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STADT SANKT AUGUSTIN
DER BURGERMEISTER

Bericht liber die Beschlussausfiihrung

des Ausschusses fiir Familie, Soziales, Gleichstellung und

Integration

Sitzung vom 09.11.2016

Offentlicher Teil

16/0376

16/0387

'‘Risikomanagement bei der Unterbringung und Integration von
Fliichtlingen / Auftrag des Rates der Stadt Sankt Augustin vom
7.12.2015 / gemeinsames Projekt des Dezernates lll, des Steue-
rungsdienstes, des Rechnungspriifungsamtes und der durch die
KGSt hierfiir beauftragten Planungsgruppe Weisse & Kollegen;
hier: Abschlussbericht der Planungsgruppe Weisse & Kollegen
'Fliichtlingsmanagement - ganzheitliche Betrachtung der Situation
in Sankt Augustin im Auftrag der KGSt'

Der Haupt- und Finanzausschuss hat in seiner Sitzung am 23.11.2016
einen entsprechenden Beschluss gefasst.

Schnellstmdgliche Einfithrung der elektronischen Gesundheitskar-
te (eGK) fiir die Krankenversorgung der Fliichtlinge / Asylbewerber
in Sankt Augustin

Der Rat der Stadt Sankt Augustin hat die Dringlichkeitsentscheidung in
seiner Sitzung am 7.12.2016 bestatigt.

Ferner wurde beschlossen:

1. Der offentlich-rechtlichen Vereinbarung zwischen dem Rhein-Sieg-
Kreis und den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden liber die Erfil-
lung der Aufgaben der Krankenhilfe nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz zuzustimmen.

2. Gem. § 1 Abs. 3 der offentlich-rechtlichen Vereinbarung erfolgt die
Kranken-versorgung der leistungsberechtigten Asylbewerber ab
01.01.2017 durch die Ausstellung von Behandlungsscheinen.

3. Der Birgermeister der Stadt Sankt Augustin wird beauftragt, Ver-
handlungen mit dem Rhein-Sieg-Kreis und den kreisangehérigen
Kommunen aufzunehmen, um die Einfihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte auch unterjahrig zu ermdéglichen.

4. Spatestens ab 01.01.2018 erfolgt die Krankenversorgung der leis-
tungsberechtigten Asyl-bewerber durch die elektronische Gesundheits-
karte.
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16/0124 Forderung von weiblichen Fiihrungskriften;
Antrag der SPD-Fraktion vom 13.04.2016

Hierzu wurde eine Arbeitsgruppe eingerichtet. In der Sitzung dieses
Ausschusses am 8.11.2017 wird die Gleichstellungsbeauftragte iber
das Ergebnis berichten.




STADT SANKT AUGUSTIN
DER BURGERMEISTER
Dienststelle: FB 4 / Fachbereich 4 - Soziales und Wohnen

Sitzungsvorlage

Datum: 28.02.2017
Drucksache Nr.: 17/0085

Beratungsfolge Sitzungstermin  Behandlung
Ausschuss fur Familie, Soziales, 22.03.2017 offentlich / Kenntnisnahme
Gleichstellung und Integration

Betreff

Vorstellung der durch den Landrat des Rhein-Sieg-Kreises erstellten Pflegeplanung
2015

Beschlussvorschlag:

Der Ausschuss fiir Familie, Soziales, Gleichstellung und Integration nimmt die erstellte Pfle-
geplanung 2015 des Landrates und die in der Sitzung erteilten ergéanzenden Ausfithrungen
zur Kenntnis.

Sachverhalt / Begriindung:

Nach dem Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NW) sind die Kreise und
kreisfreien Stadte verpflichtet, eine den oértlichen Bedarfen entsprechende leistungsfahige
und nachhaltige Unterstutzungsstruktur fur altere Menschen und pflegebedurftige Men-
schen sowie deren Angehdrige sicherzustellen.

Im Rahmen der Pflegeplanung ist unter anderem regelmaRig zu Uberpriifen, ob qualitativ
und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfligung stehen bzw. welche MaRnahmen zur
Herstellung, Sicherung und Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind. Neben den
kreisangehérigen Stadten und Gemeinden hat auch die Konferenz Alter und Pflege an der
Aufstellung der kommunalen Pflegeplanung mitzuwirken.

In der als Anlage beigefligten Pflegeplanung 2015 werden u.a. Stand und Entwicklung der
alteren Wohnbevélkerung in den kreisangehérigen Stadten und Gemeinden analysiert, der-
zeit vorhandene Angebote der pflegerischen Versorgung untersucht, Prognosen Uber die
voraussichtlich zu erwartende Anzahl der pflegerisch zu versorgenden Menschen im Rhein-
Sieg-Kreis erstellt sowie MaBnahmeempfehlungen erarbeitet.

Die Prognosezahlen machen deutlich, dass im Rhein-Sieg-Kreis und seinen kreisangehori-
gen Stadten und Gemeinden ein hoher Handlungsbedarf — insbesondere bei der Starkung
-
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der hauslichen Versorgung und dem damit einhergehenden langeren Verbleib in der ge-
wohnten Umgebung — besteht. Nicht zuletzt soll dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” im
Rhein-Sieg-Kreis Vorrang eingeraumt werden, um der Kostenentwicklung angesichts des
prognostizierten Anstiegs der Pflegebedurftigen aktiv entgegenzuwirken. Die Pflegeplanung
soll zudem kiinftige Planungsprozesse unterstiitzen und als Grundlage fir die Zusammen-
arbeit verschiedener Akteure dienen.

Zu der Sitzung des Ausschusses fiir Familie, Soziales, Gleichstellung und Integration wurde
ein Mitarbeiter der Kreisverwaltung des Rhein-Sieg-Kreises eingeladen, der die wesentli-
chen Ergebnisse der als Anlage beigefligten Pflegeplanung 2015 vorstellen wird.

Beigeprdneter

Die MalRnahme
Xl hat keine finanziellen Auswirkungen / ist haushaltsneutral
[] hat finanzielle Auswirkungen

Der Gesamtaufwand / Die Gesamtauszahlungen (bei Investitionen) beziffert/beziffern sich
auf €.

[1 Mittel stehen hierfur im Teilergebnisplan / Teilfinanzplan zur Verfugung.
[1 Die Haushaltsermachtigung reicht nicht aus. Die Bewilligung von
[ luber- oder auRerplanméRigem Aufwand ist erforderlich.

[ luber- oder auRerplanméRigen Auszahlungen ist erforderlich (bei Investitionen).

Zur Finanzierung wurden bereits € veranschlagt; insgesamt sind € bereit zu
stellen. Davon entfallen € auf das laufende Haushaltsjahr.
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1. Einlsitung

Die Abteilung Grundsatz- und Planungsaufgaben; Betreuungsstelle” des Kreissozialamtes legt hiermit
die 8. Fortschreibung der nach Alten- und Pflegegesetz NRW vorgeschriebenen Pflegeplanung (Ortliche
Planung) fir den Rhein-Sieg-Kreis vor.

Das Alten- und Pflegegesetz NRW sieht eine ortliche Pflegeplanung in regelmaBigen Abstanden von
2 Jahren vor. Die Pflegeplanung fur den Rhein-Sieg-Kreis erfolgt auf der Grundlage der zum Stich-
tag 15.12.2013 erstellten Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes sowie der Pflegestatistik von
Information und Technik Nordrhein-Westfalen (ITNRW), von Befragungen der am Beratungsprozess
Beteiligten sowie einer Bestandsaufnahme iiber die vorliegenden Planungs- und Bauvorhaben im am-
bulanten, komplementiren und vollstationdren Pflegebereich.

Bei der Pflegestatistik handelt es sich um eine zweijahrliche Bestandserhebung, die sich aus zwei Er-
hebungen zusammensetzt: zum einen werden die ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen be-
fragt, zum anderen liefern die Spitzenverbdnde der Pflegekassen und der Verband der privaten Kranken-
versicherung Informationen tber die Empfanger von Leistungen der Pflegeversicherungen. Auf diese
Weise ist eine umfassende Abbildung des Pflegebedarfes und seiner Deckung durch das Versiche-
rungssystem maglich.

Die verwendeten Daten zur Bevolkerungsstruktur (Fortschreibung des Bevolkerungsstandes auf Ba-
sis des Zensus) im Rhein-Sieg-Kreis beruhen auf Angaben von IT. NBW vom 31.12.2013. Fir den
Bereich des Rhein-Sieg-Kreis und seiner kreisangehdrigen Stidte und Gemeinden wurden Daten zur
Bevolkerungsentwicklung der Bevélkerungsvorausherechnung von IT. NRW fir die Jahre 2015 - 2040
entnommen,

Die Ergebnisse der Bestandserhebung wurden mit den statistischen Daten zur Bevolkerungsvoraus-
berechnung verkniipft und Prognosen zur Entwicklung der Versorgungsbedarfe entwickelt. In einem
~MaBnahmekatalog” wurde zusammengefasst, wie in Zukunft den Herausforderungen der stetig altern-
den Gesellschaft im Rhein-Sieg-Kreis — inshesondere durch die Starkung der hauslichen Versorgung
und damit des langeren Verbleibs in der gewohnten Umgebung - Rechnung getragen werden kann.
Dieser Katalog soll den weiteren Planungsprozess unterstiitzen und als Grundlage fiir die Beratung von
Akteuren im Bereich der pflegerischen Versorgung dienen.

In der Entwurfsphase wurde die Pflegeplanung mit den kreisangehdrigen Stddten und Gemeinden so-
wie den Mitgliedern der . Kommunalen Konferenz Alter und Pflege® abgestimmt.

Neuwe Rahmenbedingungen

Seit der letzten Pflegeplanung haben sich deren Rahmenbedingungen geandert.

Das neue GEPA NRW, das ,Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demographiefesten, teilha-
beorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitat von Wohn- und
Betreuungsangeboten fiir dltere Menschen, pflegebedirftige Menschen, Menschen mit Behinderungen
und ihre Angehdrigen” ist ein {ibergreifendes Reformgesetz fiir das gesamte Landesrecht zum Thema
Pflege und Alter: Es biindelt das iiberarbeitete Wohn- und Teilhabgesetz und die Weiterentwicklung des
hisherigen Landespflegegesetzes in ein Alten- und Pflegegesetz und ist seit dem 16. Oktober 2014 in
Kraft. Erklartes Ziel des neuen GEPA NRW ist es, die Entstehung, Entwicklung und Qualitat von Dienst-
leistungen, Beratungsangeboten, Pflegesinrichtungen und alternativen Wohnformen zu fordern, um
eine leistungsfihige und nachhaltige Unterstiitzungsstruktur fir &ltere Menschen und pflegebediirftige
Menschen sowie deren Angehdrige sicherzustellen.
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Das GEPA NRW heinhaltet in Artikel 1 die Novellierung des Landespflegegesetzes in Form des ,Geset-
zes zur Weiterentwicklung des Landepflegerechts und Sicherung einer unterstiitzenden Infrastruktur
fiir dltere Menschen, pflegebediirftige Menschen und deren Angehdrige (Alten- und Pflegegesetz Nord-
rhein-Westfalen — APG NRW)®. Gemal § 7 Abs. 1 APG NRW haben die Kreise und kreisfreien Stadte
eine ,Ortliche Planung® zu erstellen. Die Planung der Kreise und kreisfreien Stadte umfasst 1. die Be-
standsaufnahme der Angebote, 2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote
zur Verfiigung stehen und 3. die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche MaBnahmen zur
Herstellung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind. Sie umfasst insbe-
sondere komplementére Hilfen, Wohn- und Pflegeformen sowie zielgruppenspezifische Angebotsfor-
men wie persénliche Assistenz und die Weiterentwicklung der értlichen Infrastruktur. Die Planung hat
iibergreifende Aspekte der Teilhabe, einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines
wiirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, biirgerschaftliches Engagement und das Ge-
sundheitswesen einzuheziehen.

In diesen Planungsprozess sind die kreisangehdrigen Stidte und Gemeinden einzubeziehen und Pla-
nungen der angrenzenden kreisfreien Stadte und Kreise zu beriicksichtigen. Dieser Plan ist mit anderen
Planungsbehdrden abzustimmen, erstmalig zum Stichtag 31.12.2015 und dann im 2-jéhrigen Rhyth-
mus zu erstellen.

Nach § 7 Abs. 6 APG NRW kann die ortliche Planung Grundlage sein fiir eine verbindliche Entschei-
dung iiber eine bedarfsabhingige Forderung zusétzlicher teil- oder vollstationarer Pflegeeinrichtungen
(verbindliche Bedarfsplanung). Damit soll die Rolle der Kommune bei der Bedarfsplanung der pflegeri-
schen Infrastruktur gestarkt werden. Im Rahmen der Gestaltung des Planungsprozesses unterliegt die
verhindliche Bedarfsplanung danach der alleinigen Entscheidung des Kreises. Dabei muss diese zu-
kunftsorientiert einen Zeitraum von drei Jahren ab der Beschlussfassung durch den Kreistag umfassen
und auf der Grundlage nachvoliziehbarer Parameter darstellen, ob das Angebot an Pflegeeinrichtungen
den drilichen Bedarf abdeckt oder in welcher Hohe zusétzliche Kapazititen erforderlich sind. Eine Be-
darfsdeckung kann dann angenommen werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage nach den jeweili-
gen Pflege- und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegentbersteht und
auch Wahlmaoglichkeiten in angemessenem Umfang gesichert sind.

Nur einige wenige Kreise bzw. kreisfreie Stadte in NRW haben sich bisher fiir die verbindliche Bedarfs-
planung entschieden. Im Rhein-Sieg-Kreis ist eine solche Bedarfsplanung zur Zeit nicht vorgesehen.
Die Erfahrungen der letzten 12 Jahre haben im Rhein-Sieg-Kreis gezeigt, dass durch eine aussage-
kriftige regelméBige Fortschreibung der Pflegeplanung und gute Beratung in der Planungsphase die
pflegerische Angebotsstruktur in ausreichendem MaBe sichergestellt werden kann, sodass den Mark-
tregularien zunachst weiterhin der Vorzug eingerdumt wird.

Verbesserungen in der Pflege auf Bundes- und Landesebene

Mit den Neuregelungen im Familienpflegezeitgesetz und im Pilegezeitgesetz wurde zum 01 01.2015
die Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf verbessert. Beschéftigte erhalten mehr Flexibilitdt und
Sicherheit, um Angehorige zu pflegen und doch berufstatig zu bleiben. Diese Regelungen tragen zur
Starkung der hauslichen Pflege bei.

Durch das ,Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und weiterer Vorschriften — Erstes Pfle-
gestarkungsgesetz” (PSG 1) wurden zum 01.01.2015 umfangreiche Leistungsverbesserungen in der
Pflegeversicherung vorgenommen. Durch Aushau und Kombination der Leistungen der Kurzzeit- und
Verhinderungspflege und Verbesserung der Leistungen der Tages- und Nachtpflege (durch anrech-
nungsfreie Inanspruchnahme neben Geld- und Sachleistungen) sowie im Bereich der niedrigschwel-
ligen Betreuungs- und Entlastungsleistungen wird der Verbleib im gewohnten Umfeld starker gefor-
dert. Daneben sieht das Gesetz Leistungsverbesserungen vor, die in besonderem MaBe Menschen mit
Demenz zugutekommen. Weiterhin wurden besondere Leistungen fiir Personen mit erheblich einge-




schrankter Alltagskompetenz auf alle Pflegebedirftigen ausgeweitet. Insgesamt soll eine stabile und
flexible Gestaltung der hauslichen Pflege erreicht werden. Das Pflegestarkungsgesetz bietet fiir sta-
tiondre Einrichtungen einige Chancen, ihr Leistungsangebot auszuweiten. Weiterhin gibt es héhere
finanzielle Anreize fiir die Tages- und Kurzzeitpflege und fiir den barrierefreien Umbau von Wohnungen.
Schon jetzt haben die Pldtze fiir die eingestreute Kurzzeitpflege zugenommen und auch die Angebote
an Tagespflege nehmen immer mehr zu.

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG 11) wurde eine neue Grundlage fir mehr Individualitat
in der Pflege geschaffen. Sein Herzstiick ist die Einfiihrung eines neuen Pflegebedirftigkeitshegriffs.
Er soll ah 2017 die Fahigkeiten und Beeintrachtigungen pflegebediirftiger Menschen besser als bisher
erfassen. So wird es moglich, Pflegebedirftige individueller zu versorgen und ihre Selbstdndigkeit
nachhaltig zu starken. Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf den Anspriichen von Menschen mit
Demenz.

Der neue Pflegebediirftigkeitshegriff impliziert eine verdnderte Begutachtung und Einstufung des Pfle-
gebediirftigen und entsprechend angepasste Leistungszuordnungen fir die Pflegebedirftigen. Die
Regelungen des PSG Il werden zu einem Paradigmenwechsel beitragen, da der (bislang zu enge)
Pflegebediirftigkeitshegriff angemessen erweitert und dabei insbesondere Bedarfe bei kognitiven Ein-
schrankungen einschliefen wird. Korperliche und kognitive Einschrankungen werden ab 2017 einen
gemeinsamen Leistungsanspruch begriinden. Das neue Begutachtungssystem soll die Fahigkeiten und
nicht die Defizite der Patienten beriicksichtigen. Hierzu werden die bisherigen drei Pflegestufen durch
finf Pflegegrade ersetzt, die den Bedarf des Einzelnen besser erfassen sollen.

Im Gesetz enthaltene Verbesserungen fiir Pflegebediirftige und deren Angehdrige traten bereits zum 1.
Januar 2016 in Kraft. So wurde die Beratung verbessert, der Pflege-TUV iiberarbeitet und die Pflege-
kassen wurden zu gesundheitsférdernden MaBnahmen in Pflegeheimen verpflichtet. Durch die Reform
hat jeder Versicherte in stationdren Pflegeeinrichtungen Anspruch auf zusétzliche Betreuungsangebote.
Die Reform starkt den Grundsatz Reha vor Pflege. Verbesserungen sind auch fiir pflegende Angehdrige
vorgesehen,

Das PSG 11 ist damit die weitreichendste Reform seit Einfiihrung der Pflegeversicherung, da es das Pfle-
gesystem fir Pflegebediirftige, Angehorige und Pflegekréfte grundlegend verandert und inshesondere
die ambulante Versorgung verbessern soll. Die stationdren Einrichtungen erwarten mittel- und langfris-
tig eine Verdnderung in der Bewohnerstruktur der Pflegeeinrichtungen, da zukiinftig Pflegebedirftige
his einschlieBlich Pflegegrad 2 deutlich weniger stationare als ambulante Leistungen der Pflegekasse
erhalten sollen. Dies kénnte dazu fiihren, dass aufgrund der finanziellen Mehrbelastung ein Umzug in
eine stationdre Pflegeeinrichtung hinausgezgert wiirde, was wiederum den Einzug in eine stationare
Pflegeeinrichtung damit deutlich erschweren kénnte. Hier werden neue Konzepte gefragt sein. Gleich-
zeitig wird die Notwendigkeit des Ausbhaus der ambulanten Versorgungsstruktur noch dringender sein.
Auch fiir Beschéftigte bei den Pflegekassen, in den Kommunen und in der Wirtschaft ergeben sich des-
halb Neuerungen. Die daraus resultierende groBe planerische und organisatorische Herausforderung
muss also von vielen gemeinsam gemeistert werden.

Auswirkungen auf dem Pflegemarkt werden zukiinftig auch durch die Landesforderung aus dem neuen
Landesforderplan Alter und Pflege zu erwarten sein, aus der kommunale Netzwerke der Seniorenar-
beit, innovative Pflegekonzepte und kommunale Quartiersentwicklungen profitieren werden.




2. Kurzfassung

Der Anteil der dlteren Menschen an der Gesamtbevolkerung hat in den letzten Jahren weiter zugenom-
men und wird auch in Zukunft steigen. Ein Blick auf die Zahlen zeigt, dass die Stadte und Gemeinden
des Rhein-Sieg-Kreises unterschiedlich stark vom demografischen Wandel betroffen sein werden.
Ende 2013 lagen Bad Honnef und Meckenheim mit den hochsten Bevolkerungsanteilen der 65-Jahrigen
und Alteren (beide iiber 24 %) vorn. Auch bei den (iber 80-Jahrigen lag Bad Honnef mit 6,9 % an der
Spitze (siehe 3.1).

Bis ins Jahr 2040 werden die 80-Jahrigen und Alteren kreisweit um 103 % zunehmen. Wahrend in
Siegburg, Windeck und Ruppichteroth weniger Hochaltrige als nach der Pflegeplanung 2013 zu er-
warten sind, wird sich ihr Anteil in allen anderen Kommunen erhohen. Die hochsten Zuwachse sind in
Niederkassel und Meckenheim mit weit (iber 200 % gegentiber 2013 zu erwarten.

Die Gruppe der jiingeren Senioren zwischen 60 und 70 Jahren wird sich nach 2030 stark verringern,
wahrend die Zah! der iiber 70-Jéhrigen und Alteren kontinuierlich steigt. Dies wird sich in der Pflege
hemerkbar machen, da mit den jiingeren Senioren auch das Potential fir die hdusliche Versorgung und
ehrenamtliche Unterstiitzung abnehmen wird (siehe 3.2).

Im Rhein-Sieg-Kreis hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen weiter kontinuierlich erhoht. Mit einer Stei-
gerung von 8 % wuchs diese von 16.819 Ende 2011 auf 18.099 Ende 2013 an. Der Anteil der Pflegebe-
diirftigen an der Gesamtbevolkerung liegt im Rhein-Sieg-Kreis bei ca. 310 Pflegebediirftigen je 10.000
Einwohnern. Verglichen mit angrenzenden Gebietskdrperschaften liegt dieser Wert im Mittelfeld. Der
Anteil der Pflegebedirftigen an der Bevélkerung in den einzelnen Stddten und Gemeinden des Rhein-
Sieg-Kreises ist unterschiedlich hoch, die hochste Pflegequote ergibt sich fir in Windeck mit 5,9 %.

Die Verteilung der 18.099 Pflegebediirftigen im Rhein-Sieg-Kreis hat sich gegeniiber der letzten Pfle-
gestatistik zugunsten der hiuslichen Pflege weiter verschoben. Der Anteil an hauslich versorgten Pfle-
gebedirftigen erhohte sich um weitere 2 % auf nunmehr 75 % und verringerte damit den Anteil der in
Pflegeeinrichtungen versorgten Pflegebediirftigen auf 25 %. Die hdusliche Versorgung hat sich somit
entgegen der landesweiten Entwicklung sowie trotz gegenteiliger Expertenvorhersagen weiter gefestigt.
Diese hiusliche Pflege zu starken bleibt daher ein wichtiges Handlungsfeld. Daneben sind Potentiale,
die die hausliche Versorgung mdglich machen, wie barrierefreies Wohnen oder Quartiersentwicklung,
weiter zu erschlieBen (siehe Kapitel 4).

Die Versorgung mit ambulanten Diensten ist im Rhein-Sieg-Kreis fléchendeckend sichergestellt; die
Zah! der Dienste hat sich weiter gesteigert. Ende 2013 gab es 74 ambulante Pflegedienste im Rhein-
Sieg-Kreis, die insgesamt 1.383 Mitarbeiter beschaftigten und 3.330 Patienten — die meisten (38 %) in
der Pflegestufe | - versorgten. Dabei steht die (geringere) Zunahme der Mitarbeiter nicht im Verhaltnis
zum vermehrten Arbeitsaufkommen durch den Anstieg der Pflegebedirftigen, was sicher auch auf den
Pflegefachkriftemangel in der ambulanten Pflege zuriickzufiihren ist. Uberwiegend ist es die Alters-
gruppe der 80-Jahrigen und Alteren, die eine Versorgung in der Hauslichkeit durch ambulante Pflege-
dienste in Anspruch nimmt (siehe 4.3).

Im komplementaren Bereich ist die Nachfrage nach haushaltsunterstiitzenden Angeboten und zu-
sétzlichen Betreuungsleistungen in nicht ausreichendem MaBe gedeckt. Ambulante Dienste verfiigen
oft nicht mehr iiber freie Kapazitaten, niedrigschwellige Unterstiitzungsleistungen anzubieten; neue
Anbieter solcher Leistungen scheitern aufgrund fehlender Landesregelungen zur Anerkennung nied-
rigschwelliger Entlastungsangebote und Betreuungsleistungen daran, dass ihre Leistungen durch die
Pflegekassen nicht (ibernommen werden (siehe 4.4).
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Sowoh! Pflegeberater als auch Krankenhaussozialdienste halten den Aushau von Unterstiitzungsange-
boten fiir pflegende Angehdrige weiterhin fiir erforderlich, beispielsweise durch entlastende Besuchs-
dienste. Oft sind es gerade die kleinen Hilfestellungen wie eine Begleitung zum Arzt oder bei einem
Spaziergang, die das Versorgungssystem sinnvoll erganzen.

Die Angebote in der Tagespflege haben sich nicht zuletzt durch gednderte Rahmenbedingungen gegen-
iiber den Vorjahren erheblich erweitert. Aufgrund von Verbesserungen durch Pflegeneuausrichtungs-
gesetz und Pflegestarkungsgesetz | hat sich die Zahl der Tagespflegeangebote von 4 im Jahre 2009 auf
14 (Ende 2015) mit insgesamt 196 Platzen erhdht. Planungen zu ca. 6 weiteren Tagespflegeeinrichtun-
gen sind hekannt (siehe 4.5.1 b).

Im Bereich der stationdren Versorgung konnte die Anzahl der vollstationdren Pflegeplaize im Rhein-
Sieg-Kreis seit der letzten Pflegeplanung um 648 (Ende 2015) erweitert werden. Weitere 470 Platze
sind in Planung (siehe 4.5.1 d und 4.5.2). Ende 2013 gab es 69 stationare Pflegeeinrichtungen im
Rhein-Sieg-Kreis, die insgesamt 4.240 Mitarbeiter beschéftigten und 4.482 Bewohner — die meisten
(68,8 %) 80 Jahre und dlter — versorgten.

Die Einzelzimmerquote wurde erhdht und zahlreiche zusatzliche Kurzzeitpflegepldtze wurden geschaf-
fen. Insgesamt verfiigen die Einrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis tiber 237 eingestreute Kurzzeitpflege-
plitze sowie 23 solitare Kurzzeitpflegepldtze. Die durchschnittliche Auslastungsquote der stationdren
Einrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis hat zugenommen und betragt 92,6 %. Ab 2011 ist eine Abnahme
der Mitarbeiter in stationiren Pflegeeinrichtungen des Rhein-Sieg-Kreises trotz steigender Bewohner-
zahlen festzustellen, was die Problematik des Fachkraftemangels widerspiegelt (siehe 4.5.1 d.).

Die Versorgung der Menschen mit gerontopsychiatrischer Erkrankung konnte im Vergleich zur letzten
Pflegeplanung im ambulanten Bereich verbessert werden. Jedoch wird der Bedarf als steigend einge-
schitzt. Es fehlen allerdings nach wie vor pflegeerganzende und betreuerische Angebote. Ebenfalls
nicht ausreichend, da nicht flichendeckend, ist das Tagesbetreuungsangebot fiir diesen Personenkreis
- inshesondere im nordéstlichen Kreisgebiet. Ambulant betreute Pflegewohngemeinschaften fiir Men-
schen mit gerontopsychiatrischer Demenz sind im Kreisgebiet vorhanden; es besteht dartiber hinaus
ein weiterer Bedarf an diesen neuen Wohnformen. Bei der ambulanten und stationdren Versorgung
fehlt es inshesondere an Angeboten fiir jiingere an einer Demenz erkrankte Menschen.

Der Anteil der iber 65-jahrigen Menschen mit Migrationshintergrund ist mit ca. 2 % kreisweit sehr
gering. Da die Personengruppen sehr heterogen strukturiert sind bzw. die Vorstellungen zu Alter und
Pflege weit auseinandergehen, ergibt sich bislang kein dringender Handlungsbedarf fr spezielle Ange-
hote fiir diesen Personenkreis. In allen ambulanten und stationdren Einrichtungen werden Mitarbeiter
mit Migrationshintergrund beschiftigt, in einigen Einrichtungen kultursensible Angebote vorgehalten.
Gleichwoh! gibt es in Troisdorf einen Bedarf an mehrsprachigem Pflegepersonal (tirkisch/kurdisch/
griechisch). Zukiinftig wird sich hier die Herausforderung ergeben, im Zusammenwirken mit den Pfle-
geanbietern die Vielfalt und Besonderheiten der Menschen mit Migrationshintergrund zu verstehen und
individuelle Wege zu finden, den Pflegealltag nach ihren Bedirfnissen zu gestalten. Vorstellbar ware
dies beispielsweise durch die Schaffung von Wohngemeinschaften fir bestimmte Personengruppen.




Wie sich im Rhein-Sieg-Kreis die aktuelle ambulante und stationare Versorgung (Ende 2015) darstellt,
zeigt folgende Ubersicht:

Siationdre Pflegeeinrichtungen
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In weiten Teilen des Kreisgebietes besteht im Hinblick auf die voraussichtliche Entwicklung der Zahl der
stationar zu Versorgenden ein Bedarf an zusatzlichen Pflegepldtzen (siehe Kapitel 9).

Da sich die Altersgruppe der Hochaltrigen bis 2040 mehr als verdoppeln wird und die Wahrscheinlich-
keit einer Pflegebediirftigkeit in dieser Altersgruppe besonders hoch ist, wird sich dies auf die Pfle-
gequote auswirken. Demnach ist im Rhein-Sieg-Kreis in 2040 mit dber 35.600 Pflegebedtrftigen zu
rechen. Nach der Modellrechnung hieBe dies fiir die stationdre Pflege einen Bedarf von dber 9.000
stationdr zu versorgenden Pflegebediirftigen in 2040 (siehe 9.3).

Der Bedarf an professioneller (ambulanter, teilstationdrer und vollstationdrer) Hilfe wird sich also weiter
erhdhen. Ein Problem dabei wird sein, dass es immer schwieriger wird, geeignetes Fachpersonal zu
gewinnen.

Umso wichtiger wird es sein, neue Potentiale zu erkennen, bereits erkannte Potentiale, z.B. im Bereich
der (barrierefreien) Wohnversorgung sowie der Quartiersentwicklung und Nachbarschaftshilfe weiter
zu erschlieBen, um die groBe Herausforderung, die sich aus der zunehmenden Uberalterung unserer
Gesellschaft ergibt, bewéltigen zu kdnnen.

Da der Bedarf an Pflegefachkraften weiter steigen wird, wird sich der Wettbewerb um Fachkrafte zuspit-
zen. Zwar kann der Fachkraftebedarf durch eine verbesserte Steuerung und Pflegeinfrastrukturentwick-
lung, durch Produktivitatsfortschritte, geselischaftspolitische Anstrengungen und gesetzliche Verbes-
serungen begrenzt werden; von einer Steigerung ist dennoch auszugehen (siehe 9.4).
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Abzuwarten bleibt, in welchem Umfang sich die Angebote in der Versorgungslandschaft zukiinftig ver-
andern bzw. verschieben werden. Wo es bisher nur die Alternative ,Heim" gab, wenn die Betreuung zu
Hause nicht mehr leisthar war, soll nun das Entstehen neuer Angebote eine Auswahl unter mehreren
Alternativen sichern. Durch den Abbau der ordnungsrechtlichen Barrieren fiir die alternativen Betreu-
ungsformen sollen hewusst auch bisher unterreprasentierte Angebote entstehen und ein echtes Wahl-
recht fiir die Menschen gewihrleistet werden. Die Entwicklung von kleineren Wohngruppen wird deut-
lich erleichtert. Umfangreiche Leistungsverbesserungen in der Pflegeversicherung sollen zur Starkung
der hauslichen Pflege beitragen. Bei den Investitionskosten fiir ModernisierungsmaBnahmen werden
auch fiir die Einrichtungshetreiber die Rahmenbedingungen verbessert.

Wie sich all dies auf dem Pflegemarkt auswirkt, wird sich in der Zukunft zeigen.

Mit einer steigenden Zahl an Pflegeheimbewohnern und solchen, die die Gesamtkosten des stationaren
Aufenthaltes aus eigenem Einkommen (und Vermogen) nicht finanzieren kénnen, ist auch von wei-
ter steigenden Ausgaben fiir den Sozialhilfetrdger auszugehen. Der iiberwiegende Wunsch der dlteren
Menschen, auch bei Hilfshediirftigkeit in ihrem gewohnten hauslichen Umfeld bleiben zu konnen, deckt
sich mit dem Auftrag der Kommunen nach Kostenersparnis.

Der Schwerpunkt der diesjahrigen Pflegeplanung liegt daher weiterhin in der Starkung der hduslichen
Versorgung. Dafiir wird es vor allem wichtig sein,

1. den erheblichen Nachholbedarf in der Wohnversorgung von Senioren und Pflegebediirftigen auf-
zuholen. Vor allem sind bezahlbare, barrierefreie Wohnungen gefragt. Dass zukiinftig im Rhein-
Sieg-Kreis das harrierefreie/-arme Wohnungsangebot durch barrierefreien Wohnungsneubau
sowie durch WohnungsanpassungsmaBnahmen erheblich ausgeweitet werden muss, wird im-
mer wichtiger. Denn gerade die barrierefreie Wohnung ist der Schiiissel fir eine selbstandige
Lebenstihrung im Alter. Gerade vor dem Hintergrund einer lter werdenden Gesellschaft ist die
Gestaltung eines Wohnangebotes, das den besonderen Anforderungen des Alters gerecht wird,
eine wichtige Zukunftsaufgabe. Dabei ist die Entwicklung neuer, humaner und bezahlbarer Wohn-
formen fiir Altere eine gesamtgeselischaftliche Aufgabe. Viele Griinde sprechen dafiir, dass neue
Wohnformen fiir Altere entstehen, die die fehlende Familie, und sei es nur, weil sie berufsbedingt
an einem anderen Standort lebt, ersetzen helfen konnen. Es miissen Formen gefunden werden,
hei denen sich die Bewohner auch gegenseitig im Rahmen ihrer Moglichkeiten unterstiitzen kon-
nen.

2. gine altersgerechte Versorgungsinfrastruktur in den Stadten und Gemeinden des Rhein-Sieg-
Kreises zu schaffen. In vielen Kommunen oder Stadtteilen ist ein lebenslanges Wohnen nicht nur
ein Problem, weil die Wohnungen nicht altersgerecht ausgestattet sind, sondern auch, weil die
Infrastruktur des Umfeldes nicht entsprechend ausgepragt ist. Eine besondere Herausforderung
dabeiist, in den landlichen Gebieten, die besonders mit Uberalterung und Abwanderung zu kamp-
fen haben, Versorgungsdefiziten entgegenzuwirken. Im neu eingefiigten Abschnitt ,Wohnumfeld"
dieses Pflegeplanes wird u.a. auf Quartiersprojekte hingewiesen. Dies muss als Schwerpunkt-
thema der nichsten Jahre im Bereich der kommunalen Pflegeplanung gesehen werden. Es gilt,
gemeinsam mit Kommunen, Wohnungswirtschaft und Akteuren aus Pflege und Betreuung sowie
weiteren regionalen Ansprechpartnern Handlungskonzepte fiir die Zukunft zu entwickeln, die den
zu erwartenden Verinderungen in der Altenhilfe und dem steigenden Bedarf an bezahlbaren Hil-
feleistungen eine Losung entgegen setzen. Ein selbstbestimmtes Leben und der Erhalt oder die
Verhesserung sozialer Teilhabe ~ auch im hohen und unterstiitzungsbediirftigen Alter - braucht
gut ausgerichtete Sozialraume und Infrastrukturen —inshesondere in den Bereichen Wohnen und
Wohnumfeld, Gesundheit und Pflege, biirgerschaftliches Engagement und Beratung.




3. das ehrenamtliche und biirgerschaftliche Engagement sowie ambulante, komplementare und
soziale Angebote auszubauen und zu qualifizieren. Deren Vernetzung ist fiir die Gestaltung be-
darfsgerechter Angebote in stadtischen Quartieren und in den dorflichen Strukturen landlicher
Raume unerldsslich. Dazu gehdren aufeinander bezogene Konzepte und die Kooperation der vor
Ort titigen Akteure (kommunale Altenpolitik, Wohnungswirtschaft, Trager der Altenhilfe, Mehrge-
nerationenhauser, Seniorenbiiros, Vereine, Kirchengemeinden usw.).

4. Fachkrafte fir die Pflege zu gewinnen, zu halten und zu entlasten. Der drohende Fachkrdfteman-
gel in der Pflege stellt ein Risiko fiir die zukiinftige Versorgung Pflegebedurftiger dar. Wird der
Pflegebediirftigkeitshegriff in 2017 umgesetzt, so werden sich daraus erhebliche Veranderungen
der Bedarfe ergeben. Weil aus einer Verdnderung der finanzierten Leistungen erhohte Bedarfe im
Jahr 2017 und in den Folgejahren entstehen, muss bereits heute mit einer zusatzlichen Ausbil-
dungsplatzkapazitdt geplant werden, damit mehr Fachkréfte zur Verfigung stehen. Umso mehr
gilt es, die Entwicklung der Fachkrafte fiir die Pflege weiter eng im Blick zu haben. Der Rhein-
Sieg-Kreis versucht hier im Rahmen seiner Mdglichkeiten mit einzelnen MaBnahmen zu unter-
stiitzen.

. das Angebot der Wohn- und Pflegeberatung zu erweitern. Eine qualifizierte Wohn- und Pflegebe-
ratung fordert die hdusliche Versorgung und hilft, Pflegefachkrafte zu sparen.
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3 Demografie

3.1 Bevilkerungsstand im Rhein-Sieg-Kreis

Weniger Geburten, steigende Lebenserwartung - durch die demografische Entwicklung wird es in Zu-
kunft deutlich mehr dltere Menschen geben. Das hat vor allem Auswirkungen auf die Pflege. In diesem
Kapite! werden die wesentlichen Daten zum Stand und der Entwicklung der alteren Wohnbevolkerung
im Rhein-Sieg-Kreis dargestellt.

Der Rhein-Sieg Kreis zihlt zu den bevélkerungsreichsten und groBten Kreisen in NRW. Mit einer Bevol-
kerungsdichte von 520 Einwohnern/ km2 gehort er zu den dichter besiedelten Regionen. Die giinstige
Lage zwischen den Stidten Bonn und Koln macht den Kreis zu einem attraktiven Wohnstandtort fiir
viele Berufspendler und beeinflusst die Zuwanderung in stadtische Regionen (Troisdorf, Sankt Augus-
tin, Siegburg, Hennef). Dem gegeniiber steht ein Bevolkerungsriickgang in den landlichen Regionen
(Windeck, Ruppichteroth). Laut Bezirksregierung Koin (Strukturdaten 2013) folgt die Verteilung auf
die verschiedenen Bevolkerungsgruppen dem allgemeinen Trend: deutliche Zunahme des Anteils der
{iber 65-Jahrigen, deutliche Abnahme der 18- bis 65-Jahrigen, aber eine recht stabile Situation in den
Gruppen bis 18 Jahren.

