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1. Einleitung

Im Zuge des demographischen Wandels riicken die Belange der alteren Generation
zunehmend in das Blickfeld von Politik und Offentlichkeit. Den Themen ,Seniorenge-
rechtes Wohnen*, ,Pflege heute und morgen*” sowie der Schaffung angemessener Frei-
zeitangebote wird dabei besondere Beachtung geschenkt, denn angesichts der zu er-
wartenden Entwicklungen wird die Gesellschaft zuklnftig gerade in diesen Bereichen

mit neuen Herausforderungen konfrontiert und an deren Losungen gemessen werden.

In der Stadt Kerpen ist erkannt worden, dass nur konzeptionelle langfristige Planungen
den zu erwartenden Anforderungen gerecht werden kdnnen. Um zukunftige Kriterien fur
das Leben in Kerpen fiur eine alter werdende Bevdlkerung zu definieren, wurde die
Verwaltung beauftragt, im Rahmen des Stadtmarketings ein derartiges Konzept unter
Bilrgerbeteiligung zu erstellen. Ein Arbeitskreis, bestehend aus Blrgerinnen und Bir-
gern, Fachleuten, Vertretern der Fraktionen sowie der Verwaltung erarbeiteten ein Leit-
linienpapier, das im weiteren Verlauf zu fruchtbaren Diskussionen rund um das Thema
Wohn- und Pflegesituation in Kerpen fiuhrte. Zwei Jahre spater wurden die Leitlinien

durch den Arbeitskreis redaktionell Giberarbeitet und aktualisiert.

Im vorliegenden Konzept werden fur Kerpen Ziele fir die Bereiche ,Wohnen*, ,Pflege”
und ,Freizeit® fur die alternde Bevolkerung auf Basis des Kerpener Bedarfs definiert. Sie

sollen allen Beteiligten als zukinftige Leitlinie dienen.
2. Allgemeine Situation in Deutschland

In der Bundesrepublik Deutschland leben zurzeit circa 82 Millionen Menschen. Davon
sind heute 20,3 Mio. (etwa 25%) bereits 60 Jahre und alter. In den kommenden Jahr-
zehnten wird der Anteil der alteren Menschen deutlich zunehmen. Im Jahr 2020 wird die
Gruppe der 60-Jahrigen und Alteren auf 30% und auf 37% im Jahr 2050 anwachsen.
Gleichzeitig nimmt der Anteil der 29-59-Jahrigen ab, namlich von heutigen 55% auf
47% im Jahr 2050. Bereits heute sind 3,5 Mio. Bundesbirger 80 Jahre und &lter. Dies
ist ein Prozentsatz von 4,2%. Dieser steigt auf 6,9% im Jahr 2020 (5,7 Mio.) und 12%
im Jahr 2050 (9,1 Mio.). *

! Perspektiven fur das Wohnen im Alter, Bertelsmann Stiftung, September 2005
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Der Anteil der der alteren Bevolkerung nimmt somit in den nachsten Jahrzehnten zu.
Diese wohl bedeutsamste Auswirkung des demographischen Wandels hat zur Folge,
dass der insgesamt steigende Bedarf an seniorengerechten Wohnformen, Betreuung
und Pflege durch die momentan vorhandene Infrastruktur nicht mehr abgedeckt werden
kann. Gleichzeitig miissen neue Wohn- und Freizeitkonzeptionen zukinftig sowohl die
Belange der ,jungen Alten®, als auch der Hochaltrigen berticksichtigen. Das bedeutet
fur die Praxis: mdglichst vielfaltige Angebote werden benotigt, um den verschiedenen
Ansprichen und Wiinschen gerecht werden zu kénnen. Stadte und Gemeinden sind
hier in der Pflicht!

Neben den demographischen werden auch soziale und wirtschaftliche Verdnderungen
zu bedenken sein. Fachleute erwarten, dass die soziale Schere in den nachsten 15
Jahren immer weiter auseinanderklaffen wird. Die eine Halfte der alteren Menschen
wird finanziell abgesichert sein, denn immer mehr vermoégende Erben wachsen in das
Rentenalter hinein. Das wird nicht ohne Folgen fur das Konsum- und Freizeitverhalten
sowie die Wohnanspriiche sein. Auf der anderen Seite wird die Altersarmut in folge von
Erwerbsunfahigkeit, Arbeitslosigkeit und nicht sozialversicherungspflichtiger Tatigkeiten
wie Hausarbeit und Kinderbetreuung langfristig ansteigen.2 Dieser Diskrepanz muss
sich die Gesellschaft stellen.

Mit den gesellschaftlichen Veranderungen wandeln sich die Lebensplane und Lebens-
stile: Schon heute ist die Generation der 60-70 Jahrigen mobiler und aktiver als die ihrer
Eltern. Sie sehen gréfitenteils dem Ruhestand als Chance entgegen, um noch einmal
etwas Neues auszuprobieren. Nach Zahlen des U.S. Census Bureaus von 2008 hat
Deutschland den héchsten Seniorenanteil in ganz Europa. 20 Prozent der Bevdlkerung
sind heute schon 65 Jahre alt oder alter. Doch auch die die europaischen Nachbarn
sind von Alterung und Entvélkerung betroffen - wenn auch zeitverzégert. Prognosen
zufolge wird in weniger als einem Jahrzehnt das Durchschnittsalter in ganz Westeuropa
das derzeitige deutsche Niveau erreichen, und in etwas mehr als einem Jahrzehnt wird

der Anteil der Uber 65-jahrigen dort liegen, wo er heute in Deutschland bereits ist.

% Laut eines Artikels im Kolner Stadtanzeiger vom 16.04.2008 hat die Unicredit Bank errechnet, dass
die Kaufkraft der deutschen Rentner binnen weniger Jahre stark geschrumpft ist, denn deren reales
Einkommen ist in den Jahren 2003 bis 2008 um 8,5% gesunken.
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Das Autorenteam Eberstadt, Groth ist der Ansicht, dass Deutschland als eine Art Gene-
ralprobe fur die Zukunft ganz Westeuropas gelten kann. In Deutschland sehen sie viel
versprechende Ansatze, wie sich die Alterung der Gesellschaft mit den Anforderungen
der Zukunft verbinden l&sst. ,Die Volkswirtschaften der modernen Industrienationen
sind gesundheits- und wissensbasiert”, schreiben sie und verweisen auf den Zusam-
menhang zwischen Gesundheit und Wohlstand. Jedes Jahr an zusatzlicher Lebenser-
wartung (ein Indikator fir Gesundheit) bedeutet einen Zuwachs von 7 % Pro-Kopf-
Bruttoinlandsprodukt.

Selbst in Gesellschaften, deren Bevélkerung in erheblichem Mal3e von Alterung und
Schrumpfung betroffen sei, kdnnten nach Ansicht der Autoren Gesundheit und Wissen
(Humankapital) die zukunftigen Motoren von Wirtschaftswachstum und steigender Le-

bensqualitat sein.®

Daher wird die kulturelle Bildung, die sich zum Beginn des 21. Jahrhunderts in einer
Welt mit globalisierender Kulturszene und neuen Medien bewegt, verstarkt herausge-
fordert sein, die Generation der ,jungen Alten“ mitihrem gewachsenen Selbstbewusst-
sein, dem meist hoheren Bildungsstand und ihrem hohen Anteil von Migrantinnen und
Migranten zu beriicksichtigen und entsprechende Angebote vorzuhalten. Bislang sind
JAltenstuben® und ,Altenbegegnungsstatten” ein wichtiger Teil der sozialen Infrastruktur
der Stadtteile gewesen. In einer Gesellschaft ,des langen Lebens” mit den beschriebe-
nen, vollig unterschiedlichen Lebensstilen braucht es neue Impulse, um ihre Arbeit auf
die veranderten Lebenslagen alterer Menschen auszurichten. In einigen Stadten NRWs
ist die Wandlung von der Begegnungsstatte zum Begegnungs- und Servicezentrum fur
altere Menschen bereits vollzogen. Altenstuben und Altentreffs heutigen Zuschnitts
werden sicher nicht mehr das passende Kommunikationsfeld der zuktinftigen Seniorin-

nen und Senioren sein. Hier sind neue Konzepte gefordert.

% Zukunftsforum Langes Leben, Berlin 2010
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3. Die Situation in Kerpen

3.1 Allgemeines

Die demographische Entwicklung macht auch vor der Stadt Kerpen nicht halt, wobei
festzustellen ist, dass der Trend zur schrumpfenden und alternden Bevdlkerung hier
weit weniger ausgepragt ist als z.B. im Ruhrgebiet. Die Erschlie3ung zahlreicher
Neubaugebiete, die verkehrliche Lagegunst im ,Kdlner Speckgurtel“ und nicht zuletzt
die Nahe zu attraktiven Naherholungsgebieten, mit Waldern und Natur, lassen die
Bevolkerungszahlen nicht ganz so dramatisch absinken wie in anderen Stadten und
Gemeinden. Gleichwohl kann auch in Kerpen davon ausgegangen werden, dass
sich die Anzahl der Uiber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2020 erheblich vergréRern wird. *
Nachfolgende Tabellen geben einen Uberblick tiber die augenblickliche Anzahl der Se-

niorinnen und Seniorinnen nach Altersstufen und Stadtteilen differenziert.

Altersstruktur der alteren Bevolkerung der Stadt Ke rpen (gesamt) °

Altersgruppe Anzahl | Anteil an der Anteil | Anteil
Gesamtbevolkerung 2006 1998
2010
56 — 64-Jahrige 6704 10,4% | 12,4%]| 12,3%
65 — 70-Jahrige 4454 6,9% 6,1% 4,2%
71 — 80-Jahrige 5124 8,0% 7,2% 5,9%
81 — 89-Jahrige 1885 2,9% 2,9% 1,9%
90-Jahrige und Altere 226 0,4% 0,4% 0,3%
65-Jahrige und Altere 11689 18,1%| 16,7%| 11,8%
gesamt

Alterstruktur der alteren Kerpenerinnen und Kerpene r mit auslandischem Pass  °

Altersgruppe Anzahl Anteil an der Anteil an der
auslandischen Gesamtbevdlke-
Bevdlkerung in Prozent rung in Prozent
56 — 64-Jahrige 658 9,9% 1.0%
65 — 70-Jahrige 310 4,7% 0,5%
71 — 80-Jahrige 150 2,3% 0,2%
81 — 89-Jahrige 25 0,3% 0,0%
90-Jahrige und Altere 9 0,1% 0,0%
65-Jahrige und Altere 494 7,4% 0,8%
gesamt

* Das Landesamt fiir Statistik NRW geht davon aus, dass sich die Anzahl der 60 bis 80 jahrigen bis
zum Jahr 2030 im Rhein-Erft-Kreis um 38% und die der Uber 80 jahrigen sogar verdoppeln wird.
®> Quelle: Stand 09/2010 Einwohnermeldeamt und Berechnungen der Stadt Kerpen (Abteilung 10.4)
® Quelle: Stand 2007 Einwohnermeldeamt und Berechnungen der Stadt Kerpen (Abteilung 10.4)



Altersstruktur der alteren Bevolkerung im Stadtteil Buir ’
Altersgruppe Anzahl | Antell Anteil Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 420 10,7% 11,2% 14,6%
65 — 70-Jahrige 309 7,9% 8,5% 6,2%
71 — 80-Jahrige 414 10,6% 9,0% 6,2%
81 — 89-Jahrige 148 3,8% 3,6% 2,5%
90-Jahrige und Altere 24 0,6% 0,7% 0,5%
65-Jahrige und Altere 895 228%| 21,9%| 15,5%
gesamt
Altersstruktur der alteren Bevoélkerung im Stadtteil Manheim
Altersgruppe Anzahl | Anteil Anteil | Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 180 11,6%| 10,2%| 12,3%
65 — 70-Jahrige 106 6,8% 6,4% 5,3%
71 — 80-Jahrige 139 8,9% 8,6% 6,2%
81 — 89-Jahrige 66 4,2% 3,1% 1,4%
90-Jahrige und Altere 4 0,3% 0,1% 0,2%
65-Jahrige und Altere 315 20,2%| 18,0%| 13,1%
gesamt
Altersstruktur der alteren Bevolkerung im Stadtteil Blatzheim
Altersgruppe Anzahl | Anteil | Anteil Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 366| 10,7% 11,0%| 11,9%
65 — 70-Jahrige 214 6,2% 7,0% 4,5%
71 — 80-Jahrige 237 6,9% 6,0% 4,5%
81 — 89-Jahrige 71 2,1% 1,9% 2,0%
90-Jahrige und Altere 5 0,1% 0,4% 0,2%
65-Jahrige und Altere 527| 15,4%| 154%| 11,3%
gesamt
Altersstruktur der alteren Bevoélkerung im Stadtteil Kerpen
Altersgruppe Anzahl | Anteil Anteil | Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 1455| 10,1%)| 11,0%| 11,6%
65 — 70-Jahrige 1035 7,2% 6,6% 3,8%
71 — 80-Jahrige 1079 7,5% 6,3% 5,0%
81 — 89-Jahrige 406 2,8% 2,1% 1,3%
90-Jahrige und Altere 43 0,3% 0,2% 0,2%
65-Jahrige und Altere 2563 | 17,9%| 15,1%| 10,2%
gesamt

