplan der Stadt Remscheid” im November 2001 wurde ein rechne-
rischer Bedarf zwischen 45 und 50 Kurzeitpflegeplatzen bezogen auf das Jahr 2004 darge-
stellt. Jedoch hat sich bis heute keine Trager gefunden, der Gber den Bestand von 29 Plat-
zen hinaus zusétzliche Platze in Remscheid eingerichtet hat. Dass die aktuelle Versorgung
an Kurzzeitpflegeplatzen nicht ausreicht, zeigen ganzjahrig bei der stadtischen Pflegebera-
tung eingehende Nachfragen nach Kurzzeitpflegeplétzen. Insbesondere wéhrend der Ubli-
chen Urlaubszeiten finden Pflegende bereits seit Jahren oftmals keinen Platz fir ihre zu pfle-
genden Angehdrigen.

Eine konkrete rechnerische Feststellung des aktuellen und zukiinftigen Bedarfes an Kurz-
zeitpflegeplatzen gestaltet sich schwierig. Es lassen sich mehrere sehr unterschiedliche Me-
thoden heranziehen, die aufgrund der grundsétzlichen Altersstruktur / Nutzerstruktur der
kurzzeitig Gepflegten die Altersgruppe der ab 75jahrigen bzw. der ab 8ojahrigen sowie teil-
weise andere Faktoren zugrunde legen.

Die gebrauchlichsten Methoden zur Berechnung des Bedarfes an Kurzzeitpflegeplatzen in
Remscheid kommen nachfolgend zur Anwendung:

A. Berechnung nach dem 2. Landesaltenplan fir Nordrhein-Westfalen

Das Land Nordrhein-Westfalen hat im zweiten Landesaltenplan (Ministerium fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales NRW: Politik fir altere Menschen - 2. Landesaltenplan fir Nordrhein-
Westfalen; 1991) fir den Ausbau der Kurzzeitpflege eine Orientierungsmarge von 0,2 — 0,3
% je 100 ab 75jahrigen Einwohner/-innen festgeschrieben. Fliir Remscheid ergibt sich hier-

aus aktuell und zukiinftig folgender Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen:

Indikator Jahr 2011 Jahr 2015 Jahr 2020 Jahr 2025
1. Anzahl der ab 10.521 11.967 11.857 11.063
75jahrigen

2. Bedarfsindex (,Ori- | 0,2 - 0,3% 0,2-0,3% 0,2-0,3% 0,2-0,3%

entierungsmarge”),
gemessen an 100 ab
75jahrigen in %

3. Platzbedarf 21-32 Platze 24-36 Platze 24-36 Platze 22-33 Platze

Aus dieser Berechnung lasst sich folgern, dass der Bedarf in Remscheid aktuell mit 29 vor-
handenen Kurzzeitpflegeplatzen rechnerisch gedeckt ist. Dies widerspricht jedoch den tat-
sachlichen Erfahrungen vor Ort und auch den Berechnungen im Rahmen des ,2. Pflegebe-
darfsplanes der Stadt Remscheid".

Die vorgegebene Marge aus dem Jahr 1991 stellt nur eine erste Orientierung zum Ausbau
der Kurzzeitpflege dar, die zuvor noch wenig verbreitet war. Der errechnete Wert kann somit
lediglich als absolute untere Grenze definiert werden.
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Mittlerweile ist die Kurzzeitpflege sehr viel bekannter und mit dem Anstieg der ambulanten
Pflege im h&uslichen Umfeld ist auch die Notwendigkeit einer Unterstiitzung und Entlastung
der pflegenden Angehdrigen — insbesondere auch in Notsituationen und zu Urlaubszeiten —
gestiegen.

B. Berechnungsmethode der Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. (,Bedarfsplanung

in der kommunalen Altenpolitik und Altenarbeit* des Landes NRW)

Die Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. hat im Auftrag des Landes Nordrhein-
Westfalen im Jahr 1995 eine detailliertere und den aktuellen Gegebenheiten ndher kommen-
de Berechnungsmethode zur Bedarfsfeststellung entwickelt (Bedarfsplanung in der kommu-
nalen Altenpolitik und Altenarbeit in Nordrhein-Westfalen; Band |, S. 239 ff.). Hier werden
neben der Altersstruktur noch einige andere Faktoren und Pramissen berlcksichtigt , die
sich aus verschiedenen Untersuchungen (u.a. ,Pflegeintervallmodell” von Infratest) und aus
langjéhrigen Erfahrungen ergeben haben (u.a. regelmé&Biger Pflegebedarf der ab 75jahrigen
als hauptséachlicher Nutzergruppe, 85 % Auslastungsgrad der Kurzzeitpflegplatze, durch-
schnittliche Verweildauer von 28 Tagen in der Kurzeitpflege). Nach dieser Berechnungsfor-
mel, die auch weiterhin zur Bedarfsfeststellung anwendbar ist, ergibt sich fir Remscheid ak-
tuell / zukUnftig folgender Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen:

Indikator Jahr 2011 Jahr 2015 Jahr 2020 Jahr 2025
1. Anzahl der ab 10.521 11.967 11.857 11.063
75jahrigen

2. regelmaBiger Pflege- | 12% 12% 12% 12%
bedarf der ab

75jahrigen in %

3. absolut 1.263 1.436 1.423 1.328

4. davon 12% mit stan- | 152 172 171 159
digem Pflegebedarf

5. davon 88% mit tagli- | 1.111 1.264 1.252 1.169
chem oder mehrf. wo-

chentlichem Pflegebe-

darf

6. davon 50% 556 632 626 585

7. Zwischensumme 708 804 797 744
(4+6)

8. davon Anteil 89% mit | 630 716 709 662
hauslicher privater Pfle-

ge

9. davon 20% (Zu- 126 143 142 132
schlagswert)

10. Zwischensumme 756 859 851 794
(8+9)

11. Zwischensumme x | 58 Platze 66 Platze 65 Platze 61 Platze
28 Tage : 365 Tage

12. Platze x 100 : 85 (=

Platzbedarf) 68 Platze 78 Plétze 76 Platze 72 Platze
13. Bedarfsindex, ge- 0,6% 0,6% 0,6% 0,6%
messen an 100 ab

75jahrigen

Anhand dieser Berechnung belauft sich der aktuelle Bedarf in Remscheid auf 68 Kurzzeit-
pflegeplatze. Er wird bis zum Jahr 2015 auf 78 Platze bzw. bis zum Jahr 2020 auf 76 Platze

72



steigen und dann im Jahr 2025 leicht auf 72 Platze absinken. Dies entspricht einem Bedarfs-
index von 0,6% Kurzzeitpflegeplatzen je 100 ab 75jahrige.

Dem gegenliber stehen 29 — ausschlieBlich ,eingestreuten” - Kurzzeitpflegeplatzen im ge-
samten Stadtgebiet. In Remscheid fehlen nach dieser Berechnung aktuell 39 Kurzzeitpflege-
platze, um fUr alle Pflegebedurftigen und pflegenden Angehérigen im Bedarfsfall einen Platz
verflgbar zu haben. In den Folgejahren steigt der Fehlbedarf sogar noch leicht an.

C. Berechnungsmethode des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(,Kurzeitpflege in der Region“, Teil I, 2002, Verfasser: Erich Hartmann)

Im Auftrag des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat Erich
Hartmann im Jahr 2002 verschiedene Berechnungsmodelle analysiert und anhand seiner
Ergebnisse eine eigene Methode zur Bedarfsberechnung entwickelt (vgl. ,Kurzzeitpflege in
der Region, Teil 1).

Demnach ist eine Ausstattung von Kurzzeitpflegeplatzen entsprechend einer Nutzerquote
von 6% der ab 80jahrigen angemessen. Eine hdhere Nutzerquote soll erst dann realisiert
werden, wenn eine entsprechende Auslastung gewahrleistet ist.

Fur die Berechnung des Bedarfes wird also die Bevolkerungsgruppe der ab 80jahrigen he-
rangezogen. Von ihr werden 6% ermittelt, die durch die mittlere Personenzahl je Kurzzeit-
pflegeplatz (Durchschnitt: 8,5 Personen pro Pflegplatz und Jahr) geteilt werden.

Indikator Jahr 2011 Jahr 2015 Jahr 2020 Jahr 2025
1. Anzahl der ab 5.961 6.138 7.091 6.800
80jahrigen

2. Nutzerquote der ab 6% 6% 6% 6 %
80jahrigen

3. absolut 358 368 425 408

4. dividiert durch 8,5
Personen pro Platz und
Jahr

(= Platzbedarf) 42 Platze 43 Platze 50 Platze 48 Platze

Anhand der Berechnung nach dieser Berechnungsmethode ergibt sich ein aktueller Bedarf
von 42 Kurzzeitpflegeplatzen, der im Jahr 2015 auf 43 bzw. im Jahr 2020 auf 50 Platze an-
steigen und im Jahr 2025 leicht auf 48 Platze absinken wird.

Dem stehen 29 ,eingestreuten” Kurzzeitpflegeplatzen im gesamten Stadtgebiet gegeniber.
In Remscheid fehlen nach dieser Berechnung aktuell 13 Kurzzeitpflegeplatze. In den Folge-
jahren steigt der Fehlbedarf noch etwas an.
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Zusammenfassung Bedarfsermittiung Kurzzeitpflege (A., B., C.)

Die 3 beschriebenen Berechnungsmethoden flhren zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen
hinsichtlich des aktuellen und zukiinftigen Bedarfes an Kurzzeitpflegeplatzen in Remscheid.

Als eine realistische GréBenordnung flir Remscheid bietet es sich an, dass ein Mittelwert aus
allen 3 Methoden als OrientierungsgréBe des 6rtlichen Bedarfes gebildet wird.

Berechnungsmethode | Jahr 2011 Jahr 2015 Jahr 2020 Jahr 2025

A. Bedarf nach 2. Lan- 21-32 Platze | 24-36 Platze 24-36 Platze | 22—-33 Platze
desaltenplan NRW

B. Bedarf nach For- 68 Platze 78 Platze 76 Platze 72 Platze
schungsgesellschaft flr
Gerontologie e.V.; Be-
darfsplanung Land NRW

C. Bedarf nach Hart- 42 Platze 43 Platze 50 Platze 48 Platze
mann; Bundesministeri-
um flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

Mittelwert A., B., C.
(= Platzbedarf) 46 Pléatze 50 Pléatze 52 Pléatze 49 Plitze

Kurzzeitpflege — Bewertung der ortlichen Situation:

Unter Beriicksichtigung aller 3 beschriebenen Berechnungsmethoden ergibt sich,
dass in Remscheid aktuell 46 Kurzzeitpflegeplatze benoétigt werden. Diesem Bedarf
stehen derzeit lediglich 29 ,.eingestreute” Kurzzeitpflegeplatze gegeniiber, die auf-
grund eine aktuellen Mangels im Bereich der volistationdren Dauerpflege oftmals auch
nicht fiir Kurzzeitpflege zur Verfligung stehen. Die Situation wird sich im Laufe des
Jahres 2012 mit Er6ffnung der beiden neuen Pflegeheime (Wohnpark HerderstraBe
und Diakoniecentrum Hohenhagen) etwas entspannen. Trotzdem werden dann weiter-
hin noch 17 Kurzzeitpflegeplatze in Remscheid fehlen, die seitens der Pflegebediirfti-
gen und der pflegenden Angehérigen dringend benotigt werden.