Die deutliche Zunahme in der Altersgruppe der Senioren hat zur Folge, dass die Zahl der Pflegebe-
diirftigen ebenfalls deutlich wachst, da die Wahrscheinlichkeit der Hilfs- und Pflegebedrftigkeit mit
steigendem Alter zunimmt.

Ein Blick auf das nachfolgende Diagramm zeigt die Entwicklung der Menschen im Rhein-Sieg-Kreis in
den Altersgruppen der 0 - unter 18 Jéhrigen, der 18 - unter 65 Jahrigen und der Menschen, die 65 Jahre
und dlter sind in der Gegentiberstellung der Jahre 1987, 2000 und 2013 sowie in einer Darstellung der
prognostizierten Zahlen fiir 2030 und 2040.

Die demografische Entwicklung wird anhand dieser Darstellung sehr deutlich: wahrend im blauen Be-
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reich (Altersgruppe O-unter 18) eine leichte Abnahme zu verzeichnen ist, wéchst der griine Bereich (65
Jahre und alter) weiter stark an. Die Bevolkerung im erwerbsfdhigen Alter in der Mitte des Balkens (rot)
wird weniger.

Die letzten starken Jahrgdnge waren die in den 1960er Jahren geborenen Babyboomer. Seit den 1980er
Jahren dominieren sie die Gruppe der Erwerbstétigen. Diese geburtenstarken Jahrgdnge werden spd-
testens 2030 vom Erwerbsleben in den Ruhestand wechseln. Um 2030, zum Hohepunkt der ,,Babyhoo-
mer-Verrentung”, wird jeder Jahrgang, der sich in den Ruhestand verabschiedet, etwa doppelt so groB
sein wie der Jahrgang, der gerade ins Berufsleben einsteigt.

Abbildung 1:

Entwicklung der Altersstruktur in der Bevilkerung des Rhein-Sieg-Kreises und Prognose-Ausschau
(QueHe: 1T NRW 1987: Ergebnisse der Volkszahlungen (VZ); 2000 auf Basis der Fortschreibung der VZ 1987; 2013: Fortschreibung auf Basis Zensus 2011,
2030 und 2040: Vorausberechnung Basis Zensus 2011 bis 2040)

100% e
oY,

1987 2000 2013 | 2030 2040

g 0-unter 18 Jahre 8 18-unter 65 lahre = 65+ Jahre

Auf Grundlage der Volkszihlung von 1987 beruhte die Bevélkerungsfortschreibung bis 2009. Ab 2011
werden Statistikzahlen aus der Zensus-Erhebung verwendet. Der Zensus 2011 ist eine Bevolkerungs-,
Gebaude- und Wohnungszéhlung, welche bundesweit mit Stand vom 09.05.2011 (Berichtszeitpunkt)
durch die Statistischen Amter des Bundes und der Lénder als Bundesstatistik durchgefiihrt wurde. Es
handelt sich dabei nicht um eine Vollerhebung der in Deutschland wohnenden Einwohner, sondern um
einen registergestiitzten Zensus mit Haushaltsbefragung auf Stichprobenbasis.

Die Ergebnisse des Zensus 2011 zeigen, dass deutlich weniger Menschen in Deutschland leben, als
angenommen. Auch fiir den Rhein-Sieg-Kreis wurden durch den Zensus 2011 die Bevdlkerungszahlen
korrigiert. So lebten hier 2011 insgesamt 20.838 Menschen weniger, als bis dahin angenommen.

Die in Vorjahren verwendeten altersdifferenzierten Zahlen von ITNRW werden wegen der Abweichun-
gen zu den neuesten Zensus-Daten genauso wie Hochrechnungen auf zukiinftige Entwicklungen korri-
giert werden miissen. In den folgenden Tabellen wurde daher auf die Gegentberstellung mit den Jahren
vor 2011 verzichtet, da das Ergebnis verzerrt ware. Durch das Vorliegen der altersdifferenzierten Zahlen
des Bevolkerungsstandes auf Basis des Zensus 2011 erfolgten nun erstmalig detaillierte Gegentiber-
stellungen und Ausfiihrungen zu pflegeplanerischen Aspekten.




Abbildung 2:
(Quele: RSK, FB Statistik, IT.NRW)

Entwicklung der Altersgruppe 65+ in den Stéadten und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises zwischen

20171 und 2013

e Steigerung
2011 2012 2013 Rang
= i ; in%

Meckenheim 5.503 5.627 5.796 53 1
Hennef 7.879 8.057 8.249 4,7 2
Niederkassel 6.745 6.869 7.050 45 3
Lohmar 6.015 6.106 6.197 3,0 4
Rheinbach 5.508 5555 5.674 3,0 4
Much 2.676 2.693 2.752 28 6
Bornheim 8.321 8.419 8.546 27 7
Troisdorf 13.268 13.419 13.631 27 7
Ruppichteroth 1.819 1.845 1.867 26 9
Sankt Augustin 11.376 11.487 11.659 25 10
Siegburg 7.831 7.910 7.994 2.0 1
g::g;‘g‘g” 4.058 4.095 4.136 1,9 12
Wachtberg 4.088 4120 4.164 1,8 13
Kénigswinter 8.606 8.678 8.756 1,7 14
Bad Honnef 5.915 5.937 6.014 1,7 14
Alfter 4.046 4.076 4.095 1,2 16
Swisttal 3.807 3.848 3.851 1,1 17
Windeck 3.932 3.924 3.959 08 18
Eitorf 3.751 3.773 3.771 0,5 19
Rhein-Sieg-Kreis 115,144 116.448 118.161 26

Der Anteil der (potentiellen) Pflegebediirftigen in den einzelnen Kommunen, der in den nachfolgenden
Kapiteln ndher untersucht wird, liefert einen Hinweis darauf, inwiefern die Stadte und Gemeinden des
Rhein-Sieg-Kreises unterschiedlich stark vom demografischen Wandel betroffen sind bzw. sein werden.
Der Vergleich der letzten 3 Jahre in Abhildung 2 zeigt hochste Zuwédchse in der Altersgruppe 65 + in den
Kommunen Meckenheim, Hennef und Niederkassel.




Ahbildung 3:

(Quelle IT. NRW)

Anteile der dlteren Wohnhevilkerung in den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden des

Rhein-Sieg-Kreises am 31.12.2013

Bovdkerung | Bovdlerung | goiiring | rng | Bovolle
: , in% iiber 80 rung in%

Alfter 23.003 4.095 17,8 994 4.3
Bad Honnef 24.845 6.014 24,2 1.727 6,9
Bornheim 46.437 8.546 18,4 2.259 4.8
Eitorf 18.585 31417 16,8 886 4.7
Hennef 45 806 8.249 18,0 2129 4,6
Kénigswinter 39.976 8.756 21,9 2.120 53
Lohmar 29.679 6.197 20,9 1.370 4.6
Meckenheim 23.628 5.796 245 1.138 4.8
Much 14.130 2.752 19,5 597 4.2
gsgi’;‘é'}fgzn 19.481 4136 212 893 45
Niederkassel 36.841 7.050 19.1 1.433 3,9
Rheinbach 26.790 5674 21,2 1.405 52
Ruppichteroth 10.222 1.867 18,3 418 4,0
Sankt

Augustin 54.285 11.659 215 2.508 4.6
Siegburg 39.563 7.994 20,2 2.037 51
Swisttal 17.480 3.851 21,4 897 51
Troisdorf 72.978 13.631 18,7 3.204 4.4
Wachtberg 19.827 4.164 21,0 1.038 52
Windeck 18.724 3.959 21,1 980 52
Rhein-Sieg- N ‘ ' - ﬁ

o . 582,280 118.161 20,3 28.033 : 4,8

Obige Ubersicht (Abhildung 3) zeigt, wie sich die Zusammensetzung der Altersgruppen in den kreisan-
gehorigen Stadten und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreis am 31.12.2013 darstellte. Durch die aufgrund
der Zensuserhehung um ca. 20.000 reduzierte Gesamtbevolkerungszahl und eine etwa gleich gebliebe-
ne Altersgruppenzahl der 65+ Bevdlkerung hat sich der Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamtbevol-




kerung im Rhein-Sieg-Kreis im Vergleich zur letzten Pflegeplanung von 19,8% auf 20,3% erhoht. Der
Anteil der hochaltrigen Bevolkerung (80+) ist im kreisweiten Durchschnitt mit 4,8% jedoch unverdndert.
In den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden finden sich groBe Unterschiede in der Altersstruktur.
Bad Honnef und Meckenheim wiesen am 31.12.2013 die hochsten Bevolkerungsanteile der 65-Jahri-
gen und Alteren auf, beide mit einem Anteil von iiber 24%, gefolgt von Konigswinter mit fast 22%.

Bei den 80-Jahrigen und Alteren hat mit Abstand Bad Honnef, gefolgt von Kénigswinter, Windeck,
Wachtberg und Rheinbach den hdchsten Anteil an der Gesamthevolkerung.

Im absoluten Vergleich untereinander liegen die groBen Stadte wie Troisdorf und St. Augustin mit iber
13.600 bzw. 11.600 Bewohnern iiber 65 Jahren vorn. Gleiches gilt auch fiir die Gber 80-Jahrigen: in
Troisdorf und St. Augustin leben mit {iber 3.200 bzw. 2.500 die meisten Hochaltrigen.

3.2 Bevilkerungseniwicklung im Rhein-Sieg-Kreis

ITNRW hat auf der Basis der Bevilkerungsdaten zum Stichtag 01.01.2015 fiir das Land NRW und die
kreisfreien Stadte und Kreise sowie fir kreisangehorige Stadte und Gemeinden die Bevolkerungsmo-
dellberechnung fiir die Jahre 2015 bis 2040 vorgelegt.

Wie sich die 65-jdhrige und dltere Bevélkerung in den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden des
Rhein-Sieg-Kreis bis zum Jahr 2040 entwickeln wird, zeigt nachfolgende Ubersicht. Dabei haben alle
Kommunen aufgrund des demografischen Wandels mit einer Zunahme der iiber 65 jdhrigen Einwohner
zu rechnen. 15 der 19 Kommunen missen mit einem Zuwachs von diber 40% rechnen. Dabei sind die
Kommunen Niederkassel, Alfter, Much und Hennef Spitzenreiter:




Ahbhildung 4:
(Quetle: IT NRW)

Bl 2

Entwicklung der 65-Jihrigen und Alteren in den Stédten und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises

) : 65"’5;‘“. e ' 65-:J§h= Steigerung
Einwohner rige e Elnwohner rige 65-Jihrige u.
skt E80y | i | Gl | Jel o
, 12040 in %
2015 . 2040
Niederkassel 37.179 7.277 44.279 14.815 103 % 1
Alfter 23.180 4.300 26.978 7.976 85 % 2
Much 14.147 2.787 14.068 4.934 77 % 3
Hennef 45.976 8.483 48.398 15.056 77 % 4
Bornheim 46.642 8.763 50.414 14.803 69 % 5
Lohmar 29.747 6.323 30.687 10.377 64 % 6
Troisdorf 73.422 13.931 81.802 22,506 62 % 7
Kénigswinter 40.060 8.788 40.399 13.897 58 % 8
gggg‘ggl‘(‘f” 19.439 4.255 17.660 6.488 52 % 9
Wachtberg 19.970 4.241 22.767 6.441 52 % 10
Sankt Augustin 54.610 12.007 60.094 17.896 49 % 1
Meckenheim 23.650 5.949 23.624 8.722 47 % 12
Rheinbach 26.924 5.759 29.146 8.417 48 % 13
Eitorf 18.547 3.835 16.726 5.471 43 % 14
Swisttal 17.434 3.945 15.747 5.512 40 % 15
Bad Honnef 24.893 6.033 24.427 7.643 27 % 16
Ruppichteroth 10.260 1.889 9.854 2.385 26 % 17
Windeck 18.622 3.943 15.439 4.653 18 % 18
Siegburg 39.792 7.988 42.796 9.379 17 % 19
finoin-bled- 584494 | 120496 | 615305 | 187.374 55%

Im Folgenden wird die Entwicklung der hochaltrigen Bevdlkerung (Altersgruppe 80 +) in den Stadten
und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises untersucht, der Bevélkerungsgruppe, fiir die im groften
Umfang pflegerische und im Haushalt unterstiitzende Hilfs-, Betreuungs- und Beratungsangebote
vorgehalten werden mussen.
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Abhildung 5:
(Quelle: IT.NRW)

Entwicklung der 80-J4hrigen und Alteren in den Stiditen und Gemeinden des
Rhein-Sieg-Kreises

Atoro aveotut | 90-Jahvige u Al- | g0 i BOTNR | Rang
2018 R 2015~ 2040 um %

Niederkassel 1.580 5.788 266 % 1
Meckenheim 1.228 4.425 260 % 2
Much 603 1.712 184 % 3
Lohmar 1.431 3.873 171 % 4
Alfter 1.096 ) 2.898 164 % 5
Sankt Augustin 2.775 7.026 153 % 6
Swisttal 948 2.232 135 % 7
';js;{:;‘;ce"f” 932 2.099 125 % 8
Troisdorf 3.393 7176 111 % 9
Hennef 2.282 4.461 95 % 10
Rheinbach 1.428 2.626 84 % 11
Wachtberg 1.071 1.757 64 % 12
Konigswinter 2.217 4.039 82 % 13
Bornheim 2.387 4.290 80 % 14
Eitorf 914 1.362 49 % 15
Bad Honnef 1.758 1.766 0.4 % 16
Siegburg 2.042 1.525 Minus 25 % 17
Windeck 990 626 Minus 37 % 18
Ruppichteroth 441 264 Minus 40 % 19
i.:';g“s‘ﬁg' | 29.516 59.945 103 %

Bei der Entwicklung der 80-Jahrigen und Alteren bis ins Jahr 2040 belegen Niederkassel und Mecken-
heim mit weit (iber 200% die fihrenden Range und missen zum Teil sogar mit mehr als einer Verdrei-
fachung der bisherigen Anzahl hochaltriger Menschen in ihren Kommunen rechnen. Die Kommunen,
denen eine Abnahme der hochaltrigen Bevdlkerung bis 2040 prognostiziert wird, sind Ruppichteroth,
Windeck und Siegburg.
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Abbildung 6:
(Quelle: ITNRW)

Entwicklung der Altersgruppen 65 + und 80 + im Rhein-Sieg-Kreis
im Verhéltnis zur Gesamtbevadlkerung bis 2040

584,494 609.002
600000

500000

200000 -

200000 -

100000 -~

2015 2030 2040

s Finwohner 265 und dlter = 80 und &lter

Das Diagramm zeigt, dass der Anteil der Alteren iiberproportional zur Gesamtbevélkerung im Rhein-
Sieg-Kreis ansteigen wird. Unter den Kommunen gibt es dabei Unterschiede. So hat z.B. Niederkassel
sowoh! mit einem Uberproportionalen Zuwachs der Bevélkerung tiber 65 Jahren als auch einem (ber-
proportionalen Zuwachs der hochaltrigen Bevolkerung zu rechnen.

Uber die prognostizierte Entwicklung der einzelnen Teilaltersgruppen der Senioren im Rhein-Sieg-Kreis
informieren die nachfolgenden zwei Abbildungen:

Abbildung 7:
(Prognose {T.NRW)

Entwicklungen der Teilaltersgruppen der Senioren im Rhein-Sieg-Kreis von 2015 his 2040

2015 2020 | 2030 2040
60-unter 70 Jahre 66.175 77.315 99.967 73.606
70-unter 80 Jahre 61.354 56.325 68.244 89.907
80 Jahre und lter 29.516 30.534 47.275 59.945
Gesamt - 157.045 173474 | 215486 |  223.458
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Abbildung 8;

{Prognose ITNRW)

Entwicklungen der Teilaltersgruppen der Senioren im Rhein-Sieg-Kreis von 2015 his 2040

150000
2015 2020 2030 2040
- G0 - unter 70 Jahre =8=-70 - unter 80 iahre
= {iber 80 Jahre it (3R SR

Die Entwicklung der Teilaltersgruppen verlduft dabei sehr unterschiedlich:

Anhand der Grafik lasst sich deutlich erkennen, dass die Gruppe der jiingeren Senioren zwischen
60 und 70 ihren zahlenmaBigen Hohepunkt 2030 erreicht und danach stark abféllt. Die Gruppe der
70-80-Jdhrigen hingegen fallt his 2020 leicht ab und steigt dann bis 2040 stetig an. Die Gruppe der
iber 80-Jahrigen steigt kontinuierlich. Gerade die Altersgruppe der iiber 70-Jahrigen stellte bislang den
itherwiegenden Teil der Nutzer von ambulanten und stationdren Pflegeangeboten.

Ab 2030 wird sich die Zahl der jiingeren Senioren stark verringern.

Nicht zuletzt dadurch wird in den néchsten Jahren mit einem Riickgang des hauslichen Pflegepotentials
zu rechnen sein, wodurch auch die Versorgung von Pflegebedrftigen im hauslichen Umfeld weiter zu-
riickgehen wird. Eine weitere Konsequenz dieser Entwicklung ist, dass mit den jlingeren Senioren auch
deren Selbsthilfepotential abnimmt und in Zukunft noch starker zurtickgehen wird.




4. Ubersicht iiher die pflegerische Versorgung im Rhein-Sieg-Kreis

Das folgende Kapitel untersucht Zahlen zur Pflegebediirftigkeit im Rhein-Sieg-Kreis anhand der Daten
aus der Pflegestatistik, einer zweijahrlichen Bestandserhebung. Die Statistik setzt sich aus zwei Erhe-
hungen zusammen: Zum einen werden die ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen, mit denen
ein Versorgungsvertrag als zugelassene Pflegeeinrichtung besteht, befragt; zum anderen liefern die
Spitzenverbande der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung Informationen
{iber die Empfingerinnen und Empfanger von Pflegegeldleistungen. Der Stichtag fir die Erhebung bei
den ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen ist der 15.12.2013, der fir die Pflegegeldempfén-
gerinnen und -empfanger — organisatorisch bedingt davon abweichend - der 31.12.2013. Ausgewiesen
wird ausschiieBlich der Leistungsbereich des SGB XI. Nicht mit einbezogen sind Pflegebedurftige, de-
ren Pflegebedarf unter- hzw. auBerhalb der Pflegestufen | bis [l der sozialen Pflegeversicherung liegt,
da sie nicht zu den Pflegebedrftigen des SGB X1 zahlen.

4.1. Pilegehediirftigkeit
4.1.1. Pflegehediirftigkeit nach Art der Versorgung

Die Art der Versorgung von Pflegebediirftigen gliedert sich nach Angehorigenpflege und ambulanter
Pflege, welche zusammen die hdusliche Pflege ausmachen sowie stationdrer Pflege:

Angehdrigenpflege

Die durch Angehdrige Gepflegten erhalten ausschlieBlich Pflegegeld. Diese Pflegebedrftigen werden
von Familienmitgliedern, Nachbarn, Freunden oder Bekannten zu Hause gepflegt.

Ambulante Pflege

Hierin sind alle Pflegebediirftigen gefasst, die zu Hause unter Beteiligung von ambulanten Pflegediens-
ten gepflegt werden und Empfanger von Pflegesachleistungen bzw. Kombinationsleistungen sind.

Stationdre Pilege

Hierzu zéhlen die Pflegebediirftigen, die dauerhaft im Heim vollstationdr gepflegt werden (vollstationare
Dauerpflege). Da die Leistungsempfénger von Tagespflege und Nachtpflege immer auch anspruchs-
herechtigt sind, Pflegegeld- oder Pflegesachleistungen zu bekommen, werden diese entsprechend der
Konvention der Pflegestatistik seit 2009 wegen Doppeltzahlungen nicht mehr bei den stationdren Fallen
mitgezéhlt.

Lt. Statistischem Bundesamt waren bundesweit 2,63 Millionen Menschen Ende 2013 pflegebedurftig
im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes. 71 % aller Pflegebedirftigen in Deutschland wurden zu
Hause versorgt. Von diesen zu Hause versorgten Pflegebediirftigen erhielten 67 % ausschlieBlich Pfle-
gegeld, d.h. diese wurden durch Angehorige gepflegt. In Pflegeheimen wurden 29 % betreut.

Auf NRW — Ebene sehen die Zahlen wie folgt aus: Nach der Pflegestatistik 2013 fiir NRW gab es im
Dezember 2013 in NRW 581.500 pflegebediirftige Menschen im Sinne des SGB XI. Dies sind 6,1 %
mehr, als zwei Jahre zuvor (Ende 2011: 547.800). Die Verteilung der Pilegebedtirftigen nach der Art der
Versorgung lag Ende 2013 landesweit bei 28 %, die vollstationdr versorgt wurden und bei 72 %, die
héauslich (durch Angehdrige oder ambulante Dienste) versorgt wurden.

Auch im Rhein-Sieg-Kreis hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen weiter kontinuierlich erhoht.
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Mit einer Steigerung von 8 % wuchs diese von 16.819 Ende 2011 auf 18.099 Ende 2013 an. Dabei hat
sich die Verteilung der 18.099 Pflegebediirftigen gegentiber der letzten Pflegestatistik zugunsten der
hauslichen Pflege weiter verschoben. Der Anteil an héuslich versorgten Pflegebediirftigen erhohte sich
um weitere 2 % auf nunmehr 75 % und verringerte damit den Anteil der im Heim versorgten Pflegebe-
diirftigen auf 25 %.

Die hdusliche Pflege hat sich somit im Rhein-Sieg-Kreis entgegen der landesweiten Entwicklung weiter
verstdrkt. Dies ist zum groBen Teil auf den erheblich gestiegenen Anteil der durch Angehdrige innerhalb
der hauslichen Pflege Versorgten zurtickzufiihren. Mdagliche Griinde hierfiir werden im nachfolgenden
Kapitel 4.2 ausgefiihrt.

Abbildung 9:
(Quelle: {T NRW, 2013)

Hauslich versorgt /

- {davon Angehérigenpflege) Stat;ogar versorgt

BRD 71 % (67 %) 29 %
NRWY 72 % (69 %) 28 %
Rhein-Sieg-Kreis ' 5% (76%) ; 25 %

Die mit einem Anteil von 75 % aller Pflegebediirftigen hauslich versorgten Pflegebediirftigen im Rhein-
oieg-Kreis gliedern sich zu 76 % in die ,reinen” Pflegegeldempfanger (Angehdrigenpflege) sowie zu
24 % in die Bezieher der Sach- und Kombinationsleistung (ambulante Pflege). Der Anteil der ,reinen”
Pflegegeldempfanger hat sich innerhalb der letzten Datenerhebung von 74 % auf 76 % erhoht.

In der vollstationdren Pflegeeinrichtung werden 25 % aller Pflegebediirftigen gepflegt.

Die nachfolgende Grafik in Abbildung 10 zeigt das Verhdltnis der jeweiligen Versorgungsarten und
macht die Verschiebung der ambulanten und stationdren Segmente zugunsten der Angehérigenpflege
deutlich.

Abhildung 10:
(Quelle: IT NRW, 2013)

Verteilung der Pflegebediiritigen im Rhein-Sieg-Kreis nach Art der Versorgung zwischen 2009 und
2013

120%
80% « hiusliche Pflege
{Angehorigenpflege)
60% 8 stationdre Pflege
40% & hiusliche Pflege
{ambulante Pfiege)
20%
0% -
2009 2013




Ahbildung 11:
(Quelle: IT NRW, 2013)

18.099 Pfiegebedﬁlrﬁige insgesamt

13.617 zu Hause versorgt '_ 4.482 im Heim versorgt

| 75% el s
3.330 durch _ 0
10.287 durch ambulante
Angeshgﬂge Dienste
76 % 24% o

Durch 74 ambulan-
te Dienste mit 900
VZA-(Beschiftigten)
1.383 Mitarbeiter

~ Durch 69 Pﬂegeeinrichtungeh mit
 2.946 VVZA (Beschaftigten)
r 4.240 Mitarbeiter

4.1.2. Pllegehediirftigkeit nach Pllegestufen

Die Verteilung der Pflegebediirftigen nach Pflegestufen stellt sich wie folgt dar: 9.473 (Pflegestufe 1),
6.108 (Pflegestufe I1), 2.518 (Pflegestufe I11). Die meisten Pflegebediirftigen (52 %) sind somit in der
Pflegestufe | eingestuft, der Anteil der Menschen, die schwerstpflegebediirftig sind, betrdgt hingegen
nur 14 %.

Abhildung 12:

(Quelle: IT NRW, 2013)

Verteilung der Pflegebediirftigen im Rhein-Sieg-Kreis
auf die Pflegestufen

14%

& Pflegestufe |
& Pflegestufe Ii
¢ Pflegestufe Hi/+
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Wahrend die Anzahl der Leistungsempfanger in der Pflegestufe 11l gegentiber 2011 fast unverdndert
blieh, erhéhte sich die Anzahl der Pflegebediirftigen der Pflegestufe | und Il um 7,7 % bzw. 11,3 %.

Die nachfolgende Gegeniiberstellung zeigt, dass in der hauslichen Pflege mehr als die Hélfte (58 %) der
zu Hause Gepflegten in der Pflegestufe | und viel weniger in den oberen Pflegestufen eingestuft sind.
Sie werden hauslich durch Angehérige oder ambulante Dienste versorgt, wahrend in der vollstationi-
ren Pflege mehr Personen mit Pflegestufe Il und 11l zu verzeichnen sind. Je mehr Hilfe hendtigt wird,
umso schwerer wird die Sicherstellung der hduslichen Pflege. Durch den physischen und psychischen
Pflegeaufwand in den oberen Pflegestufen geraten Angehérige hier schnell an ihre Grenzen,

In der vollstationdren Pflege macht die Versorgung der schweren und Schwerstpflegebedrftigen

(Pflegestufe Il und 111, 11l+) mit insgesamt 65 % den gréBeren Anteil aus. Es zeigt sich weiterhin, dass
bei stérkerer Pflegebediirftigkeit die professionelle Pflege vorrangig genutzt wird.

Abbildung 13;
{Quelle: IT NRW, 2013}

Gegeniiherstellung der Pflegestufe und Versorgungsform

100%

= Ptlegestufe I /+
& Pflegestufe i

& PHlegestufe |

Hausliche Pflege Vollstationare Pflege

4.1.3 Pllegebediirftigkeit nach Alter und Geschlecht

Die starke Zunahme der Pflegebediirftigen betrifft vor allem altere Menschen.,
S0 waren im Rhein-Sieg-Kreis Ende 2013 rund 53 %, also mehr als die Halfte aller Pflegebedirftigen,
tiber 80 Jahre alt. Von ihnen wurden genau 2/3 hauslich versorgt und 1/3 stationdr gepflegt.

Wahrend bei den 70- bis unter 75-Jahrigen ,nur” jeder zwanzigste (4,8 %) pflegebediirftig war, wurde
bei den 90-Jahrigen und Alteren die hochste Pflegequote ermittelt: Der Anteil der Pflegebediirftigen an
allen Menschen dieser Altersgruppe betrug dabei 57,8 %.

Auffallend ist, dass Frauen etwa ab dem achtzigsten Lebensjahr eine deutlich héhere Pflegequote auf-
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wiesen - also eher pflegebedirftig sind - als Manner dieser Altersgruppen. So betrug zum Beispiel
bei den 85- bis unter 90-jahrigen Frauen die Pflegequote 41,9 %, bei den Mannern gleichen Alters
hingegen lediglich 28,6 %. Neben Unterschieden in der gesundheitlichen Entwicklung bei Frauen und
Mannern kann ein Faktor fir diesen Verlauf der Pflegequoten auch das differierende Antragsverhalten
bei Médnnern und Frauen sein: Altere Frauen leben hiufiger alleine. Bei Pflegebedarf kann schneller die
Notwendigkeit bestehen, einen Antrag auf Leistungen zu stelien, wahrend die pfiegebediirftigen Manner
hdufig zum Beispiel zuerst von ihren Frauen zu Hause gepflegt werden. Entsprechend wird zundchst auf
eine Antragstellung verzichtet und weniger Médnner miissen stationdr versorgt werden. Hier manifes-
tiert sich eine erhebliche ungleiche Betroffenheit von Frauen und Mannern.

Auch bilden Frauen die Mehrzahl der Pflegebediirftigen im Rhein-Sieg-Kreis. Dies liegt an der ho-
heren Lebenserwartung der Frauen, an den Langzsitfolgen des Zweiten Weltkrieges hinsichtlich der
Geschlechterverteilung sowie an den oben beschriebenen unterschiedlichen Mdglichkeiten der Pfle-
ge durch (Ehe-)Partner. In der hduslichen Pflege waren knapp 61 % der Pflegebedurftigen Frauen,
wdhrend im stationdren Bereich sogar 72,7 % der Pflegebediirftigen weiblich waren. Der Anteil der
pflegebedirftigen Manner insgesamt lag Ende 2013 bei nur 36 %. Jedoch ist in den letzten Jahren ein
kontinuierlicher Anstieg festzustellen (von 32 % Ende 2007 auf 36% Ende 2013).
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4.1.4 Pllegebediirftigkeil im interkommunaien Vargleich

Prognostisch gehen Berechnungen von einer regional unterschiedlich ausgepréagten, aber in der Ge-
samtheit weiteren Steigerung der Entwicklung der Zahl der Pflegebedtirftigen fiir Nordrhein-Westfalen
aus.

Der Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevilkerung insgesamt (Pflegequote) lag in Deutschland zum
Jahresende 2013 bei 3,25 %. Hier gibt es zwischen den verschiedenen Bundeslandern und auch zwi-
schen den Kreisen erhiebliche Unterschiede, die sich aus der jeweiligen Altersstruktur der Bevolkerung
hegrinden. Dabei gibt diese Zahl nicht volistdndig die unterschiedliche demografische Entwicklung
wieder, sondern auch die Nachfrage und das Angebot an Pflegeheimplatzen, da bei der Unterbringung
in einem Pflegeheim auch Zugewanderte aus angrenzenden Gebietskérperschaften, die der Néhe zu
Angehdrigen oder des bezahlbaren Pflegeplatzes wegen ihren Wohnort wechseln.

Den Hochstwert wies z.B. das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern mit rund 4,5 % auf. Geringe
Anteile lagen fur Baden-Wurttemberg (2,8 %) und Bayern (2,6 %) — also im Siiden der Republik — vor.
Auf Ebene der Kreise lag der hochste Anteil mit iber 5 % in Landkreisen in Brandenburg vor, wihrend
der geringste Anteil der Pflegebediirftigen im bayerischen Landkreis Freising (1,6 %) und der Stadt
Minchen (1,8 %) feststellbar war.

Der Rhein-Sieg-Kreis liegt im Mittelfeld NRW's (3,3 %) mit einer Pflegequote von 3,1 %.

Wie sich die Situation im Rhein-Sieg-Kreis im Vergleich zu seinen Nachbarkommunen und dem Land
gestaltet, wird aus nachfolgender Grafik deutlich:

Abbildung 14:
(Quetle: IT.NRW)

Anteile der Pfiegebediirftigen an der Bevilkerung in NRW und einzelnen Gebietskorperschaften
Ende 2011 und Ende 2013

Land NRW

Oberbergischer Kreis D%

Rheinisch-Bergischer-Kreis

#2013
Rhein-Erft-Kreis
g 2011

Rhein-Sieg-Kreis

Stact Bonn

Stact Kéln

Der Anteil der Pflegebedirftigen ist in allen Gebietskorperschaften gegentiber 2011 groBer geworden.
Gemessen an der Einwohnerzahl liegt der Rhein-Sieg-Kreis mit ca. 310 Pflegebedrftigen je 10.000
Einwohner im Mittelfeld. Dabei zdhlen zu den Pflegebediirftigen der Gebietskorperschaften auch die-
jenigen, die aufgrund einer Unterbringung in einem Pflegeheim ihrer Wahl ihren Wohnort gewechselt
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haben, also eigentlich Zugewanderte aus anderen Gebietskorperschaften sind. Nachfrage und Angebot
an Pflegeheimpldtzen beeinflussen also die Pflegequote. Ndheres dazu siehe unter Kapitel 4.5 4.

In einer weiteren Gegenuberstellung zwischen dem Rhein-Sieg-Kreis und dem Land NRW stellt sich
die Entwicklung der Pflegebedirftigen zwischen 2005 und 2013 wie folgt dar:

Abbildung 15:
(Quetie: IT. NRW)

Entwicklung der Pflegehediirftigen im Zeitraum 2005 - 2013
Vergleich Rhein-Sieg-Kreis - NRW

Rhein-Sieg-Kreis | ~ NRW

| steig.

5. | 2008 | 2005 2013
3 | 2011
3 (%)

2005 2013

Gesamtzahl der Pflegebe-

dirftigen 13.468 18.099 272 457128 581.492

ambulante Sachleistungs-

e 2.600 3330 | 280 | 338 | 93166 131.431

te von Pflegebediirftigen

Pflegegeldbezieher 6.758 10.287 212.488 289.737
Stationar Gepflegte 4110 4,482 .  : 9;4 . 146.474 160.324
Hausliche Betreuungsquo- 69.5% 75 9, ‘ 5,5; : 4’0 68 % 79 0,

Auffallig ist, dass der Anteil der hduslich Versorgten im gesamten Land NRW trotz gegenteiliger Vor-
aussagen von Experten gestiegen ist.

Der erhebliche Anstieg der Pflegegeldempfanger im Rhein-Sieg-Kreis macht die Notwendigkeit des
Ausbaus ambulanter Unterstiitzungssysteme deutlich, um auch langfristig eine Pflege in der eigenen
Hauslichkeit zu unterstiitzen. Wéhrend ab 2005 im Rhein-Sieg-Kreis die groBte Steigerung im Bereich
der Pflegegeldbezieher festzustellen ist, ist NRW-weit die Steigerung weniger aufféllig.
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4.1.5 Pflegebediirftigkeit in den Stidien und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises

Wie sich die tber 18.000 Pflegebediirftigen im Rhein-Sieg-Kreis auf die 19 kreisangehorigen Stidte

und Gemeinden verteilen, zeigt nachfolgende Tabelle:

Abhildung 16:
(Quetie ITNRW)

Verteilung der Pllegebediirftigen im Rhein-Sieg-Kreis:

L kAt Anteil Pflege-

Gemeinde/Stadt Pfggg;::;zz:fgggm :' | 5 b_evi;l:f 3rung Gesalﬁfbir\fté;?keérung

' : 2013
Alfter 463 23.003 2,0%
Bad Honnef 936 24.845 3,8%
Bornheim 1.118 46.437 2,4 %
Eitorf 842 18.585 4.5 %
Hennef (Sieg) 1.714 45.806 3,7%
Kénigswinter 1.100 39.976 2,7 %
Lohmar 867 29.679 2,9 %
Meckenheim 669 23.628 2.8%
Much 485 14.130 3,4 %
g’sgg’;’gg” 574 19.481 2,9%
Niederkassel 860 36.841 2,3 %
Rheinbach 1.076 26.790 4,0 %
Ruppichteroth 305 10.222 3,0%
Sankt Augustin 1613 54.285 3,0%
Siegburg 1.344 39.563 3,4 %
Swisttal 495 17.480 2,8%
Troisdorf 2129 72.978 2,9%
Wachtberg 476 19.827 2,4 %
Windeck 1.098 18.724 5,9 %
Gesamtergebnis 18.164* 582.280 a0 3,1 %

“18.099 Pflegebediirftige zzgl. 65 noch keiner Pflegestufe zugeordnet
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Deutlich wird, wie grof3 die Unterschiede hinsichtlich der Pflegebediirftigen in den einzelnen Kommu-
nen sind. Heraus stechen die beiden landlichen Kommunen Windeck (mit dem groBten Anteil Pflegebe-
dirftiger an der Gesamthevélkerung von 5,9 %) und Eitorf (mit 4,5 %). Hauptursache ist der Wegzug
junger Erwerbstatiger in die Stadte und der Verbleib der alten, pflegebediirftigen Menschen in den
landlichen Gebieten.

Vergleichsweise wenig Pflegebediirftige leben hingegen in den Kommunen Alfter und Niederkassel
(vermutlich wegen der Nahe zu Bonn bzw. Kdln).

4.2 Hausliche Pflege durch Angehorige

Innerhalb der Familien wird aktuell in hohem MaBe Unterstiitzung geleistet. Noch immer werden mehr
als zwei Drittel der Pflegebediirftigen in den eigenen vier Winden versorgt. Hier sind die Zahlen seit
2011 sogar gestiegen.

Lt. Pflegestatistik 2013 wurden im Rhein-Sieg-Kreis innerhalb der hauslichen Pflege iiber 76% allein
durch Angehdrige versorgt, die verbleibenden 24% durch ambulante Dienste bzw. in Kombination mit
der Angehorigenpflege.

Der Giberdurchschnittlich hohe Anteil der hauslichen Versorgung durch pflegende Angehdrige im Rhein-
oieg-Kreis ist zum einen auf die alter werdende Bevolkerung zurlickzufithren, zum anderen auf den
Wunsch vieler Pflegebediirftiger nach ,ambulanter vor stationdrer Pflege”.

Der Barmer GEK Pflegereport 2015 beleuchtet die Situation der pflegenden Angehdrigen in Deutsch-
land: der GroBteil von ihnen ist nach wie vor weiblich, obwoh! ein steigender Anteil ménnlicher Pflege-
personen zu verzeichnen ist. Pflegende Angehdrige sind meist enge Familienangehdérige. Lebt die Pfle-
geperson im gleichen Haushalt, wie der Pflegebediirftige, handelt es sich hdufig um die Lebenspartner.
Pflegepersonen, die auBerhalb des Pflege-Haushaltes leben, sind oftmals (Schwieger-)Tochter.

Ein erheblicher Anteil aller pflegenden Manner und Frauen hat einen geringen Pflegeumfang von 1-2
Stunden/Tag. Langere Pflegezeiten finden sich dagegen hdufiger bei Frauen. Im Vergleich dazu haben
pflegende Angehorige von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz einen hoheren Pflegeauf-
wand und weisen auch deutlich héhere Pflegezeiten auf.

Die Mehrheit der Pflegepersonen ist im erwerbsfihigen Alter. Untersuchungen zeigen, dass fast jede
dritte erwerbstatige Pflegeperson in Deutschland ihre Arbeitszeit aufgrund der Pflegetatigkeit reduziert
hat.

Pflegende Angehdrige erbringen vielféltige Leistungen, die von der Haushaltsfiihrung tber Hilfeleistun-
gen zur Pflege bis hin zur persénlichen Betreuung reichen.