" Alle Statistiken zu den einzelnen Stadtteilen Einwohnermeldeamt und Berechnungen der Stadt Ker-

pen (Abteilung 10.4) Stand 09/2010
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Altersstruktur der alteren Bevoélkerung im Stadtteil Modrath
Altersgruppe Anzahl | Anteil Anteil | Antell
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 167| 14,1%)| 15,4%| 17,7%
65 — 70-Jahrige 112 9,5%| 13,2% 4,4%
71— 80-Jahrige 134 11,3% 9,4% 8,2%
81 — 89-Jahrige 52 4,4% 2,8% 2,3%
90-Jahrige und Altere 1 0,1% 0,4% 0,5%
65-Jahrige und Altere 299 253%]| 25,9%| 15,4%
gesamt
Altersstruktur der alteren Bevoélkerung im Stadtteil Tarnich
Altersgruppe Anzahl | Anteil Anteil | Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 448 13,1%| 145%| 13,7%
65 — 70-Jahrige 276 8,1% 8,3% 3,6%
71 — 80-Jahrige 264 7,7% 6,1% 6,2%
81 — 89-Jahrige 92 2, 7% 2,6% 2,1%
90-Jahrige und Altere 15 0,4% 0,3% 0,2%
65-Jahrige und Altere 647 18,9%]| 17,4%| 12,1%
gesamt
Altersstruktur der alteren Bevoélkerung im Stadtteil Briiggen
Altersgruppe Anzahl | Anteil Anteil [ Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 432 9,4% 9,5% 10,6%
65 — 70-Jahrige 272 5,9% 6,3% 3,9%
71 — 80-Jahrige 365 7,9% 6,9% 6,0%
81 — 89-Jahrige 165 3,6% 3,2% 2,5%
90-Jahrige und Altere 35 0,8%| 0,7% 0,9%
65-Jahrige und Altere 837| 18,2%| 17,1% 13,3%
gesamt
Altersstruktur der alteren Bevoélkerung im Stadtteil Balkhausen
Altersgruppe Anzahl | Anteil Anteil Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 261 10,5% 9,5% 12,7%
65 — 70-Jahrige 148 6,0% 7,6% 6,9%
71 — 80-Jahrige 262 10,6%| 10,7% 11,4%
81 — 89-Jahrige 114 4,6% 4,0% 2, 7%
90-Jahrige und Altere 9 0,4% 0,3% 0,3%
65-Jahrige und Altere 533 21,5%| 22,5% 21,3%
gesamt
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Altersstruktur der alteren Bevolkerung im Stadtteil Sindorf
Altersgruppe Anzahl | Anteil Anteil Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 1651 10,0% 10,7% 12,4%
65 — 70-Jahrige 1058 6,4% 7,3% 3,7%
71 — 80-Jahrige 1112 6,8% 5,4% 4,7%
81 — 89-Jahrige 343 2,1% 1,7% 1,4%
90-Jahrige und Altere 19 0,1% 0,2% 0,2%
65-Jahrige und Altere 2532 154%| 14,7%| 10,0%
gesamt
Altersstruktur der alteren Bevélkerung im Stadtteil Horrem
Altersgruppe Anzahl | Anteil |Anteil Anteil
2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 1194 9,9% 10,6% | 12,4%
65 — 70-Jahrige 829 6,9% 7,5% 4,1%
71 — 80-Jahrige 1050 8,7% 7,2% 6,6%
81 — 89-Jahrige 403 3,3% 3,2% 2,6%
90-Jahrige und Altere 64 0,5% 0,5% 0,5%
65-Jahrige und Altere 2346 19,4% 18,4%| 13,7%
gesamt

Altersstruktur der alteren Bevoélkerung im Stadtteil

Neu-Bottenbroich

Altersgruppe Anzahl | Anteil |Anteil Anteil

2010 2006 1998
56 — 64-Jahrige 130| 14,0% 15,1% 6,2%
65 — 70-Jahrige 95| 10,2% 6,9% 4,8%
71 — 80-Jahrige 68 7,3% 8,0% 8,0%
81 — 89-Jahrige 25 2,7% 2,8% 3,1%
90-Jahrige und Altere 7 0,8% 0,9% 0,3%
65-Jahrige und Altere 195 20,9% 18,6% | 16,2%
gesamt

Seite 10 von 54

Die Tabellen der einzelnen Stadtteile zeigen, dass der Anteil der 60jahrigen und al-
teren Bevolkerung gesamtstadtisch bei 18,1% liegt. Der Anteil in den einzelnen
Stadtteilen differiert hierbei allerdings erheblich. So liegt z.B. der Anteil der

65jahrigen und alteren zwischen 15,4% in Sindorf und 25,3% in Mddrath.
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Entwicklung der Zahl der 27jahrigen und &lteren Bev  dlkerung der Stadt Kerpen

von 2005 bis 2020 nach Prognose des MODUS-Instituts
(Prognose im Auftrage des Rhein-Erft-Kreises zum Thema Demografischer Wandel)
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—— 27-44jahrige —#®— 45-64jahrige 65jahrige und altere

Hiernach nimmt der altersstrukturelle Mittelbau (27 bis 44jahrige) in den nachsten 15 Jahren
stark ab (-17%), wogegen die Gruppe der 45-64jahrigen (+6,7%) und die der 65jahrigen und
alteren (+12,8%) deutlich zunehmen werden.
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4. Wohnkonzept fur Seniorinnen und Senioren in Kerp  en

4.1 Allgemeines

Mit den veranderten Anspriichen der ,Jungen Alten“ an das Leben im Ruhestand &n-
dern sich auch die Anspriche an die Lebens- und Wohnqualitdt. Der alltagliche
Gebrauchswert der Wohnung, das Angebot an wohnungsnahen Dienstleistungen und
die Gestaltung der Wohnumgebung erhalten einen héheren Stellenwert. Dies gilt vor
allem fir diejenigen, die aus gesundheitlichen Grinden einen Grol3teil des Tages in

ihrer Wohnung verbringen missen.

Befragungen und Untersuchungen zu den Wohnwiinschen alterer Menschen bestati-
gen, dass der grofl3te Wunsch auch gleichzeitig die grof3te Sorge ist: So lange wie mog-
lich unabhangig sein und in den eigenen, vertrauten vier Wanden selbst bestimmt leben
kénnen. Die Wohnung verlassen mussen, auf Hilfe und Pflege angewiesen sein, aus
der vertrauten Umgebung gerissen werden — dies sind die am haufigsten genannten
Angste der Menschen, die entweder schon im Rentenalter sind oder sich darauf vorbe-
reiten. Das Pflegeheim, noch vor Jahrzehnten allgemein akzeptierte Wohnform fir den
letzten Lebensabschnitt, sto3t heute auf erhebliche geringere Zustimmung. Alt werden
in der eigenen Wohnung oder im eigenen Haus ist die gewtinschte Option, Umbauten
und Anpassungen fir die barrierefreien vier Wande werden daher zunehmend nachge-
fragt. Die Moglichkeiten hierfur sind in den letzten Jahren, auch Dank staatlicher Forde-
rung, verbessert worden. Trotzdem besteht ein enormer Beratungsbedarf fur alle Fra-

gen rund um die bauliche Anpassung der Wohnraume.

Zurzeit wohnen etwa 90% der alteren Menschen in ihren ,normalen” Wohnungen und
nur etwa 7% in speziellen Wohnangeboten fur Seniorinnen und Senioren. Hierzu geho-
ren neben den Altenwohnungen und dem Pflegeheim auch das betreute Wohnen, das
gemeinschaftliche Wohnen und die betreute Wohngemeinschaft. Weitere 3% leben in
sonstigen Wohnformen. Die relativ geringe Prozentzahl liegt nicht an der geringen
Nachfrage fur seniorengerechte Wohnmodelle, sondern eher an den derzeit noch zu

wenigen Angeboten.
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4.2 Das Bielefelder Modell

Es ist der Wunsch vieler Menschen, auch bei steigender Hilfebedurftigkeit in der
eigenen Wohnung leben und bei Bedarf Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen
zu kénnen. Um diesem Wunsch gerecht zu werden, hat die Bielefelder Gemeinniit-
zige Wohnungsgesellschaft gemeinsam mit einem freien Trager und unter Mitwir-
kung der Stadt Bielefeld ein richtungweisendes Konzept entwickelt, das bundesweit
einmalig ist und mittlerweile auch in anderen Stadten Anwendung gefunden hat. Das

Modell kbénnte auch in Kerpen beispielhaft angewendet werden.

Die Besonderheit des Bielefelder Modells ist die Versorgungssicherheit ohne
Betreuungspauschale. In den Seniorenwohnanlagen stehen alteren Menschen kom-
fortable, moderne Wohnungen in guter Lage zur Verfiigung. Die Kooperationspart-
ner (ambulante Pflegedienste) sind in den Hausern mit einem Servicestutzpunkt ver-
treten, der rund um die Uhr besetzt ist. Alle Mieter kbnnen auf die Hilfs- und Betreu-
ungsangebote zurtickgreifen, die aber nur im Bedarfsfall vergutet werden mussen.
Selbstverstandlich kbnnen auch andere Dienstleister in Anspruch genommen wer-

den.

4.3 Das Wohnumfeld

Auch zum Thema Wohnumfeld haben Umfragen die Winsche von Seniorinnen und
Senioren genauestens eruiert. So unterschiedlich die Lebensstile sind, so unterschied-
lich sind auch hier die Bedirfnisse. Wiinscht sich die eine Hélfte der Befragten ein ruhi-
ges, grunes Umfeld, so ist die andere Hélfte gerne bereit, ins Zentrum der Ortschaften
zu ziehen, um im Alter Teil des stadtischen Lebens zu sein und die verschiedenen An-

gebote quasi vor der Tur wahrnehmen zu kénnen.

Andere kdnnen sich gut vorstellen, in Wohnmodellen zusammen mit mehreren Genera-
tionen zu leben, wahrend wiederum andere nach der Erziehung der eigenen Kinder nun
ein ruhigeres Umfeld vorziehen. Was allen Befragten scheinbar in gleicher Art und Wei-
se wichtig ist, ist das Eingebettet-Sein in eine intakte Nachbarschaft, wo Austausch und
Gemeinschaft moglich sind. Vereinsamung durch mangelnde Kontakte nach auf3en ist

mit Abstand die gréf3te Angst, die von den Befragten auf die Frage nach der Zukunft
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genannt wird.

Kontakte und nachbarschaftliche Beziehungen im Quartier sind wichtige Bausteine fur
das soziale Miteinander und sind daher ein Wohnwunsch ersten Ranges. Sie sind nicht
nur wichtig fir ein selbst bestimmtes Leben, sondern beugen Isolation und Vereinsa-
mung vor. So kdnnen soziale Netzwerke im Stadtteil sowohl fir diejenigen wichtig sein,
die Hilfe und Unterstitzungsleistungen brauchen als auch ebenso wichtig fur diejeni-

gen, die sie im Rahmen von aktivem Engagement anbieten.

Eine gute verkehrliche, soziale und kulturelle Infrastruktur steht zusammen mit dem
Wunsch nach fuRRlaufiger Erreichbarkeit der Nahversorgungsangebote ganz oben auf
der Liste fur die Anforderungen an den eigenen Stadtteil. Fast alle Befragten wiinschen
sich auch im Alter in ihrer Umgebung bleiben zu kénnen, wo Stral3en und Platze ver-
traut sind — wo man sich auskennt und bekannte Menschen auf der Stral3e trifft. Dies
gilt ebenso fur fuBlaufig erreichbare und barrierefreie Versorgungseinrichtungen ftr
Eink&ufe, Dienstleistungen, Arztbesuche und kulturelle Einrichtungen. Dies legt fur alle
zukunftigen Planungen die Messlatte hoch: Was nltzt einem alteren Menschen eine
barrierefreie und schone Wohnung, wenn er den Backer und den Fleischer zu Ful3 nicht

erreichen kann oder fur den Arztbesuch ein Taxi bestellen muss?

Statistiken haben ermittelt, dass altere Menschen die Bevdlkerungsgruppe darstellen,
die am langsten am selben Ort lebt. In landlichen Gebieten liegt der mittlere Wert bei 30
bis 35 Jahren. Diese Zahlen machen die starke Verwurzelung der élteren Generation
deutlich. Der bei dieser Gelegenheit gerne zitierte Satz ,Einen alten Baum verpflanzt
man nicht* macht vor diesem Hintergrund einmal mehr Sinn. Ebenso macht es Sinn
nicht nur die Wohnung, sondern auch das Umfeld, die Stadt und die Verkehrsmittel bar-
rierefrei auszurichten! Auch hier sind wieder Stadte und Gemeinden gefragt, kreativ und

vorausschauend zu handeln.

Wird ein Umzug aus dem eigenen Haus notwendig, weil Treppen zu einem uniberwind-
lichen Problem geworden sind, muss oft kurzfristig eine passende Wohnlésung gesucht
werden. Fehlen im eigenen Stadtteil entsprechende Angebote, muss auf andere
Ortsteile ausgewichen werden. Auch das kann fiir Seniorinnen und Senioren zu Harten

fuhren, denn sind sie nicht mehr mobil, fehlen in der neuen Umgebung oft die alten
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Kontakte und Vereinsamung droht.

4.4 Wohnleitlinien far Seniorinnen und Senioren in der Stadt Kerpen

Das vorliegende Wohnkonzept enthalt klare Zielformulierungen fur die zukiinftige Ent-
wicklung von barrierearmen Wohnformen in Kerpen und den Umgang mit den unter-
schiedlichen Wohnwinschen von Seniorinnen und Senioren.

Wohn- und Lebensqualitat im Alter hangt auch davon ab, ob altere Menschen die Még-
lichkeit haben ihre Kompetenzen und Vorstellungen an der Gestaltung des Wohnquar-
tiers, des Wohnumfelds und der Stadtentwicklung einbringen zu kénnen. Wenn sich
Seniorinnen und Seniorinnen bei anstehenden Bauprojekten bereits in der Planungs-

phase einbringen, hilft dies den Planenden und den Menschen flr die sie planen.

1. Die Kerpener Seniorinnen und Senioren sollen zukinf  tig vermehrt in die
Planungen eingebunden werden. Der Arbeitskreis ,Kon zept flr das Leben
in Kerpen fur Menschen in der zweiten Lebenshélfte” tagt daher regelma-
Big, erlautert anstehende Projekte, diskutiert sie und gibt anschlieRend ei-

ne Empfehlung ab.

Schon heute besteht eine groR3e Vielfalt in der Alterstruktur, den Lebensbedingungen
und den Wohnwiinschen der Seniorinnen und Senioren. Auf diese unterschiedlichen
Wohnbedurfnisse muss sich die Kommune einstellen. Mit der Differenzierung der Le-
bensstile und Lebenslagen alterer Menschen ist auch ein entsprechendes Angebot zu
schaffen. Hier sollten neben den bereits bestehenden Wohnformen auch neue Entwick-

lungen bertcksichtigt werden.

2. In der Stadt Kerpen sollen ausreichende Wohnange  bote fur Seniorinnen
und Senioren sowohl in zentralen Lagen, als auch im Griunen geschaffen
werden. Neben den seniorengerechten Wohnungen werde  n auch der Bau
von Wohngruppen sowie Wohnanlagen fur das ,Betreut e Wohnen“ unter-

stutzt.