Im Laufe der ndchsten 15 Jahre wird der Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen dariiber hin-
aus noch etwas ansteigen (auf insgesamt 50 Platze im Jahr 2015, 52 Platze im Jahr
2020 und 49 Platze im Jahr 2025).

Der auf diese Weise fiir Remscheid errechnete Bedarf von 46 — 52 Kurzzeitpflegeplat-
zen erscheint auch im Vergleich zu anderen Stadten realistisch. So hat eine Auswer-
tung der Landesstatistik (IT.NRW) zum 15.12.2007 ergeben, dass in Nordrhein-
Westfalen je 10.000 Einwohner durchschnittlich 4,3 Kurzzeitpflegepléatze zur Verfii-
gung stehen. Dies entspricht bezogen auf Remscheid mit derzeit 114.419 Einwohnern
einem Platzbedarf von 49 Kurzzeitpflegeplatzen.

Und auch im direkten Vergleich mit dem aktuellen Stand anderer Stadte, die ihre Ver-
sorgung als ausreichend beurteilen, ist der errechnete Bedarf von 46 — 52 Platzen fiir
Remscheid angemessen (Solingen: 73 Platze bei 159.764 Einwohnern; Wuppertal: 154
Platze bei 348.271 Einwohnern; Ménchengladbach: 101 Platze bei 272.991 Einwoh-
nern; Oberhausen: 85 Platze bei 213.249 Einwohnern; Miilheim a.d.R.: 78 Platze bei
168.905 Einwohnern - jeweils am Stichtag 15.12.2009).
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5.2.2.2 Volistationare Pflege

Allgemeines und vollstationére Pflege in Remscheid

In Remscheid lebten am Stichtag 15.12.2009 nach der Landesstatistik IT NRW insgesamt
3.598 Pflegebedirftige, von denen lediglich 902 Personen stationar in einer Pflegeeinrich-
tung untergebracht waren (davon 893 Personen in Dauerpflege und 9 Personen in Kurzzeit-
pflege). Dies entspricht einem Prozentsatz von 25,1 % aller Pflegebediirftigen, der gegen-
Uber dem bundesweiten Schnitt von 33 % sehr niedrig liegt.

Die am 15.12.2009 stationar in einem Pflegeheim untergebrachten 902 Personen waren wie
folgt pflegerisch eingestuft: (bei einer Person stand die Einstufung aus)

e Pflegestufe I: 229 Personen
e Pflegestufe Il: 451 Personen
e Pflegestufe Ill: 221 Personen

Bedurftige Menschen oder nicht pflegeversicherte Menschen erhielten in Remscheid am
Stichtag 31.12.2009 bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen seitens des értlichen
Sozialhilfetragers Pflegewohngeld (650 Personen) oder Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIlI
(467 Personen) zur Deckung der Heimpflegekosten.

In Remscheid stehen derzeit 965 volistationére Pflegepléatze in 12 Pflegeheimen / -
einrichtungen wie folgt zur Verfligung:

Aktueller Bestand volistationarer Pflegeplitze Stand: 12/2010

Einrichtung Platzzahl |Platzzahl Bemerkung

2010 2011
Stadtbezirk 1 — Alt-
Remscheid
Bergische Alten- und Mit der Kernsanierung / dem Neubau
Pflegeeinrichtungen am alten Standort Vieringhausen wurde
Remscheid im September 2009 entsprechend der
Stockder-Stiftung abgestimmten Planungen begonnen.
Vieringhausen 64 Die BaumaBnahme wurde im Herbst
42857 Remscheid; 60 80 2010 abgeschlossen, so dass die zuvor

(1 x Kurz- (1 x Kurz- |im Krankenhaus Lennep wohnenden
zeitpflege) | zeitpflege) | Bewohner/innen umziehen konnten.
Das Haus verfligt seither wieder tiber 80
vollstationare Pflegeplatze. Geplant sind
zusétzlich Tagespflegeplatze sowie Be-
treutes Wohnen (19 Wohnungen).

Alten-Residenz
Alleestr. 64 40 40

42853 Remscheid (4 x Kurz- (4 x Kurz-
zeitpflege) | zeitpflege)

Altenpflegezentrum

~Der Wiedenhof* 80 80

Wiedenhofstr. 7 (3 x Kurz- (2 x Kurz-

42853 Remscheid zeitpflege) | zeitpflege)

Landhaus im Laspert Ein Umbau der bestehenden Einrich-
Steinstr. 51 tung am Standort Steinstr. 51 ist lang-
42855 Remscheid 60 60 fristig geplant. Der Baubeginn sowie die

(4 x Kurz- (4 x Kurz- | dort mégliche Platzzahl ist z.Zt. noch
zeitpflege) | zeitpflege) | nicht endglltig absehbar.
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365 Grad Pflegezent-
rum fir Menschen

Es handelt sich um spezielle stationare
Pflegeplatze fir Wachkomapatienten

Taubenstr. 4 28 28 und Langzeitbeatmete.
42857 Remscheid
Hastener Altenhilfe
Scharnhorststr. 11 102 102
42855 Remscheid (4 x Kurz- (4 x Kurz-
zeitpflege) | zeitpflege)
Haus am Park Es ist ein Umbau der Einrichtung ge-
Hastener Str. 27 plant (dann voraussichtlich nur noch 66
42855 Remscheid Pflegeplatze sowie 6 Kurzzeitpflegeplat-
91 91 ze). Mit dem Umbau wird jedoch vor-
(1 x Kurz- (1 x Kurz- | aussichtlich frihestens Mitte 2012 be-
zeitpflege) | zeitpflege) |gonnen, sobald der benachbarte
~Wohnpark HerderstraBBe" fertig gestellt
worden ist (Betreiber/Trager beider Ein-
richtungen sind deckungsgleich).
Stadtbezirk 2 — Sid
Willi-Hartkopf-
Seniorenzentrum 80 80
Burger Str. 105 (2 x Kurz- (2 x Kurz-
42859 Remscheid zeitpflege) | zeitpflege)
Stadtbezirk 3 - Len-
hep
CBT-Wohnhaus Der Neubau wurde im Mai 2008 fertig
Katharinenstift 66 66 gestellt und bezogen (KDA-
Hackenberger Str. 6 Hausgemeinschaftskonzept).
42897 Remscheid
Bergische Alten- und
Pflegeeinrichtungen
Remscheid
Haus Lennep 144 144
Hackenberger Str. 14 | (4 x Kurz- (4 x Kurz-
42897 Remscheid zeitpflege) | zeitpflege)
Altenpflegeheim Nachdem die Planungen zum komplet-
Haus Abendfrieden ten Umbau des Hauses mit 80 vollstati-
z.Z. Hans-Potyka-Str. 80 92 onaren Platzen (Hausgemeinschaften),
28 (3 x Kurz- (3 x Kurz- | einem Betreuten Wohnen sowie einer
42897 Remscheid zeitpflege) | zeitpflege) |speziellen Pflegestation mit 12 Platzen

fir Menschen mit neurologischen Er-
krankungen (ALS, MS, Parkinson,
Schlaganfall) im Dezember 2008 abge-
stimmt worden sind, wurde mit der
BaumaBnahme begonnen. Die Bewoh-
ner/innen leben seit Herbst 2009 Uber-
gangsweise im ehemaligen Kranken-
haus Lennep. Mit der Fertigstellung der
BaumaBnahme und dem Umzug in das
neue Haus am alten Standort ist inner-
halb der 2. Jahreshélfte 2011 zu rech-
nen. Die Einrichtung wird umbenannt
(Pflegezentrum am Schwelmer Tor).
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Stadtbezirk 4 - Ltt-
ringhausen

Haus Clarenbach

Remscheider Str. 53-
55

42899 Remscheid

Es ist eine Umbau-/ Moderni-
sierungsmafBnahme der bestehenden
Einrichtung geplant. Es fanden bereits
mehrere Gesprache mit dem Land-

102 102 schaftsverband und dem Trager statt.
(3 x Kurz- (3 x Kurz- | Seitens des Tragers ist noch nicht end-
zeitpflege) | zeitpflege) |gultig entschieden, ob eine Kernsanie-
rung oder aber ein Ersatzneubau — dann
evtl. verbunden mit einer verénderten
Platzzahl und einer anderweitigen Nut-
zung der bestehenden Gebaude préafe-
riert wird.
INSGESAMT: 933 965 Platzzahl insgesamt
davon Bestand Alt- Differenz durch Platzzahlerhéhung der
Remscheid 461 481 Stockder-Stiftung ab Ende 2010
davon Bestand RS-
Sid 80 80
Differenz durch Platzzahlerh6hung Haus
davon Bestand Abendfrieden 2. Halbjahr 2011
Lennep 290 302
davon Bestand LUtt-
ringhausen 102 102
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Eine aktuelle 6rtliche Befragung hinsichtlich der Auslastung der Remscheider Pflegeheime
zum Stichtag 15.12.2009 (entsprechend der aktuellen Abfrage des Landes NRW im Rahmen
der amtlichen Pflegestatistik — IT-NRW) sowie auch eine Abfrage der Auslastung Uber das
gesamte Jahr 2009 hat die folgenden Werte ergeben:

e Auslastung am 15.12.2009: 924 Platze von 933 Pflegeplatzen = 99,04 %
e Auslastung im Jahr 2009: 336.176 von 342.369 Pflegetagen = 98,2 %

Aktuelle BaumaBnahmen / Planungen

Seitens der Stadt Remscheid wurden gemeinsam mit verschiedenen Tragern/Investoren
bereits einige neue BaumaBnahmen — wie nachfolgend beschrieben - geplant bzw. eingelei-
tet, um den Bedarf abzudecken.

Konkrete Planungen vollstationérer Pflegeplatze:

Einrichtung Platzzahl | Bemerkung

Wohnpark Herder- Die Betreiberin hat die Planungen zum Neubau der
straBe 60 Einrichtung mit dem Landschaftsverband Rheinland
(Stadtbezirk Alt-RS) sowie mit der Stadt Remscheid abschlieBend abge-

stimmt. Eine Abstimmungsbescheinigung wurde am
17.04.2009 ausgestellt. Der Baubeginn erfolgte Anfang
2011, so dass von einer Fertigstellung Mitte 2012 aus-
gegangen wird.