Die dauerhafte Ausibung von Pflegetatigkeiten kann zu einer starken kérperlichen und/oder mentalen
Belastung werden. Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz hendtigen intensivere Betreuung
und fiihren so zu groBeren Belastungen bei den Pflegepersonen. Da Frauen stirker an der Pflege Ange-
horiger beteiligt sind, fihrt ihr Versuch, Beruf, Familie und Pflegeverantwortung zu vereinbaren, haufig
zur Uberlastung. Insgesamt gesehen nimmt die Lebenszufriedenheit der pflegenden Angehdrigen im
Zeitverlauf ab.

Trotz vielfdltiger Angebote zur Entlastung pflegender Angehoriger zeigen Untersuchungen, dass deren
Inanspruchnahme gering ist. Als Griinde werden angegeben: individuelle Bediirfnisse werden nicht
ausreichend bertcksichtigt, es hesteht generell kein Bedarf an Unterstiitzung, die Angebotsstruktur ist
uniibersichtlich und biirokratisch. Zudem erschweren eine fehlende bzw. nicht ausreichende Vernet-
zung unterschiedlicher Angebote sowie eine schlechte Information {iber Beratungsangebote, Leistun-
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gen der Pflegeversicherung usw. die hdusliche Versorgung.

Dass pflegende Angehorige kinftig noch besser unterstiitzt werden missen, ist mit Blick in die Zu-
kunft umso wichtiger. Denn eine alleinige Versorgung der Pflegebediirftigen durch Angehdrige wird
zunehmend durch gesellschaftliche Entwicklungen und berufliche Anforderungen erschwert werden.
Dazu zahlen eine Zunahme von Ein-Personen-Haushalten, raumlich weit voneinander entfernt lebende
Familienmitglieder, hohere Mobilitdts- und Flexibilitatsanforderungen durch die Erwerbsarbeit sowie
die vermehrte Erwerbstatigkeit von Frauen.

Daraus resultierend wurden verbesserte Rahmenbedingungen fiir die Lage der pflegenden Angehori-
gen durch verschiedene Bundes- und Landesgesetze auf den Weg gebracht, z.B. Pflege-Neuausrich-
tungsgesetz (ab 01.01.2013), Landespflegegesetz NRW (ab 16.10.2014), Pflegezeitgesetz und Famili-
enpflegezeitgesetz (ab 01.01.2015), Pflegestdrkungsgesetz | (ab 01.01.2015), Pflegestirkungsgesetz Il
(01.01.2016 bzw. in wesentlichen Teilen ab 01.01.2017).

In welchem Umfang die einzelnen Moglichkeiten in Anspruch genommen werden und inwieweit sich
die verbesserten bzw. neuen Rahmenbedingungen auf die Lage der pflegenden Angehorigen auswirken,
bleibt abzuwarten.

Neben den Rahmenbedingungen fiir pflegende Angehdrige sind die 6rtlichen Gegebenheiten des hius-
lichen Umfeldes fiir die Sicherstellung der hauslichen Pflege und die Entlastung der pflegenden Ange-
horigen von entscheidender Bedeutung. In vielen Fallen kann eine hausliche Pflege nicht sichergestellt
werden, weil bauliche Hindernisse bestehen, z.B. das Bad nicht barrierefrei ist. Eine barrierefreie Woh-
nung bzw. eine individuelle Wohnungsanpassung zur Verbesserung der Barrierefreiheit gewdahrleistet
gine ldngerfristige Pflege zuhause. AnpassungsmaBnahmen erleichtern die Pflegesituation und fihren
damit auch zur Entlastung der pflegenden Angehorigen.

4.3 Ambulante Pflege
4.3.1 Bestandsaufnahme

Im Rhein-Sieg-Kreis hat sich der Anteil der hduslich Gepflegten gegeniiber der letzten Pflegeplanung
um 2 % erhoht.

Waren es innerhalb dieser Gruppe der hduslich Gepflegten dort noch 19 %, deren hausliche Versorgung
durch ambulante Dienste (ganz oder teilweise) sichergestellt wurde, sind es nun bereits 24 %, die die
Unterstitzung durch ambulante Dienste in Anspruch nehmen (siehe auch Abb.11).

Diese Steigerung in der ambulanten Versorgung spiegelt sich auch bei der Zahl ambulanter Pflege-
dienste wieder: waren es im Jahre 2009 noch 63 und 2013 schon 74 Dienste, sind diese bis zum
31.12.2015 auf 78 Dienste gestiegen.

Die Versorgung mit ambulanten Pflegediensten ist im Rhein-Sieg-Kreis flachendeckend sichergestelit,
d.h. in allen Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises gibt es ambulante Pflegedienste, die auch iiber die
Ortsgrenzen hinaus tatig werden.

Dabei konnten die ambulanten Pflegedienste ihre Tatigkeitsfelder durch differenzierte Zusatzangebote
auch flir dementiell Erkrankte, besonders im norddstlichen Kreisgebiet, in den letzten Jahren weiter
ausbauen. Jedoch wird es in einigen Regionen immer schwerer, einen ambulanten Pflegedient zu fin-
den, der kurzfristig die gewlinschte Pflege (ibernehmen kann.

Die meisten Leistungsanbieter ambulanter Pflege im Rhein-Sieg-Kreis sind seit vielen Jahren im Kreis-
gebiet tatig.
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Nahezu alle Dienste bieten neben den pflegerischen und hauswirtschaftlichen Leistungen ein teils um-
fangreiches und mitunter auch auf bestimmte Zielgruppen hin ausdifferenziertes Zusatzangebot, wie
Hausnotruf, Essen auf Rddern, Nachtpflege etc.

Eine aktuelle Liste der ambulanten Dienste sowie differenzierte Angaben zu ihrem Leistungsangebot
sind dem Seniorenportal des Rhein-Sieg-Kreises unter www.rsk-seniorenportal.de zu entnehmen.

Bei der Pflegestatistik handelt es sich um eine zweijahrliche Bestandserhebung (Totalerhebung). Aus-
kunftspflichtig sind u.a. ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) mit denen ein Versorgungsver-
trag nach SGB XI besteht. An der Bestandserhebung von IT NRW zum Stichtag 15.12.2013 haben 56
ambulante Pflegedienste teilggnommen.

In der Betrachtung der letzten Jahre gehen die Zahlen aus der Pflegestatistik von IT.NRW von einem
Riickgang der Pflegedienste hei gleichzeitig groBerem Nutzeraufkommen und Mitarbeiterstamm aus.

Die Entwicklung seit 2005 zeigt die nachfolgende Tabslle:

Abhildung 17:

(Quelle: Bestandserhebungen der Pflegestatistik IT NRW)

Entwicklung des Angebots ambulanter Pflegedienste im Rhein-Sieg-Kreis

- Erhebungsjahr
2005 | 2007 | 2000 | 2011 | 2013 Zunahme in %

Gesamtzahl * o/
e e 56 58 63 62 56 (74%) 0 (32 %*)
Mitarbeiter 1130 | 1.180 | 1.330 | 1.370 1.383 22,4 %
(Vollzeitaquivalente) (725) | (789) | (n.v) | (883) (900) (24 %)
Nutzer 2600 | 2705 | 3.223 | 3.225 3.330 28,0 %
Ménner 842 862 | 1.081 | 1.128 1.118 32,7 %
Frauen 1758 | 1.843 | 2.142 | 2.007 2.212 25,8 %
Pflegestufe

1 1211 | 1278 | 1491 | 1.609 1.674 38,2 %
I 953 983 | 1.183 | 1.096 1.170 22,7 %
AN HF 436 486 560 539 486 11,4 %

*74 Pflegedienste wurden Ende 2013 im Kreissozialamt erfasst.

Die Abweichung zu den in der Pflegestatistik durch ITNRW ermittelten 56 Pflegediensten kam ver-
mutlich dadurch zustande, dass es Pflegedienste ,mit Zweigstellen” gibt, diese aber de facto keine
Dependancen, sondern eigensténdige, da mit eigenem Versorgungsvertrag arbeitende Dienste (Sozial-
stationen) sind, die nicht als solche gegentiber ITNRW angegeben wurden. Im Kreissozialamt wurden
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Ende 2013 insgesamt 74 ambulante Pflegedienste mit Versorgungsvertrag gefiihrt.
Wesentliche Ergebnisse aus der Erhebung der Pflegestatistik ITNRW zum Stichtag 15.12.2013 sind:

8

Im Vergleich der Jahre 2005 — 2013 ist die Anzahl der im Rhein-Sieg-Kreis tdtigen Pflegedienste
nach einem geringen Anstieg wieder gesunken. Dieser Aspekt kann seitens des Kreissozialamtes
nicht bestatigt werden. Die Pflegestatistik ITNRW hat im Vergleich zu den Erhebungen des Kreis-
sozialamtes 18 ambulante Dienste weniger erfasst — insgesamt ist jedoch eine Zunahme der zu
betreuenden Personen und (eine, wenn auch geringe, Zunahme) beim Personal zu verzeichnen.
Der Grund fir diese Abweichung wird in der nicht korrekten Meldung einiger ambulanter Dienste
vermutet (siehe Erlauterungen zu Abb.17). De facto ist eine Reduzierung der ambulanten Dienste
nicht festzustellen, vielmehr ist deren Anzahl gestiegen.

Der Anteil der in den einzelnen Pflegestufen betreuten Pflegebedirftigen hat sich gegeniiber den
Vorjahren weiter zugunsten der Pflegebedrftigen in der Pflegestufe | verschoben.

Die Zahl der weiblichen ambulant betreuten Pflegebedirftigen stieg wieder mehr an, die der
ménnlichen Pflegebediirftigen hingegen sank. Die absolute Zahl der Frauen ist fast doppelt so
hoch.

Die Entwicklung der Nutzerzahlen insgesamt stellt sich wie folgt dar:

Die Zahl der Nutzer hat sich seit 2005 um 28 % erhoht.

Im Zeitraum zwischen 2005 bis 2013 nahm die Anzahl ambulant betreuter Manner um 32,7 % zu,
hingegen lag die Zunahme bei den Frauen nur bei 25,8 %.

Von den 3.330 durch die Pflegedienste betreuten Pflegebedirftigen befinden sich 1.674 Perso-
nen in der Pflegestufe |, 1.170 Personen in der Pflegestufe Il und 486 Personen in der Pflegestufe
1.

Die Entwicklung der Nutzerstruktur und die Verlagerung aus den Pflegestufen Il und Hl zugunsten
der Pflegestufe 1 in den letzten Jahren zeigt nachfolgende Grafik:

Abbildung 18:
(Quelle: ITNRW)

Ambulant versorgte Personen nach Pilegebediirftigkeit 2005-2013
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+ Wahrend in der ambulanten Versorgung Pflegebediirftiger in der Pflegestufe | zwischen 2005 bis
2013 eine stetige Zunahme zu verzeichnen ist, stagniert die Zahl in der Pflegestufe Il und verrin-
gerte sich in der Pflegestufe 11l sogar.

» Der Personenkreis in der Pflegestufe 11 (Schwerstpflegebediirftigkeit) bendtigt aufgrund seines
groBen Hilfebedarfes bei der Grundpflege eine so hohe pflegerische Unterstiitzung, oft sogar
rund um die Uhr, dass diese hdufig in ambulanter Pflege nicht mehr geleistet werden kann.

» Uberwiegend ist es wie auch schon in den Vorjahren die Altersgruppe der 80-Jahrigen und Alte-
ren, die eine Versorgung in der Hauslichkeit durch ambulante Pflegedienste in Anspruch nimmt,
wie nachfolgende Grafik zeigt:

Abbildung 19:

{Quelle: ITNRW)

Ambulant versargte Personen nach Alter 2009-2013
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Die Tatsache, dass der GroBteil der in der ambulanten Pflege betreuten Personen iiber 80 Jahre alt ist,
belegt deutlich die Verbesserung der Lebensqualitit und Vitalitit der Seniorinnen und Senioren, die
heute langer aktiv und gesund bleiben, als dies noch vor einigen Jahren der Fall war.

Die Entwicklung der Mitarbeiterzahlen zeigt folgende Aspekte auf:

¢ Seit 2005 ist die Zahl der Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten um 22,4 % angestiegen.

* Die Zahl der Vollzeitdquivalente (VZA) gibt an, wie viele Vollzeitstellen sich rechnerisch bei einer
gemischten Personalbelegung mit Teilzeitheschaftigten ergeben. Waren es 2005 nur 725 VZA bei
einer Mitarbeiterzahl von 1.130, sind es im Jahre 2013 geschitzte 900 VZA bei 1.383 Mitarbei-
tern.

*  Wie sich die Entwicklung der Nutzer- und die Mitarbeiterzahlen bzw. die VZA und deren Verhiltnis
zueinander, betrachtet fiir die letzten Jahre, darstellt, zeigt nachfolgende Grafik:
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Abbildung 20:

(Quelte: IT.NRW)
Entwicklung der Nutzer- und Mitarbeiterzahlen 2005-2013
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= Die Grafik zeigt bei der Nutzerzahl zwischen 2007 und 2009 eine sprunghafte Erhdhung (zurtick-
zuflihren auf den Anstieg der Teilaltersgruppen sowie auf die Pflegereformen ab 2008) von 2.700
auf 3.220. Danach bleibt die Zahl auch in 2013 relativ konstant, sie erhéht sich in vier Jahren um
110 auf 3.330 Personen.

e (as Verhaltnis Mitarbeiter — Vollzeitdquivalente hat sich nicht wesentlich gedndert, die Mehrzahl
der Beschéftigten arbeitet in Teilzeit

= Obwohl die seit 2005 verdnderte Nutzerzahl mit einer deutlichen Steigerung im Arbeitsaufkom-
men zu sehen ist, bleibt eine in diesem Verhiltnis stehende Erhéhung in der Mitarbeiterzahl aus.
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4.3.2 Personal

Am Stichtag 15.12.2013 waren insgesamt 1.383 Personen in 56 ambulanten Pflegediensten im Rhein-
Sieg-Kreis heschaftigt, davon 352 ( 25 %) Vollzeitheschiftigte, 958 (69 %) Teilzeitheschiftigte, 61 Aus-
zubildende/Umschiiler und 12 Helfer im Bundesfreiwilligendienst bzw. Helfer im freiwilligen sozialen
Jahr (5 %). )

Dies ergibt insgesamt 900 geschatzte Vollzeitaquivalente (VZA).

Beziiglich der Qualifikation handelt es sich hei dem gréBten Anteil (520 VZA) um staatlich anerkannte
Altenpfleger bzw. — helfer sowie Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. — helfer. 91 VZA sind unter
einem sonstigen Berufsabschluss gefiihrt.

Die Altersstruktur des Personals in ambulanten Pflegediensten des Rhein-Sieg-Kreises stellt sich wie
folgt dar:

Abb. 21:
{Quelle: IT NRW, Pflegestatistik 2013)
Personal | unter | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 6065 | 65
insgesamt 20 Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | und
' Jahre o ‘ alter
1.383 15 193 255 394 375 67 84

Von den unter 20-Jéhrigen sind 7 im Bundesfreiwilligendienst und 8 als Auszubildende/Umschiiler titig.
Insgesamt sind 61 Personen aller Altersklassen als Auszubildende/Umschiiler gefiihrt.

Auf NRW-Ebene wurde 2013 eine Befragung fiir die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe durch
das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen bei
allen ambulanten Pflegediensten durchgefiihrt. 25 % aller ambulanten Pflegedienste haben sich daran
beteiligt. NRW-weit lag der Anstieg des Personals in ambulanten Pflegediensten bei 12 % gegeniiber
2011, In der Einschétzung zur Personalsituation und Personalgewinnung war u.a. Ergebnis, dass of-
fenbar in jeder dritten Einrichtung Personal fehlt. Dies wird durch die folgenden Aussagen erhirtet:
56,1 Prozent der befragten ambulanten Dienste haben mehr Anfragen von Klientinnen und Klienten
bekommen, als sie mit dem zur Verfiigung stehenden Personal beantworten kdnnen. Die Folge ist, dass
die Ubernahme héuslicher Versorgung durch den Dienst nicht gewdhrleistet werden kann. Die Stellen,
die im Jahr fluktuationshedingt ersetzt werden mussten, konnten nur bei jeder dritten Einrichtung pro-
blemlos ersetzt werden. Die Zah!l der Bewerbungen ist offenbar sehr niedrig und reicht nicht aus, um
das bendtigte Personal zu finden und einstellen zu kénnen.

Von 56,6 Prozent der Einrichtungen wird mittelfristig angegeben, dass die Altersstrukiur zu einem
erhohten Ersatzbedarf fiihrt (2014 bis 2015). 16,7 Prozent der Mitarbeiter im Pflegebereich in den am-
bulanten Diensten sind in der Altersklasse 56+.

Festzustellen ist, dass eine kurzfristige Realisierung eines erweiterten Personalbedarfs in den ambu-
lanten Diensten nicht moglich erscheint. Fiir die ambulanten Dienste ist die Akquise von ausléndischen
Pflegekrdften eher mittelfristig ein Thema. Bislang haben lediglich 2,0 Prozent der befragten Dienste
auslandische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gezielt angeworben.

Sind es bei der teil-/vollstationdren Pflege 46,5 Prozent, die angeben, dass die Zahl der Bewerbungen zu
gering ist, so ist dies im Sektor der ambulanten Pflege mit 63,2 Prozent eine deutlich groBere Proble-
manzeige. Neben der quantitativen Problematik wird auch von den ambulanten Diensten ein qualitativer
Mangel beschrieben, der sich vor allem im Bereich der personellen Eignung darstellt.




Es dominiert mit einer prozentualen Angabe von 40,6 Prozent der Einrichtungen, dass Personal aus
gesundheitlichen Grinden die Einrichtung verlassen hat.
Im ambulanten Sektor spielen Fragen der eigenen Nachwuchsgewinnung eine bedeutende Rolle.

4.3.3 Einschadlzung Dritter zu den Versorgungsstrukiuren im Rhein-Sieg-Kreis

Ende 2015 wurden die 19 Pflegeberater der Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises u.a. zum Stand der
ambulanten Versorgung in ihrem jeweiligen Einzugsgebiet befragt. Von den eingegangenen 11 Antwor-
ten hielten nur 7 Kommunen die ambulante Versorgung fiir ausreichend. Inshesondere Sankt Augustin,
Troisdorf und Swisttal bekrdftigten, dass die Pflegedienste am Limit arbeiteten und es sich nur schwer
ein Pflegedienst fande, der freie Kapazitdten hatte, um neue Pflegebediirftige versorgen zu kénnen. In
Troisdorf fehle insbesondere mehrsprachiges Personal fiir die Betreuung der Senioren mit Migrations-
hintergrund. In Bad Honnef fehlten spezielle Anbieter fiir Intensivpflege.

Die Ambulant psychiatrische Pflege wird derzeit nur von 2 Diensten im Rhein-Sieg-Kreis angeboten.
Dieses, tber die Krankenkassen abrechenbare Unterstiitzungsangebot wird derzeit im Hilfesystem
nicht ausreichend bericksichtigt.

Tendenziell hat sich die gerontopsychiatrische Versorgung im Vergleich zur letzten Pflegeplanung ver-
bessert. Die hausliche Versorgung von Menschen mit Demenz stellt eine zentrale inhaltliche Arbeit der
ambulanten Dienste dar. Der Bedarf wird als steigend eingeschatzt. Viele Pflegedienste halten spezielle,
meist mit der Pflegekasse nach § 45 b SGB X! abrechenbare Angebote — wie Einzelbetreuung, Gruppen-
betreuung und Alltagsunterstiitzung vor. Allerdings fehlen auch im Bereich der gerontopsychiatrischen
Versorgung pflegeerganzende Angebote. Auch das Angebot an Tagespflegeplatzen wird als nicht aus-
reichend eingeschétzt - insbesondere im norddstlichen Kreisgebiet gibt es derzeit kein Tagespflegean-
gehot.

Uber die sozialpsychiatrischen Zentren Meckenheim und Troisdorf, den Verein Altenhilfe Hennef e.V.
und einen Privatanbieter sind in den letzten Jahren Demenzbegleiter ausgebildet worden, die im Rah-
men der Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdrige im jeweiligen Zusténdigkeitsbereich der SPZ
eingesetzt werden. Das Angebot an Demenz- hzw. Alltagshegleitern ist kreisweit noch nicht ausrei-
chend und muss weiter ausgebaut werden.

Auch die 4 Sozialpsychiatrischen Zentren mit ihren gerontopsychiatrischen Beratungsstellen melden
ginen hohen Beratungshedarf.

Wie in der letzten Pflegeplanung 2013 ausgefiihrt, liegt der Anteil der iiber 65-Jahrigen mit Migrati-
onshintergrund im Rhein-Sieg-Kreis bei ca. 2 %. 2013 wurde u.a eine umfangreiche Befragung der
ambulanten Dienste zur Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund durchgefiihrt. Die Aus-
wertung ergab, dass die weitaus groBte Gruppe von dlteren Zuwandern, die die Hilfe von ambulanten
Pflegediensten in Anspruch nahmen, aus dem osteuropdischen Bereich sowie aus der Tiirkei stammte.
Insgesamt war eine Einschatzung zur ambulanten Versorgung dieses Personenkreises schwierig, da
die Gruppe sehr heterogen und daher eine Einschatzung zur ambulanten Versorgung dieses Personen-
kreises schwierig ist.

Die Ergebnisse der letzten Pflegeplanung decken sich mit den Einschétzungen zur Thematik in der
Kommunalen Konferenz Alter und Pflege: es gibt eine Vielzahl ambulanter Dienste im Kreisgebiet, die
in der Betreuung und Pflege religiése und kulturelle Besonderheiten, z.B. durch entsprechende Sprach-
kenntnisse der eingesetzten Mitarbeiter, herlicksichtigen.

Eine Betrachtung auf kleinteiliger Ebene erscheint kiinftig sinnvoll, um einzelne Kommunen mit relativ
hohem Anteil von pflegebediirftigen Menschen mit Migrationshintergrund, z.B. Troisdorf, einzeln zu
beleuchten und Unterstiitzungsmdglichkeiten aufzuzeigen.
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4.3.4 Qualitat

Die Qualitdt der pflegerischen Versorgung ist fiir pflegebediirftige Menschen ein wesentlicher Faktor.
Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz wurden MaBnahmen ergriffen, um die Qualitdtsentwicklung
in der Pflege voranzutreiben.

Die Richtlinien der Spitzenverhinde der Pflegekassen iiber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen er-
brachte Leistungen und deren Qualitat (Qualitdtspriifungs-Richtlinien-QPR) wurden {iberarbeitet und
neue MafBstabe und Grundsdize wurden als Basis fiir alle vertraglichen Regelungen in der ambulanten
Pflege hinsichtlich

- den Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualititsmanagement

- den Anforderungen an die Fort- und Weiterbildung aller in der Pflege und Betreuung titigen Mit-
arbeiter

- der prazisierten Regelungen zur Pflegedokumentation
-~ der differenzierten Kriterien der Ergebnisqualitat

festgelegt.

Der Transparenzbericht des MDK iiber den jeweiligen ambulanten Dienst wird unter
www.pflegelotse.de verdffentlicht.

Daritber hinaus werden die Rahmenbedingungen zur Qualititsentwicklung in der ambulanten Pflege
mit dem 2. Pflegestdrkungsgesetz (PSG I1) iiberarbeitet.

Ausblick

Kiinftig wird sich das Leistungsspekirum der Pflegedienste erweitern, in dem jeder ambulante Pflege-
dienst neben korperbezogenen PflegemaBnahmen und Hilfen bei der Haushaltstiihrung auch Betreu-
ungsmaBnahmen anzubieten hat. Der Pflegedienst kann hier auch mit anderen zugelassenen Anbietern
zusammenarbeiten. Fir die Zukunft wird fiir die Starkung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar”
vor allem wichtig sein, ambulante pflegerische, komplementédre und soziale Angebote auszubauen, zu
qualifizieren und zu vernetzen. Gefragt sind hier insbesondere bezahlibare Angebote der ,Rund-um-die-
Uhr-Betreuung® in Kooperation mit ambulanter Pflege.

Ein groBes Problem ist dabei der bereits heute festzustellende Mangel an qualifiziertem Personal.




4.4 Komplementdre Versorgung
4.4.1 Bestandsauinahme

Neben den ambulanten Pflegediensten sind oftmals weitere begleitende MaBnahmen (sog. komplemen-
tare bzw. niedrigschwellige Hilfen) unerldsslich, um den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu sichern
und damit den Umzug in ein Pflegeheim zu vermeiden bzw. hinauszuzogern. Zu den komplementaren
Hilfen gehdren der haushaltsunterstiitzende Bereich und pflegeerginzende Angebote wie Haushaltshil-
fen, Mahlzeitendienste, Hausnotrufdienste, Begleitdienste, 24-Stunden-Betreuung etc.

Durch den Vorrang der ambulanten Versorgung kommt dem Ausbau der komplementiren Dienste er-
hebliche Bedeutung zu. Dies hat auch die Gesetzgebung erkannt und mit dem Pflegestirkungsgesetz |
seit Januar 2015 die komplementdren Leistungen gestarkt und erweitert. Neben den niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten konnen nun auch niedrigschwellige Entlastungsangebote von einem groBeren
Personenkreis, namlich auch von Pflegebediirftigen ohne erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz,
in Anspruch genommen werden.

Das Spektrum der Unterstiitzungsleistungen wurde gréBer, wodurch nun auch die Finanzierung einer
Unterstiitzung im Haushalt und bei der Bewdltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderun-
gen des Alltags, die Unterstiitzung bei der Organisation individuell benétigter Hilfeleistungen sowie die
Entlastung der Angehdrigen in ihrer Eigenschaft als Pflegende ermaglicht wurde.

Ebenfalls kdnnen anspruchsherechtigte Versicherte nun ihren nicht ausgeschopften ambulanten Sach-
leistungsbetrag bis zu maximal 40 % umwidmen und fiir niedrigschwellige Betreuungs- und Entlas-
tungsangebote verwenden. Die zusétzlichen Entlastungsangebote sowie die neue Kombinationsleis-
tung machen es moglich, Leistungen in groBerer Wahlfreiheit so zu verbinden, dass Pflegebediirftige
und Pflegende einen auf ihre Situation besser angepassten Hilfe-Mix in Anspruch nehmen kénnen,

Z.7t. wird eine Ubersicht iiber die in NRW anerkannten niedrigschwelligen Hilfe- und Betreuungsange-
hote von der Landesinitiative Demenzservice im Auftrag des Regierungsprasidiums Diisseldorf verdf-
fentlicht. Hierin sind allein 80 Angebote von Leistungsanbietern aus dem Rhein-Sieg-Kreis enthalten.
Abruthar sind diese Angebote auch im RSK-Gesundheitsportal unter www.rsk-gesundheitsportal.de .

Die derzeitige Situation der fehlenden flachendeckenden niedrigschwelligen und professionellen haus-
haltsnahen Dienstleistungsangebote im Rhein-Sieg-Kreis (die ambulanten Pflegedienste haben oft kei-
ne Kapazitaten mehr, niedrigschwellige Leistungen anzubieten), stellt fiir viele Pflegebediirftige bislang
ein Hindernis fiir eine stabile hiusliche Versorgung dar.

Grundiage fiir das Anerkennungs- und Abrechenverfahren ist in NRW die ,Verordnung iber niedrig-
schwellige Hilfe- und Betreuungsangebote fiir Pflegebediirftige” (HBVO), die in der aktuellen Fassung
bis Ende 2016 gilt; die VO wird derzeit iiberarheitet. Mit der geplanten neuen ,Verordnung iiber die
Anerkennung niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote und Forderung der Weiterent-
wicklung der Versorgungsstruktur in NRW* (AnBEFVO) ist die Erweiterung der Leistungen und deren
Qualitatssicherung vorgesehen. AuBerdem wird die Zustandigkeit fiir die Anerkennung der Hilfs- und
Betreuungsangebote zum 01.01.2017 voraussichtlich auf die Kreise und kreisfreien Stidte tibertragen.
Von der geplanten Verlagerung der Zustindigkeit auf die regionale Ebene erwartet sich der Rhein-Sieg-
Kreis eine bedarfsgerechtere Steuerung und ein weiteres Offnen des Marktes fiir qualitatsgesicherte
pflegeergdnzende Leistungen.

Verbessert werden konnte fir die hilfshedirftigen Biirger die Transparenz (iber vorhandene komple-
mentare Angebote in den einzelnen Kommunen, um die Suche nach méglichen Angeboten zu erleich-
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tern. Der Rhein-Sieg-Kreis plant, eine Ubersicht aller in der Region anerkannten niedrigschwelligen
Leistungsanbieter im Seniorenportal unter hitp:/www.rsk-seniorenportal.de/seniorenportal.html ein-
zurichten, die den Hilfesuchenden eine schnelie Kontaktaufnahme ermdoglicht.

24-Stunden-Betreuung

Im eigenen Haushalt rund um die Uhr versorgt zu werden, wiinschen sich viele pflegebediirftige Men-
schen. ks gibt im Rhein-Sieg-Kreis anséssige und von der Pflegekasse zugelassene Pflegedienste, die
gine 24-Stunden-Pflege anbieten.

Da der Einsatz ambulanter Pflegedienste allein in vielen Fillen nicht ausreicht, um eine finanzierbare
Rund-um-die-Uhr-Betreuung Pflegebedirftiger zu gewahrleisten, besteht seit einigen Jahren eine hohe
Nachfrage nach und damit ein Markt fiir ,private Haushaltshilfen”, die vorwiegenden aus osteuropéi-
schen Landern rekrutiert werden. Eine systematische und vollstandige Erfassung dieser privaten Leis-
tungsanbieter ist noch nicht erfolgt, da auch tiberregional arbeitende Vermittler tétig sind, die mit aus-
landischen Pflegeunternehmen zusammenarbeiten. Informationen dazu, wie viele Arbeitsverhiltnisse
im Rahmen der Arbeitnehmerentsendung in Haushalten im Rhein-Sieg-Kreis existieren, liegen nicht vor.
Dienstleistungsangebote von im Haushalt lebenden Betreuungskréften hzw. Haushaltshilfen aus dem
Ausland, die fir Familien finanzierbar sind, haben sich in dieser Versorgungsliicke etabliert. Dies muss
auch als ,Nebeneffekt” einer auf Familienunterstiitzung basierenden Versorgungslandschaft und Aus-
richtung des Sozialsystems gewertet werden. Die Betreuungskrifte iibernehmen Aufgaben der Versor-
gung und Betreuung, die einen Verbleib in der eigenen Hiuslichkeit ermdglichen und ersetzen keine
Pflege, da ihnen dazu meist die fachliche Qualifikation fehlt. In Deutschiand sind in den Haushalten
tiberwiegend Frauen aus mittel- bzw. osteuropéischen Landern beschaftigt.

Aspekte der Versorgung durch ,Rund-um-die-Uhr-Haushalts- und Betreuungskrifte* wurden von
2009-2014 durch das Deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. stichprobenhaft und nicht
reprasentativ untersucht: Fast 90 % der Hilfehediirftigen waren hochaltrig, 2/3 der Personen waren
weiblich und lebten allein. In 2/3 der Familien war parallel ein ambulanter Pflegedienst tatig. Andere
Unterstiitzungen wurden dabei weniger haufig in Anspruch genommen:

17 % nutzten erganzend die Tagespflege. Der Hauptgrund fir die Beschaftigung einer Betreuungskraft
war, dass hierin die einzige Alternative zu einer Vollzeitbetreuung in einer vollstationaren Einrichtung
gesehen wurde. :

Die auslandischen Haushaltshilfen wurden zur beruflichen und privaten Situation befragt: mehr als die
Halfte der Frauen waren Giber 50 Jahre alt, ihre Schulbildung war sehr hoch, der herufliche Hintergrund
sehr breit gefdchert und vor allem ékonomische Grinde sprachen fiir die Arbeit in den deutschen
Haushalten.

Problematisch ist die Situation der hauslich betreuten gerontopsychiatrisch Erkrankten: rund 1/3 der
zu betreuenden Personen in der Stichprobe litten an demenziellen Verdnderungen. Die damit einherge-
henden hohen fachlichen Anforderungen kénnen die Haushalts- und Betreuungskréfte nicht vorweisen,
Im professionellen Pflegesystem sind sie Inhalt einer meist 720 Stunden umfassenden spezialisierten
Fachweiterbildung der Gerontopsychiatrie. Eine dem Krankheitshild angemessene Betreuung kann da-
her durch die Betreuerinnen aufgrund fehlender Fachlichkeit nicht sichergestellt werden.

Die Versorgung durch private Haushalts- und Betreuungskrafte muss als gegebene Realitat angesehen
und strukturiert eingebunden werden. Nur so kann eine addquate Versorgung der Bevélkerung gewahr-
leistet und die Situation der Haushaltshilfen und Betreuungskrifte verbessert werden. Neben regulrer
Beschaftigung, fairer Bezahlung, der Einhaltung von Arbeits- und Ruhezeiten, muttersprachlicher Be-
ratung und sozialen Kontakten erscheinen vor allem auch Vernetzungen mit bestehenden Unterstiit-
zungsformen sinnvoll. Z.B. kdnnten die Schnittstellen zu ambulanten Diensten, die oft parallel in den
Haushalten zur Pflege eingesetzt werden, ausgebaut werden.
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Hauswirtschaftliche Hilfan

Bereits Ende 2012 wurde in der Befragung der ambulanten und stationiren Dienste / Einrichtungen
sowie der Kommunen und Krankenhaussozialdienste im Rhein-Sieg-Kreis deutlich, dass die Nachfrage
nach hauswirtschaftlichen Hilfen das vorhandene Angebot tibersteigt und (bezahlbare) niedrigschwelli-
ge Unterstiitzungsleistungen noch nicht ausreichend vorhanden sind. Dies hat sich leider auch bei der
Befragung der Pflegeberater der Kommunen im Jahr 2015 nicht gedndert.

Hauswirtschaftliche Hilfen werden, ebenso wie Hausnotrufdienste und Mahlzeitendienste, im Rhein-
Sieg-Kreis (iberwiegend von ambulanten Pflegediensten vorgehalten. Im Seniorenportal sind daneben
verschiedenste Anbieter vom Seniorenmittagstischen, Essen auf Radern, Hausnotruf sowie vielerlei
seniorenangeboten, wie Erzahl-Cafe, Einkaufshilfen, Begegnungsstatten aufgelistet.

In vielen Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises werden solche Angebote auch durch kommunale Akteure,
wie Altenhilfevereine, Blirgerstiftungen, Biirgervereine, Freiwilligenagentur oder andere Organisationen,
die eng mit der Kommune zusammenarbeiten, bereit gestellt (siehe Kapitel 8).

In einigen Kommunen des Kreises werden haushaltsunterstiitzende Hilfen durch kreisangehorige Stad-
te und Gemeinden gefordert, z.B. in Siegburg (aus Stiftungsmitteln finanzierten Einkaufs-, Begleit- und
Biichereilieferdienst) und Troisdorf (Einkaufshegleitung durch Freiwilligenagentur; AWO-Begegnungs-
stdtte Troisdorf-Mitte). Die Seniorenbiiros in Hennef, Niederkassel und Windeck, die Aktiven Senioren
der Johanniter in Siegburg, der Kranken- und Familienpflegeverein Sankt Augustin, das gemeinsame
Projekt von Diakonie und Caritas ,Herz und Hand* in Eitorf, das Projekt ,Herz und Hande® der katho-
lischen Kirchengemeinde in Much und der Seniorenkreis der katholischen Kirchengemeinde in Swist-
tal-Odendorf hieten ehrenamtliche Unterstiitzungsleistungen an. Auch die Wohlifahrtsverbdnde und Kir-
chen bieten vor Ort Unterstiitzung fiir Senioren hiufig in Form von Besuchsdiensten an. Dariiber hinaus
etablieren sich zunehmend auch private Dienstleister, die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen fiir
Senioren anbieten. Im gesamten Rhein-Sieg-Kreis haben sich zudem etliche private Dienstleistungsan-
bieter etabliert, die unabhéngig vom Angebot pflegerischer Leistungen haushaltsunterstiitzende Hilfen
und Begleithilfen fir Senioren und Pflegebediirftige offerieren.

Mit Inkrafttreten der AnBEFVO zum 01.01.2017 wird mit einer weiteren Zunahme dieser Angebote
gerechnet.

In den Kommunen Lohmar, Meckenheim, Much, Neunkirchen-Seelscheid, Niederkassel, Ruppichteroth
und Swisttal haben sich Taschengeldborsen gegriindet. Im Aufbau sind auBerdem Taschengeldbdrsen
in Hennef, Eitorf und Rheinbach. Hier konnen junge Leute fiir eine kleine Entlohnung in Seniorenhaus-
halten einfache Tétigkeiten wie Rasen méahen, PC-Hilfen etc. iibernehmen. Hauptziel ist, Jung und Alt
zusammen zu bringen.

Sonstige Hilfen

Ein Einsatz von Biirgerbussen tragt ebenfalls mit dazu bei, dass eine eigene Versorgung, inshesondere
in landlichen Regionen, mdglichst lange ohne fremde Hilfe erfolgen kann. Somit wird die Attraktivitit
landlicher Regionen als Wohnortstandort gesichert. Biirgerbusvereine haben sich in Lohmar, Much,
Neunkirchen-Seelscheid, Windeck und Ruppichteroth etabliert.

Das Projekt ,Mitten im Leben (MiL)“ von kivi e.V. widmet sich der ganzheitlichen Forderung von Ge-
sundheit, Lebens- und Wohnqualitdt von élteren Menschen ab 65 Jahren im ostlichen, landlichen Raum
des Rhein-Sieg-Kreises (siehe 6.3). Hilfen fiir die Versorgung inshesondere von Altersarmut betroffe-
ner Senioren bieten in mehreren Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises die sog. Tafeln (in Tragerschaft der
AWO Bonn/Rhein-Sieg hzw. des SKM). Die Hilfe stellt eine Ergénzung des taglichen Nahrungsbedarfes
der Bedirftigen dar, abhangig vom jeweiligen Spendenaufkommen der lokal ansassigen Lebensmittel-
filialen. Fir weniger mobile Senioren gibt es auch , Tafel-Bringdienste.
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4.4.2 Einschalzung Dritter zu den Versorgungsstrukturen im Rhein-Sieg-Kreis

Die Befragung der 19 Pflegeberater zur Versorgung im komplementaren Bereich Ende 2015 ergab fol-
gendes Bild:

Von den eingegangenen 11 Antworten gaben 6 Kommunen an, dass es im niedrigschwelligen Bereich
zu wenig Angebote géabe. Es fehlten vor allem bezahlbare haushaltsnahe Dienstleistungs- und Betreu-
ungsangebote in Swisttal, Sankt Augustin, Ruppichteroth, Hennef, Rheinbach und Meckenheim. In
Troisdorf fehle es an mehrsprachigen niedrigschwelligen Angeboten, um die Senioren mit Migrations-
hintergrund zu betreuen und zu unterstiitzen, z.B. bei Arzthesuchen usw. Auch haben z.B. in Troisdorf
ansdssige Pflegedienste keine oder nur geringe Kapazititen, Betreuung anzubieten.