Mit zunehmendem Alter wohnen immer mehr altere Menschen allein in ihrem Haushalt.

Die ,normale” Wohnung wird auch in Zukunft die Uberwiegende Wohnform &lterer Men-
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schen bleiben. Dazu gehoren jedoch die altersgerechte Ausgestaltung des raumlichen

Umfeldes sowie die individuelle Anpassung der Wohnung selbst.

3. Inder Stadt Kerpen wird eine Beratungsstelle einge  richtet. Sie soll bei der
Umsetzung von Wohnanpassungsmalfinahmen, den individ uellen Anpas-
sungen von technischen Hilfen sowie der Klarung von Finanzierungsfragen

kostenlos behilflich sein.

Daneben soll versucht werden pensionierte Fachleute (z.B. Architekten
und Bauingenieure) zu finden, die bereit sind auf e  hrenamtlicher Basis

eine Wohnberatung anzubieten.

Immer mehr Menschen in der zweiten Lebenshalfte aulern den Wunsch, mit Gleichalt-
rigen in einem Haus oder einer grol3en Wohnung zusammenzuleben. Andere wiederum
machen sich fir das gemeinsame Wohnen mehrer Generationen ,unter einem Dach*
stark. Fur sie alle ist es oft schwierig an die notwendigen Informationen fur Planung,

Finanzierung und Umsetzung ihres Projektes zu gelangen.

4. Die stadtische Beratungsstelle soll auch als Anla  ufstelle fir Fragen des
gemeinschaftlichen Wohnens sowie anderer Wohnprojek te dienen. Sie ist
bei der Objektsuche behilflich und begleitet auf Wu nsch Gesprache mit in

Frage kommenden Wohnungsunternehmen.

Die Preisgestaltung bei Mieten oder dem Eigentumserwerb von Seniorenwohnungen

sollte sich nach allen Einkommensgruppen hin ausrichten.

5. Die Stadt Kerpen unterstitzt den Bau seniorengere  chter, barrierefreier

Wohnungen fir alle Einkommensschichten.

Ein selbst bestimmtes Leben im Alter setzt eine gute Infrastruktur im Stadtteil voraus.

6. Einkaufsmoglichkeiten sollten innerhalb eines Radi us von 700m ful3laufig
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erreichbar 8, OPNV-Angebote vorhanden sowie die medizinische Ve  rsor-

gung mit Arzten und Apotheken gewahrleistet sein.

Die prognostizierten Zahlen der nachsten Jahrzehnte zeigen, dass zukunftig immer we-
niger junge Menschen da sein werden, um die Alteren zu pflegen und zu versorgen. Oft
sind es dabei nur kleine Hilfestellungen, die den &alteren Menschen das Leben erleich-

tern.

7. Die Stadt Kerpen stol3t Projekte von ,Nachbarschaf  tshilfe” und ,Netzwer-
ken im Quartier* an. Sie unterstitzt den Aufbau ein es Quartiersmanage-
ments als Koordinationsstelle fur formale Entscheid ungs- und Informati-

onswege.

Nur wer informiert ist, kann die fur sich richtigen Entscheidungen beztiglich mdglicher

Wohnformen und -angebote nutzen.

8. Zum Thema ,Seniorengerechte Wohnangebote in Kerpe  n* wird ein Leitfa-
den erstellt. Neben umfassender, inhaltlicher Infor ~ mation werden zustéandi-
ge Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner in der Verwaltung aufgelis-

tet, um Schwellenangste abzubauen.
4.5 Stadteilbezogene Leitlinien

In der Stadt Kerpen gibt es bereits Angebote fiir seniorengerechtes Wohnen in den ein-
zelnen Stadtteilen. In der nachfolgenden Aufzéhlung sind die Wohnformen erfasst, die
den tatsachlichen Anforderungen nach Barrierefreiheit entsprechen. Im Anschluss an
die jeweilige Aufzéhlung werden die fehlenden und daher wiinschenswerten Wohnan-

gebote aufgezeigt.
4.5.1 Stadtteil Kerpen

Der Stadtteil Kerpen verfugt Giber eine derzeit ausreichende Zahl von Pflegeplatzen

sowie offentlich geférderter Seniorenwohnungen:

® Siehe auch Einzelhandelskonzept der Stadt Kerpen, S. 14
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o 119 offentlich geférderte Seniorenwohnungen
und 2 Wohngruppen fir jeweils acht Personen
(Betreuungskonzept in Planung)

0 40 frei finanzierte Seniorenwohnungen, davon
15 betreute Seniorenwohnungen

o 80 Heimpflegeplatze

Kerpen bendtigt weitere frei finanzierte Seniorenw  ohnungen sowie Wohngrup-
pen fur altere Menschen. Angebote des Mehrgeneratio  nen-Wohnens sollten bei

Bedarf entwickelt werden.

4 5.2 Stadtteil Sindorf

Der Stadtteil Sindorf verfligt derzeit tiber:
o0 62 offentlich geférderte Seniorenwohnungen davon
2 Gruppenwohnungen fur je sieben Personen
(Betreuungskonzept in Planung)

o 10 Tagespflegeplatze (Feb 2011)

Im Stadtteil Sindorf sind derzeit keine stationéaren Pflegeangebote vorhanden.
Auf Grund der GroR3e des Stadtteils sollte eine begr  enzte Anzahl Pflegeplatze fur
Kerpener Birgerinnen und Birger entstehen, die aber durch ihre Kleinteiligkeit

ein moglichst breites Spektrum der Pflegemoglichkei ten abdecken. Die Wohn-

und Pflegeangebote sollen sinnvoller Weise im Zentr ~ um Sindorfs entstehen.

Weiterhin werden seniorengerechte, barrierefreie Wo  hnungen benétigt. Wohn-
angebote nach Vorbild des ,Bielefelder Modells* sin d dabei winschenswert.
Des Weiteren sollen zukinftig Wohngruppen far alter e Menschen, Projekte fur
.Betreutes Wohnen“ sowie - bei Bedarf - Angebote d es Mehrgenerationen-

Wohnens das Angebot abrunden.

4.5.3 Stadtteil Horrem

Der Stadtteil Horrem verfuigt derzeit tiber eine ausreichende Zahl von Pflegeplatzen
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sowie offentlich geférderter Seniorenwohnungen:
0 121 offentlich geforderte Seniorenwohnungen, davon
2 Gruppenwohnungen fir je acht Personen
0 47 frei finanzierte Seniorenwohnungen

0 71 Heimpflegeplatze

Horrem bendtigt weitere frei finanzierte Seniorenw  ohnungen. Des Weiteren sol-
len Wohngruppen fiir éltere Menschen, Projekte des,,  Betreuten Wohnens" sowie
bei Bedarf Mdglichkeiten des Mehrgenerationen-Wohne  ns das Angebot abrun-

den.

4.5.4 Stadtteile Turnich, Balkhausen und Briiggen

Turnich, Balkhausen und Bruggen verfigen derzeit iber 96 Heimpflegeplatze, da-
von zwei fir Rollstuhlfahrer. Spezielle Wohnangebote fiir altere Menschen fehlen.
Da aber hier auch ein Bedarf fir seniorengerechte Wohnungen abzusehen ist, soll

die Verwaltung versuchen Investoren flr eine kleine Seniorenwohnanlage zu finden.

Tarnich, Balkhausen und Briggen bendtigen senioreng erechte, barrierefreie

Wohnungen fir alle Einkommensschichten.

4.5.5 Stadtteil Buir

Buir verfugt derzeit tber 117 Heimpflegeplatze. Spezielle Wohnangebote fiir altere
Menschen fehlen. Da aber hier auch ein Bedarf fiir seniorengerechte Wohnungen
abzusehen ist, soll die Verwaltung versuchen Investoren fir eine kleine Senioren-

wohnanlage zu finden.

Buir bendtigt seniorengerechte, barrierefreie Wohnu ngen fur alle Einkom-

mensschichten.

4.5.6 Stadtteil Blatzheim
Blatzheim verfligt zurzeit Uber keine speziellen Wohnangebote flr altere Menschen.
Da aber hier auch ein Bedarf fir seniorengerechte Wohnungen abzusehen ist, soll

die Verwaltung versuchen Investoren fir eine kleine Seniorenwohnanlage zu finden.
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Blatzheim benétigt seniorengerechte, barrierefreie Wohnungen fir alle Einkom-

mensschichten.

4.5.7 Standort Manheim

In Manheim gibt es derzeit keine Wohnangebote fur Senioren. Es ist geplant am neuen
Umsiedlungsstandort eine dem Bedarf entsprechende Anzahl von Seniorenwohnungen

Zu errichten.

Im Rahmen der Umsiedlung Manheims sollen einedem B edarf entsprechende An

zahl von Seniorenwohnungen errichtet werden.

Die Aufzahlung zeigt deutlich die erhebliche Unterdeckung in einigen Stadtteilen auf.
Die schnelle Vermietung frei werdender Wohnungen, die langen Wartelisten und die
Erfahrungen der Verwaltung stellen besonders fur die frei finanzierten Wohnungen eine
Unterdeckung fest. Die kleineren Stadtteile kbnnen zwar zum Teil Heimpflegeplatze

vorweisen, es fehlt aber auch hier an altersgerechten Wohnangeboten.

4.6 Zusammenfassung

Die Zunahme der alteren Bevdlkerungsgruppe und die Differenzierung ihrer Lebens-
formen kennzeichnen die eingetretenen Veranderungen. Das selbstandige und selbst-
bestimmte Wohnen fir altere und pflegebedurftige Menschen rickt in den Mittelpunkt
des zukunftigen Wohnungsbaus und der Quartiersentwicklung. Dies vor allem vor dem
Hintergrund, dass die Unterbringung in grof3en Alten- und Pflegeheimen an Akzeptanz
verliert.

Die Stadt Kerpen hat bereits frihzeitig auf diese Veranderungen reagiert und in Zu-
sammenarbeit mit Investoren erreicht, dass in den vergangenen funf Jahren mehr als
350 seniorengerechte Wohnungen (sowohl frei finanziert, als auch 6ffentlich gefordert)
mit zum Teil neuen Wohnformen (z.B. betreute Wohngruppen) entstanden sind.
Diesen Weg gilt es weiter fortzusetzen, um fur die unterschiedlichen Bediirfnisse der

Seniorinnen und Senioren alle Bedarfe an Wohnformen in der Stadt Kerpen befriedigen
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Dabei kommt es den einzelnen Kommunen entgegen, dass zwischenzeitlich eine Viel-
zahl von Investoren die Thematik fur sich entdeckt hat. Allerdings ist es angesichts der
meist im Vordergrund stehenden massiven wirtschaftlichen Betrachtungen schwierig
Investoren und Betreiber zu finden, die ein fur die Stadt Kerpen passendes Konzept
planen und umsetzen wollen. Deshalb ist eine konsequente und nachhaltige Vorge-

hensweise sowohl von Verwaltung als auch Politik hier zwingend erforderlich.

5. Pflegekonzept flr Seniorinnen und Senioren in Ke  rpen

5.1 Allgemeine Situation von Pflege heute

Der medizinische Fortschritt, gute hygienische Bedingungen und Erndhrungsmaog-
lichkeiten fuhren dazu, dass die Zahl alter Menschen mit einer steigenden Lebens-
erwartung grofRer wird. Das ist eine positive Entwicklung, denn es bedeutet nicht,
dass eine alternde Gesellschaft zwangslaufig eine kranke Gesellschatft ist. Die Zahl
der Menschen, die 60 Jahre und &lter sind, wird in Deutschland bis 2030 von 20,5
Millionen voraussichtlich auf 28,4 Millionen Menschen steigen, die Zahl der Giber 80-
Jahrigen vermutlich von 3,6 Millionen auf 6,3 Millionen.

Das Risiko der Pflegebedurftigkeit liegt bei Menschen zwischen 60 und 80 Jahren
bei 4,2%. Dieses steigt mit dem Alter erheblich: in der Altersgruppe der tber 80-
Jahrigen liegt das Pflegerisiko bereits bei 28,4%.°

Der Anteil derjenigen alteren Menschen - vor allem der hochaltrigen Menschen, die
eine auf ihre Erkrankung abgestimmte Pflege und Betreuung benétigen - nimmt zu.
Dies trifft vor allem auf Krankheitsbilder wie Demenzen und psychische Verande-
rungen zu, desgleichen auf alle chronisch- und multimorbiden d.h. Mehrfacherkrank-
ten. Dabei sind besonders diejenigen zu betrachten, die alleine leben und nicht auf
tragfahige soziale oder familiare Unterstitzungsnetze zuriickgreifen kdnnen. Schét-
zungen zufolge werden bis 2030 dann 3,4 Millionen Menschen auf Pflege angewie-
sen sein.*

Die Pflegebedurftigkeit wird stetig zunehmen. Diese Entwicklung lasst sich auch im

Pflegebericht des Rhein-Erft-Kreises sowie im Demographiebericht der Stadt Kerpen

° AOK-Bundesverband 09
1% |nfobiiro Pflege des Bundesministeriums fiir Gesundheit, 2010
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verfolgen.™
Die Gesamtzahl der Pflegebedurftigen hat sich sowohl im ambulanten als auch im

stationaren Bereich erhoht.

Die Pflegestatistik des Bundes fur das Jahr 2005 zeigt im Vergleich zu den Vorjahren
einen Trend zur gré3eren Inanspruchnahme professioneller Pflege. So ist gegentiber
1999 die Zahl der in Heimen betreuten Pflegebedurftigen um rund 18% (+ 103 000) und
die Zahl der durch ambulante Dienste Versorgten um 14% (+ 56 000) gestiegen, wah-
rend die Pflege durch Angehdrige bzw. die Zahl der reinen Pflegegeldempfanger/-innen
um 5% (47 000) abnahm. Durch diese Entwicklung sank auch der Anteil der zu Hause
Versorgten von 72% im Jahr 1999 Uber 69% (2003) auf 68% im Jahr 2005.

Diese Entwicklung zeigt, dass die Herausforderung fur Pflegende mit den Jahren immer
grol3er geworden ist und familiare Systeme mehr und mehr auf professionelle Hilfe zu-
ruckgreifen. Durch die Fortschritte in der medizinischen Behandlung wird auch die Zahl
derjenigen immer grol3er, die dauerhaft intensivmedizinisch betreut oder als so genann-
te , Wachkomapatienten* versorgt werden mussen.