Pflegezentrum Ein europaweites Ausschreibungsverfahren wurde
Hohenhagen 80 abgeschlossen und der Zuschlag zum Verkauf des
(Stadtbezirk Sid) stadtischen Grundstlickes an die Evangelische Alten-

und Krankenbhilfe e.V. (EAK) wurde am 30.10.2008 per
Ratsbeschluss erteilt. Die EAK hat die Planungen ab-
schlieBend mit dem Landschaftsverband Rheinland
sowie mit der Stadt Remscheid abgestimmt und am
16.02.2009 wurde eine Abstimmungsbescheinigung
ausgestellt. Nach Mitteilung der Tragerin liegt die ver-
bindliche Finanzierungszusage einer Bank zur Umset-
zung einer vollstationaren Pflegeeinrichtung mit 80
Platzen vor. Der Bauantrag wurde gestellt und der
Baubeginn soll spatestens im Spatsommer / Herbst
2011 erfolgen. Ausgehend von 16 Monaten Bauzeit
soll das neue Haus Ende 2012 er6ffnet werden.

Auf dem Gesamtgrundstiick sollen weiterhin eine Ta-
gespflegeeinrichtung mit 16 Platzen sowie ein durch
einen Investor geplantes Betreutes Wohnen mit insge-
samt 50 — 52 Wohnungen entstehen.

INSGESAMT: 140 konkret geplante Platze (Baubeginn ist erfolgt bzw.
erfolgt in Kiirze und die Fertigstellung soll im Lau-
fe des Jahres 2012 bzw. bis Ende 2012 erfolgen)
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Anforderungen an zukiinftige Planungen

Es ist jetzt und auch zukuinftig weiterhin erforderlich, dass flir Menschen, die nicht mehr zu-
hause leben kénnen, vollstationare Pflegeplatze zur Verfligung stehen, die ihrem Hilfebedarf
entsprechen.

Auch bei der vollstationaren Pflege steht im Vordergrund, dass die Menschen in Pflegehei-
men moglichst eigenstandig und selbst bestimmt leben kénnen. Die Uberschaubarkeit und
eine wohnliche Atmosphare in den Pflegeeinrichtungen sind daher von besonderer Bedeu-
tung, zumal die groBe Mehrzahl der derzeit dort gepflegten Menschen demenziell erkrankt
ist. Im Rahmen der Neubauprojekte der letzten Jahre sowie auch bei allen baulichen Anpas-
sungsmaBnahmen bestehender Hauser wurde von daher groBer Wert auf die Umsetzung
entsprechender Konzeptionen gerade fiir diese Hauptzielgruppe gelegt. Man orientiert sich in
Remscheid dabei seit einigen Jahren am ,Hausgemeinschaftskonzept” des Kuratoriums
Deutsche Altershilfe (KDA). [ Die 5. Generation als ,KDA-Quartiershauser” wird aktuell kon-
zeptionell entwickelt.]

Die Charakteristika des ,Hausgemeinschaftskonzeptes” sind insbesondere weniger zentrale
Versorgungseinheiten (GroBkiiche, Essenssaal und Wascherei) - stattdessen Leben und
Kochen in tberschaubaren Wohngruppen - , wohnliche Gestaltung der Raumlichkeiten, ge-
meinschaftliche Wohn-/Essbereiche als Mittelpunkt des Lebens, und Einzelzimmer fur alle
als Riickzugsmaoglichkeit.
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Versorgungssituation in Remscheid

In Remscheid stehen derzeit fir Menschen mit einem pflegerischen Bedarf 965 vollstationare
Pflegeplatze zur Verfligung. Allein aus der Gberdurchschnittlich hohen Auslastung der Rem-
scheider Heime im Rahmen der Stichtagsbetrachtung und auch im Rahmen der Jahresbe-
trachtung 2009 im Vergleich zum Landesschnitt (99,04 % in Remscheid gegenlber 89,9 % in
Nordrhein-Westfalen) lasst sich ein aktueller Mangel an Pflegeheimpléatzen erkennen. Warte-
listen in allen Remscheider Einrichtungen sowie die aktuellen Erfahrungen der stédtischen
Pflegeberatung dokumentieren diesen Bedarf zuséatzlich.

Die Berechnung des Bedarfes an vollstationaren Pflegeplatzen in Remscheid erfolgte in der
Vergangenheit allein in analoger Anwendung der Berechnungsmethode des ,indikatorenge-
stitzten Planungsmodells” der alten Pflegebedarfsplanung. Die Ermittlung der fir die Be-
rechnung der Kommunen notwendigen Indices erfolgte dabei im Auftrag des Landes Nord-
rhein-Westfalen durch das Institut fiir Gerontologie an der Universitat Dortmund unter
Zugrundelegung verschiedener értlicher Indikatoren (z.B. Wohnbevélkerung ab 80 Jahren;
durchschnittliches Eintrittsalter bei Heimaufnahme; Durchschnittsalter der Bewohner von
Pflegeeinrichtungen; Geschlechterverteilung; Familienstand; Wohneigentumsquote; Anteil
Einpersonenhaushalte; Frauenpflegepotential zwischen 50 und 75 Jahren usw.).

Seit der Novellierung des Landespflegegesetzes im Jahr 2003 und dem damit verbundenen
Ersatz der ,Pflegebedarfsplanung” durch die .kommunale Pflegeplanung” werden die Indices
nicht mehr fortgeschrieben. Die mehrere Jahre alten Parameter sind damit fir den Bereich
der vollstationaren Pflege zwischenzeitlich nicht mehr aktuell, zumal die Versorgungsquoten
insbesondere der ab 80jahrigen Menschen in der stationaren Pflege — auch aufgrund einer
Ausweitung ambulanter Angebote — in den letzten Jahren deutlich gesunken sind (in NRW
im stadtischen Bereich von 21,4 % im Jahr 1999 auf nur noch 18,6 % im Jahr 2007).

Die Festlegung der Berechnungsmethode obliegt seit 2003 den einzelnen Kommunen.
Nachdem bislang in Remscheid das indikatorengestitzte Planungsmodell weiterhin Anwen-
dung fand, werden bei der Berechnung zukinftig ausschlieBlich die seitens der amtlichen
Pflegestatistik des Landes Nordhein-Westfalen (IT.NRW) ermittelten Versorgungsquoten der
ab 80jahrigen in der stationaren Pflege als landesweit bekannte Parameter zugrunde gelegt.
Diese Versorgungsquoten sind insoweit sehr realistische BerechnungsgrdBen, weil der Markt
im Bereich der stationaren Pflege im Land Nordrhein-Westfalen bei einer durchschnittlichen
Belegungsquote aller Hauser von 89,9 % (84,4 % im landlichen Raum und 93,1 % im stadti-
schen Raum) insgesamt ausgeglichen ist. Damit spiegeln die tatsachlichen Inanspruchnah-
me vollstationarer Pflegeheimplatze den Bedarf im Land gut wider. Die meisten anderen
Kommunen orientieren sich bei lhren Berechnungen und Prognosen ebenfalls mittlerweile
ausschlieBlich an den Versorgungsquoten bezogen auf die ab 80jahrigen, da diese Alters-
gruppe die fast ausschlieBliche Nutzergruppe der stationar Gepflegten darstellt und in den
kommenden Jahren sowohl absolut als auch anteilig wachsen wird. Dagegen sinkt/stagniert
die absolute Zahl der jlingeren Altersgruppen in der vollstationaren Pflege und unter
80jahrige Menschen werden in den Pflegeheimen inzwischen immer seltener versorgt.

Fir den stadtisch gepragten Raum hat der Landesbetrieb Information und Technik Nord-
rhein-Westfalen (IT.NRW; ehemals Statistisches Landesamt) im Rahmen der amtlichen
Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2007 die nachfolgende ,Versorgungsquote” bezogen auf
die ab 80jahrigen Menschen ermittelt:

e vorhandene Pflegeplatze je 100 Einwohner im Alter von 80 Jahre und &lter: 18,6
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Die Berechnung des aktuellen und zukiinftigen Bedarfes an vollstationaren Pflegepléatzen in
den folgenden Jahren ist in der nachfolgenden Aufstellung fiir Remscheid auf dieser Grund-
lage insgesamt sowie aktuell differenziert nach den 4 Stadtbezirken dargestellt. Bei der Zu-
kunftsprognose wird dabei eine gleich bleibende Inanspruchnahme unterstellt, welche sich
jedoch zuklinftig auch etwas verandern kann (z.B. durch eine Abnahme der Anzahl von Pfle-
gepersonen aus dem familiaren Umfeld, einen Ausbau des burgerschaftlichen Engagements,
einen Anstieg des Pflegebedarfes von Menschen mit Migrationsgeschichte und aus anderen
Kulturkreisen, die Entwicklung weiterer ambulanter Pflegewohnformen oder die Rahmenbe-
dingungen fir die Betreuung und Pflege in Privathaushalten).

Berechnung des Bedarfes vollstationarer Pflegeplatze:

Jahr 2011 Jahr 2015 Jahr 2020 Jahr 2025

Bevolkerung ab 5.961 6.138 7.091 6.800
80 Jahre und
alter

(rechnerischer) 1.109 1.142 1.319 1.265
Bedarf / Be-
darfsprognose
aufgrund einer
aktuellen Ver-
sorgungsquote
von 18,6 % der
ab 80jahrigen

davon Bedarf in
Alt-Remscheid* 474
davon Bedarf in
Stid* 231

davon Bedarf in
Lennep* 252

davon Bedarf in
Littringhausen* 152
*berechnet nach der gleichen Formel wie im gesamten Stadtgebiet unter Beriicksich-
tigung der aktuellen Bevdlkerungszahlen der ab 80jahrigen im jeweiligen Stadtbezirk

Bei der Bedarfseinschatzung ist hier noch das Uberangebot in benachbarten Stadten / Krei-
sen mit zu beachten. In der Vergangenheit fiel die tatsdchliche Nachfrage in Remscheid da-
her etwas geringer als der berechnete Bedarf aus und die berechneten Werte stellten eher
eine obere Bedarfsgrenze der in Remscheid benétigten Platze dar.

Auch zu bertiicksichtigen ist, dass in Remscheid aktuell 100 Wohneinheiten in Wohngruppen
/ Wohngemeinschaften (Aufstellung siehe Anhang, Kapitel 6.1.1) zur Verfigung stehen. Er-
fahrungsgeman hat ein Anteil der Bewohner/innen diese Wohnform als Alternative zu einer
stationédren Pflegeeinrichtung gewahlt und wirde ansonsten stationér gepflegt. Insoweit
senkt auch diese neue Wohnform die tatséchliche Inanspruchnahme vollstationarer Pflege-
heimplatze und der oben errechnete Wert stellt eine obere Grenze der tatsachlich erforderli-
chen Pflegeheimplatze dar.
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Gegeniiberstellung von Bedar

f und Bestand vollstationérer Pflegeplétze:

Jahr 2011 Jahr 2015 Jahr 2020 Jahr 2025
Bedarf ins- 1.109 1.142 1.319 1.265
gesamt
davon in Alt- 474
RS
davon in RS- 231
Sid
davon in 252
Lennep
davon in 152
Littringh.
Bestand voraussichtlich
+ mindestens
konkrete 965 1.105
Planungen
davon in Alt- 481 541
RS
davon in RS- 80 160
Sid
davon in 302 302
Lennep
davon in 102 102
Littringh.
fehlende
Pflegeplatze 144 37
insgesamt
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Vollstationére Pflege — Bewertung der ortlichen Situation:

Der rechnerische Bedarf an stationaren Pflegeplatzen in Remscheid betragt derzeit
1.109 Platze. Der Bedarf steigt bis zum Jahr 2015 auf 1.142 Platze an. Bis zum Jahr
2020 wird der Bedarf sodann deutlich auf 1.319 Plidtze ansteigen und dann bis zum
Jahr 2025 wieder leicht auf 1.265 vollstationéare Pflegeplatze absinken.