Durch die Uberarbeitung des Anerkennungs- und Abrechenverfahrens niedrigschwelliger Betreuungs-
und Entlastungsangebote und deren Qualititssicherung zum 01.01.2017 werden diese Angebote zu-
kinftig sicherlich ausreichend und flichendeckend zur Verfiigung stehen werden.

Beziiglich der Versorgung von Menschen mit gerontopsychiatrischer Erkrankung werden als Verbes-
serungsvorschlage zu den pflegeerganzenden/ambulanten/stationaren Angeboten fiir diese Zielgruppe
Alltagsbegleiter fir Demenzkranke, ehrenamtliche Begleiter fiir Finanz- und Behdrdenangelegenheiten,
eine stundenweise Betreuung und Begleitung, Tagesgruppen und offizielle Anbieter fiir eine 24 Stunden
Versorgung benannt. Die bestehenden Angebote fiir diesen Personenkreis sind nicht flichendeckend
vorhanden.

4.5 Stationdre Pflege
4.5.1 Bestandsaufnahme

Die stationdren Pflegeeinrichtungen kénnen folgende Leistungen anbieten:
a) Kurzzeitpflege
b) Tagespflege
¢) Nachtpflege
d) Vollstationdre Dauerpflege

a) Kurzzeitpflege

Unter Kurzzeitpflege versteht man die zeitlich befristete stationédre Ganztagshetreuung pflegebedilrftiger
Menschen, die ansonsten in der eigenen Héuslichkeit gepflegt werden. Durch die Kurzzeitpflege besteht
die Maglichkeit familidres Pflegepotential zu erhalten und zu optimieren. Die hdusliche Pflege kann
durch qualifizierte Beratung und Begleitung vorbereitet werden, pflegende Familienmitglieder werden
entlastet und eine vortibergehende Notsituation in der huslichen Pflege kann durch Kurzzeitpflege
itherbrickt werden.

Die Kurzzeitpflege wird in zwei verschiedenen Angebotsformen erbracht:

- echte (solitare) Kurzzeitpflege; hier handelt es sich um selbstindig wirtschaftende Einrichtungen, die
sich ausschlieBlich auf Kurzzeitpflege spezialisieren. Sie sind konzeptionell und personell auf die be-
sonderen Bedarfe von Kurzzeitpflegegdsten eingestellt. Zweckgebundene Abteilungen in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen, die nur Kurzzeitpflegegaste aufnehmen und betreuen, sind ebenfalls hierunter zu
fassen.




- eingestreute Kurzzeitpflege; hier handelt es sich um die Mdoglichkeit der Mitnutzung des in einer Fin-
richtung der vollstationdren Dauerpflege zur Verfliigung stehenden Platzangebotes variabel als Kurzzeit-
pflegeplatz oder Dauerpflegeplatz. Voraussetzung hierfir ist jedoch der Abschluss eines Versorgungs-
vertrages, in welchem die Zahl der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze genau beziffert ist.

Im Rhein-Sieg-Kreis werden beide Angebotsformen vorgehalten.

Aus Sicht der Betreibergesellschaften ist die Schaffung von sog. echten Kurzzeitpflegepldtzen mit ei-
nem erhohten wirtschaftlichen Risiko behaftet, da nach wie vor der héufigste Anlass fiir die Inanspruch-
nahme der Kurzzeitpflege die Entlastung der pflegenden Angehdrigen wéhrend Urlaub oder Kur ist. Dies
ist meist saisonal auf Sommer- und Wintermonate beschrankt, so dass eine dauerhafte Auslastung der
Einrichtungen nicht gewdhrleistet werden kann.

Aus Sicht der Nutzer ist die Schaffung von eingestreuten Kurzzeitpflegeplitzen in vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen problematisch, da diese Plitze wahlweise fiir Kurzzeitpflege oder Dauerpflege zur
Verfligung stehen. Eine langfristige Planung eines Kurzzeitpflegeaufenthaltes ist hier schwer maglich.
Bestatigt wird dies durch die Tatsache, dass Pflegebediirftige aus dem Rhein-Sieg-Kreis seit Beginn der
Auswertungen der Kurzzeitpflege bis Ende 2015 auch auf 308 Einrichtungen auBerhalb des Rhein-Sieg-
Kreises zugriffen.

Wie bereits in den vergangenen Jahren ist im Rhein-Sieg-Kreis ein starker Anstieg an Kurzzeitpflege-
pldtzen zu verzeichnen: ihre Zahl hat seit der letzten Fortschreibung erneut zugenommen. Die Angebote
der Kurzzeitpflege haben sich seit 2009 von 204 auf 379 Plitze Ende 2015 fast verdoppelt.

Der Schwerpunkt liegt hier bei den in vollstationdre Einrichtungen integrierten sogenannten eingestreu-
ten Kurzzeitpflegepldtzen. 237 Kurzzeitpflegepldtze wurden 2013 in stationaren Pflegeeinrichtungen
als eingestreute Kurzzeitpflegeplatze angeboten und stehen zur flexiblen Nutzung fiir die vollstationire
Pflege und die Kurzzeitpflege zur Verfiigung.

Dariiber hinaus werden insgesamt 23 Pldtze in Hennef (5), Meckenheim (8) und Bad Honnef (10) in
Einrichtungen zur ausschlieBlichen Nutzung fiir die Kurzzeitpflege vorgehalten (sog. solitire Plétze).

Auswertungen im Rahmen der Investitionskostenfdrderung von Kurzzeitpflegeplatzen im Rhein-Sieg-
Kreis belegen, dass zwischenzeitlich deutlich mehr Kurzzeitpflege in stationéren Einrichtungen angebo-
ten wird, als noch vor Jahren. Wahrend im Jahr 2004 lediglich 24 Einrichtungstriger Investitionskosten
fiir Bewohner aus dem Rhein-Sieg-Kreis beantragt haben, waren dies im Jahr 2013 bereits 297 und im
Jahr 2015 bereits 382 Trdger (auch auBerhalb des RSK). Die Zahl der Einrichtungen aus dem Rhein-
Sieg-Kreis mit Kurzzeitpflegeangebot hat sich von 23 Einrichtungen im Jahr 2006 auf 55 Einrichtungen
im Jahr 2013 mehr als verdoppelt.

Die im Rahmen der Investitionskostenforderung fiir Kurzzeitpflegeeinrichtungen aufgewendeten Mittel
des Rhein-Sieg-Kreises haben sich entsprechend von 130.000 € im Jahr 2006 auf 780.200 € im Jahr
2013 fast verfiinffacht.

Die erhebliche Kostensteigerung ergibt sich einerseits aus den durchschnittlich hdheren Investitions-
kosten, die sich bei eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen vor allem auch in neu geschaffenen Betreu-
ungseinrichtungen ergeben. Andererseits wird Kurzzeitpflege zunehmend auch als Ubergangspﬂege im
Anschluss an eine Krankenhausbehandlung in Anspruch genommen: Nach dem Barmer GEK Pflegere-
port 2015 wurde die Kurzzeitpflege deutschlandweit in 59 % aller Falle nach Krankenhausaufenthalten
genutzt. Diese Zahl lag 2013 noch bei 30 %.




Dabei erreicht die Kurzzeitpflege ihr Ziel immer weniger. Statt akute Krisen zu bewiltigen, denen weitere
hausliche Pflege folgt, schlieBt sich immer 6fter eine vollstationdre Dauerpflege an. Bei Kurzzeitpflege
nach einem Krankenhausaufenthalt wurden im Anschluss 42 % der Betroffenen weiter vollstationar
gepflegt, 20 % verstarben innerhalb eines Monats, 32 % wurden in hausliche Pflege iibergeleitet und
6% nahmen keine weiteren Leistungen in Anspruch.

In 41 % der Félle erfolgte die Kurzzeitpflege ohne vorangegangenen Krankenhausaufenthalt. 73 % die-
ser Pflegebediirftigen wurden im Anschluss weiterhin hauslich gepflegt. Bei dieser Teilgruppe iiber-
briickt Kurzzeitpflege eher eine hausliche Krisensituation.

Aufgrund der hoheren Leistungen der Pflegekasse ergibt sich fiir Pflegebediirftige ein finanzieller Anreiz
zur Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege, selbst wenn dem Grunde nach bereits feststeht, dass sich an
die Kurzzeitpflege ein Verbleib in der vollstationaren Pflege anschlieBt,

Im Rhein-Sieg-Kreis macht sich in diesem Segment auch die erhebliche Zunahme der reinen Pflege-
geldbezieher bemerkbar, weil Kurzzeitpflege verstirkt als Entlastungsangebot (z.B. als ,Auszeit* fiir
Angehorige; als Urlaub fiir Pflegebediirftige in den Hohengemeinden) genutzt wird.

Soweit die Kurzzeitpflege der Sicherung der ambulanten Versorgung Pflegebediirftiger dient, ist die
Kostensteigerung bei der Investitionskostenforderung eher als positives Zeichen einer gewollten Ent-
wicklung zu betrachten. Soweit sie auf Mitnahmeeffekte zuriickzufiihren ist, muss sie eher kritisch
gesehen werden.

h) Tagespflege

Die Tagespflege hat sich mit Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes | im Jahr 2015 zu einem gro-
Ben Potential entwickelt. Anders als vorher entféllt durch die Neuerungen nun die Anrechnung auf die
Pflegesachleistungen sowie die Betreuungs- und Entlastungsleistungen. Damit hat die Tagespflege an
Attraktivitat fiir die Pflegebedirftigen gewonnen. Die Summe aller verfiigbaren ambulanten Budgets
ergibt deutliche Finanzierungsvorteile gegeniiber der vollstationdren Versorgung — ganz im Sinne des
LPlegestarkungsgesetzes®, das die hdusliche Pflege starken soll. Eine Marktsattigung ist noch nicht
erreicht. AuBerdem konnten durch die bessere Sensibilisierung zum Themenbereich ,Erwerbstatigkeit
und Pflege von Angehorigen® Betreiber von Tagespflegen neue Zielgruppen erschlieBen. Auch als Ko-
operationspartner in der Quartiersentwicklung stellt die Tagespflege einen wertvollen Baustein in der
hauslichen Versorgung dar: wer in die Tagespflege geht, geht nicht ins Heim.

Festzustellen ist jedoch auch, dass Fachkraften in der Pflege wegen der besseren Arbeitsbedingungen
(z.B. kein Nacht-/ Schichtdienst) vermehrt von der ambulanten und vollstationdren Pflege in die Ta-
gespflege wechseln. Diese Entwicklung wird sich zukiinftig noch weiter verscharfen und zu weiterem
Personalverlust hei den ambulanten Diensten und den vollstationéren Einrichtungen fithren.

Bedingt durch die Verbesserung der gesetzlichen Rahmenbedingungen hat sich die Zahl der Tagespfle-
geangehote von 4 im Jahre 2009 auf 14 (Ende 2015) mit insgesamt 196 Platzen erhdht, wie nachfol-
gende Ubersicht zeigt:
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Abb. 22:

(Quelle: Kreissozialamt, 1/2016)

Verteilung der Tagespflegepldtze im Rhein-Sieg-Kreis:

Kommune v ’ Tagespﬂegeplﬁtzg 5
Alfter 18
Bornheim 16
Eitorf 12
Hennef 12
Meckenheim 39
Niederkassel 41
Rheinbach 19
Sankt Augustin 13
Siegburg 12
Troisdorf 7 14
Gesamt v . 196

Geplant sind weitere 7 Tagespflegeeinrichtungen in Konigswinter, Meckenheim, Rheinbach, Sankt Au-
gustin, Ruppichteroth und Windeck.

Die Auswertungen der Investitionskostenforderung fiir Tagespflegeeinrichtungen des Jahres 2013 be-
legen, dass in der Tagespflege neben den zu diesem Zeitpunkt 11 Einrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis
weitere 26 Einrichtungen auBerhalb des Rhein-Sieg-Kreises von Pflegebediirftigen aus den Stidten und
Gemeinden des Kreises in Anspruch genommen wurden. Hierbei handelt es sich um Einrichtungen in
Bonn (8), der Stadt KéIn (4), dem Rhein-Erft-Kreis (5), Euskirchen (2), dem Rheinisch Bergischen Kreis
(5) und dem Oberbergischen Kreis (2).

Dies weist auf die nach wie vor unterdurchschnittliche Versorgung mit Tagespflegeplitzen hin. Die
hochste Inanspruchnahme auswartiger Platze erfolgte in Bonn.

Dass sich die Inanspruchnahme von Tagespflegeangeboten seit 2007 kontinuierlich positiv entwickelt
hat, ist der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen.




Abb. 23:

(Quelle:Kreissozialamt)

Tahelle : Entwicklung in der Tagespilege 2007 - 2015

| Pflegetage - lnvestit?ggiiigi:nig:derung
2007 10.907 62.326
2008 11.348 61.405
2009 13.346 81.891
2011 17 661 127.705
2013 20.438 157.880
2015 25.667 225.683
Steigemng 2007-2015um% | 13530 262,00

¢) Nachtpflege

Nachtpflegeangebote bestehen in keiner volistationdren Einrichtung im Rhein-Sieg-Kreis. Uberlegun-
gen einzelner Trager, Nachtpflegeangebote vorzuhalten, wurden letztlich aufgrund fehlender Nachfrage
nicht weiter verfolgt.

Im Gegensatz dazu bieten jedoch einige ambulante Pflegedienste die Nachtpflege in der eigenen Haus-
lichkeit des Kunden an.

d) Vollstationdre Pflege

Im Rhein-Sieg-Kreis gab es It. Pflegestatistik ITNRW Ende 2013 insgesamt 69 Pflegeeinrichtungen mit
5.002 stationdren Pldtzen in der vollstationdren Dauerpflege.

Der stationare Altenhilfebereich weist eine heterogene Struktur aus Einrichtungen in freigemeinniit-
ziger, privater und offentlicher Trdgerschaft auf, so dass fiir potenzielle Interessenten ausreichende
Wahlmoglichkeiten bestehen. Alle Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises verfiigen iiber mindestens eine
Einrichtung zur volistationaren Betreuung pflegebediirftiger Menschen. In 15 Kommunen gibt es mehr
als eine Einrichtung.

Die ortsnahe stationdre Versorgung durch Pflegeeinrichtungen ist in allen Kommunen des Rhein-Sieg-
Kreises gewdhrleistet. Differenzierte Angaben zum vorhandenen Leistungsangebot der stationdren Pfle-
geeinrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis sind dem Seniorenportal des Rhein-Sieg-Kreis unter
www.rsk-seniorenportal.de zu entnehmen.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, wie sich die Verteilung an Einrichtungen und Pflegeplétzen im Zeitraum
2007 bis 2013 (Stichtag 31.12.2013) in den einzelnen Kommunen entwickelt hat.




Ahh.24:

(Quelle: Rhein-Sieg-Kreis Sozialamt)

Entwicklung der Ausstattung mit vollstationédren Einrichtungen und deren Platzangebot in den Kom-
munen des Rhein-Sieg-Kreises

R : Differenz
Kommune Anzahl der Einrichtungenf_ : L : Pflegeplatze Pilege-
G plitze
2007 2009 2011 2013 2007 2009 2011 2013 22(2)2-;
Alfter 1 1 1 1 63 63 63 63 0
Bad Honnef 7 7 7 7 386 386 386 386 0
Bornheim 4 3) 3} 5} 218 286 303 303 +85
Eitorf 7 7 7 7 388 388 387 387 -1
Hennef 4 4 5) 5 451 451 531 531 +80
Kdnigswinter 4 4 4 4 256 256 259 259 +3
Lohmar %) 4 4 4 188 214 201 201 +13
Meckenheim 1 2 3 3 80 160 192 192 +112
Much 1 2 2 2 34 114 114 114 +80
"gzuer;:'crﬁgz” 1 1 1 1 143 143 143 125 -18
Niederkassel 1 1 2 3 110 110 183 263 +153
Rheinbach 2 %) 3 3 185 265 265 265 +80
Ruppichteroth 2 2 2 2 140 140 140 140 0
Sankt Augustin %) 3 8} &) 305 305 305 305 0
Siegburg 3 4 4 4 405 451 451 451 +46
Swisttal 1 1 1 1 64 64 74 74 +10
Troisdorf 4 4 4 5 504 504 504 584 +80
Wachtberg 1 1 1 1 145 145 145 145 0
Windeck 8 8 8 8 278 278 278 278 0
Rhein-Steg- | 58 | 64 | 67 69 | 4343 | a7z ao2a | 5086 | 723




weichung der Summe der in Abb. 24 genannten Pflegeplatze von 5.066 zur eingangs unter 4.4.1.d.
genannten Platzzahl aus der Pflegestatistik von 5.002 Pldtzen ergibt sich aufgrund verschiedener Erhe-
bungszeitpunkte im Jahr 2013,

Seit der Erhebung zur letzten Pflegestatistik hat die Anzahl vollstationdrer Einrichtungen um weitere
6 Einrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis mit insgesamt 506 Pflegepldtze zugenommen. Zum 31.12.2015
sind somit 5.572 stationdre Platze zu verzeichnen.

Diese Anderungen beziiglich der Anzahl der vollstationiren Einrichtungen und Pflegeplétze betrafen
folgende Kommunen:

Abh. 25:
(Quelle Eigene Erhebungen, Kreissozialamt 12/2015)
ommune | Ao | Mt | Aeringen | plateza
Bad Honnef +1 | 8 +80 466
Bornheim +1 6 +80 383
Eitorf +1/-1 7 +80/-10 457
—Lohmar - 3 +52 253
Siegburg +1 5 +80 531
Swisttal +1 2 +80 154
Troisdorf +2 7 +80/+36 700
Gesamt 6 S  as08
Auslastung

Wahrend der Auslastungsgrad der Einrichtungen im Jahr 2005 noch 91,3 % betrug, hat sich die Aus-
lastung in der vollstationdren Dauerpflege zum Stichtag 15.11.2015 im Durchschnitt aller befragten
Einrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis bei 92,6 % hewegt.

Hinsichtlich der verfiigharen Pflegeheimpldtze lag der Rhein-Sieg-Kreis It. IAB-Regional 2/2011 im
Kreisvergleich innerhalb NRW neben Koln, Rhein-Erft-Kreis, Kreis Olpe im unteren Bereich der verfiig-
haren Pflegeheimpldtze pro 10.000 Einwohner mit 79. Diese Zahl konnte his Ende 2013 im Rhein-Sieg-
Kreis gesteigert werden. Sie verdnderte sich auf 86 verfiigbare Pflegeheimplitze pro 10.000 Einwohner
und nimmt weiter zu.

Zuzug / Wegzug

Nicht immer entscheidet sich ein Pflegebedurftiger notwendigerweise fiir eine stationire Einrichtung
in der Region, in dem er vor der Pflegebediirftigkeit gelebt hat. Bei der Unterbringung in einem Pflege-
heim und damit der Zugehdrigkeit zu einem bestimmten Kreis spiegeln auch andere Faktoren eine Rolle.
Dazu zdhlen z.B. die Verfiigharkeit eines (hezahlbaren) Pflegeheimplatzes, die Nihe des Pflegeheims zu
Verwandten und Angehdrigen oder individuelle Wiinsche an die Einrichtung.

Fiir die Ermittlung der Anzah! derjenigen, die sich fiir auswirtige Pflegeeinrichtungen entschieden ha-

ben, wurden die angrenzenden Gebietskdrperschaften nach der Anzahl der stationar Pflegebedirftigen
gefragt, die ihren friheren Wohnsitz im Rhein-Sieg-Kreis hatten (Wegzug).
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Die Kreise Euskirchen, Ahrweiler, Neuwied und der Oberbergische Kreis fithren eine solche Befragung
und Datenauswertung bislang nicht durch.

Nach Aussage der Stadt Bonn wohnten Ende 2015 ca. 370 Personen in Bonner Pflegeeinrichtungen, die
ihren friiheren Wohnsitz im Rhein-Sieg-Kreis hatten.

Ob und in welchem Umfang Pflegebediirftige mit friherem Wohnsitz auBerhalb des Rhein-Sieg-Kreises
zugezogen sind, war Grundlage fiir die Befragung der stationdren Einrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis
(Zuzug).

56 stationdre Einrichtungen haben hierzu Angaben gemacht, 13 beteiligten sich nicht. Insgesamt 1.127
Personen, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt vor der Heimaufnahme nicht im Rhein-Sieg-Kreis hatten,
befanden sich zum Stichtag 01.11.2015 in Heimen des Rhein-Sieg-Kreises.

Davon kamen die meisten Personen aus:

Kreis / Stadt s S 7 Aniéh?,ir
Bonn 337
Kéin 249
PLZ 4 (nérdliches NRW um Munster) 115
Krels Euskirchen 52
Rhein-Erft-Kreis 46
Rheinisch-Bergischer-Kreis 40
Kreis Neuwied 39
Kreis Ahrweiler 23
I Oberbergischer Kreis 14
PLZ 2/3 (Schleswig-H, Nieders. Hessen) 49
PLZ 6/7 (s0dl. Rheinl.Pfalz, Baden-Wirt.) 40

Interessant zu betrachten wire die Frage, ob sich der Zuzug / Wegzug der stationar untergebrachten
Pflegebedtirftigen zwischen den benachbarten Gebietskdrperschaften ausgleicht.

Aufgrund fehlender Zahlen ist dies leider in dieser Pflegeplanung noch nicht umfassend maglich. Ein
Vergleich der 0.g. Zahlen von Zuziigen aus Bonn mit den Wegziigen nach Bonn lassen auf einen weitge-
hend ausgeglichenen Zuzug / Wegzug zwischen Bonn und dem Rhein-Sieg-Kreis schliefen.

Ein Austausch mit den umliegenden Gebietskdrperschaften, um diese Untersuchungen fiir die nichste
Planung zu realisieren, ist in Vorbereitung.

Bewohnerstruktur

Angaben zu Strukturmerkmalen der vollstationiren Einrichtungen und Verdnderungen in der Angebots-
struktur sowie der Bewohnerstruktur lassen sich der Landespflegestatistik fiir das Berichtsjahr 2013
entnehmen. Die Bestandsanalysen im Rahmen der Erhebung von ITNRW basieren auf Angaben der
Einrichtungen. Aufgrund datenschutzrechtlicher Einschrinkungen sind die von IT.NRW zur Verfligung




gestellten Daten nicht so umfangreich wie in den Vorjahren.
Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse aus der Erhebung der Pflegestatistik zum Stichtag
15.12.2013 im Vergleich zu den Ergebnissen aus den Vorjahren dargestellt, zundchst zu den Entwick-

lungen der Bewohnerzahlen, die nachfolgende Tabelle verdeutlicht:

Ahh. 26:

(Quelle: Pflegestatistik IT.NRW)

Entwicklung der Pflegebediirftigen in der vollstationéren Pflege 2005 - 2013

2007 2009 2011 2013
ménnlich 983 | 24,5% | 1.054 | 254% | 1166 | 265% | 1223 | 27.3%
Ge-
S 3.037 | 755% | 3101 | 746% | 3239 | 735% | 3259 | 72.7%
bis 70 J. 545 | 13.6% 541 | 13.0% 518 | 11.8% 519 | 116 %
70 — 80 J. 763 | 19.0% 804 | 194 % 867 | 197 % 924 | 206 %
Alter der
E:i‘fv"h' 80J.ud. | 2712 | 675% | 2810 | 676% | 3.020 | 686% | 3039 | 67.8%
Insge- 4.020 4.155 4.405 4.482
samit
l 1422 | 354% | 1422 | 342% | 1541 | 350% | 1580 | 352%
I 1540 | 38,3% | 1.661 | 400% | 1.738 | 395% | 1786 | 39.8 %
Pfliege-
stufe 1+HF 1.070 | 250% | 1.058 | 247% | 1180 | 249% | 1116 | 24.9%
oAl 51 1.3% 47 | 11% 28 | 0.6% 65 | 13%
ordnung

Durch den demografischen Wandel ist die Zahl der in den stationdren Einrichtungen gepflegten
Bewohner in den letzten Jahren stetig angestiegen.

* Die Geschlechterrelation der Pflegebediirftigen in der stationdren Pflege hat sich Jahr fiir Jahr
leicht zugunsten der mannlichen Bewohner verschoben. Der Anteil der weiblichen Pflegebediirf-
tigen ist jedoch immer noch fast dreimal so hoch wie der der mannlichen Bewohner, bedingt
zum einen durch die demografischen Gegebenheiten (,Fraueniiberschuss), zum anderen, weil
Manner oft durch ihre Ehefrauen zu Hause gepflegt werden und dadurch seltener ein stationirer
Pflegebedarf entsteht.

* Das Durchschnittsalter der Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen ist weiter gestiegen. Die
Hochaltigen, tiber 80-Jéhrigen machen einen GroBteil der stationdr Gepflegten aus. Die groBte
steigerung zwischen 2011 und 2013 lag allerdings bei den 70-80-Jdhrigen.
Der Anteil der hetreuten Bewohner in allen drei Pflegestufen hat sich gegeniiber der letzten Pla-
nung gering erhoht. Bewohner in der Pflegestufe 11 stellen nach wie vor den gréBten Anteil in der
stationdren Pflege dar.
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Abb.27:
(Quelle: ITNRW)

Entwicklung der Bewohner- und Mitarbeiterzahlen 2005 his 2013
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*in den Jahren 2005-2009 nicht erhoben
Die Entwicklung der Mitarbeiterzahien zeigt folgende Aspekte auf;

¢ Die Zahl der Mitarbeiter in stationdren Pflegeeinrichtungen ist gesunken.

e Mit 70 % der Beschaftigten ist der (iberwiegende Anteil der Mitarbeiter in Pflegeeinrichtungen

teilzeitbeschéaftigt.

¢ Die Zahl der Volizeitbeschaftigen ist mit 1.253 Personen um 100 Personen gegeniiber der letzten
Statistik zurtickgegangen. 2011 waren es noch 4.481 Beschaftigte (3.123 geschatzten Vollzeit-

dquivalenten -VZA-) in 67 Pflegeeinrichtungen.

« Die Bewohner- und Mitarbeiterzahlen stehen, wie die Tabelle vorstehend aufzeigt, in einem engen
Verhaltnis zueinander. Ab 2007 steigt, wie auch in der ambulanten Pflege (siche Kapitel 4.3.1)
sowoh! die Bewohner- als auch die Mitarbeiterzahl stark an. Im Gegensatz zur ambulanten Pflege
hat sich das Personalvolumen in der vollstationdren Pflege dieser Steigerung des Arbeitsaufkom-
mens angepasst und ist im Verhltnis zu den Bewohnerzahlen ebenfalls stark gestiegen. Jedoch
ist ab 2011 trotz kontinuierlich steigender Bewohnerzahlen eine Abnahme der Mitarbeiterzahl in
stationdren Pflegeeinrichtungen festzustellen. Diese Abnahme deckt sich auch mit den VZA, so
dass es tatsachlich nicht nur weniger (Teilzeit-) Mitarbeiter sind, sondern insgesamt weniger
Vollzeit-Stellenanteile. Ein Grund fiir diese Problematik ist sicherlich die angespannte Personal-
situation, die mitunter dazu fithrt, dass nicht alle offenen Stellen addquat und zeitnah besetzt

werden kOnnen.

Wie sich das Verhaltnis der Pflegeplétze zu den Pflegebedirftigen und dem Personal in den Einrich-
tungen im Rhein-Sieg-Kreis in den letzten Jahren entwickelte, zeigt nachfolgende Tabelle:




Ahb. 28:
{Quelle ITNRW und eigene Erhebungen)

Entwicklung der Pflegeplatze / Pllegebediirftige / Personal

2005 2007 2009 2011 2013
Einrichtungen 58 58 63 67 69
gf;{gggfa’gonér 4.392 4.343 4777 4.945 5.002
Tagespflege 53 59 69 95
Kurzzeitpfiege 1M1 137 204 219 237+23
i;?;;’;fgi:gen 3.700 3.875 4223 4.481 4.240
davon Volizeit kKA. 1.259 KA. 1.350 1.253
VZA KA KA T RT3 128 2946

4.5.2 Planungen

Folgende Umbau-/Neubauplanungen vollstationdrer Einrichtungen sind (in unterschiedlich weit fort-
geschrittenen Planungsphasen) vorgesehen:

Abh, 29:

(Quelle: Eigene Erhebungen, Kreissozialamt 12/2015)

Planungen volistationdrer Einrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis

Neubau - Anderungen i ,
ASUULIL Einrichtungen Platzzahl v §Er!auterungen
Bornheim +2 +ca. 145
Eine Einrichtung
Inbetriebnahme
2017 eine wei-
Sankt Augustin +2 + 200 tere Einrichtung
voraussichtliche
Inbetriebnahme
Ende 2017/2018
Swisttal +1 +80
. in 2016
pacee N +52 Inbetriebnahme
Gesamt ca. 477

Auch sind weitere Tagespflegeeinrichtungen in Konigswinter (25), Meckenheim (14), Rheinbach (19),
Ruppichteroth (10) und Windeck (12) mit insgesamt 80 Platzen geplant.
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Planungen angrenzender Gebistskdrperschaften

Nach § 7 APG NRW sollen die Kreise bei der értlichen Planung u.a. die Planungen angrenzender Ge-
bietskorperschaften beriicksichtigen. In diesem Zusammenhang wurden die umliegenden Gebietskér-
perschaften nach geplanien Vorhaben und der Anzahl neuer Plétze hefragt. Leider haben sich nicht alle
Stidte/Kreise an der Befragung beteiligt.

Von den befragten Stédten und Kreisen gaben der Oberbergische Kreis sowie der Kreis Ahrweiler an,
dass aktuell kein konkretes Bauvorhaben in der Nihe zum Rhein-Sieg-Kreis bekannt sei.

Der Kreis Euskirchen teilte mit, dass in Weilerswist Anfang 2016 eine stationire Einrichtung mit 80
Platzen (die sich auch auf den Bedarf in Swisttal auswirken konne) eréffnen werde.

Im Kreis Neuwied befindet sich in Asbach eine Einrichtung mit 50 Pldtzen im Bau, in Bad Honningen
wird eine Einrichtung um 30 Platze erweitert. Des Weiteren wurde in RoBbach/Wied eine Pflegeeinrich-
tung geschlossen (ohne absehbare Auswirkungen auf den Rhein-Sieg-Kreis).

4.5.3 Personal

Lt. Statistik von ITNRW befanden sich zum 15.12.2013 in den stationdren Einrichtungen des Rhein-
Sieg-Kreises insgesamt 4.240 Beschéftigte (2.946 geschatzie VZA),

Von den 4.240 Beschaftigten waren 1.253 (29,5 %) Volizeitbeschaftigte, 2.635 (62 %) Teilzeitbeschaf-
tigte, 278 Auszubildende/Umschuler und 64 Helfer im Bundesfreiwilligendienst bzw. Helfer im freiwilli-
gen sozialen Jahr sowie 10 Praktikanten (8,3 %).

Beziiglich der Qualifikation handelt es sich bei dem groBten Anteil (1.257 VZA) um staatlich anerkannte
Altenpfleger bzw. — helfer, Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. — helfer. Weitere groBere Anteile an
den VZA sind mit 178 VZA sonstige pflegerische Berufe, 611 VZA sonstige Berufsabschliisse und 460
VZA ohne Berufsabschluss.

Die Altersstruktur des Personals in stationdren Pflegeeinrichtungen des Rhein-Sieg-Kreises stellt sich
wie folgt dar:

Abb.30:
(Quelte: ITNRW 2013)

Altersstrukiur des Personals in stationéren Einrichtungen

Per- . : e

sonal | YM' | 2030 | 3040 | 4050 | 5060 | 6065 | G5und

insge-~ ' : Jahre | Jahre ~Jahre Jahre - Jahre dlter
Jahre , i :

samt e . ;

4.240 146 573 589 1.102 1.326 315 189

Der mit 69 % groBte Anteil der Beschftigten ist dlter als 40 Jahre. 43% aller Beschéftigten werden in
den ndchsten 10 Jahren 60 und élter sein, also aus dem Berufsleben ausscheiden. Besorgniserregend
ist die geringe Nachfolge durch Jiingere. Es gibt eine deutliche Diskrepanz zwischen jungem und &lte-
rem Fachpersonal, ein Problem, das durch die Zunahme der Pflegebediirftigen in der Zukunft noch an
Bedeutung zunehmen wird.



Den berufstédtigen Pflegefachkriften stehen insgesamt 278 Auszubildende/Umschiiler aus allen Al-
tersklassen gegeniiber.

Seitens der unter 20-Jahrigen gliedern sich die in der Tabelle genannten 146 Personen u.a. in 51 Aus-
zubildende/Umschiiler, weitere 44 sind im Bundesfreiwilligendienst bzw. im freiwilligen sozialen Jahr
und 35 als geringfligig Beschiftigte titig.

Der Rickgang des Personalbestandes stellt die stationéren Einrichtungen im Rhein-Sieg-Kreis vor gro-
Be Herausforderungen. Eine Einrichtung musste ihren Betrieb aus Mangel an Fachkriften, der weder
durch Neueinstellungen noch durch Abordnung aus anderen Einrichtungen des Trdgers oder Zeitar-
beitsfirmen abgedeckt werden konnte, bereits voriibergehend einstellen. Die weiterhin angespannte
Personalsituation in der vollstationdren Versargung fiihrt dazu, dass gegenwartig und zukiinftig damit
zu rechnen ist, dass freie Stellen wegen der zu geringen Anzahl der Bewerber oder fehlender personeller
Qualifikation der Bewerber nicht besetzt werden kénnen und Einrichtungen den Einsatz ihrer Mitarbeiter
optimieren oder umstrukturieren miissen.

4.5.4 Einschatzungen Dritter zu den Versorgungsstrukturen im Rhein-Sieg-Kreis

Ende 2015 wurden die 19 Pflegeberater der Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises u.a. zum Stand der
stationdren Versorgung in ihrem jeweiligen Einzugsgebiet befragt. Von den eingegangenen 11 Antwor-
ten hielten 9 Kommunen die teil-/vollstationdre Versorgung fiir ausreichend. Meckenheim und Swisttal
hingegen hielten die stationdre Versorgung in ihrem Versorgungsbereich fiir nicht ausreichend.

Auf die Frage nach fehlenden speziellen stationdren Angeboten wurden mehrfach fehlende Plitze fiir
junge Pflegebediirftige genannt.

In Swisttal fehle besonders in den Ortsteilen Buschhoven und Heimerzheim ein Tagespflegeangebot.

In Troisdorf wiirden Kurzzeitpflegepldtze (ohne Ortsteilzuordnung) fehien. Fiir Siegburg wird ein Bedarf
an Tagespflege- und Kurzzeitpflegepltzen gesehen.

Auffallend ist seit einigen Jahren die Haufung von schwierigen Bewohnerkonstellationen in einigen Ein-
richtungen der vollstationdren Pflege. Es handelt sich dabei meist um Personen mit kiirperlichen und/
oder psychischen Auffdlligkeiten, deren Aufnahme vermehrt zu Beschwerden bei Mithewohnern fiihrt.
Ursache dafir ist u.a., dass es fir diese Menschen in den Pflegeeinrichtungen an Maglichkeiten fehit,
ihre zusétzlichen speziellen Bedarfe, wie z.B. eine individuelle Tagesstruktur, zu decken. Diese Proble-
me sind bekannt und stehen in engem Zusammenhang mit einem Abbau von vollstationdren Platzen
in Einrichtungen der Eingliederungshilfe durch den LVR. Nicht immer kommt es hier zur gewiinschten
ambulanten Versorgung dieser Personen, so dass diese letztendlich in der stationdren Pflege unterge-
bracht werden (missen).

Weiterhin fehlen ambulante und stationdre Angebote fiir jiingere an einer Demenz erkrankte Menschen,
wie z.B. Frontotemporale Demenz (FTD). Hier gibt es, auBer einer Angehdrigengruppe, derzeit kein
addquates Entlastungs- und Betreuungsangebot in der Gesundheitsregion Bonn/Rhein-Sieg. Auch das
Angebot fiir die (finanzierbare) Nachtpflege sowie fiir spezifische Kurzzeitpflegeangebote fiir Menschen
mit Demenz muss erweitert werden. Ebenfalls besteht weiterhin ein Bedarf an Wohngemeinschaften fiir
Menschen mit Demenz.

Seit der letzten Pflegeplanung 2013 wurden keine grundlegenden Veranderungen hinsichtlich der stati-
ondren Pflege von Menschen mit Migrationshintergrund festgestellt. Insofern wird auf die Ausfithrun-
gen in der Pflegeplanung 2013 verwiesen.




Aushlick

Fiir eine Prognose auf Basis nachvollziehbarer Parameter besteht zz. noch die Problematik, dass nicht
klar abgeschétzt werden kann, wie sich die zukiinftige Situation bei vollstationdren Einrichtungen in
Bezug auf den Bestand im Jahr 2018 hzw. 2023 darstellt. Eine wesentliche Anderung werden dabei die
ab 01.08.2018 verbindlich geltenden Qualititsstandards in vollstationéren Einrichtungen (80 % Einzel-
zimmer, Einzel- bzw. Tandembdder) nach dem Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG) sein. Mit dem Ende
der Ubergangsregelung zur Anpassung der Einrichtungen an die baulichen Vorgaben des WTG im Jahr
2018 und den damit verbundenen erhéhten Anforderungen an die Wohnqualitdt der Bestandseinrich-
tungen konnte in den ndchsten Jahren eine Versorgungsliicke entstehen, wenn entfallende Kapazititen
im Bestand nicht im gleichen Umfang durch Neubauprojekte kompensiert werden.

Abzuwarten bleibt, in welchem Umfang sich die Angebote in der Versorgungslandschaft zukiinftig -
auch aufgrund der verbesserten Refinanzierungsmaglichkeiten - verdndern bzw. verschieben werden.
Wo es bisher nur die Alternative ,Heim* gab, wenn die Betreuung zu Hause nicht mehr leisthar war,
soll nun die Entstehung neuer Angebote eine Auswahl unter mehreren Alternativen sichern. So wird
z.B. das Errichten neuer Plitze in der Tages- und Nachtpflege kiinftig mit einer besseren Refinanzie-
rung gefordert, um den Bedarf zu decken. Ein Anstieg der Tagespflegeangebote und der eingestreuten
Kurzzeitpflegeplitze ist bereits heute festzustellen. Gerade bei den eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen
hesteht aber das Problem, dass diese Angebote nur im Fall von freien vollstationdren Platzen in der
Einrichtung zur Verfiigung stehen.