Dennoch ist gegenwartig die Familie noch immer der gréf3te Pflegedienst der Nation:
Mehr als zwei Drittel (68% oder 1,45 Millionen) der Pflegebedirftigen wurden im De-
zember 2005 zu Hause versorgt. Davon erhielten 980 000 Personen ausschlief3lich
Pflegegeld, das bedeutet, sie wurden in der Regel zu Hause allein durch Angehdrige
gepflegt. Weitere 472 000 Pflegebedurftige lebten ebenfalls in Privathaushalten. Um
sie kimmerten sich jedoch zum Teil oder vollstdndig ambulante Pflegedienste.

Der private Haushalt bleibt damit der zentrale Ort der Betreuung und Versorgung (Er-
gebnisse der MUG Il Studie).*

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels bedeutet dies, dass die Gruppe
der Uber 55jahrigen 60% aller pflegenden Angehérigen ausmacht: “...die dritte Le-

bensphase pflegt heute die vierte**?

. Hier kommt am haufigsten die , Tochter pflegt Mut-
ter” Konstellation vor, gefolgt von der Konstellation ,( Ehe)Frau pflegt (Ehe)Mann*. Die
Ehegattenpflege wird sich wandeln, weil es kiinftig mehr altere Menschen geben wird,
die einen noch lebenden Ehepartner haben.'* Familiare Belastungen sind demzufolge

gestiegen und bedurfen der Entlastung und Unterstitzung!

" Seite 24

12 .Moglichkeiten u. Grenzen selbsténdiger Lebensfuhrung in Privathaushalten“(MUG III), BMFSFJ
2005

'3 ebenda

1 vgl. Fischer et al.1995, zitiert im 4. Altenbericht BMFSJ 2002
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Mit dieser Entwicklung wachst die Bedeutung von leistungsfahigen professionellen Ver-
sorgungssystemen gleichermal3en wie auch die von freiwilligen Unterstitzungsleistun-

gen.

Beide sind insbesondere in der gewohnten Umgebung zu erbringen und mussen zu
einem Unterstitzungsnetz werden, damit immer mehr Menschen auch im Falle der
Pflegebedurftigkeit entweder zuhause bleiben oder im Stadtteil auf unterschiedliche,
abgestufte Hilfsangebote und Wohnmdglichkeiten zuriickgreifen kdnnen. Die Anforde-
rung an gute Pflege richtet sich in diesem Sinne nicht nur an den Pflegebediirftigen
selbst, sondern auch an sein privates Umfeld, dem Unterstiitzung und Entlastung anzu-

bieten sind, um private Hilfepotentiale zu erhalten und weiterzuentwickeln.

Allgemeine Ziele:
1. Jede Burgerin und jeder Burger in Kerpen sollim Fa  lle einer Pflegebe-
durftigkeit auf unterschiedliche, seinem individuel len Bedarf angepasste

Hilfsangebote und Wohnmaoglichkeiten zurtickgreifen k onnen.

2. Die Stadt Kerpen unterstitzt Anbieter bei der Schaf  fung eines flachen-

deckenden Netzes von professioneller Hilfe.

3. Sie fordert daneben freiwillige Unterstitzungsleist ungen im Sinne einer
nachbarschaftlichen Kultur des Helfens in der gewoh nten Umgebung

des Menschen mit Pflegebedarf.

4. Private Hilfepotentiale, etwa von Angehdrigen, soll  en erhalten und ge-
fordert werden, indem professionelle Anbieter ermun tert werden, teilsta-
tionare Angebote, niedrigschwellige Betreuungsforme n (Demenzcafes,
hausliche Einzelbetreuung etc.) kleinraumig und qua  rtiersbezogen an-

zubieten.

5. Die in der Pflege-Charta in Artikel 1 - 8 (Anlage 2 ) beschriebenen Rechte

eines pflegebedirftigen Menschen sind von allen in der Stadt Kerpen
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mit der Pflege betrauten Menschen und Institutionen zu beachten. *°

5.2 Die Versorgung von Menschen mit Demenz

.Mein Mann hat den Weg mit dem Auto von Kdln nach Kerpen nicht mehr gefunden.
Vor einem Jahr hat er mich in den Computer eingewiesen — jetzt kann er nicht mehr
damit umgehen*.

.Meine Frau hat ihr Leben lang gekocht — sie kann nicht einmal mehr ein Mittagessen
alleine fertig stellen®.

-Erika hatte immer gern Besuch — jetzt ist jeder lastig und sie zeigt es —keiner will mehr
zu uns kommen®.

.l mmer war meine Mutter an Kultur und Politik interessiert — sie will nur noch ihre Ruhe*.
.Meine Mutter war eine sehr hofliche, gebildete Frau — sie benutzt Ausdrticke, die mir
peinlich sind*.

.Mein Vater gibt zu grof3ztigiges Trinkgeld, er kann mit Geld nicht umgehen®.

.Mein Mann hat ein neues Auto gekauft bzw. schliel3t Vertrage ab*.

Erst im Nachhinein wird verstanden, dass diese einzelnen Begebenheiten bereits zu
einer Demenzerkrankung gehoren konnen — die schleichend beginnt. So dauert es oft

sehr lange, bis die Veranderung als Krankheit erkannt wird.*

In Deutschland leben heute rund 1,1 Mio. Menschen, die an Demenz erkrankt sind. Bis
zum Jahr 2030 wird sich diese Zahl auf ca. 1,7 Mio. erh6hen. Es gibt bis heute Defizite

in der Ursachenforschung von Demenz sowie bei der friihzeitigen Diagnose. *’

Rein rechnerisch geht man im Rhein-Erft-Kreis von einer Anzahl von ca. 5.900 Perso-
nen in den verschiedenen Stadien der Erkrankung aus. Davon sind 70% weiblich, 72%
werden von Angehorigen gepflegt, 28% befinden sich im Pflegeheim.

Wie hoch der tatsachliche Anteil von Demenzerkrankten an der Gesamtzahl der Pfle-
gebedirftigen ist, lasst sich zahlenmalfig nicht genau erfassen. Kognitive Beeintréchti-

gungen der begutachteten Pflegebediirftigen stellen nach den kérperlichen Beeintrach-

!> pflege-Charta des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
'® Dirks-Isselmann, Fachtagung Demenz im Rhein-Erft-Kreis, 2006
" Bundesministerium fur Gesundheit 9/2010
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tigungen die zweitgroRte Gruppe der Pflegemerkmale dar'®.

Allerdings sind diejenigen nicht erfasst, die

» vorwiegend hauslichen Hilfebedarf haben
» die keinen Antrag an die Pflegeversicherung gestellt haben
» die unangemessen eingestuft worden sind.

Bezieht man diese ,,Grauzonen® mit ein, sind insgesamt 60% der alteren Pflegebeduirfti-
gen an einer Demenz erkrankt, bei den Schwerstpflegebedurftigen liegt der Anteil sogar
bei 80%." Anhand von Schéatzungen kann daher nur vermutet werden, wie viele von
den 64.000 Einwohnern der Stadt Kerpen

* an einer Demenz leiden
+ wie viele sich in einem leichteren Krankheitsstadium befinden
» wie viele jahrlich neu erkranken

Die Erkrankten sind umgeben von Nachbarn, Verwandten, Freunden. Somit ist ein nicht
unbetrachtlicher Teil der Bevdlkerung mit den Symptomen einer Demenz konfrontiert.
Wenn die Kranken mobil sind, mag ihr Verhalten die Offentlichkeit irritieren, verargern,
ratlos machen. Um aber die Herausforderung von Pflege und Demenz bewaéltigen zu
kénnen, muss es zur Selbstverstandlichkeit einer ,ergrauenden” stadtischen Gesell-
schaft werden den kranken Nachbarn oder die kranke Freundin in das normale Leben

einzubeziehen.

Ziele zur Lebenslage Demenz:

1. Das Thema ,Demenz“ wird aus der Tabuzone in die Off  entlichkeit

geholt - Demenz geht uns alle an.

2. Menschen mit Demenz wird die Teilhabe am alltaglich  en Leben
ermoglicht und dadurch ihrem drohenden sozialen und kulturellen
Ausschluss entgegengewirkt. Die wichtigste Medizin fur Betroffe-

ne ist Kontakt und Begegnung.

3. In Kerpen wird das Engagement zum Aufbau einer ,dem enz-

18 Schneekloth & Leven 2003,16

19 vgl. Uberblick bei Bickel 1999a,17
% nachTrilling, Angelika: Die Versorgung demenziell Erkrankter in der Kommune, Berlin 2004
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freundlichen Kommune* unterstitzt

4. Unterstutzung fur pflegende Angehorige wird angereg t und weiter-

entwickelt (Angehdrigengruppen etc.)

5. Niedrigschwellige Angebotsstrukturen im Stadtteil, die der Entlas-
tung pflegender Angehorige und der Aktivierung von demenz-
kranken Menschen selbst dienen sind zu unterstitzen und zu for-

dern (Demenzcafes, Tanzcafe etc.).

6. Angehorige mussen auf gerontopsychiatrische Fachber atung zu-

rickgreifen kbnnen. Zugehende Beratung muss intensi viert werden.

5.3 Die Soziale Pflegeversicherung (SGB Xl)

Durch die 1995 eingefuihrte Pflegeversicherung wurde das Risiko der Pflegebedurftig-
keit erstmals sozialversicherungsrechtlich abgefedert. Der Anspruch auf Pflegeleistun-
gen starkt die Rechte der pflegebedirftigen Menschen und legitimiert die Erwartung an
eine qualitativ hochwertige Versorgung. Allerdings handelt es sich bei den Leistungen
der Pflegeversicherung lediglich um einen Zuschuss und nicht um die Finanzierung ei-
ner Rund-um-Versorgung.

Der derzeitige Pflegebedurftigkeitsbegriff ist immer noch priméar auf die somatische
Pflege hin ausgerichtet und wird den tatséachlichen Bedirfnissen Pflegebedurftiger nicht
gerecht. Kritiker halten u.a. diese ,Schwachstelle des Systems* fiir die Ursache des
heute beklagten Pflegenotstands: zu wenig Pflegekrafte missen sich um immer mehr
pflegebediirftige Menschen kimmern.?*

Der Hilfebedarf von Menschen mit demenziellen und psychischen Erkrankungen und
der von Menschen mit geistiger Behinderung wurde bisher nicht ausreichend beriick-
sichtigt.

Die Pflegereform 2008 hat zwar im neuen Pflegeweiterentwicklungsgesetz den Pflege-
begriff nicht ausgedehnt, erweitert jedoch den leistungsberechtigten Personenkreis der
Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz nun auch um diejenigen, die einen

Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung haben,

L Werner Schell/ Pro Pflege Selbsthilfenetzwerk 2010
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der nicht das Ausmal} der Pflegestufe | erreicht. Im 8§ 45b SGB Xl sind nun auch Leis-
tungen verankert, die fur die hausliche Pflege von Pflegebedurftigen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf verwendet werden kdnnen. Der zusatzliche Leistungs-
betrag von bisher 460 € jahrlich wurde auf 1200 € - 2400 € jahrlich angehoben.
Dieser Betrag kann zuséatzlich in der Pflege demenzkranker Menschen fur

» Tages- oder Nachtpflege

» Kurzzeitpflege

. A_ngebote der allgemeinen Anleitung und Betreuung durch Pflegedienste so-

. \;Vrlleerkannte niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungsangebote
verwendet werden. Die Ubrigen Leistungen der Pflegeversicherung gelten fur Pflegebe-
durftige, die einen gesetzlich definierten Mindestbedarf an grundpflegerischer und
hauswirtschaftlicher Versorgung haben. Der Anspruch umfasst Sach- und Geldleistun-
gen. Art und Umfang hdngen von der Schwere der Pflegebeddrftigkeit und der Versor-
gungsform ab.
Versorgungsformen kdnnen sein:

» Hausliche Pflege als Geldleistung

* Hausliche Pflege als Sachleistung

« Teilstationare Pflege ( Tages- und Nachtpflege)
» Stationare Pflege

* Kurzzeitpflege

« Verhinderungspflege

» Zusatzliche Betreuungsleistungen

(Nahere Informationen zu den einzelnen Versorgungsformen siehe Anlage 1)

5.4 Vorhandene Angebote in Kerpen

Auch in Kerpen gibt es zahlreiche Menschen, die auf Pflege angewiesen sind:

* Menschen mit Bedarf an hauslichen Unterstitzungsleistungen
* Menschen mit Pflegebedarf

» Menschen mit dem Krankheitsbild Demenz

* Menschen mit Schwerstpflegebedarf

* Menschen mit Behinderungen

In Anbetracht der nachfolgenden Zahlen stellt sich die Frage, ob entsprechende Ange-

bote fur deren Betreuung auf Stadtgebiet vorgehalten werden.

Pflegebediirftige in der Stadt Kerpen nach Geschlech  t und Altersgruppen
(abgeleitet aus Modellrechnungen des LDS fir den Rhein-Erft-Kreis)
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Ge- Pflegebedirftige in der Stadt Kerpen

schlecht 2003 2005 2010 2015 2020 2025

Alter / Jahr

mannlich

unter 65 149 137 140 139 135 149

65 -75 101 110 128 127 109 122

76 - 85 137 152 198 252 286 270

86 u. alter 65 69 114 167 231 325
452 468 580 685 761 866

weiblich

unter 65 135 124 128 139 135 136

65 - 75 120 124 156 153 135 164

76 - 85 367 386 411 461 531 516

86 u. alter 334 370 480 577 658 798
956 1004 1175 1330 1459 1614

gesamt 1408 1472 1755 2015 2220 2480

Pflegebediirftige in der Stadt Kerpen
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Jahr 2003 Jahr 2005 Jahr 2010 Jahr 2015 Jahr 2020 Jahr 2025

GemaR dieser Prognose wiirde die Anzahl der Pflegebedurftigen zwischen 2003 und 2025 um knapp
1100 Personen anwachsen (+ 76%).