Dem Bedarf steht derzeit ein Bestand von 965 Platzen im gesamten Stadtgebiet ge-
geniiber. Somit fehlen aktuell bis zu 144 Pflegeplatze im gesamten Stadtgebiet.

Differenziert nach den 4 Stadtbezirken stellt sich die aktuelle Situation im vollstationa-
ren Bereich unterschiedlich dar:

Alt-Remscheid: 474 Platze Bedarf bei 481 Platzen Bestand
Remscheid-Siid: 231 Platze Bedarf bei 80 Platzen Bestand

Lennep: 252 Platze Bedarf bei 302 Platzen Bestand
Littringhausen: 102 Platze Bestand bei 152 Platzen Bedarf

Wahrend der aktuelle rechnerische Bedarf in Alt-Remscheid somit gedeckt ist und in
Lennep sogar ein Uberangebot festzustellen ist, fehlen derzeit Pflegeplatze in Liitt-
ringhausen (50 Platze bzw. rund ein Drittel des Bedarfes) sowie insbesondere im Siid-
bezirk (151 Platze bzw. rund zwei Drittel des Bedarfes).

Um den Bedarf im gesamten Stadtgebiet und nach Méglichkeit auch angemessen in
allen 4 Stadtbezirken abzudecken, hat die Stadt Remscheid in der Vergangenheit be-
reits verschiedenen MaBnahmen umgesetzt und auch neue BaumaBnahmen mit ver-
schiedenen Tragern/Investoren geplant bzw. eingeleitet:

- So wurde aufgrund des bekannten Fehlbedarfes im Siidbezirk bereits im Jahre 2005
an der Burger StraBe das Willi-Hartkopf-Seniorenzentrum nach erfolgter Ausschrei-
bung der Stadt Remscheid als erstes Pflegeheim in diesem Stadtbezirk eréffnet.

- Im Jahr 2008 hat die Stadt Remscheid ein europaweites Ausschreibungsverfahren
zum Verkauf eines ebenfalls im Siidbezirk gelegenen stadtischen Grundstiickes (Neu-
baugebiet Hohenhagen) durchgefiihrt und abgeschlossen. Den Zuschlag erhielt die
Evangelische Alten- und Krankenhilfe e.V. (EAK). Nachdem die baufachliche Abstim-
mung der Bauplanungen Anfang 2009 erfolgte, muss das neue Haus (,,Diakoniezent-
rum Hohenhagen®) im Stadtbezirk Siid mit 80 Pflegeplatzen schnellstméglich fertigge-
stellt werden. Nach Mitteilung von Investorin / Betreiberin ist die Finanzierung des
Pflegheimes zwischenzeitlich sichergestellt. Die Finanzierungszusage einer Bank liegt
dort vor. Der notwendige Bauantrag ist gestellt worden, so dass nach Tréagerangaben
spétestens im Spatsommer / Herbst 2011 mit dem Bau begonnen werden soll. Die Er-
6ffnung des neuen Hauses soll Ende 2012 erfolgen. Auf dem Gesamtgrundstiick, wel-
ches die Tragerin insgesamt erworben hat, sollen auBerdem eine Tagespflegeeinrich-
tung sowie ein Betreutes Wohnen entstehen.

- Weiterhin wird im Laufe des Jahres 2012 ein zuséatzliches neues Haus mit 60 vollsta-
tiondren Pflegepléatzen eréffnen (,,Wohnpark HerderstraBe®, HerderstraBe, Alt-
Remscheid — Hasten; Baubeginn ist Anfang 2011 erfolgt und das neue Haus soll 2012
eréffnet werden).
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Es sind damit die notwendigen MaBnahmen bereits eingeleitet worden, um den aktuell
noch bestehenden rechnerischen Fehlbedarf an vollstationaren Pflegeplatzen in Rem-
scheid auszugleichen. Mit Umsetzung der neuen Pflegeeinrichtungen wird fiir alle
Pflegebediirftigen in Remscheid ein ausreichendes, quartiersnahes und vielfaltiges
stationdres Angebot sichergestellt sein. Einem rechnerischen Bedarf von 1.109 Pfle-
geplatzen werden bis Ende 2012 insgesamt 1.105 Platze gegeniiberstehen.

Da langfristig betrachtet weitere Pflegeplatze benoétigt werden (Bedarf von 1.319 Plat-
zen im Jahr 2020 bzw. 1.265 Platzen im Jahr 2025), wird im Laufe der nachsten Jahre
die Schaffung weiterer Pflegeplatze erforderlich werden.

Es wird eine Umsetzung von Projekten insbesondere in bislang noch nicht ausrei-
chend versorgten Stadtbezirken angestrebt, um fiir alle betroffenen Menschen még-
lichst quartiersnahe Wohn- und Pflegeangebote zu gewahrleisten.

Ingesamt ist zu beachten, dass es sich um eine relativ langfristige Prognose hinsicht-
lich des stationédren Pflegebedarfes handelt und verschiedene Faktoren (Verédnderung
der Pflegequote, Verdnderung der Bevoilkerungsentwicklung entgegen der Prognose,
Anderung der gesetzlichen Anforderungen des Landespflegegesetzes, Anderung der
Finanzierungsregelungen, Ausbau und Inanspruchnahme alternativer/ambulanter
Wohn- und Pflegeformen) zu einer Verdnderung des Bedarfes fiihren kénnen.
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6. Anhang — Ubersichten der Angebote in Remscheid mit detaillier-

ten Beschreibungen

| 6.1 Wohnen und héusliche Versorgung

Wohnen: Betreutes Wohnen und Seniorenwohnanlagen — Stand 12/2010

Wohnanlage Trager / Ansprech- Wohnun- Bemerkungen
partner gen
Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid:
Wohnen ,Unter den Weiden* Biiro Utikal 42 als Eigentumswoh-
Mandtstr. 5 Tel. 02191/841990 nungen gebaut
42853 Remscheid DRK
Tel. 02191/929209
Altenwohnheim Wiedenhof Altenpflegezentrum 53 ohne Wohnberech-
Briderstr. 4 Wiedenhof tigungs- schein zu
42853 Remscheid Tel. 02191/497700 beziehen
oder 24757
Betreutes Wohnen Hof Glassie- | AWO Seniorendienste 120 Wohnberechti-
pen Remscheid gungsschein erfor-
42853 Remscheid Tel. 02191/914650 derlich
~Service-Wohnen® der Hastener Altenhilfe 35 Wohnberechti-
Hastener Altenhilfe Tel. 02191/889-0 gungsschein erfor-
Moltkestr. 15-17 oder 889-111 derlich
42855 Remscheid oder 6911022
»Haus im Pfarrgarten” der Hastener Altenhilfe 39 Wohnberechti-
Hastener Altenhilfe Tel. 02191/889-0 gungsschein erfor-
Kaiser-Wilhelm-Str. 28 oder 889-111 derlich
42855 Remscheid oder 6911022
Wohnen im Stadthaus Eigentiimergemein- 28 als Eigentumswoh-
Alleestr. 2 — 8 / Elberfelder Str. 1 | schaft Muller / Blas- nungen gebaut
-3 berg
42853 Remscheid Tel. 02196/1899
~Betreutes Wohnen im Ginkgo- Fam. Dyk 12
Haus* Tel. 02196/971864
Nordstr. 74 Diakoniestation Wer-
42853 Remscheid melskirchen
Tel. 02196/7238-0
Stadtbezirk 2 — Siid:
,Betreutes Wohnen Bismarckhof* | Gewag 108 Wohnberechti-
Bismarckstr. 111 —113 Tel. 02191/4644-152 gungsschein erfor-
42859 Remscheid derlich
Betreutes Wohnen Hibeler Immobilien- 31 Wohnberechti-
Bliedinghauser Str. 3 verwaltung gungsschein erfor-
42859 Remscheid Tel. 02191/388873 derlich
Betreutes Wohnen Chr. Runkel GmbH & 37 Wohnberechti-

Bliedinghauser Str. 22
42859 Remscheid

Co. KG
Tel. 02191/460-4211
oder 460-3162

gungsschein erfor-
derlich
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Stadtbezirk 3 — Lennep:

St. Hedwig CBT — Katharinenstift 31 ohne Wohnberech-
Am Finkenschlag 6 Tel. 02191/463600 tigungs- schein zu
42897 Remscheid beziehen
.Betreutes Wohnen Hasenberg” |Gewag 40 Wohnberechti-
Schneppendahler Weg 34-36 Tel. 02191/4644-152 gungsschein erfor-
42897 Remscheid Diakoniestation derlich

Tel. 02191/692600
Stadtbezirk 4 — Luttringhausen:
,Betreutes Wohnen* Haus Clarenbach 6 ohne Wohnberech-
Haus Clarenbach Tel. 02191/5624-150 tigungs- schein zu
Remscheider Str. 53-55 beziehen
42899 Remscheid
,Residenz zum Klewinghaus*® Roesberg 15 ohne Wohnberech-
Richthofenstr. 30 Tel. 02196/81901 tigungs- schein zu
42899 Remscheid beziehen
Wohnungen insgesamt: 597

Barrierefreie / rollstuhlgerechte Wohnungen ohne Betreuungskonzept:

e 20 Wohnungen Remscheid-Hohenhagen, Am Alten Flugplatz 24 + 26, 42855 Rem-

scheid (GWG — Gemeinnitzige Wohnungsgenossenschaft Remscheid eG, Tel.