5. Wohnen

5.1 Barrierefreies Wohnen

Die demografische Entwicklung bewirkt bereits heute und in der ndheren Zukunft eine wachsende
Nachfrage nach bezahlbaren altersgerechten Wohnformen und stellt den Wohnungsmarkt vor groBe
Veranderungen. Der Wunsch nach einer altersgerechten barrierefreien Wohnung steht bei den Wohn-
wiinschen vieler Alterer im Mittelpunkt, da ohne Barrieren in der Wohnung ein selbsthestimmtes Le-
ben ohne Hilfe durch andere mdglich erscheint. Die aktuelle Untersuchung ,Die Generation 65plus
in Deutschland” des Statistischen Bundesamtes ergab, dass 83 % der Befragten méglichst lange im
eigenen Haushalt verbleiben wollen.

Insbesondere im landlichen Raum wird es jedoch mit zunehmendem Alter schwieriger, selbstandig zu
wohnen. Ein Umzug in eine altersgerechte Wohnung in einem Quartier mit ausreichender infrastruktu-
reller Versorgung kann daher nétig werden. Auch wird die Attraktivitit von Stidten durch ein breit gefd-
chertes kulturelles und sportliches Angebot fiir Altere erhéht. Deshalb steigt die Nachfrage der ,jungen
Alten”, die aktiver sind als frithere Seniorengenerationen, nach neuen Wohnstandorten.

Eine wachsende Wohnungsnachfrage der an Bedeutung gewinnenden Zielgruppe 65+ fiir den Rhein-
Sieg-Kreis bestatigt auch ,Der Wohnungsmarkt 2030 — Wie und wo die Generation 65+ leben wird*
des Instituts der deutschen Wirtschaft in Kooperation mit BPD. Die Analyse zeigt, dass die kiinftigen
Haushalte der Alteren vor allem gut ausgestattete, moglichst barrierearme Wohnungen mittlerer GroBe
bevorzugen. Die quantitative Entwicklung der Wohnflichennachfrage zeigt den Baubedarf bzw. die not-
wendigen Anpassungen im Gebdudebestand auf. Der dort fir den Rhein-Sieg-Kreis ermittelte absolute
Bevélkerungszuwachs der Generation 65+ zwischen 2015 und 2030 i.H.v. von fast 40.000 wird sich
auf die Nachfrage nach Wohnraum fiir die dltere Generation auswirken: Im Jahr 2030 prognostiziert
das Institut der deutschen Wirtschaft den Anteil der Wohnfldchennachfrage der Generation 65+ an
der Gesamtwohnflachennachfrage auf 35 %. Dabei soll der Wohnungsbedarf der iiber 65-Jahrigen in
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2030 gegeniiber 2015 im Rhein-Sieg-Kreis bei zusdtzlichen 26.100 nachgefragten (altersgerechten)
Wohneinheiten liegen.

Bereits heute ist der Mangel an barrierefreien Wohnangeboten ein groBes Problem. Schon der aktu-
elle Bedarf an barrierefreien oder -armen Wohnangeboten kann nicht gedeckt werden. Reprasentative
bundesweite Studien haben ergeben, dass nur etwa 5 % aller Seniorenhaushalte in weitgehend bar-
rierefreien Wohnungen leben (nicht mehr als drei Stufen zum Haus- oder Wohnungseingang, keine
otufen innerhalb der Wohnung, ausreichende Bewegungsflachen und Tiirbreiten im Sanitdrbereich, bo-
dengleiche Dusche). Wenn allein nur fir die dlteren Menschen mit Bewegungseinschrinkungen aktuell
entsprechende Wohnangebote zur Verfiigung gestellt werden sollten, miisste das Angebot bundesweit
um ein Vier- bis Fiinffaches ausgeweitet werden. Damit waren die zukiinftigen Bedarfe jedoch bei wei-
tem nicht gedeckt.

Auch fiir den Rhein-Sieg-Kreis zeichnet sich ab, dass es einem groBen Teil der dlteren Bevolkerung
mangels bezahlbarer, barrierefreier Wohnungen nicht mdglich ist, bis zum Lebensende in der gewohn-
ten Umgebung zu bleiben. Besonders eklatant ist der Mangel an rollstuhlgerechten Wohnungen.

Eine Uberarbeitung der Regelungen zur Barrierefreiheit in der Bauordnung NRW soll dazu heitragen,
zukiinftig die Zahl der barrierefreien Wohnungen kontinuierlich zu erhohen und die barrierefreie Auf-
findbarkeit, Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit 6ffentlich zuganglicher baulicher Anlagen zu verbessern.
Auf dem Wohnungsmarkt besteht dringender Handlungsbedarf.

Ende 2015 wurden die 19 Pflegeberater der Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises u.a. zum barrierefrei-
en Wohnraum in ihrer Kommune befragt. Fast alle der 11 Teilnehmer an dieser Befragung bestatigten
regelmaBige his sehr hdufige Nachfragen nach vorhandenem barrierefreien Wohnraum. Alle Pflegebe-
rater gaben an, in diesen Féllen u.a. auch auf die AWO-Wohnberatung zu verweisen. In Sankt Augustin
hesteht zur Wohnberatung ein weiteres stadtisches Beratungsangebot. Konkrete Angebote zum barrie-
refreien Wohnen bestehen in Sankt Augustin, Troisdorf, Bad Honnef, Swisttal, Meckenheim, Ruppich-
teroth, Siegburg, Niederkassel, Hennef und Rheinbach.

In 8 Kommunen besteht grundsétzliches Interesse, mit Akteuren zur Schaffung barrierefreien Wohn-
raums bzw. zur Reduzierung von Barrieren zusammenzuarbeiten. Unter Verbesserungswiinschen ga-
ben die beiden Kommunen Rheinbach und Meckenheim ,Schaffung von betreutem Wohnraum* an.

5.2 Individuelle Wehnungsanpassung

Eine effektive Wohnungsanpassung ist fiir die Sicherung des héuslichen Verbleibs eines ilteren Men-
schen, der auf Hilfe angewiesen ist, von entscheidender Bedeutung. Die professionelle Beratung und
Begleitung durch die Wohnberatung und eine Erhéhung der Leistungen der Pflegeversicherung als
Zuschusse fir barrierefreie bzw. -arme WohnungsanpassungsmaBnahmen tragen dazu bei, dass eine
langerfristige Versorgung zu Hause méglich ist. Zudem fiihren diese AnpassungsmaBnahmen zur Er-
leichterung der Wohn- und Pflegesituation und nicht zuletzt zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen
und Pflegekrafte.

Die Wohnberatungsstelle der Arbeiterwohlfahrt steht diteren Biirgern aus dem Rhein-Sieg-Kreis, deren
Wohnung nicht altersgerecht ist, kostenlos fiir eine Beratung zur Wohn-/Umfeldverbesserung vor Ort,
die MaBnahmebegleitung und Nachschau zur Verfiigung. Dafiir sind in der Beratungsstelle derzeit 4
Mitarbeiterinnen aus den Fachrichtungen Sozialpddagogik, Architektur, Innenarchitektur, gesplittet auf
derzeit insgesamt 2,75 (durch die Pflegekassen und den Rhein-Sieg-Kreis) geforderte Stellen beschif-
tigt.

Wie auch in den vergangenen Jahren wurden die weitaus meisten Beratungen im Sanitirbereich durch-
gefiihrt, gefolgt von dem Einbau von Handlaufen, Rampen und Treppenliften.
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Am haufigsten wird die Wohnberatung von Hauseigentiimern in Anspruch genommen. Jedoch ist eine
Wohnungsanpassung auch in Mietwohnungen méglich und wird immer mehr nachgefragt. Private Ver-
mieter erkennen den Mehrwert einer individuellen Wohnungsanpassung und verzichten beim Auszug
der Mieter auf den Riickbau. Bei groBen Wohnungsanbietern ist dieser Aspekt wegen der vertraglich
festgeschriebenen Riickbauklausel oft noch problematisch.

Abb.31:

(Quetle AWO Wohnberatung)

Einzelfallberaiung der AWO-Wohnberatung im Rhein-Sieg-Kreis

Beratungen ~Anzahl der Félle

2013 2014 2015
Neuanfragen mit Hausbesuch 345 334 460
Infoanfragen ohne Hausbesuch 627 586 k.A.

Zwischen 2014 und 2015 ist eine erhebliche Steigerung der Neuanfragen festzustellen. Dieser massive
Anstieg der Beratungsanfragen ist inshesondere auf die erhGhten Leistungen fiir Wohnungsumbau-
mafBnahmen durch das Pflegestarkungsgesetz | zuriickzufiihren.

Entscheidende Griinde fiir Betroffene, eine Beratung in Anspruch zu nehmen, waren neben korperficher
Einschriankung die Unfallvorbeugung und Schwierigkeiten mit der Pflegesituation. Bei den Betroffenen
handelte es sich groBtenteils um Pflegebediirftige mit Pflegestufe . Rund die Halfte der Persanen, die
eine Wohnberatung in Anspruch nahm, waren an Demenz erkrankt. AuBerdem handelte es sich bei
vielen Personen um diber 80 Jihrige.

Die Bedeutung der Wohnberatung wird in den kommenden Jahren noch weiter zunehmen. Angesichts
der steigenden Zahl der dlteren Menschen ist eine Bewaltigung der damit verbundenen wohnungspoli-
tischen Aufgaben eine groBe Herausforderung.

5.3 Neve Wohnformen

Nach einer reprasentativen Studie der Deutschen Gesellschaft fir Qualitat (April 2015) gewinnen neue
Formen des hetreuten Wohnens wie Wohnkomplexe, Mehrgenerationenhéuser oder privat eingestelite
Betreuungskréfte an Bedeutung. Sonderwohnformen wie Pflegeheime, Betreutes Wohnen oder Pfle-
gewohngemeinschaften werden dies nur in kleinem MaBe abdecken konnen. Die Studie zeigt, wie die
Deutschen im Alter leben mdchten. Etwa die Hélfte der Befragten (48 Prozent) wiirde im Falle von Hilfe-/
Pflegebedarf hevorzugt einen Wohnkomplex mit professioneller Pflege in Anspruch nehmen. Auf dem
zweiten Platz folgen der Verbleib im eigenen Zuhause — betreut durch einen ambulanten Pflegedienst
oder das Leben in einem Mehrgenerationenhaus (jeweils 37 Prozent). Ein Drittel der Befragten kann
sich zudem eine Senioren-WG fiir den Lebensabend vorstellen (Platz 3 mit 33 Prozent). Abgeschlagen
im Ranking der beliebtesten Formen betreuten Wohnens ist hingegen das klassische Pflegeheim (Platz
8 mit 12 Prozent). Auch die Betreuung durch Familienangehorige in den eigenen vier Winden schneidet
vergleichsweise schlecht ab (Platz 6 mit 20 Prozent).




5.3.1 Aliernative Wohntormen fiir Pllegehediirftige

Das Wohnen im Alter wird individueller, weil diese Lebensphase immer stirker nach den gigenen Vor-
stellungen und Winschen gestaltet wird. An dieser Stelle soll nur auf die alternativen Wohnformen
eingegangen werden, die neben dem Wohnen in der eigenen Wohnung und in Pflegeeinrichtungen fir
hilfs- und pflegebediirftige Menschen besonders gut geeignet sind. Hierbei handelt es sich um Service-
wohnen, Mehrgenerationenwohnen und Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen.

5.3.2 Bestandsaufnghme

Neben dem Wohnen in der eigenen Wohnung und dem Wohnen in Betreuungseinrichtungen, haben
sichin den letzten Jahren zunehmend Angebote des selbststandigen Wohnens mit einer bedarfsgerech-
ten Hilfe entwickelt. Zu diesen ,Neuen Wohnformen* zihlen sowohl gemeinschaftliche, generationen-
tibergreifende Wohnformen als auch betreute Wohn- und Hausgemeinschaften, in denen meist altere
und/oder pflegebediirftige Menschen zusammen wohnen.

In den Jahren 2008 bis 2010 veranstaltete der Rhein-Sieg-Kreis verschiedene Informationsveranstal-
tungen zum Thema ,Neue Wohnformen fiir Seniorinnen und Senioren im Rhein-Sieg-Kreis“. Das grofBe
Interesse der Offentlichkeit zeigte, dass die dlteren Menschen durchaus offen und neugierig diesen
alternativen Wohnformen begegnen: Gemeinschaftsorientierte Wohnformen sind namlich eine Option,
der drohenden Vereinsamung im Alter positiv und aktiv zu begegnen.

In weiteren kleineren Gesprachskreisen kam es zu einzelnen Gruppenbildungen und einer Vernetzung
zwischen Interessierten, Planern und der Verwaltung.

Uber seinen Fachbereich Heimaufsicht, Sozialplanung und Integration bietet der Rhein-Sieg-Kreis dar-
(iber hinaus Beratung und Unterstiitzung bei der Schaffung neuer Angebote an.

Die nordrhein-westfdlische Landesregierung férdert mit der Reform des Wohn- und Teilhabegesetzes
(WTG) sowie des Landespflegegesetzes die Entstehung neuer Wohnformen im Quartier als Alternati-
ven zu stationdren Einrichtungen. Im Hinblick auf die pflegerische Versorgungsstruktur wird durch die
Gesetzesreformen das Ziel verfolgt, die ambulante Versorgung in der eigenen Hauslichkeit oder in al-
ternativen Wohnformen im Quartier zu stérken, um eine bedarfsgerechte Versorgung der wachsenden
Zahlen von pflegebedirftigen Menschen gewéhrleisten zu kénnen. Die wesentliche Anderung soll die
Einflihrung eines Pflegemodells ,Wohngemeinschaft mit Betreuungsleistungen® mit eigenen Mindest-
standards sein.

Servicewohnen

Die vor der Gesetzesreform als ,Betreutes Wohnen“ bekannte Wohnform wird nun im Wohn- und
Teilhabegesetz begrifflich als ,Servicewohnen® erstmals definiert. Servicewohnen ist gegentber der
zustandigen Behdrde anzuzeigen.

Zum Servicewohnen zéhlen Angebote, in denen die Uberlassung einer Wohnung rechtlich verpflichtend
mit der Zahlung eines Entgelts fir allgemeine Unterstiitzungsleistungen wie Leistungen der hauswirt-
schaftlichen Versorgung, die Vermittlung von Betreuungsleistungen oder Notrufdienste (Grundleistun-
gen) verbunden ist, die tiber die Grundleistungen hinausgehenden Leistungen von den Nutzerinnen und
Nutzern hinsichtlich des Umfangs und der Person der Leistungsanbieterin oder des Leistungsanbieters
aber frei wdhlbar sind. Das Dienstleistungsangebot setzt sich u. a. aus den Bereichen Organisations-
und Vermittlungsleistungen, haustechnischer Service, individuelle Beratung, soziale Betreuung, haus-
wirtschaftliche Hilfe und Hilfen im Krankheits- und Pflegefall zusammen.

Im Bereich der Wohnformen fiir Senioren nimmt das ,Servicewohnen® einen hohen Stellenwert ein.




Hier lassen sich in der Regel individuelles Wohnen und gleichzeitige Inanspruchnahme von Unterstiit-
zungsleistungen besonders gut vereinbaren.

Am meisten gefragt waren in den vergangenen Jahren die Angebote mit Anbindung an oder in einer en-
gen Kooperation mit eine/r stationdre/n Pflegeeinrichtung. Damit wollte der Nutzer gewihrleisten, dass
auch hei ausgeprdgter Pflegebedirftigkeit kein erneuter Umfeldwechsel erforderlich wird. Servicewoh-
nen dieser Art wird auBer in den Gemeinden Ruppichteroth, Wachtberg, Windeck und Much in allen
Stadten und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises vorgehalten, wie die nachfolgende Tabelle aufzeigt:

Abb. 32:
(Quelle: RSK, Stand: 12/2015)

Wohneinheiten des Servicewohnens im Rhein-Sieg-Kreis mit Anbindung an / oder Kooperation
mit eine/r stationdre/n Pflegeeinrichiung

Kottmine : Servlcewohnen v Aktuell im Bau
(Emi?giten)r - - {Einheiten)
Alfter 34 -
Bad Honnef 209 -
Bornheim 210 -
| Eitorf » 42 -
Hennef 206
Konigswinter 69 -
Lohmar 34 -
Meckenheim 51 -
Much 0 =
‘ Neunkirchen-Seelscheid 35 -
Niederkassel 0 -
Rheinbach 25 -
Ruppichteroth 0 -
Sankt Augustin 120 43
Siegburg 166 -
Swisttal 46 6
Troisdorf 85 30
Wachtberg 0 -
Windeck 0 -
Rhein-Sieg-Kreis 1.332 36




Fir die Anlagen des ,Servicewohnens” gab es bis 2014 keine ,Meldepflicht" (§ 32 i.V.m. § 9 Abs.1
Wohn- und Teilhabegesetz). Da eine vollstindigen Erfassung bisher nicht erfolgt ist, erheben die Daten,
die fiir den Rhein-Sieg-Kreis in der Pflegedatenbank des Rhein-Sieg-Kreises unter
www.rsk-seniorenportal.de erfasst sind, keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Die derzeit im Rhein-
Sieg-Kreis vorhandenen Angebote des ,Servicewohnens® sind beziiglich ihrer Preise und des vorgehal-
tenen Serviceangebotes sehr unterschiedlich und spiegeln die Vielfaltigkeit, aber auch Uniibersichtlich-
keit und mangelnde Transparenz des Leistungsangebotes wieder. Fiir den Nutzer ist es hiufig schwierig,
Angebote zu vergleichen und eine sachgerechte Entscheidung zu treffen. Dies wird sich durch die nun
bestehende Anzeigepflicht nicht verdndern, weil mit der Meldung nur Rahmenbedingungen darzulegen
sind. Eine behordliche Qualitatssicherung sieht das Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) nicht vor.

Mehrgenerationenwohnen

Inzwischen gibt es im Rhein-Sieg-Kreis 7 bekannte Initiativen von Mehrgenerationen-Wohnprojekten
mit unterschiedlichem Planungsstand und individuellen Konzepten.

In Rheinbach ist das gemeinschaftliche Mehrgenerationenwohnprojekt mit integrierter ambulant be-
treuter Wohngemeinschaft fiir Pflegebediirftige (Investorenmodell) bereits fertig gestellt und bewohnt,
in Sankt Augustin wurde ein Wohnprojekt (Genossenschaftsmodell) im Mai 2014 fertiggestellt und
bietet 28 WE von ca. 50 bis 115 gm. In Lohmar wurde ein Verein gegriindet.

Der Planungsprozess ist oft sehr langwierig: Wohnungseigentiimergemeinschaft, Genossenschaft oder
Verein miissen gegriindet, Grundstiicke gefunden und die Baugruppe moderiert und begleitet werden,
Probleme entstehen, wenn Mitglieder der Baugruppe ,abspringen” oder das Grundstiick nicht lang
genug reserviert werden kann. In Hennef scheiterte trotz fortgeschrittener Planungsphase ein Projekt.

Mehrgenerationenwohnprojekte stellen fiir die Kommune einen groBen soziokulturellen sowie stidte-
baulich-architektonischen Mehrwert und Imagegewinn dar: Wohnprojekte leisten oft einen wichtigen
Beitrag zur Stabilisierung des Ortsteils, in dem sie ihre Gemeinschaftsraume ,6ffnen”: sie schaffen
soziale Strukturen und helfen, biirgerschaftliches Engagement und nachbarschaftliche Selbsthilfe-Netz-
werke im Ort zu starken. Dadurch entlasten sie kommunale Hilfesysteme, beleben ggf. innerstidtische
Brachfldchen, schaffen barrierefreie Wohnungsangebote (oft auch 6ffentlich geférderten Wohnraum)
und strahlen nicht zuletzt durch eine hherwertige und nachhaltige Architektur in die Kommune.

Die Rolle der Kommune sollte also in jedem Fall unterstiitzend sein, z.B. durch spezielle Vergabever-
fahren fir Baugrundstiicke, Grundstiicksoptionen, Investorentage, geregelte Zustandigkeiten, Presse-
arbeit.

Bei den einzelnen Wohnprojekt-Initiativen im Rhein-Sieg-Kreis erfolgte die Unterstitzung durch die
jeweiligen Kommunen auf verschiedene Art und Weise, wie z.B. Infoveranstaltungen, Grundstiicksre-
servierungen, Workshops, Offentlichkeitsarbeit.

Pllegewohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen

Mit der Gesetzesreform werden nunmehr Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen gesondert
erfasst. Diese zeichnen sich durch ein Zusammenleben mehrerer auf professionelle Unterstiitzung und/
oder Pflege angewiesener Menschen in einer Wohnung mit gemeinsamem Hausstand aus, in der zu-
gleich Betreuungsleistungen im Sinne des Gesetzes erbracht werden. Unterschieden wird dabei zwi-
schen anbieterverantworteten und selbstverantworteten Wohngemeinschaften.

Erfolgreiche Wohngemeinschaften wirken sich positiv auf den Lebensalitag ihrer Bewohner aus. Sie
kGnnen der Versinsamung im Alter entgegenwirken, die Integration altersgerechter kleinteiliger Wohn-
angebote im Quartier fordern, das pflegerische und politische Ziel ,ambulant vor stationar” unterstiitzen
und preisgiinstige sowie niedrigschwellige Betreuungs- und Pflegeleistungen bei hoher Lehensqualitat
bieten. Auch unter dem Aspekt, die Vielfalt und Besonderheiten z.B. alterer Menschen mit Migrations-
hintergrund zu verstehen und den Pflegealitag nach ihren Bediirfnissen zu gestalten, kénnen Wohnge-
meinschaften individuelle Ldsungen fiir bestimmte Personengruppen sein.

Das Land NRW will gezielt die wohnortnahe Pflege- und Betreuungsinfrastruktur unterstiitzen. Die
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Wohnungsbauforderungsbestimmungen des Landes NRW sehen eine spezielle Forderung von Wohn-
gemeinschaften mit Betreuungsleistungen vor. Durch das Pflegeneuausrichtungsgesetz ist die Mog-
lichkeit einer Anschubfinanzierung (§ 45 e SGB XI) fiir Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen
eingefiihrt worden, welche jedoch It. Tatigkeitsbericht des Bundesversicherungsamtes — méglicherwei-
se wegen zu hoher organisatorischer Hiirden - nur selten abgerufen wird. Durch das Pflegestarkungs-
gesetz | wurden Leistungen fiir Pflegebedirftige in ambulant betreuten Wohngemeinschaften (§ 38a
SGB X1) erhoht, deutlich enthirokratisiert und vereinfacht.

Im Rhein-Sieg-Kreis gibt es aktuell 6 anbieterverantworte Wohngemeinschaften in den Gemeinden
Alfter, Eitorf, und Rheinbach mit insgesamt 54 Wohnplatzen.

16 selhstverantwortete Wohngemeinschaften in den Gemeinden Bad Honnef, Hennef, Siegburg, St. Au-
gustin und Troisdorf mit insgesamt 116 Wohnplatzen erganzen das Angebot; weitere Wohngemein-
schaften befinden sich in der Umsetzung.




6. Wohnumfeld

Neben der Beschaffenheit der Wohnung gilt es, zukiinftig auch das Wohnumfeld mehr in den Blick zu
nehmen. Es werden verschiedene Anstrengungen vieler Akteure notig sein, um das zufriedene und
selbstbestimmte Wohnen dlterer Menschen im Rhein-Sieg-Kreis zu fordern und zu erhalten. Hier sind
Quartierskonzepte gefragt, die vielfach ein kostengiinstigeres Wohnen durch Nutzbarmachen der Res-
sourcen im sozialen Nahraum ermdglichen, denn der Verbleib im vertrauten Wohnumfeld mit Ver-
sorgungssicherheit ist vielfach kostengtinstiger als eine Versorgung in einer stationdren Einrichtung.
Neben einem barrierefreien / -armen Wohnumfeld und einer wohnortnahen Infrastruktur bedarf es aber
auch der Beratungs-, Versorgungs-, Hilfe- und Pflegeangebote, die auf kleinrdumiger Ebene mit dem
Wohnangebot verbunden sind.

Neben professionellen Dienstleistungen wie ambulanten Diensten, teilstationdren und stationdren
Einrichtungen, Betreuungsdiensten, Hausnotruf, Essen auf Rédern u.d. spielen Wohn- und Nachbar-
schaftsprojekte eine wichtige Rolle, um solange wie mdglich in der gewohnten Wohnung und vertrau-
ten Wohnumgebung leben zu kénnen. Sie férdern und intensivieren Begegnung, gemeinsames Mitein-
ander, biirgerschaftliches Engagement und gegenseitige Unterstiitzung in der Nachbarschaft.

6.1 Firderung

Durch das Inkrafttreten des Landespflegerechtes wird die Starkung der hduslichen und ambulanten
Strukturen als Leitziel normiert. Die Pflegestruktur und auch die geselischaftliche Teilhabe sollen stir-
ker quartiersorientiert organisiert werden. In dem seit Oktober 2014 geltenden Alten- und Pflegegesetz
NRW (APG NRW) ist daher die Sicherstellung einer leistungsfahigen und nachhaltigen Unterstiitzungs-
struktur fir dltere und pflegebediirftige Menschen sowie deren Angehérige — und damit die Gestaltung
altengerechter Quartiere bzw. Sozialrdume - eine zentrale Aufgabe. Mit dem Landesforderplan Alter
und Pflege finanziert das Land NRW MaBnahmen fiir die Ausgestaltung der erforderlichen Rahmen-
bedingungen fiir ein selbstbestimmtes Leben im Alter. Das Land NRW fordert seit dem Jahr 2015 die
altengerechte Entwicklung eines Quartiers je Kreis/kreisfreie Stadt mit bis zu 40.000 Euro im Jahr. Viele
der insgesamt 14 Forderangebote zielen dabei auf die altengerechte Quartiersentwicklung, z.B. ,Ent-
wicklung altengerechter Quartiere”, ,Quartiershezogene Konzeptentwicklung” oder ,Innovative (Nah-)
Versorgungsangehote® mit dem Ziel auf:

* ein moglichst langes und selbsthestimmtes Leben in der vertrauten Umgebung
 gin Leben ohne Briiche - auch bei Krankheit oder Pflegebediirftigkeit

e positive Beziehungen zwischen den Generationen

» Vermeiden sozialer Folgekosten durch wohnortnahe Pravention und

¢ Stérkung der haushaltsnahen Versorgung

In einem weiteren Forderangebot, dem Modellprogramm “Gemeinschaftlich wohnen, selbstbestimmt
leben” werden beispielgebende gemeinschaftliche Wohnprojekte gefordert, die Vorbildwirkung entfal-
ten und zur Nachahmung anregen. Anhand der Projekte wird zudem eine Analyse vorgenommen, um
die Bedeutung von gemeinschaftlichen Wohnprojekten gerade auch fiir das kommunale Leben aufzu-
bereiten und darzustellen.

Die Forderprogramme der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) ,Altersgerecht umbauen® dienen der
zinsgtinstigen, langfristigen Finanzierung bzw. Bezuschussung von MaBnahmen, mit denen Barrieren
im Wohnungsbestand reduziert sowie der Wohnkomfort und die Sicherheit erhdht werden. Die For-
derung ermoglicht dlteren Menschen einen mdglichst langen Verbleib in der gewohnten Umgebung,
kommt aber ebenso behinderten oder in ihrer Mobilitdt eingeschrankten Menschen oder Familien mit




Kindern zugute. Zusétzlich ermdglicht sie den Schutz vor Wohnungseinbruch. Tréger von Investiti-
onsmaBnahmen konnen neben Privatpersonen (auch Mieter), Wohnungseigentimergemeinschafien,
Wohnungsunternehmen, Wohnungsgenossenschaften, Bautrdger, Korperschaften und Anstalten des
offentlichen Rechts sowie Investoren sein.

6.2 Sozialraum und Quartier

Um die Teilhabe alter bzw. pflegebediirftiger Menschen an der Gesellschaft zu ermdglichen, erfordert
es zielgerichteter Aktionen, die sich an den Bedarfslagen und den Potenzialen von allen im Sozialraum
(Quartier) lebenden Menschen orientieren. Quartiersarbeit soll die Biirger eines Stadtteils/Ortsteils/
Dorfes frithzeitig mit den Themen rund um das Leben im Alter sensibilisieren. Nach Bedarfs- und
Umfeldanalysen werden die ortlichen Angebotsstrukturen von Akteuren aus verschiedenen Bereichen
untersucht und Sektor iibergreifend vernetzt, neue Angehote konzeptioniert, Kooperationen geschaf-
fen und Offentlichkeitsarbeit betrieben. So konnen Versorgungsstrukturen aufeinander abgestimmt,
dadurch Doppelstrukturen reduziert und Synergieeffekte genutzt werden. Auch die Biirger profitieren,
denn fihlen sie sich in ihrer Umgebung wohl, bleiben langer aktiv und vernetzt, haben die Méglichkeit
der individuellen Unterstiitzung vor Ort bei Hilfebedarfen, wirkt sich das praventiv aus und erhéht die
Wahrscheinlichkeit, zufrieden und selbstbestimmt in der gewohnten Umgebung ait werden zu kénnen.

Dabei hat die kommunale Ebene eine besondere Bedeutung, denn dort wird das Zusammenspiel von
Bilrgern, Kommune und gemeinniitzigen Tragern der Wohlfahrtspflege konkret gestaltet. Die Kommune
hat die Aufgabe, den Zusammenhalt im Gemeinwesen zu starken. Sie fordert Kooperationen, indem sie
die Akteure an einen Tisch bringt und unterstiitzt. Von der Bundes- bis zur Kommunalpolitik verhin-
dern bislang noch allzu oft die unterschiedlichen Zustandigkeiten der Akteure ein synergetisches Zu-
sammenwirken, was gerace fir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Wohnangebote fiir dltere
Menschen so bedeutsam ist. Eine fehlende eindeutige Verantwortungszuweisung erschwert bei unter-
schiedlichen Zustandigkeiten die Umsetzung. Im Rahmen einer zukunftsweisenden Gesamtstrategie
sollte ein ressortiibergreifender Austauschprozess angestrebt werden.

Zukiinftig werden auch Wohnungmarktakteure daran interessiert sein, Wohnangebote mit wohnortna-
hen Dienstleistungen bis hin zur gegenseitigen Hilfe in der Nachbarschaft als integrierte Wohnange-
bote zu entwickeln. In Anbetracht der mit dem demographischen Wandel langfristig einhergehenden
Abnahme der Zahl der Haushalte und der Gefahr zunehmender Leerstande wird bzw. solite die Woh-
nungswirtschaft in Zukunft immer mehr daran interessiert sein, ihre Wohnungsbestande langfristig
so attraktiv zu gestalten, dass éltere Menschen auch bei zunehmend eingeschréinkter Mobilitdt in ihrer
Wohnung bleiben kdnnen. Auch unter dem Gesichtspunkt der zusétzlichen Wohnkostenbelastungen fiir
dltere Bewohner (die neben den Wohnkosten auch Unterstiitzungsleistungen finanzieren missen) und
der wachsenden Altersarmut missen sich verstérkt Wohnkonzepte entwickeln, die es unterstiitzungs-
bedurftigen Senioren erlauben, maglichst lange in ihrem vertrauten Wohnumfeld zu verbleiben und
dadurch Kosten zu sparen. Quantitativ gesehen kinnen die neuen Bedarfe fiir Altere {iberwiegend tiber
AnpassungsmaBnahmen im Bestand realisiert werden. Daneben gilt es, im Hinblick auf die Bezahlbar-
keit der Dienstleistungen, die bei zunehmender Hilfs- bzw. Pflegebediirftigkeit notwendig sind, Nach-
barschaftskonzepte zu entwickeln, die darauf zielen, Synergieeffekte bei den professionellen Dienstleis-
tungen und der Mobilisierung von sozialen Netzwerken zu erreichen.

Nachbarschaftsarbeit fordert wohnortnahe Beziehungen durch freizeitorientierte, kulturelle und soziale
Angebote, Aktivitaten und Infrastrukturen. Diese Angebote, Aktivitaten und Infrastrukturen kdnnen bzw.
sollen sowohl institutioneller (Kommunen, Wohlfahrtsverbande, Gemeinden, Vereine, Verbande usw.)
als auch selbstorganisierter Art sein. Die ,raumliche Nahe* variiert je nach den (sozial-) raumlichen
Gegebenheiten wie z. B. Stadt und Land und nach dem Ziel des Nachbarschaftsprojektes. So kann
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raumliche Néhe ein Haus sein, einen Wohnblock oder gar mehrere StraBenziige bis hin zum Stadtteil
umfassen.

Gerade die landlichen Gebiete stehen vor groBen strukturellen Herausforderungen, von denen beson-
ders die alteren Biirger betroffen sind. Es erfordert daher wohnortnahe Angebote, eine lebendige Nach-
harschaft und Netzwerke von Diensten in einem Hilfe-Mix, bestehend aus familidrer, nachbarschaftli-
cher, ehrenamtlicher und professioneller Unterstiitzung.

Fir die Gestaltung bedarfsgerechter Angebote in stidtischen Quartieren und in den dorflichen Struk-
turen landlicher Raume sind aufeinander hezogene Konzepte und die Kooperation der vor Ort tatigen
Akteure (kommunale Altenpolitik, Wohnungswirtschaft, Trager der Altenhilfe, Mehrgenerationenhiuser,
Seniorenbiiros, Vereine, Kirchengemeinden usw.) unerldsslich. Es bedarf in Zukunft vieler Gruppen, die
ressortiibergreifend zusammenwirken und im Rahmen einer kontinuierlichen Gesamtstrategie an der
hedarfsgerechten Weiterentwicklung der Wohnstrukturen fiir das Alter mitwirken: Wohnungsmarktak-
teure (private Wohnungseigentiimer, Wohnungswirtschaft, Investoren), Triger der Wohlfahrt, Verban-
de, Pflegemarktakteure, Kommunen (Bau- und Sozialressort), Kommunalpolitik, Zivilgesellschaft usw.

6.3 Einschétzungen Dritter zu den Strulduren im Rhein-Sieg-Kreis

Ende 2015 wurden die 19 Pflegeberater der Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises u.a. zum altersgerech-
ten Wohnumfeld in ihrer Kommune befragt.

Funktionierende Strukturen zur Sozialraumplanung, d.h. eine Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Ressorts (z.B. Bauplanung, Soziales) in der Verwaltung liegen bereits in Rheinbach und Sankt Augustin
vor.

In den Kommunen Hennef, Sankt Augustin, Much, Niederkassel und Bad Honnef gibt es Sozialraumpla-
nungen in unterschiedlichen Entwicklungsstadien.

Eine Altengerechte Quartiersentwicklung ist in Ruppichteroth (Zentrum) und Hennef geplant. In Rhein-
bach erfolgte eine Quartiersplanung (Tagespflege, barrierefreies Wohnen und Wohngemeinschaft).

In Troisdorf-Altenforst ist ein Quartiersprojekt bereits erfolgreich durchgefiihrt worden. In dem Projekt
“Partizipation im Alter in den Kommunen Nordrhein-Westfalens” (PiA) haben Senioren im Wohnquartier
Altenforst bei Befragungen, Bewohner-Versammiungen und Workshops in Kooperation mit der Stadt-
verwaltung, dem Seniorenbeirat, dem Integrationsrat, der Volkshochschule, der Wohnungsbaugesell-
schaft Sahle Wohnen, Wohlfahrtsverbanden und vielen anderen Partnern ihre Vorstellungen fiir ein
selbstbestimmtes Altern im Altenforst zum Ausdruck gebracht, eigene Ideen fiir Aktivititen entwickelt
und organisieren diese auch selbstindig.

Bislang sind jedoch bei den meisten Kommunen, wie in Sankt Augustin, Bad Honnef, Swisttal, Mecken-
heim, Siegburg, Niederkassel und Much keine konkreten Quartiersplanungen zu verzeichnen. Sankt Au-
gustin gab in der Befragung unter Verbesserungswiinschen eine ,altersgerechte Quartiersentwicklung*
an,

Beispielprojekie:

Ein innovatives Projekt, welches im Rhein-Sieg-Kreis erfolgreich gestartet ist, ist ,Mitten im Leben
(MiL)“. Forderungen hierfiir wurden u.a. durch das MGEPA NRW bewilligt, kivi e.V. arbeitet im Auftrag
des Rhein-Sieg-Kreises an der Kampagne ,MiL" zur Sicherung und Verbesserung der Lebenssituation
alterer Menschen im ldndlichen Raum des Kreises. Seit Dezember 2014 ist ,MiL* hereits in Windeck,
Eitorf und Hennef auf dem Weg sowie seit Juni 2015 nun ebenfalls in Ruppichteroth, Neunkirchen-Seel-
scheid und Much aktiv. Ziel von ,MiL“ ist eine sichere und hochwertige (Versorgungs-)infrastruktur im
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Quartier zu fordern, um den alteren Bewohnerinnen und Bewohnern einen langeren, selbststandigen
Verbleib in ihrem gewohnten sozialen Umfeld zu ermdglichen. Als Ergebnis von ,MiL" werden pass-
genaue, sozialraumspezifische MaBnahmen und Angebote fiir die jeweiligen Quartiere entwickelt, die
als hilfreiche Ergdnzung der bereits bestehenden Angebotspalette dienen sollen. Lokale Experten, also
Ehrendmtler, sowie Akteure vor Ort sind dabei wichtige Schliisselpersonen. Dabei ist die Gesamtheit der
Akteure vor Ort als kooperierende, lokale Verantwortungsgemeinschaft gefragt.

Der Stadtteil Troisdorf-West soll aktuell mit dem Projekt ,Biirgerschaftliches Engagement zur Quar-
tiersentwicklung® flr seine Bewohner lebenswerter gestaltet werden. Dazu wurden die Bewohner des
Viertels befragt, Handlungsstrategien festgelegt und neue Kooperationsvertriage (mit Kindergarten/Fa-
milienzentrum, Akteuren aus Pflege und Wohnungsmarkt) geschlossen sowie ein Seniorencafé eroffnet.

Fazit

Im Rhein-Sieg-Kreis wird die Bewdltigung der zukiinftigen Herausforderungen beim ,Wohnen im Alter®
nur dann gelingen, wenn sich maglichst viele Akteursgruppen daran beteiligen und dem Thema eine
hohe (politische) Relevanz eingerdumt wird. Ein wichtiges Handlungsfeld fiir die Zukunft ist daher die
Verbesserung der Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene, der Erfahrungsaustausch innerhalb und
zwischen den Kommunen und die Transparenz iiber erfolgreiche Ansatze und Praxisbeispiele, um das
Lernen voneinander” zu fordem. Dabei kénnen und sollen in den einzelnen Kommunen unterschiedli-
che Wege beschritten werden, die passgenau auf die besonderen Verhéltnisse vor Ort ausgerichtet sind.
Wichtig ist eine maglichst kleinraumige Planung auf Gemeinde- oder Stadtteilebene, da sozialrdumliche
Planungsdaten auf Kreisebene zumeist nicht ausreichend sind. Insoweit kann der Kreis die Ortskom-
munen unterstitzen (z.B. Strategien mit zu entwickeln oder die Beteiligung der Gesamtheit der lokalen
Akteure zu sichern).