Nachfolgende Tabelle zeigt den Ist-Zustand in Kerpe  n 2010:

Ambulante Pflegedienste im 9 Anbieter
Stadtgebiet Kerpen

Ambulante psychiatrische Pflege in kein Anbieter
Kerpen

Ambulante Pflegedienste mit Ein- 28 Anbieter
zugsgebiet Kerpen

Ambulante Psychiatrische Pflege im 1 Anbieter
REK mit Einzugsgebiet Kerpen

Ambulante Palliative Pflege mit Ein- 1 Anbieter
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zugsgebiet Kerpen ( Palliative Care
Nord)

Ambulante Hospizbetreuung in Ker- 1 Anbieter

pen

Individuelle Schwerstbehinderten- 2 Anbieter kreisweit
betreuung

Stationarer Mittagstisch

3 ( Blatzheim, Sindorf und Kerpen)
Ebenfalls mdglich in den Pflegeeinrich-
tungen:

St. Josefs Haus Buir

DRK Haus Horrem

Essen auf Radern

5 Anbieter zur Belieferung in Kerpen

Hausnotruf

6 Anbieter

Pflegekurse flir pflegende Angehori-
ge, Hilfsmittelversorgung

Kassen, Pflegedienste

Wohnberatung/Wohnberatung bei
Demenz

Kein Angebot kreisweit

Tagespflege in Kerpen

Kein Angebot, voraussichtlich Februar
2011

Tagespflege im Kreisgebiet

59 Platze , verteilt auf Pulheim, Hirth,
Bruhl und Wesseling

Tagespflege speziell fir demenzkran-
ke Menschen

Integriert in die oben genannten Einrich-
tungen

Nachtpflege in Kerpen

Kein Angebot

Nachtpflege im Kreisgebiet

Kein Angebot

Kurzzeitpflege — eingestreut — im
Stadtgebiet Kerpen

4 Platze

Solitdre Kurzzeitpflege

2 kreisweit mit insgesamt 22 Platzen

Kurzzeitpflege speziell fir demenz-
kranke Menschen

Kein Angebot/wird integrativ durchge-
fuhrt

Betreuungscafe fur Menschen mit
Demenz in Kerpen

1 Angebot :,Zick fur uns*

Betreuungsgruppen fir Menschen mit
Demenz in Kerpen

2 Angebote : Mittendrin e.V., Zick fur uns

Zusétzliche Betreuungsleistungen im
Rahmen des § 45 SGB Xl

Verschiedene Ambulante Pflegedienste,
1 Seniorenservice mit Einzugsgebiet
Kerpen

Gesprachskreis fur Angehdorige in
Kerpen

2 Angebote
» Stadt Kerpen, Pflegeberatung
» Verein Mittendrin e.V.

Gerontopsychiatrisches Zentrum im
Kreisgebiet

Kein Angebot

Gerontopsychiatrische Klinik

Zusténdig fur Patienten aus Kerpen sind
1. Rheinische Kliniken Diiren
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2. Fachklinik Marienborn
jeweils mit gerontopsychiatrischer Ambu-

lanz
Stationare Pflegeeinrichtungen im 4 mit insgesamt 356 Platzen
Stadtgebiet
Stationare Pflegeeinrichtungen mit 1 mit 30 Platzen im geschlossenen Be-
gerontopsychiatrischer Pflege reich und 40 Platzen im Wohnbereich (

St. Josefs Haus, Buir)

Stationare Pflegeeinrichtung fur junge Keine Angebot kreisweit
pflegebedirftige Menschen, fir Wach-
komapatienten und behinderte pfle-
gebedurftige Menschen

Stationares Hospiz 8 Platze
* Hospiz Erftaue Erftstadt
» St. Katharinen Hospiz Frechen

Neue Wohnformen fur pflegebedurf- Kein Angebot
tige Menschen im Rahmen des

Wohn- und Betreuungsgesetzes
(z. B. Pflegewohnen im Quartier)

Wohnen in Gemeinschaft 2 Gruppenwohnungen im Betrieb
4 Gruppenwohnungen in der Planung
Kleinteilige Wohnheime flur Men- Ein Heim mit 12 Platzen (Briggen)
schen mit Behinderung Ein Heim mit 12 Platzen (Bruggen, Eroff-
nung 2011)

5.5 Bedarfssituation in Kerpen

5.5.1 Hausliche Pflege

Das Angebot an ambulanten Pflegediensten wird als ausreichend erachtet. Pflege-
dienste bieten Sachleistungen in unterschiedlicher Form an. Allerdings fehlt im Stadt-
gebiet Kerpen das Angebot verordnungsfahiger ambulanter psychiatrischer Pflege, hier
gibt es nur einen Anbieter auf Kreisebene. Dies ist angesichts des betrachtlichen An-
teils psychisch erkrankter sowie demenziell erkrankter alter Menschen sehr unbefriedi-
gend. Inzwischen haben sich im Stadtgebiet Kerpen 3 Pflegedienste explizit der hausli-
chen Pflege bei demenziellen Erkrankungen angenommen, einige Pflegedienste bieten
zusatzliche Betreuungsleistungen an.

Es ware zudem wiinschenswert, wenn sowohl ein buntes Dienstleistungsangebot im

niederschwelligen Bereich als auch Spezialisierungen im Bereich Intensivpflege, Reha-
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bilitation und Pravention durch ambulante Pflegedienste weiter entwickelt werden kénn-
te. Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz starkt diese Auffassung. Fur den Bereich ,nie-
derschwelliger Angebote* nach dem Pflegeleistungsergéanzungsgesetz haben sich bis-
her zwei Kerpener Pflegedienste vom Versorgungsamt anerkennen lassen, ,qualitats-
gesicherte zusatzliche Betreuungsleistungen” nach § 45b Abs.1 SGB Xl erbringen zu

koénnen.

Ziele fur die Hausliche Pflege
1. Kerpen braucht mehr niedrigschwellige Hilfe- und Be treuungsan-
gebote in Form von Demenzcafes, Betreuungsgruppen u nd haus-
licher Einzelbetreuung entsprechend den Forderungen des Pfle-
geweiterentwicklungsgesetzes, um eine wohnortnahe U nterstit-

zung zu gewabhrleisten.

2. Kerpen braucht spezialisierte Angebote in der ambul anten Pflege,
in dem spezifische niedrigschwellige pflegerische K onzepte fur

Menschen mit Migrationshintergrund entwickelt werden.

3. Um den Bedurfnissen schwer kranker, sterbender Mens  chen so-
wie deren Angehoriger gerecht zu werden, muss ein A ngebot an
ambulanten Hospizdiensten, stationarem Hospiz und P alliative

Care Stationen vorhanden sein.

5.5.2 Niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungsangebo te

Diese Angebotsform enthalt fir pflegende Angehdrige ein grof3es Entlastungspotential.
Es kdnnen Besuchs- und Begleitangebote speziell geschulter ehrenamtlich Engagierter
und Begegnungsangebote mit Betreuungsmaglichkeiten auf3erhalb des eigenen Haus-
halts in Anspruch genommen werden. Wenn gentigend Angebote und ausreichende
finanzielle Méglichkeiten vorhanden sind, kdnnen sich die pflegenden Angehérigen aus
der Mischung verschiedener Angebote wie ehrenamtliche Besuchsdienste, Betreuungs-
cafes etc. mehrere Angebote in der Woche zusammenstellen. 22

Der Rhein-Erft-Kreis bietet jahrliche Schulungen fir Ehrenamtliche an, die in einem Un-
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terstitzungsnetzwerk mitarbeiten kénnen.

Das Angebot an niedrigschwelligen Angeboten im Stadtgebiet Kerpen ist mit 2 An-
bietern zu gering. Ein Ausbau dieser Angebote wird von vielen Angehdrigen nachge-
fragt. Sie winschen sich mehr Angebote in ihrem Stadltteil, sie wiinschen sich An-
gebote fur die Abendstunden und am Wochenende, um in diesen Zeiten eigene Be-
durfnisse pflegen und ,auftanken” zu kénnen. Diese Angebote kdnnen so einer
sozialen Isolation sowohl der Kranken selbst als auch ihrer Angehdrigen entge-

genwirken.

Ziele fur niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungsan gebote:

1. Ausbau von Entlastungsangeboten im jeweiligen Stadt teil
2. Nutzungsmoglichkeiten auch am Abend und am Wochenen de
3. Nutzung von Fahrdiensten

4. Anregung und Ausbau von stundenweiser Betreuung in der Haus-
lichkeit des pflegebeddirftigen Menschen

5.5.3 Tagespflege

Tagespflege ist eine sinnvolle Ergdnzung zur hauslichen Pflege und entlastet pflegende
Angehdrige.

In Kerpen fehlt dieses Angebot, sodass hier von einer krassen Unterversorgung zu
sprechen ist. Im gesamten Kreisgebiet spricht der Pflegebericht des REK von einer Be-
darfsannahme von insgesamt 228 Platzen im unteren Wert fir das Jahr 2010.
Demgegenuber stehen zurzeit im gesamten Rhein-Erft-Kreis tatsachlich nur 59 Platze
zur Verfiagung. Kerpener Burger mussen in andere Kommunen des REK und sogar in
andere Kreise ausweichen.

Der Aufwand, Tagespflegeeinrichtungen im sud-westlichen Rhein-Erft-Kreis oder sogar
im Kreis Diren aufzusuchen, tbersteigt jedoch die Moglichkeiten vieler Pflegebedurfti-
ger und ihrer Angehdriger. Abgesehen von den lbrigen Kosten der Tagespflege kom-
men noch erhdhte Kosten fir die langen Anfahrtswege hinzu.

Gleichwohl besteht eine grof3e Nachfrage nach Tagespflege speziell fir demenzkranke
Menschen.

Durch die in der Pflegereform beschlossenen Verbesserungen der Finanzierung von

2 EVIDENT Studie, Anja Ehlers, TU Dortmund, 2009
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Tages- und Nachtpflege ergeben sich neue Méglichkeiten der Inanspruchnahme. Da-
nach kénnen bei vollem Anspruch der ambulanten Sachleistung oder des Pflegegeldes
50% der Sachleistung zuséatzlich fur Tagespflege genutzt werden.

Die Tagespflege dient einerseits der Entlastung der Angehérigen und andererseits der
korperlichen und geistig-seelischen Aktivierung der Pflegebedurftigen. Auf diese Weise

findet eine wirksame Entlastung und Untersttitzung weiterer Pflegebereitschaft statt.

Ziele fur den Bereich Tagespflege
1. Pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdrigen soll en in Kerpen die
Moglichkeiten von Tages- und Nachtpflege nutzen kon nen. Entspre-
chende wohnortnahe Angebote sind von den Pflegeanbi etern zu schaf-

fen.

2. Es sollen mindestens 20 Tagespflegeplatze fur Mensc ___hen mit Demenz
geschaffen werden, die im Stadtgebiet fiir Kerpener Birgerinnen und
Birger wohnortnah vorgehalten werden.

3. Auf die besonderen Bedirfnisse von Menschen mit Mig rationshin-
tergrund muss auch bei Formen der teilstationaren P flege reagiert wer-

den.

5.5.4 Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege bezeichnet die zeitlich befristete Ganztagsbetreuung pflegebedirftiger
Menschen, die ansonsten zu Hause gepflegt werden.

Das Angebot der in Kerpen zur Verfigung gestellten 4 Platze erreicht auf die Anzahl
der Uber 80jahrigen ( 2213 Personen) bezogen lediglich eine Versorgungsquote von
0,18 %!*

Die Kurzzeitpflege wird in Kerpen nur durch die Angebotsform ,eingestreute Kurzzeit-
pflege” erbracht. Hier handelt es sich um die Mitnutzung des vorhandenen Angebotes
einer Pflegeeinrichtung flr einen begrenzten Zeitraum. Das zur Verfiigung gestellte
Platzangebot ist im Gegensatz zu ,echter” Kurzzeitpflege nicht dauerhaft verfigbar.

Die Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen besteht, kann aber durch lediglich 4 einge-

% pflegebericht Rhein-Erft-Kreis, Kap. 5.1.
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streute Platze im gesamten Stadtgebiet nicht befriedigt werden. Eine langfristige Pla-

nung ist fur pflegende Angehdrige so nicht mdglich. Pflegebedurftige missen auf ande-

re Stadte und sogar Kreise ausweichen.

Besonders eklatant wirkt sich das Fehlen von Kurzzeitpflegeplatzen fir Menschen mit

Demenz aus: Hier gibt es im gesamten Rhein-Erft-Kreis kein spezielles Angebot.

Ziele fur den Bereich Kurzzeitpflege

1. In Kerpen sollen im ganzen Stadtgebiet 30 ,echte* K  urzzeitpflege-
platze fur somatisch kranke Menschen entstehen.
2. Fur Menschen mit Demenz, die in Kerpen wohnen, werd  en zusatzlich

15 spezialisierte Platze gebraucht.

5.5.5 Stationéare Pflege

Das am 1.1.08 in Kraft getretene Wohn- und Teilhabegesetz hat das ehemalige Heim-

gesetz abgel6st. Es zielt darauf ab, konsequent die Rechte der Bewohnerinnen und

Bewohner starken. Das Wohn- und Teilhabegesetz nennt ganz konkrete Rechte der

Bewohner von Betreuungseinrichtungen:

Das Recht auf eine am personlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsférdern-
de und qualifizierte Betreuung.

Das Recht, umfassend Uber Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege und
der Behandlung informiert zu werden.

Das Recht, ihrer Kultur und Weltanschauung entsprechend leben zu kénnen und
ihre Religion austiben zu kdnnen.

Ein wirksames Mitbestimmungsrecht. Dies umfasst beispielsweise Grundsatze

der Speiseplanung sowie die Freizeitgestaltung und die Hausordnung.24

Das ,Wohn- und Teilhabegesetz” definiert, wann es sich um eine ,Betreuungseinrich-

tung” handelt. Mal3geblich dafir, wann eine Einrichtung unter den Anwendungsbereich

des Gesetzes fallt, ist der Grad der Abhangigkeit, in die sich Bewohner begeben. Bauli-

che Strukturen sind nicht mehr entscheidend. Abhangig im Sinne des Gesetzes und

 MAGS, 2008
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damit schutzbediirftig sind Menschen immer dann, wenn ihnen aus einer Hand ver-

pflichtend Wohnraum und umfassende Betreuung angeboten wird.

Die Nachfrage nach stationarer Pflege ,klassischer” Art stagniert, denn auch als pflege-
bedurftiger Mensch mdchte man in der Regel seine eigenen vier Wande behalten und
nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar* gepflegt werden. Dies wird in Befragun-
gen alterer Menschen immer wieder bekraftigt.