02191/29999)

e 28 Wohnungen KonigstraBe 112 — davon 10 Wohnungen rollstuhlgerecht (Fertig-
stellung im ersten Halbjahr 2011 geplant)

Geplante / in Bau befindliche Vorhaben:

e 52 barrierefreie betreute Wohnung verteilt auf 3 Hauser im Rahmen des Bauprojek-
tes Hohenhagen, Otto-Lilienthal-Weg (Fertigstellung 2012 geplant)

e 50 barrierefreie Seniorenwohnungen mit Betreuung in 3 Hausern auf dem Gelénde
der alten Badeanstalt Littringhausen: Adolf-Clarenbach-Str. 16 (20 Wohnungen),
Adolf-Clarenbach-Str. 18 (15 Wohnungen), Schmittenbuscher StraBe 19 (15 Woh-
nungen) — (Fertigstellung Mitte 2011 geplant)

e 17 barrierefreie betreute Wohnungen in 2 Hausern im ,Landhaus Leonide", Stein-

straBe 45-47, 42855 Remscheid (Fertigstellung Mitte 2011)
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Wohnen: Wohngemeinschaften / Wohngruppen — Stand 2010

Wohngemeinschaft / Vermieter Betreuung / Wohneinheiten
Wohngruppe Ansprechpartner

Stadtbezirk 1 — Alt-

Remscheid:

Seniorenwohngemeinschaft Bettina Opitz Hausliche Kranken- 11

Vieringhausen 58/60
42857 Remscheid

pflege Opitz
BlumenstraBBe 30
42853 Remscheid
Tel. 02191/ 668686

oder 84457
Ambulant betreutes Wohnen | Verein Sorglos Pflegedienst Strass- 4
BrlderstraBe 49 e.V. burger
42853 Remscheid Rotkreuzstr. 28
42929 Wermelskir-
chen
Tel.02196/8822902
Stadtbezirk 2 — Siid:
Betreute Wohngruppen Christian Runkel | u.a. Diakoniestation 24
Bliedinghauser Str. 22 GmbH & Co.KG | Remscheid (in 3 Wohn-
42859 Remscheid Bismarckstr. 111/113 gruppen)
42859 Remscheid
Tel. 02191/692600
Ambulant betreutes Wohnen | Verein Sorglos Pflegedienst Strass- 8
Intzeplatz 6 e.V. burger
42859 Remscheid Rotkreuzstr. 28
42929 Wermelskir-
chen
Tel.02196/8822902
Stadtbezirk 3 — Lennep:
Seniorenwohngemeinschaft Bettina Opitz Hausliche Kranken- 14
Adam-Stegerwald-Str. 4/4a pflege Opitz
42897 Remscheid BlumenstraBe 30
42853 Remscheid
Tel. 02191/ 668686
oder 84457
Betreute Wohngruppen GEWAG Diakoniestation 24
Schneppendahler Weg 34/36 Remscheid (in 3 Wohngrup-
42897 Remscheid Bismarckstr. 111/113 pen)
42859 Remscheid
Tel. 02191/692600
Ambulant betreutes Wohnen | Peter Fecken Pflegedienst 6
Rospattstr. 36 Monika Fecken
42897 Remscheid Ringstr. 78

42897 Remscheid
Tel. 02191/665267
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Stadtbezirk 4 — Littringhau-
sen:

Tillmann’sche Hauser Private Vermie- | Pflegedienst Hart- 9
Gertenbachstr. 11 — 13 ter (Vermittlung | man
42899 Remscheid Uber Pflege- Lindenallee 7 b
dienst Hartman) | 42899 Remscheid
Tel. 02191/931106
100

Wohneinheiten insgesamt:
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| 6.1.2 Beratungsangebote

Beratungsangebote: Beratungsstellen — Stand 12/2010

Beratungsstelle

Anschrift / Kontakt

Angebot

Stadtbezirk 1 -
Alt-Remscheid:

Pflegeberatung der
Stadt Remscheid

Alleestr. 66

42853 Remscheid

Tel. 02191/162740 oder
162744

Tragerunabhangige Beratung zu allen
Fragen rund um das Thema Pflege

Wohnberatung der
Stadt Remscheid

Alleestr. 66
42853 Remscheid
Tel. 02191/162369

Beratung zu allen Fragen rund um das
Thema Wohnraumanpassung zur Sicher-
stellung der hduslichen Wohnsituation

AOK Rheinland-
Hamburg
Regionaldirektion Rem-
scheid *

Hindenburgstr. 13-15
42853 Remscheid
Tel. 02191/917360

Beratung der versicherten Personen im
Falle der Pflegebedurftigkeit gemaB § 7 a
SGB Xl durch eigene Pflegefachkraft

Okumenische Hospiz-
gruppe Remscheid e.V.

Elberfelder Str. 41
42853 Remscheid
Tel. 02191/464705

Unterstitzung und Begleitung von
schwerstkranken und sterbenden Men-
schen und ihrer Angehdriger, Trauerar-
beit, Vortrage und Seminare

Die Bricke e.V.
Freiwilligenzentrale far
Remscheid

Alte BismarckstraBe 8
42853 Remscheid
Tel. 02191/8909050

Hilfestellung bei der Vermittlung ehren-
amtlicher Tatigkeiten

AWO Fachberatung
Demenz

Lindenhofstr. 13
42857 Remscheid
Tel. 02191/9517997

Unterstitzung / Beratung von Demenz-
kranken und (pflegenden) Angehdrigen
(Beratungsort / Terminabstimmung: Willi-
Hartkopf-Seniorenzentrum, Burger Str.
105, Tel. 02191/791230)

Sozialdienst Katholi-
scher Frauen e.V.
Betreuungsverein

Theodorstr. 8
42853 Remscheid
Tel. 02191/6966015

Ubernahme gesetzlicher Betreuungen
und Beratung/Schulung/Begleitung eh-
renamtlicher Betreuer

Diakonisches Werk des
Kirchenkreises Lennep
Betreuungsverein

Kirchhofstr. 2
42853 Remscheid
Tel. 02191/59160-0 oder -16

Ubernahme gesetzlicher Betreuungen
und Beratung/Schulung/Begleitung eh-
renamtlicher Betreuer

Stadtbezirk 3 -
Lattringhausen:

Demenz-
Servicezentrum Bergi-
sches Land

Stiftung Tannenhof
Remscheider Str. 76
42899 Remscheid
Tel. 02191/121212

Unterstitzung / Beratung von Demenz-
kranken und (pflegenden) Angehdrigen
zur Sicherstellung geeigneter Hilfsange-
bote; Koordination im bergischen Stadte-
dreieck zum Aufbau neuer Versorgungs-
strukturen

* Auch die Ubrigen Pflegekassen fiihren seit dem 01.01.2009 gemaB § 7 a SGB XI eine Be-
ratung der versicherten Personen im Falle der Pflegebediirftigkeit durch. Deren Berater sind
Uberregional tatig bzw. diese Kassen beauftragen Dritte mit der Beratung.
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Beratungsangebote: Begegnungs- und Beratungszentren (BBZ) — Stand 12/2010

Beratungsstelle

Anschrift / Kontakt

Angebot

Stadtbezirk 1 -
Alt-Remscheid:

Begegnungs- und Bera-
tungszentrum (BBZ)
Wiedenhof

,Offene Tar"
BriderstraBe 4

42853 Remscheid

Tel. 02191/497700 oder
31199

Vielfaltige Moglichkeiten der Begegnung
sowie Beratungsveranstaltungen zu un-
terschiedlichen seniorenspezifischen
Themen

Begegnungs- und Bera-
tungszentrum (BBZ)
Hasten

Eduard-Krenzer-Treff
Hastener Altenhilfe
MoltkestraBe 15 -17
42855 Remscheid
Tel. 02191/889114

Vielfaltige Moglichkeiten der Begegnung
sowie Beratungsveranstaltungen zu un-
terschiedlichen seniorenspezifischen
Themen

Stadtbezirk 2 —
Sid:

Begegnungs- und Bera-
tungszentrum (BBZ)
Rosenhigel

Stadtteilbliro Rosenhtgel
Stephanstrale 2

42859 Remscheid

Tel. 02191/4601442

Vielfaltige Moglichkeiten der Begegnung
sowie Beratungsveranstaltungen zu un-
terschiedlichen seniorenspezifischen
Themen

Begegnungs- und Bera-
tungszentrum (BBZ)
Esche

EschenstraBe 25
42855 Remscheid

Tel. 02191/340192 oder
340871

Vielfaltige Moglichkeiten der Begegnung
sowie Beratungsveranstaltungen zu un-
terschiedlichen seniorenspezifischen
Themen

Stadtbezirk 3 —
Lennep:

Begegnungs- und Bera-
tungszentrum (BBZ)
Mollplatz

Mollplatz 3
42897 Remscheid
Tel. 02191/64508

Vielfaltige Moglichkeiten der Begegnung
sowie Beratungsveranstaltungen zu un-
terschiedlichen seniorenspezifischen
Themen

Begegnungs- und Bera-
tungszentrum (BBZ)
Hasenberg

Hasenberger Weg 13
42897 Remscheid
Tel. 02191/61745

Vielfaltige Moglichkeiten der Begegnung
sowie Beratungsveranstaltungen zu un-
terschiedlichen seniorenspezifischen
Themen

Stadtbezirk 3 —
Littringhausen:

Begegnungs- und Bera-
tungszentrum (BBZ)
Littringhausen

Klausen 22

42899 Remscheid

Tel. 02191/953247 oder
953266

Vielfaltige Mdglichkeiten der Begegnung
sowie Beratungsveranstaltungen zu un-
terschiedlichen seniorenspezifischen
Themen
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Beratungsangebote: Sozialdienste der Krankenhéuser und Kliniken — Stand 2010

Beratungsstelle

Anschrift / Kontakt

Angebot

Stadtbezirk 1 -
Alt-Remscheid:

Sozialdienst der
Fabricius-Klinik

Brlderstr. 65
42853 Remscheid
Tel. 02191/797589 oder 7970

Allgemeine Sozialberatung fir Patienten
der Fabricius-Klinik

Stadtbezirk 2 —
Sid:

Sozialdienst des Sana-
Klinikums

Burger Str. 211
42859 Remscheid
Tel. 02191/13-0

Allgemeine Sozialberatung fir Patienten
des Sana-Klinikums

Stadtbezirk 3 -
Lattringhausen:

Sozialdienst der Stiftung
Tannenhof

Remscheider Str. 76
42899 Remscheid
Tel. 02191/123741 oder 12-0

Allgemeine Sozialberatung fiir Patienten
der Stiftung Tannenhof

Daneben fuhren alle 29 ambulanten Pflegedienste sowie alle 12 stationaren Pflegeeinrich-
tungen in Remscheid eine Pflegeberatung durch.

92




| 6.1.3 Ambulante Pflege

6.1.3.1 Ambulante Pflege im eigenen Haushalt durch private Pflegepersonen: Differen-

zierunq der Pflegebediirftigen nach Pflegestufen am Stichtaq 15.12.2009

Pflegestufe
[

Pflegestufe
Il

Pflegestufe
[}

Noch ohne
Einstufung

insgesamt

Pflegebedurftige
insgesamt

1.924

1.264

409

1

3.598

Pflegebediirftige
im eigenen Haus-
halt gepflegt aus-
schlieBlich durch
Verwandte /
Freunde / Nach-
barn

1.107

407

89

1.603

Pilegebediirftige
im eigenen Haus-
halt gepflegt durch
ambulanten Pfle-
gedienst und teil-
weise zusétzlich
durch Verwandte /
Freunde / Nach-
barn

588

406

99

1.093

Stationar Gepfleg-
te (Heim)

229

451

221

902

(Quelle: Landespflegestatistik IT NRW zum Stichtag 15.12.2009)
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6.1.3.2 Ambulante Pflege im eigenen Haushalt durch professionelle Pflegedienste: Am-

bulante Pflegedienste in Remscheid - Stand 12/2010 -

Pflegedienst

StraBe

Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid:

Aktiv-Pflege Claudia Maller

Eberhardstr. 19

Ambulante Kranken- und Altenpflege Gerd Jonas

Hindenburgstr. 27

AWO Seniorendienste Remscheid

Hof Glassiepen 1-3

Caritasverband Remscheid e.V.