Die Schaffung eines altersgerechten Wohnumfeldes wird zukiinftig in der Pflegeplanung ein bedeuten-
des Schwerpunktthema sein, da es maBgeblich zum Verbleib in der eigenen Hiuslichkeit und damit zur
Starkung der haduslichen Pflege beitragt.
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7. Beratung und Vernelzung

7.1, Bestandsaufnahme

Pilegeberatung im Rhein-Sieg-Kreis

Im Falle einer Pflegebedirftigkeit gilt es, sich in einer oftmals recht uniibersichtlichen Versorgungs-
landschaft zu orientieren, um dann eine bedarfsgerechte Auswahl von Angeboten und Dienstleistern zu
treffen. Dies setzt eine umfassende Kenntnis gesetzlicher Bestimmungen, vorhandener Angebote und
Optionen voraus, um in solchen Situationen selbstbestimmt die individuell richtigen Entscheidungen
treffen zu konnen. Oft sind die Kenntnisse der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen im Hinblick auf
ihre Leistungsanspriiche — welche durch die Pflegestirkungsgesetze | und Il und damit flexiblere Leis-
tungspakete noch komplizierter wurden - hdchst unzureichend. Umso mehr Bedeutung kommt neben
den Pflegekassen und ihren Beratern den (kommunalen) Pflegeberatungsstellen zu.

Mit dem am 16.10.2014 in Kraft getretenen Alten- und Pflegegesetz NRW wurden die Kreise und kreis-
freien Stadte wie schon im Landespflegegesetz mit der Sicherstellung der trigerunabhéngigen Bera-
tung aber die Anspriiche und Unterstiitzungsmoglichkeiten entsprechend der individuellen Bedarfe der
dlteren pflegebediirftigen Menschen sowie deren Angehdrigen beauftragt. Die Betroffenen sollen sich
mittels Beratung und Information rund um das Thema Pflege einen tragerunabhéngigen, transparenten
Uberblick tiber den ortlichen Pflegemarkt mit seinen vielfaltigen Angeboten verschaffen kénnen.

Das Beratungskonzept fiir die kreisweite Wahrnehmung dieser Aufgaben im Rhein-Sieg-Kreis sieht
nach wie vor die Verteilung auf drei Saulen vor:

1. Koordinierungsstelle Pflege:

Die zentrale Koordinierung der Pflegeberatung liegt bei der Koordinierungsstelle Pflege des Rhein-Sieg-
Kreises. Die tragerunabhéngige Beratung nach dem Landespflegegesetz wird durch eine Pflegedaten-
bank technisch unterstiitzt und koordiniert. Die wesentlichen Aufgaben der Koordinierungsstelle sind:

* Geschaftsfiihrung der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege (siehe 7.4)
 Bereitstellung, Pflege- und Weiterentwicklung der Pflegedatenbank www.rsk-seniorenportal.de

° Bereitstellung und Weiterentwicklung von Informationsmaterial fiir eine einheitliche Offentlich-
keitsarbeit (z.B. Wegweiser fiir Senioren und Wegweiser fiir Menschen mit Behinderung, Flyer
Pflegeberatung)

¢ Entwicklung und Bereitstellung von Arbeitshilfen fiir den Beratungsprozess der Pflegeberater in
den Kommunen und die Evaluation der Beratung

¢ Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen und regelméBigem Erfahrungsaustausch fiir die
kommunalen Pflegeberater

¢ Pflegeplanung
-regelmaBige Fortschreibung des Pflegeplans fiir den Rhein-Sieg-Kreis

- Identifizierung von Angebotsdefiziten und Uberangeboten in Zusammenarbeit mit den
ortlichen Pflegeberatern und der Wohnberatungsstelle und weiteren Beteiligten

- Initilerung von Leistungsangeboten zur Abdeckung identifizierter Defizite in
Zusammenarbeit mit der Bauberatung der WTG-Behdrde (ehem. Heimaufsicht)

- Beratung von Leistungsanbietern im Hinblick auf bedarfsgerechte Standortwah! und
konzeptionelle Ausgestaltung

e Forderung neuer Wohnformen fir Senioren




= Planung und Umsetzung bedarfsorientierter Veranstaltungen und Projekte fiir die Zielgruppe der
Senioren

= (ase-Management™
e Vernetzung

* Durch die Steuerung und Strukturierung von Versorgungsprozessen im Rahmen eines Case-Manage-

ments werden seit dem Jahr 2010 Aufgaben und Ablaufe mit allen am Hilfeprozess beteiligten Akteuren
koordiniert, um die Leistungen fiir die Hilfebediirftigen moglichst effektiv erbringen zu kénnen. Zie! des
Case-Managements ist es, durch die Sicherstellung und Koordination ambulanter Hilfen eine Heimauf-
nahme zu verhindern oder zumindest hinauszuzégern. Dies entspricht neben dem Grundsatz ,ambulant
vor stationdr” auch dem Wunsch der meisten Menschen, ihren Lebensabend in der eigenen Hauslich-
keit verbringen zu kénnen.
Ein (interner) Einsatz erfolgt in allen Féllen der Pflegestufe 0 und I, in denen ein Antrag auf Hilfe zur
Pflege flr eine stationdre Pflegeheimaufnahme gestellt wird und in allen Féllen, in denen Leistungsan-
trage auf ambulante Hilfe zur Pflege gestellt werden. Das Case-Management tiberpriift die Heimnot-
wendigkeit bzw. die Erforderlichkeit der ambulanten Hilfe und berédt bzw. begleitet die Pflegebediirftigen
hinsichtlich einer méglichen ambulanten Versorgung. Ziel ist, mit Hilfe einer méglichst ausreichenden
ambulanten Versorgung eine moglichst lange hausliche Pflege sicher zu stellen.

2. Beratung vor Ort;

Ortsnah konnen sich die Betroffenen bei ihrer jeweiligen Kommune tragerunabhangig beraten lassen.
Wesentliche Aufgaben der Pflegeberater in den 19 kreisangehorigen Stadten und Gemeinden sind:

e Information und Beratung Gber Hilfs- und Unterstiitzungsmaglichkeiten im ambulanten, komple-
mentdren, teilstationdren und stationdren Bereich

* Information iiber spezielle Beratungsangebote und Vermittlung an weiterfiihrende Stellen (z.B.
Pflegeberater der Pflegekassen, Case-Management, Betreuungshehorde des Rhein-Sieg-Kreises,
oPZ’s, Wohnberatungsstelle)

e Information iiber Sozialversicherungsleistungen (iiberwiegend Leistungen nach SGB X! und SGB
XI1) und Unterstiitzung bei der Antragstellung

= Beratung und Intervention in pflegebedingten Krisensituationen, Vermittlung und Einleitung kon-
kreter HilfsmaBnahmen

° Erfassung des lokalen pflegeergdnzenden Angebotes im Bereich Haushaltsunterstiitzung, Be-
gleithilfen und ehrenamtliche Unterstiitzung

«  Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung von Pflegeangeboten mit Angeboten der Seniorenarbeit

3. Wohnberatung

Den Aufgabenbereich der Wohnberatung hat im Rhein-Sieg-Kreis die zentrale Wohnberatungsagentur
der Arbeiterwohifahrt dbernommen. Sie bietet ihre Beratungsleistungen in allen Stadten und Gemein-
den des Kreises an und fiihit auch Hausbesuche durch. Die wichtigsten Aufgaben der Wohnberatung
sind:

¢ Beratung zu und Begleitung von MaBnahmen der Wohnungsanpassung
e Offentlichkeitsarbeit

° Information iiber spezielle Beratungsangebote und Vermittlung an weiterfiihrende Stellen (z.B.
Pflegeberater nach § 7a SGB XI, Case -Management, Betreuungsbehdrde des Rhein-Sieg-Kreises,
SPZ’s, Kommunen)

e Vernetzungsarbeit
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Lt. Barmer GEK Pflegereport 2015 bestehen bei den Betroffenen auch bei Wohnumfeld verbessernden
MabBnahmen erhebliche Informationsdefizite, die zu einer Unter-Inanspruchnahme fithren. Ein Drittel
der Befragten hat aus Unkenntnis Wohnraumanpassungen zum Teil privat finanziert, obwoh! Leistungs-
anspriiche bestanden. Nur etwa die Hélfte aller Inanspruchnahmen erfolgten auf offizielle Empfehlun-
gen hin, einen Antrag fiir diese Leistungen zu stellen (also von der Pflegekasse, dem MDK, der Pflege-
beratung oder dem Pflegedienst).

Um diesem allgemeinen Informationsdefizit zu Themen rund um die Pflege entgegen zu wirken, sind
weitere Anstrengungen erforderlich, die notwendigen Informationen nicht nur in Form von Broschiiren
und anderem Material zur Verfiigung zu stellen, sondern aktiv zu vermitteln.

Dazu gehort in erster Linie die Verbesserung der Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehérigen.

Pflegeberatung durch Pflegekassen

Der Aushau des Angebotes durch die Pflegekassen ist unterschiedlich weit vorangeschritten. Da die
Pflegeberatung durch die foderale Verantwortung von den einzelnen Pflegekassen und Lindern struk-
turell sehr unterschiedlich ausgelegt wird und keine einheitlichen Qualitdtsstandards existieren, stellt
sich Beratung deutschlandweit insgesamt eher heterogen dar. Die Erfahrungen der hiesigen Praxis
zeigen, dass im Rhein-Sieg-Kreis Pflegeberatung fir die Versicherten nicht durch alle Pflegekassen in
ausreichender Form angeboten wurde. Dies hat eine weitere hohe Inanspruchnahme des Angebotes der
kommunalen Beratung zur Folge.

Durch die neuen Pflegestirkungsgesetze wurde vor allem die Beratung durch die Pflegekassen quali-
tativ verbessert. Seit 01.01.2016 gelten bereits Neuregelungen in der Pflegeberatung durch den geén-
derten § 7a SGB XI. Danach besteht fiir Leistungsempfénger und Angehdrige ein Anspruch auf eine
kostenfreie individuelle Pflegeberatung durch einen Pflegeberater, der vor der erstmaligen Beratung un-
verziiglich mit personlicher Zusténdigkeit fiir alle Anliegen benannt wird. Die Pflegekasse ist auBerdem
verpflichtet, bei Antrdgen auf Leistungen (auBer bei wiederkehrenden Antrdgen auf Kostenerstattung)
von sich aus spatestens innerhalb von zwei Wochen nach Antragseingang einen Termin fiir eine indivi-
duelle Pflegeberatung anzubieten oder einen Gutschein fiir eine Pflegeberatung durch eine unabhéngige
Beratungsstelle auszustellen. Die Pflegeberatung erfolgt auf Wunsch auch zu Hause. Damit erhalten
die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen mehr und zeitnahe Unterstiitzung fiir die Organisation der
Pflege.

Die verschiedenen Beratungsangebote fiir Pflegebediirftige vor Ort sollen durch verbindliche Landes-
rahmenvertrdage besser aufeinander abgestimmt werden.

Die Pflegekassen werden auch verpflichtet, einen Uberblick tiber die regional verfiigharen Pflege- und
Unterstiitzungsangebote einschlieBlich der Kosten im Internet zu verdffentlichen und dabei benutzer-
freundliche Suchmaoglichkeiten vorzusehen. Daneben sind Anderungen zur Verwaltungsvereinfachung
und Entlastung von Blirokratie geplant.

All diese Verbesserungen bei den Pflegekassen werden sich zukiinftig auch auf die Arbeit der Pflegebe-
ratung im Rhein-Sieg-Kreis auswirken.

Eine reprasentative Bevolkerungsumfrage der Stiftung ZQP (Zentrum fir Qualitat in der Pflege, 2015)
iiber die allgemeine Kenntnis von Pflegeheratungen zeigt, dass 60 % aller Deutschen nichts dariiber be-
kannt ist. Insgesamt weil3 nur jeder fiinfte Befragte, wie er bei einem familidren Pflegefall tiberhaupt vor-
gehen miisste. Wohnortnahe Beratungsstellen kennen nur 25 % der Befragten. Mehr als die Hélfte halt
spezialisierte Beratungsangebote fir notwendig, bei Pflegeerfahrenen sind es sogar 75 %. Die Mehrheit
der Befragten bevorzugt eine persdnliche Beratung (53 %), deutlich mehr als Online- oder telefonische
Beratung. Bei der Auswahl der Beratungsstelle ist die Unabhéngigkeit der Beratung am wichtigsten (57
%), aber auch die Nahe zum Wohnort (44 %) und die Kostenfreiheit (44 %) beeinflussen die Auswabhl.
Fir die Qualitdt in der Versorgung der Menschen ist eine gute fachliche Beratung von existenzieller




Bedeutung. Die Beratungsangebote werden nach der Einfihrung der Pflegestirkungsgesetze umso
wichtiger, da die Leistungsangebote der Pflegeversicherung fiir die Biirger vielfdltiger und damit deren
gesetzliche Anspriiche immer komplizierter und differenzierter werden. Durch die Leistungserweiterung
und die damit verbundenen Hilfemix- und Wahimdglichkeiten ist das Thema Pflege auch fiir Fachleute
sehr komplex geworden. Dies erschwert zunehmend die vollumféngliche, individuelle Pflegeberatung.
Eine Qualifizierung der Pflegeberater ist besonders aus diesem Grund unabdingbar.

Eine kostenpflichtige, unabhéingige rechtliche Beratung zum Pflegerecht, inshesondere hei Anspriichen
gegentiber Pflegekasse und Pflegeanbietern sowie in Bezug auf das Vertragsgestaltungsrecht nach
dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz bietet die Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen, Bera-
tungsstelle Troisdorf, an.

1.2 Einschiitzung Dritter zu den Versorgungsstrukturen im Rhein-Sieg-Kreis

Beziiglich der Versorgung von Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung wurden folgen-
de Verbesserungsvorschldge bzw. Anmerkungen gemacht:

e hessere Unterstitzung der Angehérigen

* Anpassung der Leistungen der Pflegekasse bei Pflege durch Angehérige an die Leistungen der
ambulanten Dienste

* Ausbau der Tages-/Nachtpflege
* Ausbau entlastender Besuchsdienste und Betreuungsangebote
* Angebote fir jiingere Menschen mit Demenz

» Verbesserung des Angebotes eines mehrwochigen Uberleitungsmanagements nach Krankenhau-
sentlassung, wie z.B. Familiale Pflege

¢ Verhesserung der Versorgung pflegebediirftiger Menschen mit Demenz in Krankenhiusern
e Abstellung von Pflegeméngeln in Einrichtungen.
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7.3 Kommunale Konferenz Alter und Pflege

Ein wichtiger Akteur fir die Vernetzung, Sicherung und Weiterentwicklung der 6rtlichen Angebote ist
die Kommunale Konferenz Alter und Pflege (KKAP).

§ 8 Abs. 1 des Alten- und Pflegegesetzes Nordrhein Westfalen (APG NRW) verpflichtet die Kreise und
kreisfreien Stadte, ,.kommunale Konferenzen Alter und Pflege* (ehemals ortliche Pflegekonferenzen)
zur Umsetzung der in diesem Gesetz und in den §§ 8 und 9 des Elften Buches Sozialgesetzbuch be-
schriebenen Aufgaben einzurichten.

Die Geschdftsstelle der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege des Rhein-Sieg-Kreises ist bei der
Koordinierungsstelle Pflege im Sozialamt des Rhein-Sieg-Kreises angesiedelt.

Die KKAP im Rhein-Sieg-Kreis tagt in der Regel zweimal jahrlich. Die Arbeitsweise der Konferenz ist in
der Geschaftsordnung festgelegt. Die Ergebnisprotokolle sind im Internet unter
www.rhein-sieg-kreis.de/cms100/buergerservice/aemter/amt50/artikel/00392/index.shtml

einzusehen.

i

/
63

oo

oxfy
[
)
N
%




8. Migemeine Seniorenarbeit |

Die Generali Altersstudie 2013 ,Wie &ltere Menschen leben, denken und sich engagieren® tiber die Ge-
neration der 65- bis 85-Jdhrigen deckt sich in ihren Ergebnissen mit der aktuellen Untersuchung ,Die
Generation 65plus in Deutschland” des Statistischen Bundesamtes: Die Generation fiihit sich im Durch-
schnitt 10 Jahre jinger, ist deutlich vitaler als die Vorgangergeneration, zeichnet sich in der Mehrheit
aus durch eine hohe Lebenszufriedenheit sowie eine aktive Lebensgestaltung.

Drei Viertel von ihnen fihlen sich fit. Erst jenseits der 75 bezeichnet sich jeder Dritte als krank oder
unfallverletzt. Der Anteil der erwerbstatigen iber 65-Jahrigen hat sich innerhalb von zehn Jahren mehr
als verdoppelt. Neben finanziellen Griinden ist auch wahrscheinlich, dass sich in der gestiegenen Er-
werbstétigkeit die insgesamt bessere Verfassung der Alteren widerspiegelt, die auch stirker als in den
vergangenen Jahren am gesellschaftlichen Leben teilnehmen. Dafiir spricht auch, dass sich 2014 so
viele Senioren wie nie zuvor an Unis oder Volkshochschulen fortgebildet haben. Fast die Halfte der Al-
teren (45 %) nutzt das Internet.

63% bewerten ihre materielle Lage als sehr gut, 67 % wohnen 40 Jahre und ldnger am selben Wohnort,
83 % wollen moglichst lange ohne fremde Hilfe im eigenen Haushalt zurechtkommen.

Fazit: Die Altersschwellen, in denen sich der Interessenshorizont, die Aktivitit und die Innovationsof-
fenheit vermindern, haben sich 10 Jahre nach hinten verschoben, die Generation 65plus fiihlt sich so
jung wie nie zuvor,

Auch was das ehrenamtliche Engagement betrifft, packt die Generation tatkréftig mit an.

Wie bereits in Kapitel 3.2 erldutert, wird sich die Zah! der jiingeren Senioren im Rhein-Sieg-Kreis zwi-
schen 60 und 70 jedoch ab 2030 stark verringern. Die Gruppe der 70-80-Jahrigen hingegen fallt bis
2020 leicht ab und steigt dann bis 2040 stetig an. Die Gruppe der (iber 80-Jahrigen steigt kontinuierlich.
Eine Konsequenz dieser Entwicklung ist, dass mit den jiingeren Senioren auch deren Selbsthilfepoten-
tial abnimmt und in Zukunft noch stérker zuriickgehen wird. Dagegen wird sich der Bedarf an professi-
oneller (ambulanter, teilstationdrer und vollstationarer) Hilfe weiter erh6hen.

Gerade unter diesem Gesichtspunkt wird es immer wichtiger, biirgerschaftliches und ehrenamtliches
Engagement zu stdrken, zu wiirdigen und auszubauen.

Die Stdarkung der kommunalen Altenpflege ware ohne die Mobilisierung des biirgerschaftlichen Engage-
ments nicht maglich, da Unterstiitzungsleistungen fiir altere Menschen nicht ausreichend vorhanden
und finanzierbar wédren. Daher kommen der Gemeinwesenarbeit und dem Ehrenamt groBe Bedeutung
zu, sowohl demjenigen alterer Menschen, als auch dem Engagement fiir dltere Menschen.

Dieses Engagement ist jedoch nicht selbstverstiandlich und schon gar kein Selbstlaufer, Damit diese fiir
unser aller Zusammenleben so wertvolle ,,Ressource” sich entfalten und entwickeln kann, braucht es
entsprechende Rahmenbedingungen und MaBnahmen. Engagierte miissen auf ihre Aufgabe vorberei-
tet, dabei begleitet und in hestehende Pflegenetze eingebunden, koordiniert und vernetzt werden. Dabei
sollen gezielt Projekte von und filr Senioren mit dem Ziel einer flichendeckenden Implementierung im
Rhein-Sieg-Kreis gestarkt werden.

Im Rhein-Sieg-Kreis unterstiitzen zahlreiche engagierte Senioren éltere und pflegebediirftige Menschen
an vielen Stellen des Alltags. Begleitet und koordiniert werden diese durch Seniorenbiiros, Senioren-
vereine, Kirchengemeinden etc. Diese sind feste Bestandteile der Seniorenarbeit vor Ort, die durch die
aktive Einbindung Alterer (Begegnungsmaglichkeiten, Abholdienste etc.) deren Ressourcen nutzen und
ihre Aktivierung fordern. Zugleich kann damit Vereinsamungsprozessen vorgebeugt werden. Magli-
cherweise konnte auch im Rahmen eines ,bezahlten” Ehrenamtes ein Potential liegen, neue Krifte zu
rekrutieren. Denn in Anbetracht des sinkenden Rentenniveaus kann davon ausgegangen werden, dass




die zukiinftige Rentengeneration mehr als hisher zusiétzlich Einkommen erwirtschaften muss, da die
gesetzliche Rente zum Lebensunterhalt nicht ausreichen wird.

Unterschiede in der Lage, der Altersgruppen und der Interessen in den Kommunen des Rhein-Sieg-
Kreises spiegeln sich in der Situation der Seniorenarbeit wider. In vielen Kommunen des Rhein-Sieg-
Kreises gibt es Seniorenvertretungen/-biiros/-vereine, die sich ehrenamtlich fiir die Belange Alterer
in ihren Kommunen einsetzen und deren Interessen vertreten. Hier gibt es vielerorts Strukturen und
Verbundsysteme von begleitenden und unterstiitzenden Hilfen.

In 13 Kommunen (Bornheim, Eitorf, Hennef, Lohmar, Meckenheim, Niederkassel, Neunkirchen-Seel-
scheid, Ruppichteroth, Rheinbach, Sankt Augustin, Swisttal, Troisdorf und Windeck) ist dies der Fall.
Zu den Angeboten durch birgerschaftliches Engagement zahlen u.a. Beratung, Taschengeldborse, Ein-
kaufs- und Begleitdienste, Biirgerbusse, Besuchsdienste.

In manchen Kommunen hestehen bereits gut funktionierende Strukturen, wie z.B. in Hennef. Dort bil-
det das Seniorenbiiro als ehrenamtliches Team mit 7 Leitungsmitgliedern und ca. 30 ehrenamtlichen
Mitarbeitern zusammen mit der Kontaktstelle Altenhilfeverein und der Birgerstiftung Altenhilfe ein
umfangreiches Netzwerk. Anders organisiert man sich z.B. in Swisttal: hier wurden in drei Ortsteilen
seniorenbiiros als Anlaufstellen fir dltere Biirger eingerichtet, damit eine Vernetzung in den jeweiligen
Ortschaften, zwischen den Orten und zwischen den Senioreneinrichtungen hergestellt wird.

Viele sind in ihren Orten mit Kirchengemeinden, Seniorenclubs, den ZWAR-Netzwerken, ortsansissigen
Vereinen und sonstigen Akteuren vernetzt. Es gibt also ganz unterschiedliche, individuelle Wege, mit
Hilfe von biirgerschaftlichem Engagement Unterstiitzungsleistungen fiir dltere Menschen (von iteren
Menschen) anzubieten, zu koordinieren, zu vernetzen oder dariiber zu informieren.

In 6 Kommunen sind keinerlei Aktivitaten durch (ehrenamtliche) Seniorenvertretungen / in der Senio-
renarbeit bekannt.

Seit Anfang 2015 gibt es einen interkommunalen Zusammenschiuss der links - rheinischen Senioren-
vertreter im Rhein-Sieg-Kreis, ,LinSe".

Ziel ist, dass die Seniorenbeauftragten aus Rheinbach, Swisttal und Meckenheim sowie regionale Ko-
operationspartner gemeinsam Kontakte kniipfen und als links - rheinisches Netzwerk ihre élteren Biirger
dabei unterstitzen, ihren Alltag und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben nach wie vor selbstindig
mit Hilfestellungen unterschiedlichster Art meistern zu konnen.

Eine weitere Vernetzung der Seniorenarbeit findet auf Kreisebene statt. Durch die engagierte Arbeit
der Seniorenvertretung Lohmar konnte ein Internet-Forum unter www.unser-quartier.de/ksv-rhein-
sieg eingerichtet werden, in dem es allen Seniorenvertretern aus dem Rhein-Sieg-Kreis méglich ist,
sich gegenseitig auszutauschen, Informationen einzustellen, sich fortzubilden und sich zu vernetzen.
Zielvorstellung ist eine Arbeitsgemeinschaft der Seniorenvertretungen zum Zwecke des gegenseitigen
Austauschs.

Im Bereich der gerontopsychiatrischen Versorgung gibt es kreisweit 7 Arbeitskreise/Qualititszirkel De-
menz, die an die Sozialpsychiatrischen Zentren hzw. an das Gesundheitsamt angebunden sind. Deren
Ziel ist u.a. die Vernetzung der gerontopsychiatrischen Angebote im Rhein-Sieg-Kreis. In diesen Ar-
beitskreisen/Qualitatszirkeln findet auch eine Zusammenarbeit/Vernetzung mit den regionalen Senio-
renvertretungen statt.




9. Proynose der Entwicklung im Bhein-Siey-Kreis und seinen kreisangehirigen Stadien und
Gemeinday

8.1 Entwicklung der Pllegehediirftigkeit

Auf Basis der Zahlen von ITNRW wird im folgenden Kapitel untersucht, wie sich die Anzahl der Pflege-
bediirftigen in den nachsten Jahren voraussichtlich entwickeln wird.

Dafiir wird zundchst die Entwicklung der Gesamtbevdlkerung in den Blick genommen.

Betrachtet man die Entwicklungen aus der regionalisierten Perspektive von NRW, so lassen sich auf der
Basis von Modellrechnungen und Gutachten die folgenden Schilisse ziehen: In Nordrhein-Westfalen
wird bis 2050 von einem Bevolkerungsrickgang von mehr als 2,1 Millionen Personen ausgegangen.
Die Entwicklungen werden sich regional sehr unterschiedlich darstellen, da sich die Altersstrukturen
und auch die Attraktivitat unterschiedlicher Regionen spezifisch auswirken.

Die Ergebnisse der aktuellen Modellrechnung von ITNRW zur zukiinftigen Bevilkerungsentwickiung
in den Stadten und Gemeinden 2015 lassen erkennen, dass sich die Altersstruktur der Bevilkerung
weiter verschieben wird. Wahrend die Altersgruppe der unter 19-Jéhrigen sowie die Altersgruppe im
erwerbstahigen Alter (19- bis 64-Jahrige) nur in einigen wenigen Stddten und Gemeinden bis 2040
eine Zunahme verzeichnen, wird im Jahr 2040 die Zahl der Einwohner ab 65 Jahren in allen Kommunen
hoher liegen als im Ausgangsjahr 2014, bei einigen sogar doppelt so hoch. In 105 der 373 kreisangeho-
rigen Stidte und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen wird die Einwohnerzahl bis zum Jahr 2040 steigen,
wahrend in 268 Gemeinden Riickgdnge zu erwarten sind.

Der Rhein-Sieg-Kreis wird zu den 5 Kreisen in NRW gehoren, deren Bevolkerungszahl im Jahr 2040
tiber der des Jahres 2014 liegen wird. Diese Steigerung in der Einwohnerzahl wird vor allem in der
Altersgruppe der 65 - Jihrigen und Alteren stattfinden.

Das Alter ist fUr die Pflegebediirftigkeit der hauptsdchliche Erklarungsfaktor. Je alter der Mensch ist,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu werden (Pflegeeintrittswahrscheinlichkeit).
Dabei ist die Pflegeeintrittswahrscheinlichkeit je Alter fiir Frauen und Ménner fast gleich.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern entstehen durch unterschiedliche Lebenserwartung und un-
terschiedliche Uberlebenszeiten in Pflegebediirftigkeit zwischen Mannern und Frauen. Lt. Statistischem
Bundesamt liegt die Pflegewahrscheinlichkeit heute bei 60 bis 64-Jahrigen bei ca. 1,6%, bei 75 bis
79-Jdhrigen bei 9 bzw. 11% und hei 85 bis 89 Jdhrigen bei 28% hei Mannern hzw. 42% bei Frauen. Der
groBe Unterschied zwischen der Pflegewahrscheinlichkeit hochaltriger Frauen und Ménner begriindet
sich durch die Tatsache, dass Frauen dieser Altersgruppe hdufiger allein leben und so bei Pflegebedarf
schneller die Notwendigkeit bestehen kann, einen Antrag auf Leistungen zu stellen, wahrend die pfle-
gebedtrftigen Manner haufig zunéchst von ihren Frauen versorgt werden und entsprechend auf eine
Antragstellung verzichtet wird. Die Abweichung ist daher im Wesentlichen eine statistische, muss aber
nicht den tatsachlichen Verhaltnissen in den Haushalten entsprechen.

Die End-1950er und 1960er Jahre des ,goldenen Zeitalters von Ehe und Familie® haben zu den stark
hesetzten Geburtsjahrgdangen der ,Babyboomer” gefiihrt. Bis zum Jahre 2040 werden diese Jahrgdnge
zunehmend die Altersgruppe 80+ erreicht haben. Sobald diese geburtenstarken Jahrgdnge aus einer
Altersgruppe herauswachsen, sinkt aufgrund schwacherer nachriickender Jahrgange auch wieder die
Zah! der Pflegebedrftigen in dieser Altersgruppe. Dies werden langfristig nach der ,Babyboomer-Ge-
neration” die Generationen der 1965-1975-Geborenen sein, die durch einen Geburtenriickgang gekenn-
zeichnet sind.

Was wir heute als Hochaltrigkeit bezeichnen und noch als eine Ausnahme ansehen, diirfte kiinftig die
Regel sein. Diese Gruppe (und damit die Hauptgruppe der Pflegebediirftigen) wird zukiinftig noch gro-
Ber werden. Da mit Hochaltrigkeit ein hoheres Pflegebediirftigkeitsrisiko verbunden ist, wird sich dies
unmitttelbar auf den zukiinftigen Versorgungsbedarf auswirken.
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Das verdeutlicht auch nachfolgende Tabelle, die die voraussichtliche Entwicklung der Altersklasse der
80-Jdhrigen und Alteren bis 2040 im Rhein-Sieg-Kreis zeigt:

Abb. 33:

(Quelle: IT.NRW 2011; Fortschreibung auf Basis des Zensus 2011, Bevolkerungsmodeflrechnung)

Bevilkerungsvorausherechnung im Rhein-Sieg-Kreis

Firognoéé | Prognose | Prognose
S s 2020 | 2030 2040 An-2040
Bevolke-
rung 579.594 582.280 594.319 609.002 615.305 6,1%
80+ N
. 27.333 28.033 39.534 47.275 59.945 19,3 %
Jahrige

Bis zum Jahr 2030 werden im Rhein-Sieg-Kreis 73 % mehr iiber 80-Jihrige leben als 2011, im Jahr
2040 werden es sogar 119 % sein.

Dies spiegelt sich in der Zahl der zu erwartenden Pflegebediirftigen wieder. Diese deutliche Verin-
derung der Altersstruktur und damit einhergehende Zunahme der dlteren Bevolkerung hat direkten
Einfluss auf das Leistungsgeschehen: von allen Pflegebediirftigen des Rhein-Sieg-Kreises waren 2013
allein 53 % alter als 80 Jahre.

Im Rhein-Sieg-Kreis stieg die Zahl der Pflegebediirftigen in den letzten Jahren auf (ber 3 % der Ge-
samtbevolkerung an. Dies ist — wie eingangs beschrieben - auf die Entwicklung der Teilaltersgruppen
zurtickzufiihren. In den letzten Jahren haben die élteren, geburtenstarken Jahrgénge einen erheblichen
Zuwachs zu verzeichnen, insbesondere in der Altersklasse der Hochaltrigen, die wiederum die héchsten
Unterstiitzungshedarfe haben.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Pflegebediirftigen im Rhein-Sieg-Kreis in den Jah-
ren von 2005 - 2013. Die Pflegequote von 2005, 2007 und 2009 kann allerdings nicht als praziser Wert
herangezogen werden, da durch die Zensus-Ergebnisse 2011 eine Reduzierung der Gesamthevolke-
rungszahlen von ca. 20.000 Bewohnern ermittelt wurde. Da die durch die Pflegestatistik ermittelten
Zahlen der Pflegebediirftigen davon nicht beeinflusst wurden, waren die jeweiligen Pflegequoten (=
der Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung) bis 2009 zu niedrig angesetzt. Von einer prazisen
Pflegequote kann deshalb erst ab 2011 ausgegangen werden.

Abb.34:

(Quetle : IT. NRW; Pflegestatistik, 2005 - 2009 Bevolkerungsfortschreibung 1987, ab 2011 Bevélkerungsforischreibung auf Basis Zensus 201 1)

Pflegebediirftige im Vergleich zur Bevilkerung im Rhein-Sieg-Kreis 2005-2013

- 2005 2007 | 2009 2011 2013
gl Lol 13.468 | 15.046 15.252 16.819 18.099
diirftige
ffﬁ:’;'ke' 597.857 | 599.042 | 598225 | 579.594* | 582.280*
Anteil der
Pflegebe-
diirftigen 2,25% | 2,51% 2,54 % 2,9 % 3,1 %
= Pflege-
quote

*Abweichung zo den Vorjahren, da Fortschreibung auf Basis dgﬁ Zensus 2011
e ‘?ji;!}g = JG}’K/‘




Bei der folgenden Vorausherechnung der Anzahl der Pflegebediirftigen wird die (voraussichtliche) Pfle-
gequote auf die verdnderte Bevolkerungsstruktur in den zukiinftigen Jahren iibertragen.

Die von ITNRW im Jahr 2013 veroffentlichte Modelirechnung zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit
in NRW, Band 76, liefert Prognosezahlen fiir die regionale Ebene der kreisfreien Stadte und Kreise in
NRW. Die Prognosen sind als Schédtzungen einzustufen und sollen keine prizisen Resultate fiir die
Zukunft, sondern OrientierungsgroBen liefern. Zu beachten sind auch hier nachtriglich abweichende
Ausgangsbedingungen durch die Verdffentlichung der Zensusergebnisse 2011,

Bei der 0.9. Modellrechnung zur Entwicklung der Pflegebedrftigkeit wurden zwei unterschiedliche
Modellvarianten beriicksichtigt:

Konstante Variante L ~ Trendvariante

= Absinkendes Pflegerisiko

= Gleichbleibendes Pflegerisiko (steigende Lebenserwartung mit besserer Ge-
{ausschliefilich demografische Veranderungen) sundheit = Anstieg der pflegebediirftigkeitsfreien
Lebenszeit)
= Pflegequote 2030: 4,1 % = Pflegequote 2030: 3,6 %

Die konstante Variante geht von einem gleichbleibenden Pflegerisiko aus.

Die Trendvariante hingegen erwartet ein absinkendes Pflegerisiko bei ansteigender pflegebediirftig-
keitsfreien Lebenszeit. Eine hohere Lebenserwartung kann hedeuten, dass sich durch bessere gesund-
heitliche Versorgung, medizinische und technische Fortschritte und praventive VorsorgemaBnahmen
die Zeitraume der Pflegebediirftigkeit verkiirzen oder zumindest hinauszogern und sich dadurch der
Eintritt von Pflegebedirftigkeit im Durchschnitt in ein hoheres Lebensalter verschieben und die Zahl
der Pflegebedilrftigen weniger stark ansteigen wiirde. Andererseits konnten dieselben Entwicklungen
auch das Auftreten tatsachlicher Krankheitshilder verringern, weshalb dann statistisch immer mehr
Menschen ein hohes Alter mit typischen Pflegebediirftigkeitshildern erreichen konnten. Auch nimmt im
Alter die Anfalligkeit fir multimorbide Krankheitshilder zu, was die Pflegewahrscheinlichkeit genauso
erhohen konnte. Es ist also unklar, wie zukiinftig verbesserte Diagnose-, Therapie- und Rehabilitati-
onsmaoglichkeiten dazu beitragen, dass sich der Eintritt in die Pflegebediirftigkeit im Zuge der steigen-
den Lebenserwartung nach hinten verschiebt oder ein ldngeres Leben dazu fiihrt, dass mehr Jahre in
Pflegebedirftigkeit verbracht werden. Insoweit ist die Trendvariante umstritten und wurde aus den o.g.
Griinden hier nicht herangezogen.

Die 0.g9. Modellrechnung ging fir den Rhein-Sieg-Kreis in der konstanten Variante bis 2030 von folgen-
den Zahlen aus:

Abh. 35:

(ITNRW)

Modellrechnung fiir den Rhein-Sieg-Kreis

2015 2020 2025 2030
Pflegebediirftige 17.500 20.300 22.800 25.000
msgesamt
Pflegequote* n.b. 34 % n.b. 4.1 %

“nur fur 2020 und 2030 mit Hilfe der Bevolkerungsfortschreibung berechnet
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Der in dieser Modelirechnung fiir den Rhein-Sieg-Kreis ermittelte Wert fiir das Jahr 2015 von 17.500
Pflegebediirftigen wurde tatsachlich hereits 2013 um fast 600 Personen (iberschritten,

Somit ist davon auszugehen, dass auch die prognostizierten Zahlen von ITNRW bis 2030 zu niedrig
angesetzt sind und die Pflegequoten héher ausfallen werden.

Aus diesem Grund wurden eigene Berechnungen zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit im Rhein-
Sieg-Kreis bis 2040 vorgenommen. Geht man davon aus, dass sich die Pflegequote, die sich von 2,9 %
in 2011 auf 3,1 % in 2013 erhohte, weiterhin linear ansteigt, kann man diese Erhohung auf die nachfol-
genden Jahre Ubertragen und erhalt so eine Pflegequote von 3,8 % in 2020, von 4,8 % in 2030 und von
5,8 % in 2040. Es handelt sich hierbei lediglich um OrientierungsgroBen. Untermauert werden diese
OrientierungsgroBen mit den Zahlen der 80-Jihrigen und Alteren, die linear zur Pflegequote ebenfalls
ansteigen werden. Von 2013 bis 2040 wird sich diese Altersgruppe mehr als verdoppeln, was sich auf
die Pflegequote auswirken wird, da die Mehrzahl der Pflegebediirftigen 80 und &lter sein wird.