In der neuen Pflegereform wird daher eher die ambulante Pflege finanziell gefordert.
Der Pflegebericht des Rhein-Erft-Kreises bilanziert, dass die vollstationare Versorgung
fur die nahe Zukunft gedeckt sei und sogar in einigen Kommunen eine Uberversorgung
eingetreten sei. In Kerpen wird zurzeit kein Bedarf an weiteren Pfle  geeinrichtungen

gesehen.

Im Stadtteil Sindorf sind derzeit keine stationaren Pflegeangebote vorhanden. Auf
Grund der GroRRe des Stadltteils sollte hier Giber eine zentral gelegene Pflegeeinrichtung
mit kleinteiligem Angebot und begrenzter Platzzahl (circa 20 bis max. 40 Platze) nach-

gedacht werden.

Es ist zu bertcksichtigen, dass sich der Personenkreis in der stationaren Pflege -wie
eingangs beschrieben- verandert hat. Es gibt steigende Zahlen im Bereich der Geron-
topsychiatrie (Demenzkranke, Psychisch Kranke), der jungen Pflegebedurftigen, der
Schwerstpflege, pflegebedurftiger alter und behinderter Menschen, pflegebedurftiger

Menschen mit Zuwanderungsgeschichte sowie in der Palliativpflege.

Ziele fur den Bereich Stationare Pflege
1. Die Angebotsvielfalt der stationédren Versorgungsfor men sollte sich
erhohen in dem z.B. einzelne Trager bestehender Ein  richtungen sich

fur spezialisierte Pflege entscheiden.

2. Vollstationare Pflegeeinrichtungen sollten als klei nteilig strukturierte

Heime mit begrenzter Platzzahl aktiv in den Stadtte il eingebettet sein.

3. Neue Wohnformen im Kontext des Wohn- und Teilhabege  setzes

(WTG) sollen entwickelt werden.
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4. Kerpen braucht vielfaltige Angebote fur dltere Mens  chen in einem
Wohn- und Pflegeverbund: Wohnen, Pflege, Service un  d Teilhabe am

Sozialraum unter einem Dach.

5. Fur die Bewohner missen ein hohes Mal3 an Individual itat und Nor-
malitat, Kleinrdumigkeit und Vertrautheit, Zuwendun g und Pflege so-
wie die Mdglichkeit vielfaltiger Kontakte nach aule n garantiert wer-

den.

6. Menschen mit Migrationshintergrund sollen entsprech end ausgestat-
tete stationare Pflegemdglichkeiten erhalten. Kultu rsensible Pflege-
gualitat soll in jeder — auch bestehender Einrichtu ng —vorhanden
sein. Hierzu zéhlen insbesondere muttersprachliche Ansprechpartner

in Pflege und padagogischer Betreuung.

5.5.6 Neue Wohnformen fur pflegebedurftige Menschen

Im Bewusstsein der meisten Menschen kommt bislang nur die Alternative eigene Woh-
nung oder Pflegeheim in Betracht.

Altere Menschen wollen so lange wie maglich, auch im Fall von Hilfe— oder Pflegebe-
durftigkeit, in der vertrauten Wohnumgebung leben. Ein Wohnumfeld, das den Bedurf-
nissen alterer Menschen entspricht und aktive eigenstandige Lebensgestaltung ermdg-
licht, reduziert das Risiko der Pflegebedurftigkeit erheblich.

Gemeinschaftliches Wohnen mit enger Anbindung an den Stadtteil und der Mdglichkeit,
sich bei Bedarf wechselseitig zu unterstitzen, stundenweise Betreuung von auf3en in
Anspruch zu nehmen und miteinander den Alltag zu gestalten, sich jedoch auch zu-
rickziehen zu kbnnen, ist eine mégliche Losung. Mehrere Personen, in der Regel 8 bis
12, leben in eigenen Apartments, gemeinsam werden Kiiche und Wohnzimmer genutzt.
Hilfe zur selbstandigen Gestaltung des Alltags wird Gber das Betreuungskonzept bereit-
gestellt. Ambulant betreute WGs unterscheiden sich nach ihren Bedarfslagen. Die
Betreuungskonzepte orientieren sich daher an der individuellen Situation der Bewohner.
Daruber hinausgehender Pflegebedarf nach den Leistungen der Pflege- oder Kranken-

versicherung wird vom einzelnen Bewohner in seinem privaten Haushalt organisiert und
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ist vollig frei wahlbar.

Kennzeichnend flur diese Wohnform ist eine strikte Trennung von Vermietung und
Betreuung, was bedeutet, dass der Vermieter nicht gleichzeitig Betreuungsleistungen
erbringen kann.

Kritiker bedauern, dass das nordrhein-westféalische Wohn- und Teilhabegesetz Unsi-

cherheiten fur "ambulant betreute Wohngemeinschaften" geschaffen hat.

Im zweiten Jahr nach Inkrafttreten des Wohn- und Teilhabegesetzes NRW (WTG) ist
die Rechtslage fir viele Menschen - Angehdrige wie ambulante Pflegedienste -, die die
Lebens- und Wohnform in Wohngemeinschaften als Alternative zu stationarer "Heimun-
terbringung” befirworten, dermal3en untubersichtlich geworden, dass sich kaum noch
neue Wohngemeinschaften griinden. Ursache ist die durch das WTG aufgeworfene
Frage, ob ambulant betreute Wohngemeinschaften unter die Vorschriften fur stationare
Altenheime fallen kénnten. Ambulant betreute WGs sind jedoch nach der Rechtsauf-
fassung von Experten aus mehreren Grinden keine "Betreuungseinrichtungen™ im Sin-

ne des Gesetzes:

Sie werden ganz anders gegrindet und organisiert - namlich selbst oder durch Angeh6-
rige - und ferner ist bei getrennten Miet- und Dienstleistungsvertragen tber die Organi-
sation und Unterstitzung der Mieter keine "strukturelle Abhangigkeit" der sich selbst
organisierenden Mieter gegeben. Damit ist bei diesen Wohngemeinschaften nicht der
Grund gegeben, weswegen die Bewohner von stationaren Altenheimen durch das WTG
besonders geschitzt werden mussen. Die Gesamtverantwortung fur das Leben in der
Wohngemeinschatft liegt bei den Mietern bzw. deren gesetzlichen Vertretern selbst und

nicht bei einem "Einrichtungstrager".%®

Problematische Strukturen wie die Abgrenzung zum WTG und die Finanzierung sind
nach wie vor unbefriedigend und daher eher abschreckend fiir kleine, birgerschatftliche
Initiativen. Sie behindern die Entstehung einer bunten Landschaft von Wohngemein-
schaften und Wohngruppen. Es ist zu hoffen, dass durch das neue Pflegeweiterent-
wicklungsgesetz eine Verbesserung der Rahmenbedingungen insbesondere fir neue
Wohnformen eintritt. Seitdem ist es mdglich, Leistungsanspriiche wie Pflege und
Hauswirtschaft zu ,poolen®, indem mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam Leistun-
gen in Anspruch nehmen kénnen. Vor allem Wohngruppen fur Menschen mit Demenz

kénnen von der neuen Regelung profitieren. Auch die spezifischen Bedurfnisse der

% Dr. Lutz H. Michel: Ambulant betreute Wohngemeinschaften im WTG



Seite 38 von 54

Menschen mit Zuwanderungsgeschichte in Kerpen missen in der Entwicklung von

Wohngruppen bertcksichtigt werden.

Ziele fur den Bereich neue Wohnformen fir Pflegebed  Urftige
1. Die Ansatze der Wohnraumforderung, die im Zusammenh  ang mit
Mietwohnungen Gruppenwohnungen und Pflegewohnungen fordert,

sollten weiterentwickelt und erprobt werden.

2. Die Entstehung ambulanter Wohngruppen als Alternati ve zum Heim
und zur hauslichen Versorgung ist auch fir Kerpen w unschenswert.

Dieses Angebot sollte in jedem Stadtteil vorhanden sein.

3. InKerpen sollen spezielle Wohngruppen fur Menschen mit Demenz ent-

stehen.

4. Fur Menschen mit Zuwanderungsgeschichte sollen spez ifische Formen
des Wohnens geschaffen werden, beispielsweise betre  ute Wohnanla-

gen mit integrierter Pflegemoglichkeit.

5.5.7 Vorpflegerische und pflegebegleitende Dienste

Die eigene Hauslichkeit kann nur aufrechterhalten werden, wenn wohn- und pflegebe-
gleitende Dienstleistungen angeboten werden, die in der Regel privat finanziert werden
mussen. Im Rahmen der Grundsicherung im Alter ist auch die Finanzierung von haus-
wirtschaftlichen Leistungen méglich, wenn Hilfebedarf nach dem Pflegeversicherungs-
gesetz festgestellt wurde.

Im Vorfeld von méglichem Hilfe- und Pflegebedarf muss die Forderung der Selbstan-
digkeit, gegenseitiger Hilfe, nachbarschaftlichem und generationsuibergreifendem Zu-
sammenleben im Mittelpunkt stehen. Soziale Netzwerke und birgerschaftliches Enga-
gement kbnnen vorpflegerische Unterstitzungsleistungen auf Stadtteilebene mit orga-

nisieren helfen.

Ziele fur den Bereich vorpflegerische und pflegebeg leitende Dienste

1. Produkte und Dienstleistungen fir altere Menschen (1 mobile Dienste,
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Mittagstische, Begleitservice, Fahrdienste, Handwer  kerdienste etc.)

missen in jedem Stadtteil in ausreichendem MalRe vor  handen sein.

2. Die Entwicklung und Etablierung haushaltsnaher Dien stleistungen ist

zu fordern.

3. Haushaltsnahe Dienstleistungen sollen bezahlbar ges  taltet und quar-

tiersnah angesiedelt sein

4. Haushaltsnahe Dienstleistungen sollen kultursensibe | sein ( z.B. Es-

sen auf Radern)

5. Gesundheitsinformationen sowie Informationen uber P rodukte und
Dienstleistungen fur altere Menschen mit Migrations hintergrund mas-

sen in der Muttersprache abgefasst ein.
5.5.8 Pravention

Gesundheitsforderung und Pravention fir altere Menschen sind zentrale Aufgaben zur
Begrenzung des Anstiegs von Pflegebedirftigkeit, aber auch zum Erhalt von Selbstan-
digkeit und Lebensqualitat im Alter.?®

Pravention ist eine lebenslange und verantwortliche Aufgabe. Auch im Alter und selbst
in hohem Alter haben praventive Verhaltensweisen eine nachweislich positive Wirkung
auf die Gesundheit. Diese Sichtweise wird in den neuen Beschliussen zur Gesundheits-
reform beriicksichtigt. So genannten Alterskrankheiten kann man auch noch im fortge-
schrittenen Alter vorbeugen (Diabetes Typ 2, Schlaganfall etc). Daher gilt es, praventiv
wirksame Verhaltensweisen in jedem Lebensalter zu férdern. Neben rauchfreiem Leben
und mafdvollem Umgang mit Alkohol geht es vor allem um gesunde Ernéghrung und den
Erhalt kdrperlicher und geistiger Fitness. Eine aktive Lebensgestaltung hilft, Krankheiten
und Pflegebedurftigkeit zu vermeiden und hinauszuzégern. Die heute deutlich erhéhten
Lern- und Erfahrungsspielraume alterer Menschen wirken sich auch auf das Verstand-

nis von Bildung als lebenslangem Lernen aus. So kdnnen Bildungseinrichtungen wie

2 Seniorenbezogene Gesundheitsforderung und Pravention auf kommunaler Ebene-eine Be-
standsaufnahme, Band 33, BZgA, 2007



Seite 40 von 54

die Seniorenakademie Kerpen durchaus auch als Praventionseinrichtung verstanden

werden.

Ziel fur den Bereich Pravention

1. Das Thema Gesundheitsforderung und Praventionista  Is aktive Gestal-
tungsaufgabe vieler Akteure in der Stadt Kerpen zu erkennen und wei-

terzuentwickeln.

5.6 Ausblick

In Anbetracht der demographischen Entwicklung stol3t eine durchgangige institutionelle
Versorgung pflegebedirftiger Menschen immer mehr an ihre Grenzen. Dies bedeutet,
dass in erster Linie die Eigeninitiative, die selbst bestimmte Lebensflhrung, die Selb-
standigkeit, der Ausbau der Barrierefreiheit und der Erhalt der Hauslichkeit gefoérdert
werden muss. Im Falle von Pflege- und Hilfebedurftigkeit bleibt auch in Zukunft das Le-
ben in der Wohnung oder im Eigenheim- gemeinsam mit anderen oder allein die Nor-
malitat. Insgesamt darf das Nachdenken tber Hilfe- und Pflegebedurftigkeit nicht zu
einer Diskriminierung alterer Menschen flhren, sondern muss sich neuen Altersbildern -

auch in dieser Lebenslage -zuwenden.

Die demografische Revolution wird das beherrschende Thema des 21. Jahrhunderts
sein. Deutschlands Bevoélkerung schrumpft, nur die Altersgruppe der Senioren wachst
stetig und exponentiell. Friher oder spater werden auch die europaischen Nachbarn

vor ahnlichen gesellschaftlichen Problemen wie Deutschland stehen.

Diese Zukunftist voller Risiken, aber nicht ohne reale Chancen. Nicholas Eberhardt und
Hans Groth zeigen in ihrem Buch ,Die Demografiefalle — Gesundheit als Ausweg fir
Deutschland und Europa® auf, dass in Europa moglicherweise eine ,vierte* Kraft fur
nachhaltigen Wohlstand und Wachstum sorgen kann: ein zukunftsgerichteter und krea-

tiver Umgang mit den Realitaten der Demograﬁe.27
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6. Freizeit fur Seniorinnen und Senioren in Kerpen

6.1. Allgemeines

Alter beschreibt heute einen Lebensabschnitt, der sehr unterschiedlich erlebt und aus-
gelebt wird. Viele Senioren sind vital, aktiv und engagiert. Sie wissen was sie wollen,
haben Vorlieben und Hobbies entdeckt und ausgebildet. Die Frage nach einer als sinn-
voll erlebten Freizeitgestaltung ist ihnen wichtig und Teil der Lebensqualitat. Lebens-
gualitat im Alter bestimmt sich somit durch eine individuell zufrieden stellende Balance

zwischen sinnvoller Betétigung und Freizeitaktivitaten.