Blumenstr. 9

DRK, Kreisverband Remscheid e.V., - Sozialstation -

Alleestr. 120

Pflegedienst PflegePlus S. Schuischel

Daniel-Schirmann-Str. 39

Ambulante Kranken- und Seniorenpflege Holger Kristan

Hastener Str. 72

Ambulante Krankenpflege Am Park

Hastener Str. 35

Hausl. Kranken- & Seniorenpflege Monika Girke

Blichelstr. 6

Johanniter Unfall Hilfe — Diakoniestation Remscheid -

Steinberger Str. 38

Pflegeteam Sieper + Juling, Hausl. Kranken- und Sen.-Pflege

Am Sieper Park 61

365 Grad Pflegezentrum fiir Menschen

Taubenstr. 4

Hausl. Krankenpflege Michael Opitz

Blumenstr. 30

Pflegemobil Hausl. Krankenpflege V. Minnekehoff

Julius-Leber-Str. 21

T.L.S. Hausl. Alten- und Krankenpflegedienst

Hammesberger Str. 7

Seniorenpflege Nicole; Vértmann und Preyer GbR

Edelhoffstr. 9

Stadtbezirk 2 — Sud:

Hausl. Krankenpflege Bergisch Land

Lenneper Str. 2

PflegePartner 24 oHG, M.WeiB/W.MakowskKi

Lenneper Str. 4

Diakoniestation Ev. Kirchengemeinden in Remscheid

Bismarckstr. 111-113

Stadtbezirk 3 — Lennep:

Ev. Kirchengemeinde Lennep — Gemeindepflegestation -

Hackenberger Str.74

Hausl. Krankenpflege Johanna Scheiba KG

Kolner Str. 95

Hausl. Krankenpflege Marlis Fliss

Max-Planck-StraBe 16

Hausl. Krankenpflege Monika Fecken

Ringstr. 78

Ihr hauslicher Krankenpflegedienst Karin Miinch

Schwelmer Str. 6

KrankenPflegeService Klaus Braun GmbH

Bahnhofstr. 9

Bar Pflegedienst

Hackenberg 20

Stadtbezirk 4 — Luttringhausen:

Renate Hartman — Ambulanter Pflegedienst -

Lindenallee 7 B

Team-Pflege

Beyenburger Str. 26

Pflegedienst M6We

Kreuzbergstr. 55-61

Anzahl Pflegedienste insgesamt:

29
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\ 6.1.4 Komplementére ambulante Hilfen: Leistungserbringer/Anbieter — Stand 2010

Leistungserbringer

Anschrift / Kontakt

Art der Hilfen / Dienstleistungen

Stadtbezirk 1 — Alt-
Remscheid:

AWO Seniorendienst

Hof Gassiepen 1-3,
42853 Remscheid

Tel. 02191/914-0
Fax 02191/914-444
sd-remscheid@awo-
niederrhein.de
www.awo-nr.de

Angebote fiir Angehérige, Ausflige,
Begleitung zu Arzten, Betreuungsgrup-
pen, Demenzberatung, Einkaufsdienste,
Hausnotruf, Reinigung des Hausflurs
und der Wohnung

Caritasverband Rem-
scheid e.V.

BlumenstraBe 9,
42853 Remscheid

Tel. 02191/4911-0
Fax 02191/26320
info@caritas-remscheid.de

www.caritas-remscheid.de

Begleitung zu Arzten, Einkaufsdienste,
Fahrdienste, Freizeitaktivitdten, Garten-
oder AuBenarbeiten, Handwerksdienste,
Haushaltsfihrung, Hilfe bei der Kérper-
pflege, Mobilisierung, Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung, Schreibar-
beiten und Behérdengénge, Wasche-
dienst

Holger Kristan GbR

Hastener StraBe 72,
42855 Remscheid

Tel. 02191/82821
Fax 02191/81775
info@holger-kristan.de
www.holger-kristan.de

Angebote fir Angehérige, Ausflige,
Begleitung zu Arzten, Betreuung in der
Nacht, Einkaufsdienste, Entspannung,
Fahrdienste, Freizeitaktivitaten, Garten-
oder AuBenarbeiten, Gedéchtnistrai-
ning, Gymnastik, Handwerksdienste,
Haushaltsfiihrung, Hilfe bei der Kérper-
pflege, Kochen, Mobilisierung, Reini-
gung des Hausflurs und der Wohnung,
Schreibarbeiten und Behérdengange,
Versorgung der Wohnung, Post,
Haustiere etc., Waschedienst

Die Johanniter
Johanniter-Unfall-Hilfe
e.V. Kreisverband Ber-
gisch-Land

Steinberger StraBe 38,
42855 Remscheid

Tel. 02191/4954-0
Fax 02191/4954-25

Angebote fiir Angehérige, Ausflige,
Begleitung zu Arzten, Einkaufsdienste,
Fahrdienste, Freizeitaktivitaten, Garten-
oder AuBenarbeiten, Gedachtnistrai-
ning, Handwerksdienste, Haushaltsfiih-
rung, Hausnotruf, Hilfe bei der Kérper-
pflege, Kochen, Mobilisierung, Reini-
gung des Hausflurs und der Wohnung,
Schreibarbeiten und Behérdengénge,
Waschedienst
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T.L.S. Hausliche Alten-
und Krankenpflegedienst

Westhausen 28,
42857 Remscheid

Tel. 02191/973599
Handy 0171/4022772
Fax 02191/973579
tatjana.schaper@tl-s.de
www.tl-s.de

Angebote fur Angehdrige, Ausfliige
(Kooperation), Begleitung zu Arzten,
Betreuung in der Nacht, Einkaufsdiens-
te, Fahrdienst, Freizeitaktivitaten, Gar-
ten- oder AuBenarbeiten (Kooperation),
Gedéchtnistraining (Kooperation), Gym-
nastik (Kooperation), Handwerkerdiens-
te (Kooperation), Haushaltsflihrung,
Hausnotruf, Hilfe bei der Kérperpflege,
Kochen, Mobilisierung, Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung, Schreibar-
beiten und Behérdengange, Versorgung
der Wohnung, Post, Haustier etc., Wa-
schedienst

Aktiv Pflege

EberhardstraBe19,
42853 Remscheid

Tel. 02191/929362
Fax 02191/209754
info@aktivpflege-rs.de

Ausfliige (und betreute Urlaube), Beglei-
tung zu Arzten, Einkaufsdienste, Fahr-
dienste, Freizeitaktivitaten, Garten- oder
AuBenarbeiten, Haushaltsfihrung,
Hausnotruf, Hilfe bei der Kérperpflege,
Kochen, Mobilisierung, Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung, Schreibar-
beiten und Behérdengénge, Wasche-
dienst

Hausliche Krankenpflege
Michael Opitz

BlumenstraBe 30,
42853 Remscheid

Tel. 02191/668686
info@opitz-krankenpflege.de

www.opitz-krankenpflege.de

Begleitung zu Arzten, Behdrdengénge,
Einkaufsdienste, Hilfe bei der Kérper-
pflege, Mobilisierung, Reinigung der
Wohnung, Waschedienst

Pflegedienst PflegePlus
S. Schuischel

Daniel-Schiirmann-Str. 39,
42853 Remscheid

Tel. 02191/2095444
Handy 0177/6756110
Fax 02191/2095445

Begleitung zu Arzten, Einkaufsdienste,
Freizeitaktivitaten, Hausnotruf, Reini-
gung der Wohnung, Wéaschedienst

DRK Kreisverband Rem-
scheid e.V.

AlleestraBBe 122-124,
42853 Remscheid

Tel. 02191/9235-0

Fax 02191/9235-90
info@drk-remscheid.de
www.drk-remscheid.de

Angebote fir Angehérige, Ausflige,
Begleitung zu Arzten, Betreuung in der
Nacht (bei Bedarf und Absprache), Ein-
kaufsdienste, Fahrdienste, Freizeitaktivi-
taten, Garten- oder AuBenarbeiten,
Handwerksdienste (in kleinem Umfang),
Haushaltsflihrung, Hausnotruf, Hilfe bei
der Korperpflege, Mobilisierung, Reini-
gung des Hausflurs und der Wohnung,
Schreibarbeiten und Behérdengénge,
Versorgung der Wohnung, Post, Tiere
etc., Waschedienst

365 Grad Pflegezentrum
fir Menschen

TaubenstraBe 4,
42857 Remscheid

Tel. 02191/592190
Fax 02191/40486

Angebote fur Angehérige, Ausfllge,
Begleitung zu Arzten, Betreuung in der
Nacht, Einkaufsdienste, Fahrdienste,
Freizeitaktivitaten, Garten- oder AuBen-
arbeiten, Handwerksdienste, Haushalts-
fihrung, Hilfe bei der Kérperpflege,
Kochen, Mobilisierung, Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung, Schreibar-
beiten und Behérdengéange, Versorgung
der Wohnung, Post, Haustiere etc.,
Waschedienst
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Pflege mobil Hausliche
Krankenpflege Volker
Minnekehoff

Julius-Leber-Str. 21,
42857 Remscheid

Tel. 02191/790734
Fax 02191/997871
pflegemobil@t-online.de

www.p-mobil.de

Angebote fir Angehérige, Begleitung zu
Arzten, Demenzgruppe (Teilnehmer.
Nur Klienten), Einkaufsdienste, Ent-
spannung, Fahrdienste, Gedachtnistrai-
ning, Haushaltsfihrung, Hausnotruf
(Uber Kooperationspartner und unseren
permanent erreichbaren Bereitschafts-
dienst), Hilfe bei der Kérperpflege, Ko-
chen, Mobilisierung, Reinigung der
Wohnung, Schreibarbeiten und Behor-
dengénge, Wéaschedienst

Ambulante Kranken- und
Seniorenpflege Nicole
GbR

EdelhoffstraBe 9,
42857 Remscheid

Tel. 02191/9334343
Fax 02191/9334344

Angebote fiir Angehérige, Ausflige,
Begleitung zu Arzten, Betreuung in der
Nacht, Einkaufsdienste, Fahrdienste,
Freizeitaktivitdten, Handwerksdienste,
Haushaltsfihrung, Hilfe bei der Kérper-
pflege, Kochen, Mobilisierung, Reini-
gung des Hausflurs und der Wohnung,
Schreibarbeiten und Behérdengange,
Versorgung der Wohnung, Post,
Haustiere etc., Waschedienst

Ambulante Pflege ,Am
Park*

Hastener Str. 35,
42855 Remscheid

Tel. 02191/932929
Fax 02191/932930

Einkaufsdienste, Gedachtnistraining,
Haushaltsfihrung, Reinigung der Woh-
nung, Versorgung der Wohnung, Post,
Haustiere etc., Waschedienst

gemeinsam statt einsam
— Mobile Dienste e.V.