Abb.36:

(Quelle: ITNRW; Rhein-Sieg-Kreis; eigene Berechnungen)

Modellrechnung zur Ermittlung der Pllegequate his 2040

2011 2013 | 2020 200 | 2040
Pflegebediirftige |  16.819 18.099 22.584 29.232 35.688
Z?t;’f;“ige und 28.789* 28.033 39.534 47.275 59.945
Bevolkerung 579.594 582.280 594.319 609.002 615.305
Pflegequote 2,9 % 3% e 48% 58 %

*es handelt sich nicht um Zensus-Zahlen (2011 lagen noch keine altersdifferenzierten Zensus-Zahlen vor)

Nachfolgendes Schaubild des Statistischen Bundesamtes zeigt die Entwicklung der zukiinftigen Pflege-
heddrftigen und ihrer Altersgruppen in Deutschland bis weit {iber 2040 hinaus. Nach dieser Modelirech-
nung durch das Statistische Bundesamt wéren 2060 ca. 6 % der Gesamtbevélkerung pflegebediirftig,
ein doppelt so hoher Anteil wie heute,

Daraus konnte man auch fiir den Rhein-Sieg-Kreis fiir die Zeit nach 2030 Schliisse ziehen. Bedenkt
man, dass die Altersklasse der Gber 80-Jahrigen im Rhein-Sieg-Kreis zwischen 2030 und 2040 stirker
ansteigt, als zwischen 2020 und 2030 (siehe Tabelle oben), wird die Prognose fiir 2040 weiter nach
oben gehen. Nach 2040 sinkt die Anzahl in der Altersgruppe der Hochaltrigen allméhlich wieder ab.
Gleichwohl ergibt sich infolge der vermutlich weiter steigenden Lebenserwartung kein entsprechend
starker Riickgang der Pflegebediirftigen. Wie im nachfolgenden Schaubild dargestellt, wird die Alters-
gruppe der 90-Jahrigen und Alteren weiter stark ansteigen.
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Abh. 37:

(Quelle: Statistisches Bundesamt)

PHlegebedlrftige nach Altersgruppen, 1999-2060°

Anzahi plivgebediftigey Personen ol 1000 gerondet)

43 fahre und mehy

B0 bis vrder 90 Jahie

S higupter 80 Jahie

wister 85 lalie

3495000

1959 2013 2030 2045 2060
* Annabmen ab 20307 konstante alters und geschlechtaspezifische Plegaquoten des Jabras 2013
Bevitkerungsentwickiung gemal Vanante 7 der 13, koordiniatten Bevilkeryngsvorausberechnung
Datenguells: Statistischas Bondesamt; Berechnungen: BiB @ BIB 2015 / demognafis-portalde

Der zugrunde liegende Bevolkerungsbestand am 31. Dezember 2013 beruht auf der justierten Bestandsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011.

Eine solche langfristigere Vorausberechnung fiir den Rhein-Sieg-Kreis wurde wegen der bereits ein-
gangs beschriebenen Unsicherheitsfaktoren nicht vorgenommen.

Um regionalisierte Werte fiir die einzelnen Kommunen im Rhein-Sieg-Kreis zu erhalten, wurde fiir die
Hochrechnung der voraussichtlich zu erwartenden Pflegebediirftigen die IT NRW Bevolkerungsvor-
ausherechnung 2014-2040 auf der Ebene der kreisangehdrigen Stidte und Gemeinden im Rhein-
Sieg-Kreis verwandt. Dabei wurden fiir alle Stddte und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises die gleichen
Pflegequoten unterstellt. Wie sich danach die Verteilung der Pflegebediirftigen auf die einzelnen Stidte
und Gemeinden in den Jahren 2020, 2030 und 2040 gestalten wird, ist der nachfolgenden Tabelle zu
entnehmen.
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Ahb. 38:

(Quette: ITNRW, Pflegestatistik 2013; Eigene Berechnungen)

Entwicklung der Pllegebediirftigen in den kreisangehdrigen Stadien und Gemeinden des Rhein-

Sieg-Kreis
Pflegebe- | Phege- Pilege- Prlege-
diirftige bediirftige bediirfiige bediirftige
Gemesinde/Stadt 2013* 2020 2030 : 2040
Pflegeguote Pflegequote Pflegequote
3.8% 4.8 % 58 %
Alfter 463 913 1.230 1.565
Bad Honnef 936 951 1.198 1.417
Bornheim 1.118 1.811 2.369 2.925
Eitorf 842 695 845 970
Hennef (Sieg) 1714 1.775 2.299 2.807
Kdnigswinter 1.100 1.534 1.954 2.343
Lohmar 867 1.141 1.465 1.780
Meckenheim 669 902 1.142 1.370
Much 485 539 682 816
Neunkirchen-Seelscheid 574 729 892 1.024
Niederkassel 860 1.472 2.003 2.568
Rheinbach 1.076 1.047 1.371 1.690
Ruppichteroth 305 392 490 572
Sankt Augustin 1.613 2129 2.803 3.485
Siegburg 1.344 1.549 2.024 2.482
Swisttal 495 652 793 913
Troisdorf 2.129 2.871 3.805 4.746
Wachtberg 476 783 1.048 1.320
Windeck 1.098 687 809 895
Gesamtérgebnis 18.164% 22.584 29232 ‘ /,35.688

Pflegebediirftige am 15.12.2013 in Pflegediensten und Pflegeheimen und Pflegegeldempfanger am 31.12.2013 -

** geringe Abweichung zur sonst ermittellen Zaht von 18.099 wegen 65 noch keiner Pflegestufe zugeordneter Falle
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9.2 Entwickiung in Versorgungsformen und Pllegestufen

In Abhangigkeit vom Alter treten unterschiedliche Versorgungsarten in den Vordergrund. So sind bei
jungeren Pflegebedirftigen weniger stationdre Leistungen zu finden, sondern fast nur Angehdrigen-
pflege. Die Pflege mit steigendem Alter wird dann aber immer mehr durch stationare Pflege erbracht.
Bislang sprechen im Rhein-Sieg-Kreis die Zahlen fiir eine gute Ausgangslage: die Angehdrigenpflege
hat sich sogar von 73% auf 75% erhoht. Noch zeigt sich also kein eindeutiger Trend hin zur professio-
nellen Pflege in Pflegeheimen und durch ambulante Pflegedienste, da vor allem im Bereich der Pflege-
geldempfanger ein Wachstum zu verzeichnen ist. Fiir die Zukunft wird erwartet, dass die Maglichkeiten
zur familiaren Pflege, z.B. durch die zunehmende gesellschaftliche Mobilitit und hohere Erwerbsbetei-
ligung von Frauen, zuriickgeht.

Die folgende Tabelle in Abb.39 zeigt die Anzahl der ambulant, stationir und in Angehorigenpflege vo-
raussichtlich zu erwartenden Pflegebediirftigen (konstante Variante) fir 2030 auf. Fiir 2040 gestaltet
sich eine Modellrechnung Gber Pflegeformen schwieriger, da sich die o.g. Modellrechnung iiber 2030
hinaus nur auf NRW-Ebene bezieht. Die dort auf NRW-Ebene angewandten Anteile an den Versorgungs-
formen wurden mangels anderer Zahlen auf den Rhein-Sieg-Kreis {ibertragen. Die Tendenz der Abnah-
me der Pflegegeldempfinger zugunsten der stationaren und ambulanten Pflege wird sich danach bis
zum Jahre 2040 weiter verschdrfen. Zugleich kann man davon ausgehen, dass die Angehdrigenpflege
im Rhein-Sieg-Kreis tiber den (fiir NRW) prognostizierten 43,3% liegen wird.

Unter Berticksichtigung der erwarteten demografischen und sozidkonomischen Entwicklungen werden
somit im Rhein-Sieg-Kreis bis zum Jahr 2040 voraussichtlich iiber 11.600 Menschen in stationdren
Betreuungsformen, ca. 8.500 Menschen durch ambulante Dienste und bis zu 15.400 Menschen im
Rahmen der Angehorigenpflege betreut werden. Eine solche Verteilung kann aber nur dann zum Tragen
kommen, wenn der Ausbau der ambulanten und teilstationdren Angebots- und Beratungsinfrastruktur
konsequent vorangetrieben wird, um die hdusliche Pflege durch Angehérige zu stirken.

Abb. 39:
(Quelle: ITNRW, eigene Berechnungen, 2013)

Modellrechnung ambulant und stationér gepflegte Personen im RSK in 2040

2011 2043 5 2030 2040

e aitiae 16.819 18.099 29.232 35688
insgesamt
in ambulanter Pflege Ui e U 20,7 % U

9 3.225 3.330 6.051 8.565
in stationédrer Pflege Al 24,8 % iR 82,7 %

g 4.495 4,482 8.740 11.670
in Angehdrigenpflege 541 % 56,8 % 49,4 % 43,3 %
{(Pflegegeld) 9.099 10.287 14.440 15.453
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9.3 Entwicklung der Pllegeheimplitze

Der Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung des Rhein-Sieg-Kreises im Jahr 2013 be-
trug 3,1 %. Im Jahr 2030 soll dieser Anteil schon 4,8 % und 2040 bereits 5,8 % betragen.

Rein rechnerisch erhielten 24,8 % aller Pflegebediirftigen im Jahr 2013 im Rhein-Sieg-Kreis stationire
Leistungen. Im Jahr 2030 sollen es 29,9 % und im Jahr 2040 sogar 32,7 % sein.

Um genauere Prognosewerte, inshesondere zur Entwicklung der stationdren Pflegebediirftigen his
2040 zu erhalten, wird im Folgenden eine Berechnung vorgenommen, die auch die Pflegewahrschein-
lichkeit der jiingeren und dlteren Bevélkerung beriicksichtigt.

Da die Pflegewahrscheinlichkeit nach heutigen Erkenntnissen bei den iiber 80-Jahrigen héher als bei
der jingeren Bevolkerung ist (im Rhein-Sieg-Kreis waren 2013 34,4 % aller tiber 80- Jahrigen pflege-
bedurftig, wahrend es bei der Bevélkerung unter 80 Jahren nur 1,5 % waren), wird bei der Ermittlung
der Pflegewahrscheinlichkeit in die Gruppe der unter 80 Jéhrigen und die der iiber 80-Jahrigen unter-
schieden.

Die sich daraus ergebende Berechnung der in 2030 voraussichtlich stationar zu versorgenden Pflege-
bedirftigen wird auf Basis der Pflegewahrscheinlichkeit von 2013 im Folgenden dargestellt;

- Altersgruppe der unter 80 - Jahrigen:
1,5 % der zu erwartenden Bevélkerungszahl in 2030= Pﬂegebedurftlge

29,9 % der Pflegebedirftigen = stationdr zu versorgende Pflegebediirftige
+

- Altersgruppe der (iber 80-Jahrigen:
34,4 % der zu erwartenden Bevilkerungszahl in 2030= Pflegebediirftige

29,9 % der Pflegebedirftigen = stationdr zu versorgende Pﬂegebedﬁrftige




Abh. 40:

(IT.NRW, eigene Berechnungen)

Voraussichiliche Entwickiung der stationér zu versorgenden Pflegebediirftigen im Rhein-Sieg-

Kreis in 2030
2030 2013
S :fgg,?; ﬁs\gﬂ‘ﬁﬁgr ,;:B;g\.iiilkerung vset?;frr;ae:i;; vorhandene
Hing 80l | Uber 8{) J Pf%egef- Pflegeplatze
; e beditirftige
Alfter 25640 23.730 1.910 303 63
Bad Honnef 24973 22.961 2.012 310 386
Bornheim 49359 46.178 3.181 534 303
Eitorf 17617 16.442 1.175 195 387
Hennef 47909 44,645 3.264 536 531
Kénigswinter 40712 37.341 3.371 514 259
Lohmar 30535 27.694 2.841 416 201
Meckenheim 23808 20.512 3.296 431 192
Much 14225 13.070 1.155 177 114
g‘ggl’:;':;‘j” 18585 16.913 1.672 248 125
Niederkassel 41740 37.672 4.068 587 263
Rheinbach 28574 26.422 2.152 340 265
Ruppichteroth 10209 9.851 358 81 140
Sankt Augustin 58416 52.918 5.498 803 305
Sieghurg 42184 40.192 1.992 385 451
Swisttal 16525 14.780 1.745 246 74
Troisdorf 79281 73.884 5.397 886 584
Wachtberg 21837 20.287 1.650 250 145
Windeck 16873 16.235 638 138 278
Rhein-Sieg-Kreis 609.002 561.727 47.275 7.382- 5.066

Inzwischen sind in einzelnen Kommunen weitere Pflegeplatze hinzugekommen. Einen Uberblick darii-
ber erhalten Sie in Abb. 25 auf S.45.




Fiir 2040 werden fiir die Berechnung der stationdr zu versorgenden Pflegebediirftigen folgende Werte
zugrunde gelegt:

- Altersgruppe der unter 80- Jahrigen:
1,5 % der zu erwartenden Bevélkerungszahl in 2040= Pflegebediirftige
32,7 % der Pflegebediirftigen = stationdr zu versorgende Pflegebedirftige

- Altersgruppe der (iber 80 - Jdhrigen:
34,4 % der zu erwartenden Bevolkerungszahl in 2040= Pflegebedirftige
32,7 % der Pflegebedirftigen = stationdr zu versorgende Pflegebediirftige

Abb. 41:

(IT.NRW, eigene Berechnungen)

Voraussichtliche Entwicklung der stationdr zu versorgenden Pflegebediirfligen im
Rhein-Sieg-Kreis in 2040

2040
; Gesamibe- éevéiﬁegung : ::Bévﬁ\lkérung ' staﬁg“é? 2u
véikerung unter'?é Jon z_i';ber 80 J. Pf‘li:;ﬁ:%%l?t?ge
Alfter 26978 24080 2898 444
Bad Honnef 24427 22661 1766 310
Bomheim 50414 46124 4290 709
Eitorf 16726 15364 1362 229
Hennef 48398 43937 4461 717
Kénigswinter 40399 36360 4039 633
Lohmar 30687 26814 3873 567
Meckenheim 23624 19199 4425 592
Much 14068 12356 1712 253
g:;’;’é‘gg” 17660 15561 2099 312
Niederkassel 44279 38491 5788 840
Rheinbach 29146 26520 2626 425
Ruppichteroth 9854 9590 264 77
Sankt Augustin 60094 53068 7026 1051
Siegburg 42796 41271 1525 374
Swisttal 15747 13515 2232 317
Troisdorf 81802 74626 7176 1173
Wachtberg 22767 21010 1757 301
Windeck 15439 14813 626 143
Rhein-Sieg-Kreis 615.305 555.360 59.945 9.467
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Unterstellt, dass sich an den Bedingungslagen nichts dndert, sollen die ermittelten Zahlen lediglich als
OrientierungsgroBen dienen. Schon allein wegen der zu erwartenden hoheren Pllegequoten handelt es
sich bei den Ergebnissen um Mindestwerte.

Im Jahr 2030 ergibt sich ein kreisweiter Bedarf von 7.382 Platzen im Bereich der stationdren Versor-
gung, in 2040 von 9.467 Platzen. Demgegeniiber stehen 5.066 vorhandene Platze in 2013, weitere bis
Ende 2015 geschaffene 506 Platze sowie ca. 470 geplante Platze.

Zu beachten ist, dass bis 2018 bauliche Anpassungen der bereits bestehenden Pflegeeinrichtungen z. B.
beziiglich der Einzelzimmerquote und der Anzahl der Sanitarrdume durchgefihrt werden missen, um
weiterhin einen Anspruch auf Aufwendungszuschuss oder Pflegewohngeld zu haben. Dies geht teilwei-
se mit einem erheblichen finanziellen Aufwand einher. Ob alle stationdren Einrichtungen im Rhein-Sieg-
Kreis den geforderten Standard erreichen werden, kann derzeit noch nicht beantwortet werden.

Der Rhein-Sieg-Kreis geht weiter davon aus, dass der Bedarf fir eine ,Rund um die Uhr Betreuung” in
Zukunft nicht nur in Einrichtungen klassischer Pragung sondern auch in quartiershezogenen Projekten
und ambulant hetreuten Wohngemeinschaften sichergestellt werden kann. In diesen Projekten bieten
sich inshesondere fiir die landlich strukturierten Kommunen und Migrantengruppen sinnvolle Alternati-
ven zu einer ortsnahen und familiennahen Versorgung von Pflegebediirftigen im Sozialraum.

Die jetzt vorgenommene Vorausberechnung basiert hinsichtlich der Inanspruchnahme von Pflegeleis-
tungen auf einem Staus Quo Szenario. Diese Entwicklung gilt es sorgfdltig zu beobachten, vor allem um
Verdnderungen der hduslichen Pflegebereitschaft und Grenzen der hduslichen professionellen Versor-
gung rechtzeitig zu bertcksichtigen.

Im Bereich der Kurzzeitpflege lasst sich das Angebot durch die Anpassung hestehender Versorgungs-
vertrage kurzfristig und zeitnah an die bestehenden Bedarfe anpassen. Voraussetzung fiir die Verfiig-
barkeit des Angebots ist ebenfalls eine ausreichende Ausstattung mit vollstationdren Einrichtungsplat-
zen, die nicht ausschlieBlich den vollstationdren Bedarf abdeckt.

Im Bereich der Tagespflege konnte das Angebot verbessert werden und weitere Planungen sind bekannt.

Im Bereich der ambulanten Pflege besteht noch ein Potential zum Auf- und Ausbau von Angeboten, um
hdusliche pflegerische Betreuung zu unterstiitzen und zu kompensieren. Ein Ausbau dieser Potentiale
ist wesentlich von der besseren Verfligbarkeit von Fachkraften abhdngig, die inshesondere in der am-
bulanten Pflege derzeit das groBte Hindernis zum Ausbau der Betreuungsleistungen darstelit.

Im Bereich der haushaltsnahen Dienstleistungen (komplementare Angebote) eroffnet sich ein hohes
Markipotential fir Dienste unterschiedlichster Art, da diese sich nicht ausschlieBlich an Pflegebedirfti-
ge sondern an alle Senioren richten konnen.

9.4 Entwicklung des Bedarfes an Pllegefachkraften

Die Kombination aus Bevolkerungsriickgang und Zunahme des Anteils dlterer Menschen an der Ge-
samtbevolkerung hat fiir den Pflegearbeitsmarkt zwei Konsequenzen. Zum einen wird das Potenzial an
Arbeitskraften zuriickgehen, da die Zah! der erwerbsfihigen Bevélkerung (20- bis 64-Jéhrige) sinken
wird. Zum anderen wird die Zahl der Pflegebediirftigen deutlich ansteigen, da mehr Altere und somit
potenziell mehr Pflegebedirftige in der Gesellschaft leben. Daneben kommen in den ndchsten Jahren
auf die Pflegekrafte zusatzliche neue Aufgaben hinzu. Sie sind wichtige Bezugspersonen sowohl fiir die
Pflegebediirftigen als auch fiir deren Angehorige.
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Wie in den vorigen Kapiteln beschrieben, steigt der Bedarf an pflegerischen Leistungen in der am-
bulanten und stationdren Pflege und damit der Bedarf an Pflegefachkréften. Bei der Ermittlung der
zukiinftigen Zahlen bendtigter Pflegefachkréafte kommt es auch auf zusétzliche Faktoren, wie verinderte
Haushalts- und Familienstrukturen, z.B. die Unterstiitzung durch Angehorige, sowie mdgliche Verande-
rungen im Sozialversicherungssystem an.

In der ambulanten Pflege und den teil-/vollstationdren Einrichtungen nimmt die Versorgung der Pfle-
gebedirftigen weiter zu, der Wetthewerb um Fachkréfte zwischen den Anbietern verschirft sich weiter.
Dies schafft auf der Seite des Fachkréfteangebotes und der Nachfrage in den Betrieben weiterhin Druck
auf die Aushildungsseite.

Auf eine aktuelle kreisweite Analyse zum zukiinftigen Bedarf an Pflegefach- und hilfskriften kann leider
nicht zugegriffen werden.

Das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW beurteilt die Situation der Pfle-
gefachkréfte landesweit in seiner ,Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen®.
Ein zentrales Ergebnis dieser Analyse ist u.a. die Steigerung der Zahl der Auszubildenden in Folge des
2012 durch das Land NRW eingefiihrten Umlageverfahrens. Hier konnten ausbildungssteigernde Effek-
te durch eine spirbare Erhohung der Aushildungsattraktivitit in der Pflege erreicht werden.

Inder Gesamtheit lasst sich fiir die dreijahrig qualifizierenden Pflegeberufe beschreiben, dass weiterhin
eine Unterdeckung zu verzeichnen ist und ein realer Fachkréaftemangel zu verzeichnen ist.

Im Bereich der Altenpflege fiir das Jahr 2014 wurde insgesamt von einem Bedarf an zusétzlichen 5.047
Vollzeitstellen ausgegangen. Da diesem faktisch keine Arbeitsmarktreserve zur Verfligung steht, ist
der berechnete Bedarf durch die neu auf den Arbeitsmarkt kommenden Absolventen zu realisieren. Bei
ca, 3.463 Personen in diesem Aushildungsbereich ergibt sich fiir 2014 eine Unterdeckung von 1.584
Personen (in Vollzeit tatig).

Dain den Betriehen eine hohe Teilzeitquote der Beschaftigten zu erkennen ist, ist die Zahl der benétigten
Personen deutlich hoher.

Die Kennzahlen decken sich mit den Einschétzungen und Beobachtungen der Einrichtungen, die im
Rahmen der Landesberichterstattung beteiligt wurden.

Die Landesberichterstattung zeigt auf, dass es sich bei der beschrieben Mangelsituation um einen
echten Fachkraftmangel handelt, der weiterhin bestehen bleibt. In der Summe bedeutet dies, dass die
vorgenommenen Anpassungen stabilisiert werden missen und dass keine Entwarnung erfolgen kann,
auch wenn sich inshesondere die MaBnahmen der Ausbildungsplatzerhdhung durch das Umlagever-
fahren in den kommenden Jahren arbeitsmarktrelevant auswirken werden.

Da mehr als die Halfte aller in der Pflege Beschaftigten in Teilzeit oder geringfiigiger Beschéftigung
arbeitet, hat sich eine aktuelle Untersuchung des Institutes Arbeit und Technik iiber Teilzeitarbeit in
Gesundheit und Pflege mit der Frage beschiftigt, ob und welche Arbeitsmarktreserven im Pflegebe-
reich mobilisiert werden konnten. Dabei kam man zu der Erkenntnis, dass es in den Pflegeberufen im
Vergleich zu anderen Berufen und Branchen strukturelle Ungleichheiten und Belastungen gibt, die den
Wunsch nach Teilzeitarbeit pragen, obwohl ein Potential zur Ausweitung der Beschéftigung durchaus
vorhanden scheint. Arbeitsmarktreserven konnten demnach durch verbesserte Arbeitshedingungen
mobilisiert werden.

Zukiinftig werden mit der Veranderung der Versorgung, die im Rahmen von Quartierskonzepten entste-
hen wird (kleinschrittiger und passgenauer), auch Verdnderungen der Handlungsfelder sowie der Ein-




satzhereiche der professionell Pflegenden verbunden sein. Eine Pflegeinfrastrukturentwicklung muss
zentraler Aspekt bei der Entwicklung der Quartierskonzepte sein. Das bedeutet, dass eine pflegerische
Versorgungsperspektive von Beginn an mit gedacht werden muss, wenn die Quartiere eine Alternative
zur Heimversorgung darstellen sollen und nicht eine Ubersiedlung aus dem Quartier in eine vollsta-
tiondre Einrichtung im Falle einer Pflegebediirftigkeit in Kauf genommen werden muss. Bislang wird
davon ausgegangen, dass mit einer Erweiterung der ambulanten hauslichen Versorgung der Fachkrif-
tebedarf in der teil-/volistationaren Versorgung ggf. reduziert werden kann oder zumindest ein weiterer
Aufwuchs abgeschwécht werden kann. Fest steht, dass durch eine verbesserte Steuerung geringere
Bedarfe entstehen kénnen und so der Fachkriftebedarf begrenzt werden kann.

Hinsichtlich eines Ersatzbedarfs an Pflegepersonal zeigt sich, dass immer mehr stationdre Einrichtun-
gen in naher Zukunft einen erheblichen Bedarf beschreiben. Dies wird auch in der 0.g. Landesberichter-
stattung zur Altersstruktur der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegebereich in den Einrichtungen
NRW's deutlich. Danach sind in den teil-/vollstationaren Einrichtungen NRW's 19 % in der Altersgrup-
pe 56 — iiber 60 Jahre. Diese Aussage kann auch fiir den Rhein-Sieg-Kreis bestétigt werden (siehe
Befragung der Pflegeeinrichtungen in der letzten Pflegeplanung).

Die vorliegenden Einschétzungen verweisen auf eine weiterhin angespannte Personalsituation in der
teil-/vollstationdren Versorgung, die dazu fiihrt, dass gegenwdrtig und zukiinftig damit zu rechnen ist,
dass nicht alle offenen Stellen addquat und zeitnah besetzt werden kénnen. Hohere Bedarfe zeigen
sich in der Gesamtheit betrachtet inshesondere hei fachspezifischen Qualifikationen. Dies fiihrt zu der
Feststellung, dass es sich bei der Personalsituation in der teil-/vollstationdren Pflege um einen echten
Fachkraftmangel der héher qualifizierten Personalgruppen handelt.

Das Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) hat aufgrund verschiedener Modellrechnun-
gen den zukinftigen Bedarf an Pflegefachkraften in der Altenpflege fiir den Rhein-Sieg-Kreis errechnet.
Die Ergebnisse wurden bereits in der letzten Pflegeplanung vorgestellt. Festgestellt wurde, dass im
Vergleich der Kreise NRW's im Rhein-Sieg-Kreis die Zuwdchse iiber alle Versorgungsformen und Mo-
dellrechnungen hinweg am hochsten ausfallen werden. U.a. muss davon ausgegangen werden, dass im
Jahre 2030 insgesamt {iher 9000 Vollzeitpflegekrafte im ambulanten und stationdren Bereich bendtigt
werden.

Alle, die in der Pflege tdtig sind, brauchen gute Rahmenbedingungen fiir ihre Arbeit. Um das Berufshild
der Pflegekraft zukiinftig positiv zu gestalten, ist neben einer addquaten Bezahlung auch eine Senkung
der Belastungen durch mehr Pflegekrafte und eine Enthiirokratisierung notwendig.

Angesichts der demografischen Entwicklung ist die Sicherung der Fachkréftebasis in der Pflege eine
gesellschaftspolitisch wichtige Aufgabe der kommenden Jahre.

Es sind regionale und landesweite Anstrengungen nétig, um diese Herausforderungen angehen zu
kGnnen.

Auf der Bundes- und Landesebene sind verschiedene Initiativen gestartet, um das Berufshild der Pfle-
geberufe zu verbessern. 2015 erfolgte die Weichenstellung fiir das sog. Pflegeberufegesetz. Danach
sollen die bisher drei Ausbildungen Krankenpflege, Altenpflege sowie Kinderkrankenpflege in einer ein-
heitlichen Ausbildung mit dem Ausbildungsziel ,Pflegefachkraft aufgehen sowie mit einer akademi-
schen Pflegeaushildung (,ergdnzende Akademisierung®) zusammengefiihrt werden.




10. Mainahmesmpfehiungen fiir den Rhein-Sieg-Kreis

10.1 Bisherige Umsetzung von MafBnahmeempfehlungen

Die Prognosen zur Entwicklung der dlteren Wohnbevolkerung und der Pflegebediirftigkeit machen
deutlich, dass im Rhein-Sieg-Kreis und seinen kreisangehorigen Stadten und Gemeinden ein hoher
Handlungshedarf besteht, die soziale Infrastruktur an die Alltagsbedirfnisse einer alternden Gesell-
schaft anzupassen. Die demografische Entwicklung wird viele Seiten des taglichen Lebens verdndern
und bietet auch zahlreiche Chancen, im Miteinander der Generationen Potentiale der ,jungen Alten® fiir
die Gesellschaft zu nutzen.

Der Alterungsprozess unserer Gesellschaft ist aber unumkehrbar und wird unabhingig davon stattfin-
den, ob es gelingt, die Geburtenrate wieder zu erh6hen oder durch Zuwanderung junger Familien eine
ausgewogene Bevolkerungsstruktur zu schaffen. Hierauf miissen sich Wirtschaft, Regionalplanung
und Stadtentwicklung, aber auch Wohnungsunternehmen, Anbieter sozialer Dienste und Leistungen,
Tourismus, Handel und Dienstleistungsgewerbe einstellen. Im Offentlichen Diskurs ist es daher un-
bestritten, dass zur Weiterentwicklung der sozialen Infrastruktur der Kommunen ein abgestimmtes
Verwaltungshandeln erforderlich ist, um das Gemeinwesen zukunftsfihig zu machen.

Im Folgenden wird kurz beschrieben, welche der MaBnahmeempfehlungen aus der Fortschreibung der
Pflegeplanung sich in der Umsetzung befinden.

Gewinnung und Bindung von Fachkrdften in der Pflege

Der Fachkraftemangel ist bereits versorgungsrelevant und zahlt zu den zentralen Handlungsfeldern der
ndachsten Jahre. Er ist wiederkehrendes Thema in verschiedenen Arbeitskreisen, z.B. in der Planungs-
runde ,Zukunft der Pflege in Bonn/Rhein-Sieg"“.

Ausbau und Qualifizierung ambulanter Pflege

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste ist ein weiterer Aushau der Dienstanbieter aufgrund weiter-
hin steigender Bedarfe erfolgt. Insgesamt ist der Druck auf die Pflegekréfte in der ambulanten Pflege
jedoch stetig gestiegen.

Aushau von Angehoten zur Beratung, Schulung und Entlastung pflegender Angehiriger

Angebote zur Beratung, Schulung und Entlastung werden von zahlreichen ambulanten Leistungsan-
bietern, den Pflegekassen und kommunalen Anbietern vorgehalten. Beratungen zur Durchfiihrung der
hauslichen Pflege und entsprechende Schulungen werden von ambulanten Pflegediensten angeboten
und durch die Pflegekassen refinanziert. Im Bereich der Entlastungsangebote, wie Gesprichskreise
fiir pflegende Angehdrige und héusliche Entlastungsdienste wurden unterstiitzt durch den Rhein-Sieg-
Kreis neben Angeboten der Pflegedienste auch Angebote durch einzelne Kommunen oder Altenhilfeor-
ganisationen vor Ort geschaffen. Das PSG 1l sieht die Pflegekasse hier noch starker in der Pflicht.

Aushau der sozialen und komplementdren Angehote

In vielen Stadten und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises sind neue Angebote der Seniorenarbeit, der
seniorenbegegnung und der Partizipation von dlteren Menschen entstanden. Auch haben sich einige
Leistungsanbieter am Markt etabliert, die Seniorendienstleistungen erganzend zu der pflegerischen
Versorgung anbieten.




Aushau der Pflege- und Wohnberatung sowie von Beratungs-, Unterstiitzungs- und Entlastungsan-
gebhoten speziell fiir gerontopsychiatrisch Erkrankte

Mit der Koordinierungsstelle flir die pflegerische Versorgung im Sozialamt des Rhein-Sieg-Kreises und
der Koordinierungsstelle fiir die gerontopsychiatrische Versorgung im Gesundheitsamt des Rhein-Sieg-
Kreises sind Institutionen geschaffen worden, die dafiir Sorge tragen, dass die entstehenden Bedarfe
lokalisiert werden und die erforderliche Versorgungsinfrastruktur mit den vor Ort Tatigen fortentwi-
ckelt wird. Die Koordinierungsstellen erstellen und verbreiten umfangreiches Informationsmaterial, das
sowohl in Broschirenform (Wegweiser fiir Seniorinnen und Senioren und Wegweiser fiir Menschen
mit Behinderung des Rhein-Sieg-Kreises) als auch in virtueller Form im Gesundheitsportal und Senio-
renportal zur Verfiigung gestellt wird. Gemeinsam mit den kreisangehérigen Stidten und Gemeinden
wird ein flichendeckendes Pflegeberatungssystem angehoten. Die Beratungshilfen der Sozialpsychi-
atrischen Zentren fiir Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen wurden weiter ausgebaut.
Der Rhein-Sieg-Kreis fordert die kreisweit titige Wohnberatungsagentur der Arbeiterwohlfahrt Kreis-
verband Rhein-Sieg, die Freiwilligenagentur fiir den Rhein-Sieg-Kreis in Tragerschaft des Diakonischen
Werkes, die Kontakt - und Informationsstelle fiir Selbsthilfe im Rhein-Sieg-Kreis in Tragerschaft des
Paritatischen Wohlfahrtsverhandes und 4 Sozialpsychiatrische Zentren in Tragerschaft verschiedener
Wohlfahrtsverbande, in denen ein Versorgungsbaustein fiir gerontopsychiatrisch Erkrankte besteht.

Schaffung einer altersangepassien Wohn- und Versorgungsinfrastrukiur in den Stidten und Ge-
meinden des Rhein-Sieg-Kreises

Bereits in seinen Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung geeigneter Wohnformen fir Senioren und
Pflegebedirftige aus dem Jahr 2000, hat der Rhein-Sieg-Kreis auf die besonderen Bedarfe dieser Be-
volkerungsgruppe hingewiesen.

Im Rahmen des Kreisentwicklungskonzeptes wurden die Herausforderungen der demografischen Ent-
wicklung gemeinsam mit den Stddten und Gemeinden und anderen wichtigen Akteuren im Gemein-
wesen aufgegriffen und Handlungsansdtze entwickelt. Auf Ebene der Stadte und Gemeinden gibt es
zwischenzeitlich einige Ansétze zur Entwicklung einer altersgerechten Wohn- und Versorgungsinfra-
struktur in der Kommune. Diese beziehen sich sowohl auf seniorengerechte Service- und Hilfsangebote
wie z.B. Biirgerbusse, Senioreneinkaufs- und Begleitdienste, wie auch auf Wohnprojekte des Mehrge-
nerationenwohnens, die Schaffung seniorengerechten Wohnraums in den Mittelzentren oder auf Quar-
tiersentwicklung in Stadthezirken mit hohen Seniorenanteilen.

Die landlichen Regionen des Ostlichen Rhein-Sieg-Kreises leiden unter einer sinkenden infrastrukturel-
len Versorgungsdichte, von deren Auswirkungen insbesondere dltere Menschen betroffen sind, da sie
hdufig nur eingeschriankt mobil sind.

Die Modellprojekte ,Mitten im Leben 1 und 2* (MiL) durch kivi e.V. im Auftrag des Rhein-Sieg-Kreises
verfolgen einen kleinrdumigen Ansatz in je einem landlichen Ortsteil der Kommunen Eitorf, Hennef,
Windeck, Ruppichteroth, Neunkirchen-Seelscheid und Much und kénnten nach erfolgreicher 3-jéhriger
Projektlaufzeit flichendeckend in andere Quartiere iibertragen werden.

Sowohl die Anpassung bestehenden Wohnraums, als auch die Schaffung neuer altersgerechter Woh-
nungen im Eigentums- und Mietwohnungsbau und in Sonderwohnformen wie z.B. dem Service Woh-
nen bedarf noch groBer Anstrengungen. Barrierefreier Wohnraum tragt entscheidend mit dazu bei,
dass eine ambulante Pflege langer gewahrleistet werden kann und auch das Sturz- und Unfallrisiko
gemindert wird. Damit reduziert zusétzlich geschaffener barrierefreier Wohnraum langfristig Kosten in
der Pflege und im Gesundheitswesen.

In der Beratung von neuen Anbietern stationdrer Pflegesinrichtungen konnte bereits erreicht werden,
dass diese weitere Angebote des Service Wohnens in enger Anbindung oder rdumlicher Nihe zur Ein-
richtung schaffen.




Aushau ehrenamilichen und biirgerschaftlichen Engagements

Die Aktivitdten der Freiwilligenagentur fiir den Rhein-Sieg-Kreis konnten auf fast alle Stidte und Ge-
meinden im Rhein-Sieg-Kreis erweitert werden.

Aushau der teiistationdren Angebote

Das Angebot an Kurzzeitpflege konnte weiter ausgebaut werden und wird verstirkt in Anspruch genom-
men. In der Tagespflege wurden neue Einrichtungen geschaffen. Weitere Angebote im Rhein-Sieg-Kreis
befinden sich in der Planungsphase.

Aushau der stationdren Versorgung

Vor allem im unterdurchschnittlich versorgten linksrheinischen Kreisgebiet wurden neue stationdre
Pflegeplatze geschaffen bzw. sind weitere Pflegepldtze in Planung.

(Qualifizierung bestehender Angehote der stationaren Versorgung

Die Angebote zur pflegerischen Versorgung von Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen
in den Einrichtungen konnten durch Vergltungszuschlage fiir Pflegebediirftige mit erheblichem Betreu-
ungshedarf (§ 87b SGB X1) verbessert werden.

Aushau der Wohnversorgung fiiv Senioren und Pflegebediiritige in neuen Wohnformen des gemein-
schaftlichen Wohnens

Mehrere gemeinschaftliche Wohnprojekte, z.B. ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Pflegebe-
dirtige, sind entstanden. Der Rhein-Sieg-Kreis unterstiitzt das Entstehen neuer Wohnformen durch
Offentlichkeitsarbeit sowie die Beratung neuer Projekte.

Weiterer Ausbau des Informationssystems fiir Pflegebediirftige und gerontopsychiatrisch Erkrankte

Das Seniorenportal und das Gesundheitsportal des Rhein-Sieg-Kreises werden kontinuierlich weiter-
entwickelt.

Vernetzung von Seniorenarbeit und Anbietern der pflegerischen Versorgung

Eine Vernetzung von Seniorenarbeit und Anbietern der pflegerischen Versorgung findet auf Kreisebene
und auf kommunaler Ebene in vielen Stidten und Gemeinden sowie in den Demenznetzwerken und
Arbeitskreisen Demenz statt.

Verbesserung des Ubergangs von der Krankenhaus- und Reha- Versorgung zur pflegerischen Ver-
sorgung

Ein standardisiertes Uberleitungsverfahren wurde eingefiihrt. Die Krankenhduser verwenden den Uber-
leitungshogen nach dem sog. ,Essener Modell“.

Daneben wurde in einigen Krankenhausern das von der AOK geforderte Modellprojekt , Familiale Pflege”
beim Ubergang in die hdusliche Pflege eingefiihrt, in dem pflegende Angehdrige im Rahmen des Entlas-
sungsmanagements (ber einen langeren Zeitraum beraten, begleitet, angeleitet und unterstiitzt werden.




10.2 Mafinahmeempfehlungen fiir den Rhein-Sieg-Kreis

Bei vielen MaBnahmeempfehlungen aus den letzten Fortschreibungen handelt es sich um Anregungen
zu langfristigen Projekten und Prozessen, die auch weiterhin Prioritit haben werden. Nicht immer ist

dabei der Rhein-Sieg-Kreis der Hauptakteur, vielmehr ist die Zusammenarbeit vieler verschiedener Ak-
teure gefragt.