Das Leben nach dem Berufist ein lange eigenstandige Phase: Etwa ein Viertel des Le-
bens verbringen Altere heute im Ruhestand. Im Vergleich zu friilheren Generationen
haben die jetzigen Alteren eine bessere Bildung, sie sind gestinder und haben in vielen
Féllen die materiellen Voraussetzungen, um im Ruhestand ein aktives Leben zu fuh-
ren.”® Heute sind fast die Halfte der Deutschen zwischen 65 und 69 Jahren im weites-
ten Sinne aktiv —im Freizeitbereich oder in ehrenamtlichen Téatigkeiten. Das ergab eine
Studie der Wuppertaler Universitat zur "Rentnerarbeit”. Flir die Mehrheit steht dabei
nicht das Geldverdienen im Vordergrund, sondern das Gefuhl, gebraucht zu werden,

denn: Nach oft 45 Jahren der Berufstatigkeit kbnnen unstrukturierte Tage lang werden!

Doch was tun, wenn man plétzlich viel Zeit fur sich hat? Ausschlafen, Urlaub machen,
Freunde besuchen oder den Keller griindlich aufrAumen tragen nicht durch die néachs-
ten 20 Jahre. Immer mehr Seniorinnen und Senioren planen daher die Zeit nach der
Arbeitsphase schon vorher. Zahlreiche private und ehrenamtliche Anbieter tragen den
Winschen Rechnung: Fremdsprachen-, Koch- und Computerkurse, Sportangebote,
Lesezirkel oder Wandergruppen — es gibt nichts, was es nicht mittlerweile speziell fir
Seniorinnen und Senioren auf dem Markt gibt. Fitnessstudios speziell fur altere Men-

schen entstehen vielerorts und Freizeitclubs 55plus bieten attraktive Angebote fur jeden

2" Zukunftsforum Langes Leben, Berlin 2010
%8 Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Tatigkeiten und Engagement in der
zweiten Lebenshélfte, Berlin 2007
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Geschmack, die zumal noch bequem Uber das Internet abrufbar sind. In vielen Stadten
bilden jung gebliebene Seniorinnen und Senioren Netzwerke, um mit Bastelnachmitta-
gen, Museumsbesuchen oder Theaterspielen gemeinsam fur und mit anderen ihre Frei-

zeit zu verbringen.?®

Doch nicht alle alteren Menschen méchten Bildungs- und Freizeitangebote von auf3en
annehmen. Viele freuen sich auf mehr Zeit fur die Enkel, Kinder und Freunde oder dar-

auf, sich endlich in Ruhe der Gartenarbeit widmen zu kdnnen.

Neben der Gruppe der aktiven alteren Menschen gibt es aber auch Menschen, die im
Alter durch Krankheit und fehlende finanzielle Mittel gesellschaftlich isoliert sind. Auch

diese Zielgruppe maochte ihre Freizeit sinnvoll verbringen.30
6.2 Freizeit- und Kulturangebote in Kerpen

In der Kolpingstadt gibt es fir Seniorinnen und Senioren eine breite Angebotspalette
von Freizeitmoglichkeiten. Anbieter und Veranstalter sind dabei vielfaltig. An erster Stel-
le sind die vielen Kerpener Vereine zu nennen, die Raum fur (fast) jedes Hobby lassen:
z. B. Chore, Karnevals- und Schitzenvereine, Tierzuchtvereine, Sportvereine oder
Theaterensembles — das Liste von Mdglichkeiten sinnvoller Betatigungen im Alter ist
grof3 und spiegelt noch nicht einmal das ganze Angebot wider. In vielen Féllen sind es
gerade die alteren Vereinsmitglieder, die ehrenamtlich viel Zeit und Wissen einbringen

und die jungeren damit entlasten.

Grol3er Beliebtheit erfreuen sich die Bildungsangebote der Seniorenakademie der Stadt
Kerpen, die vom Tanzcafé bis zum Computerkurs Angebot keine Wiinsche offen las-
sen. Viele Seniorinnen und Seniorinnen nehmen sich erst im Ruhestand erstmals die
Zeit fur sich, um etwa zu lernen, wie ein Computer funktioniert oder wie das ,world-
wide-web" die Menschen miteinander verbinden kann. Die tragenden Saulen der Senio-
renakademie, die Volkshochschule Bergheim, das Marie-Juchacz-Bildungswerk der
AWO sowie das Katholische Bildungswerk im Rhein-Erft-Kreis haben die bestehende

Zusammenarbeit verstarkt, in dem auch gemeinsame Kurse und Projekte initiiert wer-

# Besonders interessant: Netzwerk Benrath — Nachbarn helfen Nachbarn (www.netzwerk-benrath.de)

% Drucksache Landtag NRW 14/3036 Kultur und Alter — Kulturangebote im demographischen Wandel
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den. Daruber hinaus erhalten Vereine, Institutionen und Organisationen, die Aktivitaten
fur Seniorinnen und Senioren anbieten, die Mdglichkeit diese Angebote unter dem

Dach der Seniorenakademie anzubieten.

Die Kerpener Kirchengemeinden leisten wichtige und wertvolle ehrenamtliche Arbeitim
Bereich der Seniorenarbeit. Inre Angebote reichen von der Ausgabe eines Mittagsti-
sches bis zu verschiedensten geselligen Veranstaltungen und sind nicht wegzudenken
aus dem Leben in den Stadtteilen. Ein stimmiges stadtisches Kulturprogramm leistet

ebenfalls seinen wichtigen Beitrag fur die Freizeitgestaltung alterer Menschen.

Die Kerpener Begegnungsstatten bilden kleine ,Kommunikationszentralen® in den Ker-
pener Stadtteilen und sind fur altere Menschen der wichtigste und oft einzige Ort, um
Freunde und Bekannte zu treffen. Gerade die Gruppe der Hochaltrigen bilden einen
grofl3en Teil der Besucher. In der Praxis werden oft die, die Unterstlitzung brauchen
nicht selten von den ,neuen” Alten, die eigene Aufgaben suchen, betreut. Dabei diffe-
riert die Angebotsstruktur vom Kaffeetrinken bis zu aktivierenden Angeboten- je nach

Engagement der ortlichen Leiter.

Wenn aber eine Begegnungsstatte mehr sein soll als ein Aufenthaltsort im Stadtteil, an
dem man sich ein paar schéne Stunden machen kann, sind neue, langfristig angelegte
und auf die Lebenslagen der Besucher zugeschnittene Konzepte gefragt. Zukunftsori-
entierte Begegnungsstattenarbeit konnte beispielsweise das Betatigungsfeld ,Selbstan-
digkeit und Gesundheitsférderung®, die Unterstitzung von pflegenden Angehdrigen o-
der Bildungsangebote in Kooperation mit den Bildungstragern der Seniorenakademie
zum Inhalt haben. Der Trend geht weg vom kurzfristigen Konsum hin zu langfristig an-
gelegten Konzepten zur gesundheitlichen und sozialen Vorsorge. Die Bedeutung sozia-
ler Beziehungsnetze ist hier weit reichend: Wer ,vernetzt* lebt, wird nicht nur spater
pflegebedirftig, er kann auch langer in den eigenen vier Wanden verbleiben. Das Wie-
deraufleben des Gemeinschafts- und Nachbarschaftsgedankens im Sinne der sozialen

Vorsorge fur alle kbnnte in der Begegnungsstatte eine neu definierte Heimat finden.

Die Stadt Kerpen hat mit der Errichtung des ,Kerpener Netzwerk 55plus*” bereits wichti-
ge Weichen in die richtige Richtung gestellt. Verschiedene bestehende und sich neu
entwickelnde Angebote verflechten sich hierbei. Isoliert existieren diese Angebote teil-

weise schon, aber erst durch die Verbindung miteinander entsteht ein tragfahiges Netz,
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das fur die Lebensqualitdt von Menschen aller Generationen von grof3er Bedeutung ist.
Das Netzwerk bildet eine Anlaufstelle fir Menschen im nachberuflichen Leben, die tber
vielfaltige Formen des birgerschaftlichen Engagements soziale Vorsorge betreiben wol-
len. Dieses Engagement ist das ,Sozialkapital“ fur das Gemeinwesens von morgen

sein.

6.3 Forderung und Wertschatzung von birgerschaftlic hem Engagement

Wer sich ehrenamtlich und freiwillig engagiert, tut viel fir andere, fur die Gemeinschaft
und fir den Zusammenhalt der Gesellschaft. Engagierte geben reichlich: Zeit, Zuwen-
dung, Kompetenzen und oft auch Geld. Birgerschaftliches Engagement schafft Le-
bensqualitat vor Ort — und bereichert nicht nur diejenigen, denen das Engagement zu-
gute kommt, sondern auch diejenigen, die sich engagieren. Dieser hohe Einsatz ist
nicht selbstverstandlich und verdient Anerkennung. Durch die Einfihrung der Ehren-
amtskarte im Herbst 2010 hat die Stadt Kerpen bereits ein wichtiges Signal der Wert-
schatzung des burgerschaftlichen Engagements gesetzt.

Zur Forderung und Ausbau des birgerschaftlichen Engagements ist fir 2011 die Ein-
richtung einer Freiwilligenbdrse vorgesehen. Diese soll als Vermittlerin zwischen Enga-
gementinteressierten und gemeinnitzigen Organisationen dienen und verstarkt Interes-

sierte an das burgerschaftliche Engagement heranfuhren.

6.4 Barrierefreie Gestaltung der ortlichen Infrastr ~ uktur

Der demografische Wandel und das damit einhergehende Altern der Gesellschaft
stellen immer héhere Anforderungen an die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum.
Die Zahl der Nutzerinnen und Nutzer, die auf Barrierefreiheit angewiesen sind steigt
enorm. Die barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Raums ermaoglicht erst die Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben einer Stadt.

Dies ist in der Stadt Kerpen erkannt worden. Neben der Berlcksichtigung der ge-
setzlichen Vorgaben bei Baumalinahmen erfolgt eine Vorstellung entsprechender
Projekte im Behindertenbeirat. Mit dieser Beteiligung wird die Mdglichkeit gegeben

Bedurfnisse und Anforderungen in die Planungen einflie3en zu lassen.
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Weiterhin ist mit der barrierefreien Umgestaltung von Bushaltestellen begonnen
worden. Fir jeden Kerpener Stadtteil hat der Behindertenbeirat eine zentral gelege-
ne Bushaltestelle benannt. Von diesen Haltestellen wird in den néchsten Jahren je-

weils eine Haltestelle pro Jahr barrierefrei ausgebaut.

6.5 Leitlinien fUr Kultur und Freizeit

Das vorliegende Konzept enthalt klare Ziele fir die zukinftige Entwicklung von Freizeit-
angeboten in Kerpen und den Umgang mit den unterschiedlichen Winschen von Seni-

orinnen und Senioren:

Kultur ist auf vielfaltige Weise Ausdrucksform personlicher Entwicklungen. Sie schafft
die Mdglichkeit, mit anderen Menschen zusammen zu kommen und sich auszutau-
schen. Dabei ist es wichtig, mit den Kulturangeboten méglichst alle Bildungs- und Inter-

essensgruppen anzusprechen.

1. Ein breit gefachertes stadtisches Kulturprogramm, d as auch fir Senio-
rinnen und Senioren attraktiv ist, muss ausgebaut, auf Dauer erhalten
und finanziell abgesichert sein. Kulturschaffende u nd Vereine missen
unterstitzt werden um einen Ausbau bestehender seni orengerechter

Programmangebote zu fordern.

Die Chancen einer alternden Gesellschaft liegen in den schdpferischen und sozialen
Potenzialen der Alteren. Selbstorganisierte Initiativen und Netzwerke schiitzen vor Ein-
samkeit im Alter. Gleichzeitig kann durch die Verknipfung bereits bestehender Angebo-

te ein tragfahiges soziales Netz entstehen.

2. Jeder Kerpener Stadtteil soll sein eigenes Netzwerk bilden und hier die
Menschen im Quartier einbinden. Die Stadt Kerpen un  terstitzt die Ein-
richtung und Grindung von Netzwerken und allen Init iativen, die die

Seniorenarbeit betreffen.

Viele Menschen in Kerpen engagieren sich ehrenamtlich. Freiwilliges, burgerschaftli-

ches Engagement ist als hohes Gut zu pflegen und zu festigen. Burgerschaftliches En-
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gagement ist als ,soziales Kapital“ zu erkennen, welches der Lebensqualitat vor Ort zu

Gute kommt.

3. Ehrenamtliches Engagement muss noch starker als bi sher durch For-
derung und Unterstltzung 6ffentliche Wertschéatzung erfahren. Die U-
bernahme von Selbstverantwortung fur das Gemeinwohl und die Kom-
plexitdt im Ehrenamt erfordern hauptamtliche Unters tutzung. Neue
Formen der Blrgerbeteiligung an Entscheidungsprozes sen sind anzu-
streben, um die aktive und mundige Teilnahme der BuU  rgerinnen und

Birger zu erreichen.

Menschen mit unterschiedlichsten Wertvorstellungen, Lebensstilen und religiosen
Glaubensrichtungen leben und arbeiten in unserer Gesellschaft neben- und miteinan-
der. Ein Grol3teil der Kerpener Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund
werden ihr Alter in Deutschland verbringen. Kulturangebote fir sie missen Rucksicht
auf Kulturtraditionen, Religion und Sprache nehmen, um auch sie vor Vereinsamung im
Alter zu bewahren. Gleichzeitig sind viele Seniorinnen und Senioren der Residenzge-
sellschaft®® durch Reisen, Kontakte oder Freundschaften mit kultureller Vielfalt in
Deutschland vertraut. Auch im Alter muss ihr berechtigter Anspruch realisierbar sein, in

Kontakt zu anderen Kulturen treten zu kénnen.

4. Die Bedurfnisse von Menschen mit Migrationshintergr und mussen be-
hutsam in die Seniorenkulturarbeit integriert werde n und maf3geschnei-
derte Kulturangebote entwickelt werden. Gleichzeit  ig muss es einhei-
mischen, alteren Menschen ermdglicht werden, anint  erkulturellen An-

geboten teilzuhaben.