Elberfelder Str. 38,
42853 Remscheid

Tel. 02191/73438 oder 294839

Fax 02191/76623

Begleitung zu Arzten, Einkaufsdienste,
Entspannung, Freizeitaktivitaten, Ge-
dachtnistraining, Haushaltsfihrung,
Mobilisierung, Reinigung der Wohnung

Romy Biesenbach Fami-
lien und Haushaltshilfe

RosenstraBe 2,
42857 Remscheid

Tel. 02191/929114
Fax 02191/929115
Handy 0171/2773660

Begleitung zu Arzten, Einkaufsdienste,
Fahrdienste Freizeitaktivitaten,

Garten- oder AuBenarbeiten, Haus-
haltsfihrung, Kochen, Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung, Schreibar-
beiten und Behérdengéange, Versorgung
der Wohnung, Post, Haustiere etc.,
Waschedienst

SDB Seniorendienste
Birgit Bottner

Vorm Berg 1a,
42857 Remscheid

Tel. 02191/927798

Begleitung zu Arzten, Einkaufsdienste,
Haushaltsfiihrung, Reinigung der Woh-
nung und des Hausflurs,
Schreibarbeiten und Behérdengénge,
Wéschedienst

R.S. Betreuung Familien-
unterstitzende Hilfe Re-
gina Schwarz

Barlachweg 12,
42857 Remscheid

Tel. 02191/77603
Handy 0172/1661013

Ausflige, Begleitung bei Arzten, Ein-
kaufsdienste,

Fahrdienste, Freizeitaktivitdten, Garten-
oder AuBenarbeiten, Gedachtnistrai-
ning, Gymnastik, Haushaltsfihrung,
Kochen, Reinigung des Hausflurs und
der Wohnung, Versorgung der Woh-
nung, Post, Haustiere etc., Wasche-
dienst
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Seniorenpflege und Seni-
orendienste Martina Rott-
sieper

Blumentalstr. 23,
42859 Remscheid

Tel. 02191/30997,
Handy 0172/2123127,
Fax 02191/9333271

info@ich-bleibe-zuhause.com

Ausflige, Begleitung bei mehrtagigen
Urlaubsreisen, Begleitung zu Arz-
ten, Betreuung in der Nacht, Einkaufs-
dienste, Fahrdienste, Freizeitaktivitaten,
Gedachtnistraining, Hilfen bei der Kor-
perpflege, Kochen, Mobilisierung, Rei-
nigung des Hausflurs und der Wohnung,
Schreibarbeiten und Behérdengénge,
Versorgung der Wohnung, Post,
Haustiere etc., Waschedienst

Stadtbezirk 2 — Siid:

Diakoniestation Rem-
scheid gGmbH

Bismarckstr. 111-113,
42859 Remscheid

Tel. 02191/692600
Fax 02191/6926020

Angebote fiir Angehérige, Begleitung zu
Arzten, Einkaufsdienste, Fahrdienste,
Haushaltsfiihrung, Kochen, Reinigung
des Hausflurs und der Wohnung, Ver-
sorgung der Wohnung, Post, Haustiere
etc., Wéaschedienst

Hausliche Krankenpflege
Bergisch Land

Lenneper StraBe 2,
42855 Remscheid

Tel. 02191/30927
Fax 02191/460701

Begleitung zu Arzten, Einkaufsdienste,
Fahrdienste, Hilfe bei der Kérperpflege,
Mobilisierung, Reinigung der Wohnung,
Schreibarbeiten und Behérdengange

PflegePartner24 oHG

Lenneper StraBe 4,
42855 Remscheid

Tel. 02191/5929900
Fax 02191/5929901
info@PflegePartner24.de
www.PflegePartner24.de

Angebote fiir Angehérige, Ausfliige,
Begleitung zu Arzten, Betreuung in der
Nacht, Demenzbetreuung, Einkaufs-
dienste, Entspannung, Fahrdienste,
Freizeitaktivitaten, Garten- oder AuBen-
arbeiten, Gedachtnistraining, Gymnas-
tik, Handwerksdienste (Kooperation mit
Elektriker, Maler, Anstreicher und
Schreiner), Hausflihrung, Hausnotruf
(z.Zt. Kooperation mit Johannitern),
Hilfe bei der Kérperpflege, Kochen,
Mobilisierung, Reinigung des Hausflurs
und der Wohnung, Schreibarbeiten und
Behdrdengange, Versorgung der Woh-
nung, Post, Haustiere etc., Wasche-
dienst

Stadtbezirk 3 — Lennep:

KrankenPflegeService
Klaus Braun GmbH

BahnhofstrafBe 9,
42897 Remscheid

Tel. 02191/668876

Fax 02191/610153
klaus.kgb@arcor.de
klaus.g.braun@t-online.de

Angebote fiir Angehérige, Ausflige,
Begleitung zu Arzten, Betreuung in der
Nacht, Einkaufsdienste, Entspannung
(durch Kooperationspartner), Fahrdiens-
te, Freizeitaktivitaten, Garten- oder Au-
Benarbeiten, Gedéachtnistraining, Gym-
nastik (durch Kooperationspartner),
Handwerksdienste (ggf. durch Koopera-
tionspartner), Haushaltsfiihrung, Haus-
notruf, Hilfe bei der Kérperpflege, Ko-
chen, Mobilisierung, Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung, Schreibar-
beiten und Behdérdengéange, Versorgung
der Wohnung, Post, Haustiere etc.,
Waschedienst
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Krankenpflegedienst Ka-
rin Mdnch

Schwelmer StrafBBe 6,
42897 Remscheid

Tel./Fax 02191/55822
Handy 01729012630
muench.karin@t-online.de

Angebot fir Angehérige, Begleitung zu
Arzten, Betreuung in der Nacht, Ein-
kaufsdienste, Handwerksdienste (in
Kooperation), Haushaltsfiihrung, Haus-
notruf (in Kooperation), Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung, Schreib-
arbeiten und Behérdengange, Wasche-
dienst

Rundum-Service flr Se-
nioren Hartmut Maser

Rudolf-Stosberg-Str. 33,
42897 Remscheid

Tel. 02191/999133
Fax 02191/999121
h.maeser@rundum-
seniorenservice.de
www.rundum-
seniorenservice.de

Angebote flir Angehdrige, Ausflige,
Begleitung bei mehrtagigen Urlaubsrei-
sen, Begleitung zu Arzten, Einkaufs-
dienste, Fahrdienste, Freizeitaktivitaten,
Garten- oder AuBenarbeiten, Hand-
werksdienste (nur kleine Reparaturen,
sonst Vermittlung + Beaufsichtigung von
Handwerkern), Reinigung des Haus-
flurs und der Wohnung, Schreibarbei-
ten und Behérdengange, Versorgung
der Wohnung, Post, Haustiere etc.,
Waschedienst

Marianne KoBmann

Knusthdhe 46,
42897 Remscheid

Tel. 02191/662287

Fax 02191/5928636
Handy 0173/2620406
kossmann_rs@t-online.de

Ausflige, Begleitung zu Arzten, Ein-
kaufsdienste, Entspannung, Fahrdiens-
te, Freizeitaktivitaten, Haushaltsfih-
rung, Schreibarbeiten und Behérden-
génge, Versorgung der Wohnung, Post,
Haustiere etc.

Vesna Weber Senioren-
betreuung und Pflege

FriedrichstraBe 91,
42897 Remscheid

Tel. 02191/388700
Fax 02191/200772
Handy 01577/3887007

Ausflige, Begleitung zu Arzten, Betreu-
ung in der Nacht, Einkaufsdienste, Ent-
spannung, Fahrdienste,
Freizeitaktivitdten, Gedachtnistraining,
Gymnastik,

Haushaltsfiihrung, Hilfe bei der Kérper-
pflege, Kochen, Mobilisierung, Schreib-
arbeiten und Behérdengange, Versor-
gung der Wohnung, Post, Haustiere
etc., Waschedienst

Seniorenhilfe Lennep
Ariane Ahrens, Regina
Tietz

Stresemannstr. 21,
42897 Remscheid

Regina Tietz

Tel. 02191/63398
Handy 0178/5152615
reginatietz@web.de

Ariane Ahrens

Tel. 02191/62512
Handy 0163/3362512
ariane.a@web.de

Ausflige, Begleitung zu Arzten, Ein-
kaufsdienste, Entsorgung des Altglases
und des Altpapiers, Freizeitaktivitaten,
Garten- oder AuBenarbeiten, Reinigung
des Hausflurs und der Wohnung (teil-
weise zur Hilfestellung), Schreibarbeiten
und Behdrdengange, Versorgung der
Wohnung, Post, Haustiere etc., Wa-
schedienst
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Stadtbezirk 4 -
Luttringhausen:

Pflegedienst M6We

Kreuzbergstr. 55-61,
42899 Remscheid

Tel. 02191/25213

Handy 0172/1650222

Fax 02191/2090240
pflegedienst-moewe@web.de

Angebote fiir Angehérige, Ausflige,
Begleitung zu Arzten, Betreuung in der
Nacht, Einkaufsdienste, Entspannung
(nur im Haus oder in Gruppen), Fahr-
dienste, Freizeitaktivitaten, Gedéachtnis-
training (nur im Haus oder in Gruppen),
Gymnastik (nur im Haus oder in Grup-
pen), Haushaltsfihrung, Hausnotruf (nur
Vermittlung), Hilfe bei der Kérperpflege,
Kochen, Mobilisierung, Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung, Schreibar-
beiten und Behérdengéange, Versorgung
der Wohnung, Post, Haustiere etc.,
Waschedienst

Team-Pflege Hausliche
Krankenpflege

Beyenburger StrafB3e 26,
42899 Remscheid

Tel. 02191/953464

Fax 02191/953465
Team-Pflege@t-online.de
www.Teampflege.de

Einkaufsdienste, Hilfe bei der Kérper-
pflege, Mobilisierung, Reinigung des
Hausflurs und der Wohnung

uberreqgional:

ASK — Technik OHG

StrandbadstraBe 19,
42929 Wermelskirchen

Tel. 02193/533860
www.ASK-Technik.de

Garten- oder AuBenarbeiten, Hand-
werksdienste

ASL Bergisch Land

SudhoffstraBe 32,
42283 Wuppertal

Tel. Zentrale 0202/2549454
Tel. AuBenstelle RS
02191/5911744 Handy
0163/7207528
kersten@asl-bergischland.de
www.asl-bergischland.de
www.asl-deutschlandweit.de

Ausflige, Begleitung zu Arzten, Ein-
kaufsdienste,

Fahrdienste, Freizeitaktivitdten, Garten-
oder AuBenarbeiten, Handwerksdienste,
Haushaltsflihrung,

Hilfe bei der Kérperpflege, Kochen,
Reinigung des Hausflurs und der Woh-
nung, Schreibarbeiten und Behdrden-
génge, Versorgung der Wohnung, Post,
Haustiere etc., Waschedienst
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6.1.4 Komplementére ambulante Hilfen: Mahlzeitendienste und offene Mittagstische —

Stand 2010

Leistungserbringer

Anschrift / Kontakt

Angebot

uberregional:

CASINO MenU-Dienst
Burkhard Kielholz

Giebel 30,
42327 Wuppertal
Tel. 0202/551899

auf Anfrage

Léhdorfer Str. 140,
42699 Solingen

Tel. 02191/4623888  oder
Apetito Zuhaus 01802/227979 auf Anfrage
Stadtbezirk 1 - Alt-
Remscheid:

AWO Seniorendienste
Meni-Service

Hof Glassiepen 1-3,
42853 Remscheid
Tel. 02191/5923510

auf Anfrage

Heuser Service Dienst-
leistungen

Hastener Str. 27,
42855 Remscheid
Tel. 02191/886418
Handy 0171/8306868

auf Anfrage

Johanniter Unfallhilfe

Steinberger Str. 38,
42855 Remscheid

Tel. 0202/2805728 oder
0202/2805740

auf Anfrage

APH Wiedenhof Offene

BriiderstraBe 4,
42853 Remscheid

Tar Tel. 02191/497700 Meni
Wiedenhofstr. 7,

Cafeteria im APH Wie- |42853 Remscheid

denhof Tel. 02191/497700 Meni

Stadtteil e.V. Haus Lin-
denhof

Lindenhofstr. 13,

42857 Remscheid

Tel. 02191/8428371 oder
02191/938031

einfaches Mittagessen mit Mine-
ralwasser; auch far Muslime ge-
eignet

City-Kirche und Arbeits-
losenzentrum im Diako-
nischen Werk

Ambrosius-VaBbender-Platz
1, 42853 Remscheid

(im Gemeindesaal der Stadt-
kirche)

Hastener Altenhilfe im
Eduard-Krenzer-Treff

Moltkestr. 15-17,
42855 Remscheid
Tel. 02191/889114

Mittagstisch

Haus am Park

Hastener Str. 27,
42855 Remscheid
Tel. 02191/886418
02191/88640

oder

offener Mittagstisch, Kaffeesttib-
chen oder Cafeteria

Bergische Alten- und
Pflegeeinrichtungen
Remscheid Stockder
Stiftung

Vieringhausen 64,
42857 Remscheid
Tel. 02191/782090

offener Mittagstisch

101



Stadtbezirk 2 - Sud:

AWO Seniorenzentrum
Willi-Hartkopf-Haus

Burger Str. 105,
42859 Remscheid
Tel. 02191/7912-30, -363

Men(

Stadtbezirk 3 - Len-
nep:

Bergische Alten- und
Pflegeeinrichtungen
Remscheid Haus Len-
nep

Hackenberger Str. 14,
42897 Remscheid
Tel. 02191/69440237

offener Mittagstisch
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\ 6.2 Stationéare Versorgung

\ 6.2.1 Teilstationdre Versorgung

\ 6.2.1.1 Tagespflege — Stand: 12/2010

Einrichtungen Trager Platze Telefon
Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid:
AWO Seniorendienste AWO Bezirksverband 12 02191/
Hof Glassiepen 1 — 3 Niederrhein e.V. 914600
42853 Remscheid LitzowstraBe 32

45141 Essen
Tagespflege Caritasverband Rem- 14 02191/
Caritasverband Remscheid scheid 491134
BlumenstraBe 9 BlumenstraBe 9
42853 Remscheid 42853 Remscheid
Stadtbezirk 2 — Siid:
Tagespflege DRK Remscheid DRK Kreisverband 14 02191/
Dresdner Str. 16-22 Remscheid e.V. 923520
42859 Remscheid Alleestr. 120

42853 Remscheid
Stadtbezirk 3 — Lennep:
Tagespflege Caritasverband Rem- 12 02191/
Caritasverband Remscheid scheid 4604251
Hasenberger Weg 13-15 BlumenstraBe 9
42897 Remscheid 42853 Remscheid
Stadtbezirk 4 - Littringhausen:
Tagespflege M6We Pflegedienst M6We 12 02191/
Kreuzbergstr. 55-61 Kreuzbergstr. 55-61 25213
42899 Remscheid 42899 Remscheid
Tages- und Nachtpflegeplatze insgesamt: 64

Geplante Vorhaben:

e Tagespflegeeinrichtung mit 16 Platzen im Rahmen des Bauprojektes Hohenhagen,
Otto-Lilienthal-Weg (Stadtbezirk 2 — Sid; Fertigstellung 2012 geplant)

e Tagespflegeeinrichtung mit noch nicht feststehender Platzzahl im Gebaude der
Stockder-Stiftung, Vieringhausen 64 (Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid; Fertigstel-
lungstermin noch nicht endgltig bekannt)
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| 6.2.2 Vollstationare Versorgung

\ 6.2.2.1 Kurzzeitpflege — Stand 12/2010

\ Einrichtungen Trager Platze Telefon \
Stadtbezirk 1 — Alt-
Remscheid:
Hastener Altenhilfe gGmbH Hastener Altenhilfe gGmbH 4 02191/
Scharnhorststr. 11 Scharnhorststr. 11 .eingestreute® |889-0
42855 Remscheid 42855 Remscheid Kurzzeitpflege-

platze
Haus Am Park Senioren und Haus Am Park Senioren- 1 02191/
Pflegeheim GmbH und Pflegeheim GmbH weingestreuter® | 88640
Hastener Str. 27 Hastener Str. 27 Kurzzeitpflege-
42855 Remscheid 42855 Remscheid platz
Alten- u. Pflegeheim Bergische Alten- und Pflege- 1 02191/
Stockder-Stiftung einrichtungen .eingestreuter* | 78209-0
Vieringhausen 64 Hackenberger Str. 14 Kurzzeitpflege-
42857 Remscheid 42897 Remscheid platz
Ev. Altenpflegezentrum Wiedenhof 3 02191/
~Der Wiedenhof* Evgl. Altenbetreuung GmbH .eingestreute” |497700
Wiedenhofstr. 7 Schulgasse 1 Kurzzeitpflege-
42853 Remscheid 42853 Remscheid platze
Landhaus im Laspert Landhaus im Laspert 4 02191/
Steinstr. 51 Seniorenpflegeheim GmbH .eingestreute” 925321
42855 Remscheid & Co. KG Kurzzeitpflege-

Steinstr. 51 platze
42855 Remscheid

Alten-Residenz Alten-Residenz 4 02191/
Alleestr. 64 Alleestr. 64 .eingestreute® |922922
42853 Remscheid 42853 Remscheid Kurzzeitpflege-

platze
Stadtbezirk 2 — Siid:
Willi-Hartkopf- Willi-Hartkopf- 2 02191/
Seniorenzentrum Seniorenzentrum .eingestreute* |79123-0
Burger Str. 105 Burger Str. 105 Kurzeitpflege-
42859 Remscheid 42859 Remscheid platze
Willi-Hartkopf- Willi-Hartkopf- 2 02191/
Seniorenzentrum Seniorenzentrum .eingestreute” |79123-0
Burger Str. 105 Burger Str. 105 Kurzeitpflege-
42859 Remscheid 42859 Remscheid Platze
Stadtbezirk 3 — Lennep:
Altenpflegeheim Wiedenhof 3 02191/
Haus Abendfrieden Evgl. Altenbetreuung GmbH .eingestreute” |4696723
z.Z. Hans-Potyka-Str. 28 Schulgasse 1 Kurzzeitpflege-
42897 Remscheid 42853 Remscheid platze
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Alten- und Pflegeheim Bergische Alten- und Pflege- 4 02191/
Haus Lennep einrichtungen .eingestreute” | 694400
Hackenberger Str. 14 Hackenberger Str. 14 Kurzzeitpflege-

42987 Remscheid 42897 Remscheid platze

Stadtbezirk 4 - Littringhau-

sen:

Haus Clarenbach Haus Clarenbach gGmbH 3 02191/
Ev. Alten- u. Pflegeheim Ev. Alten- u. Pflegeheim .eingestreute” |5624-0
Remscheider Str. 53 — 55 Remscheider Str. 53 — 55 Kurzzeitpflege-

42899 Remscheid 42899 Remscheid platze

|(,,eingestreute“) Kurzzeitpflegeplatze insgesamt:

29
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| 6.2.2.2 Vollstationére Pflege — Stand 12/2010

(einschl. ,eingestreute” Kurzzeitpflegeplatze):

Einrichtung

Platzzahl

Stadtbezirk 1 — Alt- Remscheid:

Bergische Alten- und
Pflegeeinrichtungen Remscheid
Stockder-Stiftung
Vieringhausen 64

42857 Remscheid

Tel. 02191/ 78209-0

80
(1 x Kurzzeitpflege)

Alten-Residenz
Alleestr. 64

42853 Remscheid
Tel. 02191/922-922

40
(4 x Kurzzeitpflege)

,Der Wiedenhof*”
Wiedenhofstr. 7
42853 Remscheid
Tel. 02191/49770-0

80
(2 x Kurzzeitpflege)

Landhaus im Laspert
Steinstr. 51

42855 Remscheid
Tel. 02191/9253-0

60
(4 x Kurzzeitpflege)

365 Grad Pflegezentrum fir Menschen
Taubenstr. 4

42855 Remscheid
Tel. 02191/889-0

42857 Remscheid 28
Tel. 02191/59219-0
Hastener Altenhilfe
Scharnhorststr. 11 102

(4 x Kurzzeitpflege)

Haus am Park
Hastener Str. 27
42855 Remscheid

91
(1 x Kurzzeitpflege)

Stadtbezirk 2 — Sud:

Willi-Hartkopf-
Seniorenzentrum
Burger Str. 105
42859 Remscheid
Tel. 02191/791230

80
(2 x Kurzzeitpflege)
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Stadtbezirk 3 — Lennep:

CBT-Wohnhaus
Katharinenstift

Hackenberger Str. 6 66
42897 Remscheid
Tel. 02191/60216

Bergische Alten- und
Pflegeeinrichtungen Remscheid
Haus Lennep 144
Hackenberger Str.14 (4 x Kurzzeitpflege)
42897 Remscheid
Tel.02191/69 44 0-0

Altenpflegeheim

Haus Abendfrieden

z.Z. Hans-Potyka-Str. 28 92

42897 Remscheid (3 x Kurzzeitpflege)

Tel.02191/469670-0

Stadtbezirk 4 — Littringhausen:

Haus Clarenbach
Remscheider Str. 53- 55

42899 Remscheid 102
Tel. 02191/5624-0 (3 x Kurzzeitpflege)
INSGESAMT: 965 Pflegeplatze

Geplante / in Bau befindliche Vorhaben:
¢ 80 vollstationare Pflegeplatze im Rahmen des Bauprojektes Hohenhagen, Otto-
Lilienthal-Weg (Stadtbezirk 2 — Siid; Baubeginn soll spatestens im Herbst 2011 er-
folgen, die Fertigstellung ist Ende 2012 geplant)
e 60 vollstationare Pflegeplatze im ,Wohnpark HerderstraBe”, HerderstraBBe (Rem-
scheid-Hasten) — (Stadtbezirk 1 — Alt-Remscheid; Baubeginn erfolgte Anfang 2011,
die Fertigstellung ist im 2. Halbjahr 2012 geplant)
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