Sportliche Betatigung allein und in der Gruppe halt beweglich und jung. Dabei muss der
aktive 60jahrige Jogger seine Wiinsche genauso befriedigen kénnen, wie die 75jahrige

Osteoporosekranke.

5. Die Stadt Kerpen ermuntert Sportvereine vermehrt s  eniorengerechte

Sportangebote zu entwickeln. Die Stadt kommuniziert diese Angebote

%! Hiermit sind deutschstammige Deutsche gemeint
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nach aul3en und unterstiitzt die Vereine hierfir fina nziell.

Erwachsenenbildung im Alter dient nicht nur der Wissenserweiterung, sondern auch

dem Gedachtnistraining und damit der Forderung von Leistungsfahigkeit, Gesundheit

und Selbstandigkeit.

6.

Einrichtungen der Erwachsenenbildung missen unterst Utzt und gleich-
zeitig ermuntert werden die bestehende Vernetzung auszubauen und
dadurch vermehrt Angebote fur altere Menschen zu en  twickeln. Die
Stadt Kerpen unterstitzt die Arbeit, in dem sie z.B . die hierflr notwen-

digen Raume zur Verfugung stellt.

Eine Stadt hat nur wirkliche Lebensqualitat, wenn alle Generationen zu ihrem Recht

kommen. Die Innenstadte sind gerade fir altere Menschen wichtige Zentren der Be-

gegnung.

7.

Innenstadte mussen fur Seniorinnen und Senioren als attraktive Orte
der Begegnung gestarkt und erhalten werden. Cafés, Restaurants sowie
Aulienmdblierungen und Grinanlagen sollen zum Verwei len einladen.

Die Verwaltung ermuntert Geschéftsleute und Investo  ren Malinahmen

zur Attraktivitatssteigerung der Innenstadte zu erg reifen .

Das Einkaufen ist fur viele Menschen ein Freizeitvergntigen, dass neben der Versor-

gung mit Lebensmitteln auch der Kommunikation dienen kann: Fir viele allein stehende

Menschen ist dies oft die einzige Gelegenheit am Tag Menschen zu treffen und zu re-

den. Aber gerade dieser Gang ,ins Stadtchen® kann fir altere Menschen auf Grund von

Entfernungen zwischen Wohnung und Einzelhandelstatte zu Ermtdung fuhren.

8. Der Kerpener Einzelhandel stellt sich mit senioreng  erechten Mal3nah-

men auf die alternde Kundschatft ein. Der von der Ve  rwaltung initiierte

Arbeitskreis ,Fur Kerpen* wird ermuntert, ein auf d ie altere Bevolke-

rung hin ausgerichtetes Marketingkonzept zu erarbei ten.*?

82 Beispielhaft wéren hier zu nennen: Sitzmdglichkeiten in den Geschéaften oder auch kostenloser Lieferservice

nach Hause.
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In Zukunft wird es immer mehr altere Menschen geben, die auf den 6ffentlichen Ver-
kehr angewiesen sind. Auch flr sie muss es mdglich sein, ortliche und regionale Frei-

zeitangebote wahrzunehmen und diese selbstandig zu erreichen.

9. Die ortliche Verkehrsinfrastruktur muss erttichtigt werden, um die Nah-
mobilitat der alteren Menschen zu erhalten. Dieska  nn z.B. durch nach-

haltige Barrierefreiheit und Sicherung von Querunge n geschehen.

Linienwege und Lage der Haltestellen missen tberpri ft und gegebe-
nenfalls angepasst werden.

Die Haltestellen selber missen seniorengerecht ausg  ebaut werden.
Dies kann durch z.B. verbesserte Beleuchtung, ausre  ichend Sitzgele-
genheiten oder verbesserten Informationssystemen mi t grof3er Schrift
geschehen. Des Weiteren muss der Einstieg in die Bu  sse problemlos

ermdglichst werden.

Die Vertaktung der Busse muss den tatsachlichen Bed arfnissen der

Seniorinnen und Senioren angepasst werden.

6.6 Zusammenfassung

Im Bereich Freizeit und Infrastruktur erscheint Kerpen fir die Zukunft gut aufgestellt.
Trotzdem darf nicht davon ausgegangen werden, dass die heute 50jahrigen in 15 oder
20 Jahren mit den Freizeitangeboten heutigen Zuschnitts zufrieden sein werden. Die
Generation der zukunftigen Alten hat die Welt bereist, surft im Internet und geht leiden-
schaftlich gerne Shoppen. Fir sie missen adaquate Konzepte entwickelt werden und

Angebote vorgehalten werden.
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7. Schlusswort

Den Herausforderungen des demographischen Wandels ist vor allem durch ein breites
Spektrum alternativer Wohn-, Pflege- und Infrastrukturkonzepte, aus denen altere Men-
schen eigenverantwortlich wahlen kdnnen, zu begegnen. Thnen muss ermdglicht wer-
den, auch bei eingeschrankter kérperlicher und psychischer Gesundheit méglichst lan-
ge zu Hause zu leben und am aktiven Leben teilzuhaben. Eine abgestufte,
niedrigschwellige Infrastrukturplanung kann helfen, dass diese Angebote die Einzelnen

auch erreichen.

Die Koordination der Angebote und vor allem die Férderung von Quartierskonzepten
und Netzwerken, der Aufbau eines Beratungsangebotes fir Wohnformen im Alter und
die Mdglichkeit der Anpassung vorhandener Wohnungen an die Bedurfnisse der élteren
Bevolkerung sowie das Vorhalten verschiedenster Pflegeangebote vor Ort gehdren zu
den wichtigsten Zukunftsaufgaben. ** Daneben mussen die Stadte — und hier beson-
ders die Innenstadte der drei groRen Kerpener Stadtteile — lebendig und attraktiv blei-
ben, um den Seniorinnen und Senioren RAume der Begegnung und Kommunikation zu

erhalten.

Allen Entscheidungstragern in Stadten und Gemeinden muss ihre Verantwortung klar

sein: Heute werden die Weichen fur die Zukunft gestellt.

B Wegweiser demographischer Wandel 2020- Analysen und Handlungskonzepte fir Stadte und Ge-
meinden, Bertelsmann Stiftung 2006
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Anlage 1
Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl (  Auszuq)

1. Hausliche Pflege als Geldleistung
Bei dieser am haufigsten gewahlten Form der Leistung wird die Pflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung durch Angehdrige oder private Pflegepersonen selbst sicherge-

stellt. Daflir erhalt der Pflegebedurftige ein abgestuftes Pflegegeld je nach Pflegestufe.

Das Pflegegeld wird nach den neuen Regelungen bis 2 012 wie folgt angehoben:

Pflegestufe 2010 2012

Stufe | 225 € 235 €
Stufe I 430 € 440 €
Stufe Il 685 € 700 €

2. Hausliche Pflege als Sachleistung

Ziel ist die Erhaltung der Lebensqualitat in der hauslichen Umgebung. Die Pflegeversi-
cherung tibernimmt als Sachleistung Pflegeeinsatze durch ambulante Dienste in Hohe
von abgestuften Pauschalen je nach Pflegestufe. Dies sind Maflinahmen zur hauslichen
Pflege als Grund- und Behandlungspflege sowie je nach Angebot des Pflegedienstes
auch zur hauswirtschaftlichen Versorgung. Das entspricht einerseits dem Wunsch nach
einem moglichst langen Verbleib in den eigenen vier Wanden als auch dem gesetzli-
chen Anspruch ,ambulant vor stationéar“. Die Anhebung der Betrage erfolgt gemaf Pfle-
gereform mit dem Ziel, hausliche Versorgungsstrukturen auszubauen und zu sttitzen.

Die ambulanten Sachleistungsbetrage werden bis 2012 stufenweise wie folgt an-

gehoben:
Pflegestufe 2010 2012
Stufe | 440 € 450 €
Stufe I 1040 € 1100 €
Stufe llI 1510 € 1550 €

Teilstationare Pflege ( Tages- und Nachtpflege)

Die Tages- oder Nachtpflege stellt eine Ergdnzung der hauslichen Pflege dar. Sie ist
eine Mdoglichkeit, Angehoérige bei der Pflege tageweise zu entlasten und ihnen eine Er-

werbstatigkeit weiterhin zu erméglichen. Dadurch bleibt die eigene Wohnung erhalten
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und eine stationdre Heimaufnahme kann hinausgezégert oder vermieden werden.
Teilstationdre Pflege findet in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege statt. Der
Pflegebedurftige verbringt den Tag oder die Nacht in der Einrichtung, wird dort pflege-
risch versorgt und erhalt soziale Kontakte und Zuwendung. Die Nacht bzw. den Tag
verbringt er wie gewohnt in seiner hauslichen Umgebung. Zur Finanzierung der Tages-
und Nachtpflege kénnen die Pauschalen der Sachleistung fur die pflegebedingten Kos-
ten herangezogen werden.

Neu ist, dass neben dem Anspruch auf Leistungen der Tages- oder Nachtpflege noch
ein halftiger Anspruch auf Leistungen der Pflegesachleistung oder das Pflegegeld ftr
die weiterhin zu Hause notwendige Pflege erhalten bleibt. Ebenso besteht umgekehrt
neben dem Anspruch auf Geld- oder Sachleistungen ein halftiger Anspruch auf Tages-
und Nachtpflege.

Daruber hinaus kénnen Beitrage aus den Leistungen des 845 SGB Xl fur Personen mit

eingeschrankter Alltagskompetenz fur die Finanzierung verwendet werden.

Stationare Pflege

Ist weder hausliche Pflege noch teilstationare Pflege méglich, kann der Pflegebedrftige
bei festgestellter Notwendigkeit Leistungen zur vollstationdren Pflege erhalten. Dies
kann zeitweise (4Wochen) als Kurzzeitpflege oder als Dauerpflege in einer Pflegeein-
richtung erfolgen. Die pflegebedingten Kosten fur die Kurzzeitpflege werden im Kalen-
derjahr bis zu 1510€ ibernommen. Die vollstationare Dauerpflege in einer Pflegeein-

richtung wird bei den Pflegeleistungen nach Pauschalen bezuschusst:

Pflegestufe 2010 2012

Stufe | 1023 € 1023 €
Stufe Il 1279 € 1279 €
Stufe llI 1510 € 1550 €
Hartefall 1825 € 1918 €

Kurzzeitpflege

Zur Bewaltigung von Krisensituationen in der hauslichen Pflege oder beispielsweise im
Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt kann der Pflegebediirftige einen stationa-
ren Aufenthalt in der Kurzzeitpflege wahrnehmen. Dieser steht unabhéngig von der
Pflegestufeneinstufung allen Pflegebedurftigen in gleicher Hohe zur Verfligung:

2010 2012
1510 € 1550 €
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Verhinderungspflege

Macht die private Pflegeperson Urlaub oder ist sie durch Krankheit voriibergehend an
der Pflege gehindert, tbernimmt die Pflegekasse die Kosten einer Ersatzpflege fur
langstens 4 Wochen im Kalenderjahr, die so genannte Verhinderungspflege.

2010 2012
1510 € 1550 €

Dieser Anspruch besteht erst nachdem die Pflegeperson den Pflegebedurftigen min-

destens 6 Monate in seiner hauslichen Umgebung gepflegt hat.

Erganzende Leistungen fur Pflegebedirftige mit erhe blichem allgemeinen
Betreuungsbedarf nach 845a Abs. 2 SGB XI

Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pflegebedurftige in hauslicher Pflege, bei
denen neben dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung (88 14 und 15) ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung gegeben ist. Dies sind Pflegebedurftige der Pflegestufen I, 1l oder Il mit de-
menzbedingten Fahigkeitsstorungen, mit geistigen Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst der Krankenversicherung im Rahmen
der Begutachtung nach § 18 als Folge der Krankheit der Behinderung Auswirkungen
auf die Aktivitaten des taglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer erhebli-
chen Einschréankung der Alltagskompetenz gefuhrt haben.

Es stehen dafir jetzt 100 € bzw. 200 € bei "in erhéhtem Mal3e eingeschrankter Alltags-
kompetenz" fir nachgewiesene Aufwendungen fir bestimmte Betreuungsleistungen
(Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege, anerkannter Helferkreis) zur Verfiigung.
Anspruchsvoraussetzung ist eine besondere Stérung im Wahrnehmen und Denken, im
Affekt und im Verhalten, welche insbesondere zu einem erhéhten Beaufsichtigungs-
und Betreuungsbedarf fihrt. Dabei missen aus einem Katalog von Merkmalen, wie
Weglauftendenz / Verkennen gefahrlicher Situationen oder Stérung des Tag-/Nacht-

Rhythmus, wenigstens zwei bzw. drei Punkte (bei erhéhter Einschrankung) zutreffen.
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Anlage 2

% I Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 'Y CHARTA

Pflegezeit ist Lebenszeit -

Artikel 1: Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe

Jeder hilfe- und pfiegebediirftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur

Selbsthilfe sowie auf Unterstiitzung, um ein moglichst selbstbestimmtes

und seibsténdiges Leben fithren zu konnen.

Artikel 2: Kérperliche und Seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele geschiitzt zu werden.

Artikel 3: Privatheit

jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz seiner Privat- und Intimsphére.

B Artikel 4: Pilege, Betreuung und Behandlung
jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf eine an seinem persgniichen Bedarf ausgerichtete,

gesundheitsfrdernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und Behandlung.

B Artikel 5: Information, Beratung und Aufkldrung
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hatdas Recht auf umfassende Informationen tber Moglichkeiten und
Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege sowie der Behandiung.

&g Artikel 6: Kommunikation, Wertschitzung und Teilhabe an der Gesellschaft
jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf Wertschétzung, Austausch mit anderen Menschen

und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Artikel 7: Religion, Kultur und Weltanschauung
Jjeder hilfe- und pflegebediirfige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung entsprechend zu

. leben und seine Religion auszutiben.

Artikel 8: Palliative Begleitung, Sterben und Tod

Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, in Wirde zu sterben.

Im vollstandigen Text der Pilege-Charta werden diese Rechte fiir die Lebenssituatien
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen niher erlautert.

Die Broschiire und weitere Informationen zur Pilege-Charta erhalten Sie hier oder
bei der vem Bundesministerium fiir Familie. Senioren, Frauen und Jugend
eingerichteten Servicestelle Pflege-Charta:

e f s dem dearseh
‘max. 42 Gentfinute aus den BobRonknetzen