Auf der Basis der Bestandsaufnahme der Versorgungsstrukturen im Rhein-Sieg-Kreis und der Progno-
se der zukiinftigen Entwicklung werden in den folgenden Empfehlungen die wichtigsten Ziele und MaB-

nahmen zur Sicherstellung einer angemessenen Versorgungsstruktur fir pflegebediirftige Menschen
im Rhein-Sieg-Kreis dargestellt:
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» Offnung und Einbindung ins Wohnumfeld

Akteure:

Wohnungswirtschaft, Pflegeeinrichtungen, freie Wohlfahrtspflege,

Sozialwirtschaft, Kommunen, Blrger, Investoren, Architekten, Pro-
jektentwickler, sonstige privatwirtschaftliche und zivilgesellschaftli-
che Akteure
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Akteure:

stationdre Leistungsanbieter, Pflegekassen, Kommunen, Bundes-
und Landespolitik, Freie Wohlfahrtspflege, Agentur fiir Arbeit, Alten-
pflegeschulen, weiterfiihrende Schulen, sonstige privatwirtschaftli-
che und zivilgesellschaftliche Akteure
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STADT SANKT AUGUSTIN
DER BURGERMEISTER
Dienststelle: FB 4 / Fachbereich 4 - Soziales und Wohnen

Sitzungsvorlage

Datum: 01.02.2017
Drucksache Nr.: 17/0049

Beratungsfolge Sitzungstermin  Behandlung
Ausschuss fur Familie, Soziales, 22.03.2017 offentlich / Kenntnisnahme
Gleichstellung und Integration

Betreff

Ausldnder-Wohnsitzregelungsverordnung,
hier: Informationen zur Umsetzung

Beschlussvorschlag:

Der Ausschuss fir Familie, Soziales, Gleichstellung und Integration des Rates der Stadt
Sankt Augustin  nimmt die Informationen zur Umsetzung der Auslander-
Wohnsitzregelungsverordnung zur Kenntnis.

Sachverhalt / Begriindung:

Mit Wirkung vom 01.12.2016 wurde in Nordrhein-Westfalen die Auslander-
Wohnsitzregelungsverordnung zur Umsetzung des § 12 a des Aufenthaltsgesetzes in Kraft
gesetzt. Damit besteht ab dem 01.12.2016 neben den bereits bekannten Regelungen zur
Aufnahme von asylbegehrenden Flichtlingen nach dem Gesetz tUber die Zuweisung und
Aufnahme ausléndischer Fliichtlinge (Flichtlingsaufnahmegesetz - FIUAG) ein weiteres Re-
gelwerk hinsichtlich der verpflichtenden Wohnsitznahme fir anerkannte Flichtlinge. Die
seitens der fur die Stadt Sankt Augustin zustandigen Bezirksregierung Arnsberg ausge-
sprochenen Verpflichtungen zur Wohnsitznahme sind gekoppelt mit einer entsprechenden
Aufnahme- und Unterbringungsverpflichtung der jeweiligen Wohnsitzkommune. Bzgl. der
Berechnung der Aufnahmequote nach der Auslénder-Wohnsitzregelungsverordnung durch
die Bezirksregierung Arnsberg ist darauf hinzuweisen, dass diese unabhangig von der Auf-
nahmequote nach dem Fliichtlingsaufnahmegesetz ist. Ubererfilllungsquoten der Zuwei-
sungen nach dem FIUAG finden bei der Quotenermittlung/Zuweisung nach der Auslander-
Wohnsitzregelungsverordnung keine Beriicksichtigung.

Die fur die Stadt Sankt Augustin seitens der Bezirksregierung Arnsberg ermittelte Aufnah-
mequote aufgrund der Bestandserhebung vom 01.09.2016 betragt 105,4 % und weist damit
eine Ubererfullung der Aufnahme-/Unterbringungsverpflichtung von 7 Personen aus. Uber
den aktuellen Stand der Aufnahmequote wird in der Sitzung mindlich berichtet.
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Beziglich der weiteren Besonderheiten bei der Umsetzung der Auslénder-
Wohnsitzregelungsverordnung wird auf die als Anlage beigefiigten Informationen der Be-
zirksregierung Arnsberg verwiesen.

In Vertratung

/]
oy,

Beigeordneter

Die MaRnahme
X hat keine finanziellen Auswirkungen / ist haushaltsneutral
[] hat finanzielle Auswirkungen

Der Gesamtaufwand / Die Gesamtauszahlungen (bei Investitionen) beziffert/beziffern sich
auf €.

[] Mittel stehen hierfiir im Teilergebnisplan / Teilfinanzplan zur Verfugung.
[ | Die Haushaltserméchtigung reicht nicht aus. Die Bewilligung von
[luber- oder auRerplanméBigem Aufwand ist erforderlich.

[]uber- oder auRerplanméRigen Auszahlungen ist erforderlich (bei Investitionen).

Zur Finanzierung wurden bereits € veranschlagt; insgesamt sind € bereit zu
stellen. Davon entfallen € auf das laufende Haushaltsjahr.




Bezirksregierung
Arnsberg

Erteilung von Wohnsitzauflagen nach dem neuen

Integrationsgesetz

Die Wohnsitzauflage dient der Vermeidung von Integrationshemmnissen.
Integrationshemmnisse kénnen beispielsweise bei freier Wahl des Wohnsitzes durch
rdumliche Konzentration in den Ballungsgebieten (Ghettobildung) entstehen.

Seit dem 01.12.2016 ist die Bezirksregierung Arnsberg flir die Erteilung von
Wohnsitzauflagen flr Flichtlinge zusténdig, die auf Grund ihres Asylantrags vom
Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge ein Bleiberecht flir Deutschland anerkannt
bekommen haben.

Flichtlinge, denen ein Bleiberecht fiir Deutschland zuerkannt wurde, konnten bislang
ihren Wohnsitz in Deutschland selbst bestimmen. Es hat sich jedoch herausgestellt,
dass es viele Menschen in die Ballungsgebiete zieht. Die dortigen Kommunen haben
jedoch zunehmend Probleme, allen Zuwanderinnen und Zuwanderern ausreichend
Integrationsangebote zur Verfligung zu stellen.

Rechtliche Grundlagen

Der Fliichtling wird durch die bundesweiten Regelungen des neuen
Integrationsgesetzes bei der Wohnsitzwahl fiir drei Jahre an das Bundesland
gebunden, dem er im Asylverfahren zugewiesen wurde. Um eine Konzentration in
den Ballungsgebieten des Rheinlandes und des Ruhrgebiets zu verhindern, erfolgt in
NRW eine kommunenscharfe Wohnsitzauflage auf Grund einer
Rechtsverordnung.

Um die Integrationshindernisse zu vermeiden, wurde durch das seit dem 06.08.2016
geltende Integrationsgesetz sowie die am 29.11.2016 in Kraft getretene Auslander-
Wohnsitzregelungsverordnung des Landes Nordrhein-Westfalen (AWoV) geregelt,
dass Flichtlinge mit einem Bleiberecht in Deutschland ihren Wohnsitz fiir die Dauer
von drei Jahren dort zu nehmen haben, wo die Wahrscheinlichkeit groB ist, dass
Integration gelingt. Die Wohnsitzauflage ist ein Instrument der nachhaltigen




Integrationsférderung. Die anerkannten Schutzberechtigten bleiben flir maximal drei
Jahre an einem Ort, kdénnen sich dadurch in die Lebensverhéltnisse einleben,
Kontakte und Freundschaften knlipfen und ihren Integrationsprozess kontinuierlich
und ohne Briiche gestalten. Zudem wird durch die Wohnsitzauflage den fir den
Integrationsprozess verantwortlichen Einrichtungen und Institutionen in den Kommu-
nen mehr Planungssicherheit fir integrationspolitische MaBnahmen erméglicht.

Die Bezirksregierung Arnsberg ist mit Inkrafttreten der AWoV fiir die kommunale
Zuweisung anerkannter Fllichtlinge gemaB § 12a Aufenthaltsgesetz (AufenthG) in
NRW zustandig. Sie setzt dabei die rechtlichen MaBnahmen des § 12a AufenthG in
Verbindung mit der AWoV um.

Zuweisungsverfahren

Die Asylbewerber, die eine Anerkennung als Fliichtling oder Asylberechtigter
erhalten oder denen der subsididre Schutzstatus anerkannt wird, werden zuklinftig
nach den Regelungen des neuen Integrationsgesetzes den Kommunen zugewiesen.
Bei der Zuweisung werden soziale Gesichtspunkte wie zum Beispiel
Familienbindungen oder Pflegebedlirftigkeit beriicksichtigt.

Verfahren nach Wohnsitzauflage Verfahren nach FIGAG

Asylbewerber

langere Verfahrensdauer

\
Zuweisung nach
§ 50 AsylG

Die Menschen, die bereits vom Bundesamt als Asylsuchende anerkannt worden sind,
werden kiinftig unmittelbar nach § 12a AufenthG und damit nach dem neuen
Integrationsschliissel direkt aus der Landeseinrichtung in die Kommunen
zugewiesen. Asylsuchende, die wahrend des Aufenthaltes in den
Landeseinrichtungen einen ablehnenden Bescheid erhalten, sollen - sofern vor
Ablauf von sechs Monaten eine realistische Perspektive fiir eine Rlckfiihrung
besteht - aus den Landeseinrichtungen zurtickgefiihrt werden.




Alle Menschen, bei denen die Prifung des Asylgesuchs mehr Zeit in Anspruch
nimmt, werden weiterhin gem. § 50 AsylG i.V. m. § 3 FILAG NRW auf die Kommunen
verteilt. Sobald die Asylsuchenden vom Bundesamt anerkannt werden, erhalten sie
in der Regel fiir die Kommune, in die sie bereits gemaB § 50 AsylG zugewiesen
wurden, eine Wohnsitzzuweisung. Es erfolgt eine Anrechnung auf die Aufnahme-
quote der Kommune im Verteilsystem gemaB § 12a AufenthG.

Vor der Zuweisung missen die betroffenen Personen nach § 28 Verwal-
tungsverfahrensgesetz NRW angehdrt werden. lhnen wird dabei Gelegenheit zur
Stellungnahme zu méglichen Ausbildungs-, Beschéaftigungs- oder
Studienverhéltnissen, die eine Wohnsitzauflage entfallen lassen, oder zu
Umstanden, die eine Zuweisung in eine bestimmte Kommune erfordern, gegeben.
Die betroffenen Personen kénnen sich duBern, missen dies aber nicht.

Sollte ein Anerkannter erst nach der Zuweisung gemaB § 12a AufenthG in eine
Kommune Griinde vortragen, die eine Individualzuweisung in eine bestimmte
Kommune rechtfertigen oder ihm sogar Freizligigkeit bei der Wohnsitzwahl erlauben,
kann die Aufhebung der bestehenden Wohnsitzzuweisung jederzeit bei der Bezirks-
regierung Arnsberg beantragt werden.

Unterschiede zum bisherigen Zuweisungsverfahren nach § 50 Asylgesetz

Die Zuweisung nach § 12a AufenthG unterscheidet sich im Wesentlichen von der
Zuweisung nach § 50 AsylG durch das Anhérungserfordernis sowie durch die
Kopplung an den positiven BAMF-Bescheid.

Das bleibt:

» Die Summe der Zuweisungen in die Kommunen.

» Zuweisungen erfolgen Uber Zielvereinbarungen mit den Gemeinden.

» 5 Werktage Vorlauf fiir die personenscharfe Zuweisungsliste.

»  Winsche zu persénlichen Merkmalen der Flichtlinge kénnen in der Regel nicht
berlcksichtigt werden.

Das andert sich:

« Keine Anrechnung von Aufnahmeeinrichtungen des Landes.

« Die Zuweisung erfolgt gekoppelt an die Anerkennung im Anschluss an eine
Anhorung.

o Der Zuweisungsschlissel.




Der Integrationsschliissel

Die Verteilung der Fliichtlinge erfolgt anhand eines Verteilschliissels, der bestimmte
integrative Aspekte, insbesondere die in § 12a Abs. 3 AufenthG genannten
Integrationskriterien des Wohnungs- und des Ausbildungs- und Arbeitsmarktes,
berticksichtigt.

Die Erflllungsquote wird berechnet, indem die Anzahl der Asylberechtigten, die
bereits in einer Kommune wohnen, in Relation zu der Anzahl der Asylberechtigten
gesetzt wird, die eine Kommune nach dem Integrationsschlissel insgesamt
aufnehmen muss. Die Anzahl der Asylberechtigten, zu deren Aufnahme eine
Kommune aktuell verpflichtet ist, ergibt sich aus der Summe aller aktuellen
Bestandszahlen der Kommunen in NRW, die mit dem Wert des
Integrationsschliissels der jeweiligen Kommune multipliziert wird. Berucksichtigt wird
ebenfalls die aktuelle Bestandszahl der jeweiligen Kommune. Landeseinrichtungen
zur Unterbringung von Fliichtlingen werden hingegen nicht mehr angerechnet.

Zur Verdeutlichung ein Beispiel:

Bei einem fiktiven Gesamtbestand von 40.000 Asylberechtigten in NRW hat die
Kommune X aktuell bereits 500 Asylberechtigte aufgenommen. Die Kommune ist
nach dem Integrationsschliissel verpflichtet, zwei Prozent aller Asylberechtigten in
NRW aufzunehmen. Nach der vorstehenden Berechnung ware die Kommune zum
jetzigen Zeitpunkt verpflichtet, weitere 300 Asylberechtigte aus den
Unterbringungseinrichtungen des Landes NRW aufzunehmen. Die Kommune X hétte
ihre Aufnahmeverpflichtung derzeit zu 62,5 Prozent erfillt.

Zuweisungen auf Grund von Zielvereinbarungen

Um die Leistungsfihigkeit und die Belange der Kommunen zu beriicksichtigen,
erfolgen die Zuweisungen im Rahmen einer vertrauensvollen Zusammenarbeit
zwischen der Landesregierung und den Kommunen erst im Anschluss an bilaterale
Absprachen mit den kommunalen Verwaltungen.

Die Verteilung anhand des Verteilschliissels soll in einem ersten Schritt &hnlich dem
Zuweisungsverfahren nach § 50 AsylG im Wege von sich bereits bewé&hrten
Zielvereinbarungen mit den Kommunen erfolgen. Danach werden orientiert an der
jeweiligen Aufnahmeverpflichtung der Kommune Vereinbarungen iiber die Hohe der
Zuweisungen in einem bestimmten Zeitraum getroffen.




Um die Aufnahmekapazitaten der Kommunen nicht zu Uberfordern, ist beabsichtigt,
nur mit solchen Kommunen Zielvereinbarungen zu treffen, die derzeit keine
Zuweisungen nach § 50 AsylG erhalten.

Beide Zuweisungsverfahren, die grundsatzlich parallel laufen und jeweils fiir sich
unterschiedlichen rechtlichen Regeln folgen, werden insoweit mit Blick auf die
Kommunen miteinander koordiniert.

Die Zuweisungen erfolgen mit einem Vorlauf von fiinf Werktagen, um den
Kommunen entsprechende Vorbereitungen fir die Aufnahme zu erméglichen.
Wiinsche zu bestimmten persénlichen Merkmalen der Fliichtlinge kénnen wie bisher
im Zuweisungsverfahren nach § 50 AsylG nicht beriicksichtigt werden.

Bei Fragen zum Verfahren, zu Zielvereinbarungen oder ahnliches wenden Sie sich
bitte an unser Funktionspostfach: wohnsitzauflage@bra.nrw.de




STADT SANKT AUGUSTIN
DER BURGERMEISTER
Dienststelle: DEZ Ill / Dezernat Il

Sitzungsvorlage

Datum: 06.03.2017
Drucksache Nr.: 17/0092

Beratungsfolge Sitzungstermin  Behandlung

Ausschuss fir Familie, Soziales, 22.03.2017 offentlich / Kenntnisnahme
Gleichstellung und Integration

Integrationsrat 21.06.2017 offentlich / Kenntnisnahme
Betreff

Fortschreibung des integrierten Sozialkonzeptes (ISK) zur Unterbringung und zur
Integration von Fliichtlingen in der Stadt Sankt Augustin

Beschlussvorschlag:

1. Der Ausschuss fiir Familie, Soziales, Gleichstellung und Integration nimmt die Fort-
schreibung des integrierten Sozialkonzeptes (ISK) zur Unterbringung und zur Integration

von Flichtlingen in der Stadt Sankt Augustin zur Kenntnis.

2. Der Integrationsrat nimmt die Fortschreibung des integrierten Sozialkonzeptes (ISK) zur
Unterbringung und zur Integration von Fliichtlingen in der Stadt Sankt Augustin zur

Kenntnis.

Sachverhalt / Begriindung:

In der Sitzung des Ausschusses fiir Familie, Soziales, Gleichstellung und Integration vom
17.11.2015 hat die Verwaltung das ISK vorgestelit.

Im ISK erfolgte eine ausfuhrliche Darstellung tiber die bis zu diesem Zeitpunkt aus der Sicht
der Verwaltung relevanten Aspekte der Versorgung und Betreuung der Menschen mit
Fluchterfahrung sowie der bis dato gultigen Rechtsvorschriften und Regelungen. Die Ver-

waltung wurde beauftragt, auch weiterhin auf der Grundlage des Konzeptes zu verfahren
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und dieses kontinuierlich weiterzuentwickeln.
Die Verwaltung legt nunmehr die erste Fortschreibung des ISK unter Beriicksichtigung der

seit November 2015 eingetretenen Verdanderungen dem Ausschuss fur Familie, Soziales,

Gleichstellung und Integration vor.

Die Maldnahme
X hat keine finanziellen Auswirkungen / ist haushaltsneutral
[] hat finanzielle Auswirkungen

Der Gesamtaufwand / Die Gesamtauszahlungen (bei Investitionen) beziffert/beziffern sich
auf €.

[] Mittel stehen hierfur im Teilergebnisplan / Teilfinanzplan zur Verfligung.
[ ] Die Haushaltsermachtigung reicht nicht aus. Die Bewilligung von
[ ]uber- oder auRerplanmaRigem Aufwand ist erforderlich.

[_Juiber- oder auRerplanmaRigen Auszahlungen ist erforderlich (bei Investitionen).

Zur Finanzierung wurden bereits € veranschlagt; insgesamt sind € bereit zu
stellen. Davon entfallen € auf das laufende Haushaltsjahr.




Stand 06.03.2017

Fortschreibung
des integrierten Sozialkonzepts (ISK)
zur Unterbringung und zur Integration
von Fluchtlingen
in der Stadt Sankt Augustin
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Das Integrierte Sozialkonzept (/SK)
Unterbringung und Integration von Flichtlingen
in der Stadt Sankt Augustin

l. Fortschreibung des ISK / Handlungsbedarf

Die Aufgabe der &ffentlichen Daseinsvorsorge (GemO NRW) verpflichtet kommunale
Sozialpolitik und Selbstverwaltung, die in § 1 SGB | formulierten Ziele umzusetzen.
Daneben formuliert jede Kommune ihr sozialpolitisches Leitbild aus ihrer Organisati-
onshoheit heraus (Art. 28 Grundgesetz). Die Umsetzung des Leitbilds in strategische
Ziele und Maflinahmen fuhrt zu einem kommunalen sozialpolitischen Konzept (wir
verwenden im Folgenden hierfir den Begriff ,Integriertes Sozialkonzept - ISK) und
ist Teil der Sicherung von Attraktivitat und Zukunftsfahigkeit jeder Kommune. Fiir die
Umsetzung benotigt die Kommune ein Sozialmanagement. Sozialplanung ist Teil des
Sozialmanagements. Folglich bewegt sich Sozialplanung in dem Rahmen, den die
Gesetzgebung vorgibt und den der Auftrag der Kommune firr sie definiert.

Vor diesem Hintergrund stellte in der Sitzung des Ausschusses fiir Soziales, Familie
und Gleichstellung (nachfolgend: Sozialausschuss)am 09. Dezember 2014
die FDP-Fraktion im Rat der Stadt Sankt Augustin den Antrag (Drucksache Nr.
14/0315), dass die Verwaltung vor dem Hintergrund wachsender Fliichtlingszuwei-
sungen ein ,Sozialkonzept zur Integration der in Sankt Augustin lebenden Flichtlin-
ge" erarbeiten soll. Dieser Antrag wurde zusammen mit einem Ergénzungsantrag der
Fraktion Blndnis90/Die Griinen (Drucksache Nr. 14/0440) einstimmig beschlossen.
Der Beigeordnete flir Soziales, Herr Marcus Liibken, betonte seinerzeit, dass er es
als positives Zeichen der politischen Auseinandersetzung mit dieser wichtigen Prob-
lematik ansehe, wenn zu diesem Sachverhalt ein fraktionsiibergreifender Konsens
bestehe. Sankt Augustin hat in der gastfreundlichen Aufnahme von Fliichtlingen eine
akzeptierte Tradition die nach einer bewéahrten Strategie verfahrt. Auf diesen Kon-
sens soll aufgebaut werden. Das mit dieser Intention durch die Stabsstelle Wohn-
raum und AsylbewerberL.G (nachfolgend: Stabsstelle W u A) erarbeitete ISK wurde
dem Sozialausschuss in seiner Sitzung am 17.11.2015 vorgestellt und dort politisch

{
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zur Kenntnis genommen. Es bestand bei der Vorstellung des ISK Konsens dariber,
dass das ISK kein statischer Bericht sei, sondern dynamisch und bedarfsorientiert
unter Beriicksichtigung der politisch beschlossenen Vorgaben und der Veranderung
der Lebenswirklichkeit fortgeschrieben werden musse. Seit der erstmaligen Vorlage
des ISK haben sich die nationalen und internationalen Rahmenbedingungen im all-
gemeinen sowie die spezifischen Voraussetzungen in der Stadt Sankt Augustin wei-
terentwickelt und konkretisiert. Wahrend das beherrschende Thema zum Ausgang
des Jahres 2015 und zu Beginn des Jahres 2016 die Unterbringung der sprunghaft
angestiegenen Fllchtlingszahlen war, so haben sich diese Zuweisungszahlen im
Laufe des Jahres 2016 wieder normalisiert und auch zu einem politischen Perspek-
tivwechsel gefiihrt. Nach der Bewaltigung der Unterbringung einer Vielzahl von Men-
schen auf der Grundlage einer dezentralen Unterbringungsphilosophie stehen nun
und in Zukunft die Integration der Menschen in unsere Gesellschaft und die damit
verbundenen Herausforderungen im Fokus der Betrachtung und damit auch im Fo-
kus des ISK. Dem ist im Rahmen der nun vorgelegten Fortschreibung des ISK die
veranderte Schwerpunktsetzung und Konzentration auf die Entwicklung der wichtigs-
ten Handlungsfelder geschuldet. Neben den zukiinftigen Integrationserfordernissen
steht nach Fertigstellung der erweiterten kommunalen Unterbringungskapazitaten
der langfristige Wohnraumbedarf im Vordergrund. Die nun vorgelegte Fortschreibung
des ISK soll weiterhin die planerische und strategische Grundlage fir die Unterbrin-
gung und zuvdrderst die Integration von Menschen in Sankt Augustin sein und die

strukturierte Vorgehensweise von Rat und Verwaltung dabei dokumentieren.

Il. Monitoring der Umsetzung des MaRnahmenkatalogs

Der Erfolg des ISK in seiner Ursprungsfassung muss sich neben seiner konzeptionel-
len Detailschéarfe auch an der Umsetzung der in ihm enthaltenen MaRnahmen mes-
sen lassen. Dementsprechend war der dem Sozialausschuss in seiner Sitzung am
17.11.2015 vorgelegten Ursprungsfassung ein MaBnahmenkatalog beigefiigt, des-
sen Umsetzung die Verwaltung im Rahmen der Fortschreibung einem fortlaufenden
Monitoring unterzogen hat.
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Folgender MaRnahmenkatalog wurde dort vorgestellt, der Stand der Umsetzung der

jeweiligen Mafinahmen wird hier nur kurz angerissen und jeweils bei den themati-

schen Schwerpunkten der Fortschreibung konkretisiert:

MaBnahme

Stand der Umsetzung

Stringente Beibehaltung der dezentralen Un-

terbringung von Fluchtlingen,

Die Verwaltung verfugt tber ein Portfolio an Un-
terbringungsmaglichkeiten, das auf die einzelnen
Ortsteile dezentral verteilt ist. Dabei wiirde mog-
lichst auf sozialrdumliche Gliederungen Riick-

sicht genommen.

Bau und Unterhaltung von Fluchtlingsunter-

kinften,

Errichtung von Gemeinschaftsunterkiinften in
Niederpleis (Schitzenweg), Menden (Am Bahn-
hof — mit Erweiterungsoption) und Birlinghoven
(Hangweg) / Vorhalten einer Reserveflache in

Buisdorf (Am Rosenhain)

Stérkung der stadtischen Koordinierungsstel-

le fur Integration

Schnellstmégliche Nachbesetzung Fltchtlings-
und Migrantenberater

Vernetzung der Akteure in der Flichtlingsar-
beit in Sankt Augustin,

Regelmaliger Arbeitskreis mit Vertretern der

katholischen und evangelischen Kirche

zusétzliche sozialpadagogische Betreuung in
angemessenen Umfang durch noch einzu-
stellende sozialpadagogische Fachkrafte,

2. Ausschreibungsdurchlauf fur zwei noch nicht

besetzte Sozialarbeiterstellen

Einstellung von weiteren Hausmeistern fur

weitere zu schaffende Flichtlingsunterkiinfte,

Stellen wurden mit Beschluss des Haupt- und
Finanzausschusses vom 28.10.2015 zur Verfu-

gung gestellt und wurden bedarfsgerecht besetzt

Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse
in den Sammelunterkunften, ggfls. durch
Reinigungsdienstleistungen der gemein-

schaftlich genutzten Rdume,

Anlassbezogene Grundreinigungen in den Ge-
meinschaftsunterkiinften, Turnhallen und Einsatz
regelmagiger Reinigungsdienste in den gréReren

Sammelunterkinften.

Maglichst Einrichtungen mit ausschlieRlich

Junggesellen vermeiden,

Schwerpunkteinrichtung Schiffstrale wurde zum
09.02.2017 aufgegeben und die mannlichen Ein-
zelpersonen wurden auf die tGbrigen Unterkiinfte

verteilt.

AuBenanlagen in anschauliche Zustande

versetzen, z. B. Mullentsorgung, Griinpflege,

Absprachen mit den Fachbereichen Geb&ude-
management und Tiefbau.

Ausweitung von kostenlosen Sprachkursen

Neben der Sprachvermittlung in den Integrati-
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far Asylbewerber im Stadtgebiet, onskursen zusatzliche Sprachkurse, die selbst
oder in Kooperation mit der VHS organisiert wur-

den; spezielle Mutter-Kind-Sprachkurse

Sprachkurse bzw. SprachférdermalRnahmen | Vgl. Integrationskonzept des Fachbereiches Kin-
in den stadtischen Kindertageseinrichtun- der, Jugend und Familie

gen/Familienzentren,

Einbindung und Schulung der ehrenamtlich Dezentrale Projekte der Lokalen Agenda Sozia-
tatigen Burgerinnen und Burger in der Flicht- | les, z.T. finanziert durch das Kommunale Integra-
lingsarbeit, tionszentrum des Rhein-Sieg-Kreises und die
RWE-Gelder des ehemaligen Landrates Kiihn

Perspektive fur Wohnraum nach Abschluss Beauftragung eines externen Gutachters zur
des Asylverfahrens bei fehlendem Wohn- Erarbeitung von Vorschlagen in der Sitzung des
raum in Sankt Augustin, UPV am 31.01.2017 / Weiterentwicklung des
Unterbringungskonzeptes der Stabsstelle WuUA

lll. Ressourcen

Gute Integrationsarbeit kann neben der ohnehin zu bewaltigenden Unterbringungs-
aufgabe nur mit geeignetem und bedarfsgerecht vorhandenem Personal bewaltigt
werden. Obwohl hierfir Stellen zur Verfigung stehen, sind diese zum Teil krank-
heitsbedingt nicht besetzt oder Ausschreibungen hierauf ergaben keine oder eine nur

wenig brauchbare Bewerberlage.

1. Personalsituation in der Stabsstelle WuUA

Die Personalsituation in der Stabstelle WuUA ist momentan prekar.

1.1 Leitungsstelle

Der Leiter der Stabsstelle ist seit Anfang Dezember erkrankt und wird voraussichtlich
erst wieder im April im Dienst erwartet. Die mit seiner Krankheitsvertretung betrauten
Kollegen kénnen neben ihren eigenen Aufgabenfeldern die Aufgabenerledigung in
der Stabsstelle WuA nur durch ein striktes Zeit- und Ressourcenmanagement aus-

gleichen.
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1.2 Nachbesetzung Stelle Migrantenberater

Eine Nachbesetzung der freigewordenen Stelle soll im Zuge des noch nicht abge-

schlossenen Ausschreibungsverfahrens erfolgen.

1.3. Sozialarbeiter

Der Rat hat flr sozialpddagogische Fachkrafte bei der Bewaltigung der Integrations-
herausforderung vier Stellen zur Verfigung gestellt. Hiervon konnten mangels quali-
fizierter Bewerber bislang leider erst zwei Stellen besetzt werden. Die zwei unbesetz-

ten Stellen wurden erneut ausgeschrieben. Ein Ergebnis hierzu liegt noch nicht vor.

1.4 Leistungsgewahrende Verwaltung

Eine personelle Aufstockung des Sachgebietes fiir Leistungen nach dem Asylbewer-

berleistungsgesetz ist erfolgt.

1.5 Sozialplaner

Der gesellschaftliche Wandel stellt auch die Stadt Sankt Augustin nicht zuletzt durch
den sozialen und demografischen Wandel vor hohe Anforderungen. Um zu verhin-
dern, dass die Stadt bei den kiinftig eintretenden Veranderungen nur noch reagieren
statt agieren kann, ist es erforderlich im Rahmen der ohnehin begrenzten kommuna-
len Moglichkeiten Entwicklungen friihzeitig zu erkennen und - soweit méglich - steu-
ernd/planend einzugreifen.

Durch die Sozialplanung sollen zur Unterstitzung der zu treffenden strategischen
Entscheidungen notwendige Fakten in Form von Bedarfs- und Bestandsanalysen zur
Verfligung gestellt werden, sowie der Rahmen definiert werden, in dem die unter-
schiedlichen Fachplanungen in die soziale Entwicklungsplanung der Stadt Sankt Au-
gustin integriert werden sollen. Die lebenslagenorientierten initierten MaRnah-
men/Handlungsempfehlungen sind ferner bei ihrer Umsetzung fachlich zu begleiteten

sowie auf ihre Wirkung hin zu beurteilen.

Flr das beschriebene Arbeitsfeld, das typischer Weise durch einen Sozialplaner ab-
gedeckt wird, fehlen bisher bei der Stadt Sankt Augustin die entsprechenden perso-

nellen Ressourcen. Folgende Aufgaben sollen — auch vor dem Hintergrund der stra-
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tegischen Aufgabe Integration — insbesondere von dem Sozialplaner wahrgenommen

werden:

- Aufbau/Fortschreibung einer differenzierten Sozialberichtserstattung
- Aufbau fachspezifischer Datenkonzepte und Datenbanken in Abstimmung mit
den zustandigen Fachbereichen
- Bedarfsermittlung, Birgerbeteiligung und MaBnahmeplanung fiir die Arbeits-
felder:
o Altenhilfe
o Inklusion (Fortschreibung)
o Integration
o Kultur-, Sport und Freizeit
- Kooperation mit der Jugendhilfeplanung, Schulentwicklungsplanung und
Stadtplanung
- Mitarbeit und Unterstitzung der Fachbereiche bei der Umsetzung
- Federfuhrung bei der Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der sozialen In-

klusion

Aufgrund der fachbereichsiibergreifenden Zustandigkeiten wird als Organisations-
einheit eine Stabsstelle in Anbindung an Dez. Ill errichtet werden.

Die Stelle des Sozialplaners wurde nunmehr ausgeschrieben. Das Stellenbeset-
zungsverfahren konnte bislang nicht abgeschlossen werden. Der aktuelle Sachstand

hierzu wird in der Ausschusssitzung am 22.03.2017 berichtet.

IV. Handlungsfeld Unterbrinqung

Im Handlungsfeld Unterbringung geht es um die Darstellung der Vorgehensweise bei
der Umsetzung der Verpflichtung der Stadt, Menschen — unabhangig von ihrer Quali-
fizierung als Flichtling (anerkannt oder geduldet) oder als Obdachloser mit \Wohn-
raum zu versorgen. Ein Uberblick Uber die aktuelle Unterbringungssituation sowie
eine qualifizierte Prognose kann der Modellrechnung zur Unterbringung von Fliicht-
lingen im Jahr 2017, Quotenerhéhung +20 und +40 (Prognose Land NRW) entnom-
men werden. Diese wurde den Fraktionen zuletzt am 01.03.2017 Gbermittelt.
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1. Entwicklung der Unterbringungs- und Zuweisungszahlen

Die H6he der Zuweisungszahlen hat sich nach dem erheblichen Anstieg im Verlauf
des Jahres 2015 in 2016 nicht entsprechend der urspriinglich negativen Prognosen
far 2016 entwickelt. Hinzu kommt die besondere Situation der Anrechnung der Platz-
zahlen der Zentralen Unterbringungseinrichtung ZUE in der ehemaligen Medienzent-
rale an der Alte Heerstrale. Allerdings wird diese Anrechnung nach einer Entschei-
dung des Landes Nordrhein-Westfalen aufgrund starker Proteste derjenigen Kom-
munen, die sich durch diesen speziellen ZUE-Anrechnungsschliissel benachteiligt

sahen, in 2017 abgeschmolizen werden.

1.1 Zuweisungsverfahren

Einzelheiten zum Zuweisungsverfahren kénnen der Homepage des Bundesamtes fiir

Migration und Fluchtlinge (nachfolgend: B A M F) unter www.bamf.de entnommen

werden.

Die ,Verteilung" der Fluchtlinge auf die Bundeslander erfolgt im Ubrigen weiterhin
durch das BAMF auf der Grundlage des ,Konigsteiner Schliissels”. Er wird jedes
Jahr entsprechend der Steuereinnahmen und der Bevélkerungszahl der Lander neu
festgelegt.

Der ,Konigsteiner Schlussel” fur das Land NRW betragt im Jahr 2017 ca. 21,14%.

1.2 Wohnsitzauflage / Wohnort-Zuweisungs-VO
Mit Wirkung vom 01.12.2016 wurde in Nordrhein-Westfalen die Auslander-

Wohnsitzregelungsverordnung zur Umsetzung des § 12 a des Aufenthaltsgesetzes in

Kraft gesetzt. Damit besteht ab dem 01.12.2016 neben den bereits bekannten Rege-
lungen zur Aufnahme von asylbegehrenden Fliichtlingen nach dem Gesetz tiber die
Zuweisung und Aufnahme auslandischer Fliichtlinge (Fluchtlingsaufnahmegesetz -
FILAG) ein weiteres Regelwerk hinsichtlich der verpflichtenden Wohnsitznahme fir
anerkannte Flichtlinge. Die seitens der flr die Stadt Sankt Augustin zustandigen Be-
zirksregierung Arnsberg ausgesprochenen Verpflichtungen zur Wohnsitznahme sind
gekoppelt mit einer entsprechenden Aufnahme- und Unterbringungsverpflichtung der
jeweiligen Wohnsitzkommune. Bzgl. der Berechnung der Aufnahmequote nach der
Auslander-Wohnsitzregelungsverordnung durch die Bezirksregierung Arnsberg ist

e —
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darauf hinzuweisen, dass diese unabhangig von der Aufnahmequote nach dem
Flichtlingsaufnahmegesetz ist. Ubererfiillungsquoten der Zuweisungen nach dem
FIGAG finden bei der Quotenermittiung/Zuweisung nach der Ausléander-

Wohnsitzregelungsverordnung keine Berlicksichtigung.

Die fur die Stadt Sankt Augustin seitens der Bezirksregierung Arnsberg ermittelte
Aufnahmequote aufgrund der Bestandserhebung vom 01.09.2016 betragt 105,4 %
und weist damit eine Ubererfiillung der Aufnahme-/Unterbringungsverpflichtung von
7 Personen aus. Uber den aktuellen Stand der Aufnahmequote wird in der Sitzung
mundlich berichtet.

Bezliglich der weiteren Besonderheiten bei der Umsetzung der Auslander-
Wohnsitzregelungsverordnung wird auf die Homepage der Bezirksregierung Arns-

berg verwiesen.

2. Dezentrale Unterbringung / Standorte der Fliichtlingsunterkiinfte

Die Dezentrale Unterbringung von Fliichtlingen hat sich bewahrt und wird auch zu-
kuinftig als zentrales Credo weiterverfolgt. Die Unterbringungssituation in den stadti-
schen Unterkiinften stellt sich nach Inbetriebnahme der neu errichteten Standorte mit
Stand vom 02.03.2017 wie folgt dar:

Objekt: Bewohner:
Birlinghoven | 0
Buisdorf | 32
Hangelar | 39
Hangelar I 54
Menden | 23
[Menden I 32
'Meindorfl 82
‘Mﬁlldorfl 11
Malldorf Il 77
Niederpleis | 42
Niederpleis Il 107
Ort | 45
Gesamt: 544
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Ferner sind in angemieteten Objekten noch insgesamt 122 Personen untergebracht.

Somit werden momentan 666 Personen mit Wohnraum versorgt.

Als letzte Sportstatte wird die Turnhalle SchiffstralRe seit dem 09.02.2017 nicht mehr
fur die Unterbringung von im Wesentlichen mannlichen Einzelpersonen genutzt. Da-
mit seit diesem Zeitpunkt keine der stadtischen Turn- bzw. Sporthallen mehr zur Un-

terbringung von Flichtlingen benétigt.

3. Mittel- und langfristige Wohnraumversorgung / Entwicklungskonzept Preisqiinsti-

ger Wohnraum

Zu differenzieren ist grundsatzlich zwischen dem kurzfristigen, dem mittelfristigen
und dem langfristigen Unterbringungsbedarf. Der kurz- bzw. mittelfristige Unterbrin-
gungsbedarf kann durch die kommunalen Ubergangsheime prognostisch auf der
Grundlage der jetzt bekannten Zuweisungszahlen abgedeckt werden. Langfristig
héangt der Integrationserfolg aber insbesondere davon ab, den Wohnraumbedarf der
anerkannten Flichtlinge bzw. Asylbewerber zu decken. Dies stellt wie die Versor-
gung mit geeignetem sozialem Wohnraum insgesamt in Sankt Augustin eine groRe
Herausforderung dar. Hinzu kommt der Sanierungsbedarf einzelner kommunaler
Ubergangswohnheime (insbesondere die Standorte Am Kreuzeck und GroRen-
buschstralle). Insoweit ist das Unterbringungskonzept der Verwaltung vor diesem
Hintergrund strategisch neu aufgestellt worden und beachtet auf interdisziplinarer
Ebene das parallel zu erarbeitende Entwicklungskonzept Preisgiinstiger Wohnraum.

Der Haupt- und Finanzausschuss hat in seinem Beschluss vom 25.11.2015 die Ver-
waltung damit beauftragt, die Schaffung von preisgiinstigem Wohnraum planerisch
und konzeptionell zu untersuchen, Strategien zu entwickeln und mégliche hierfir ge-
eignete Entwicklungsflachen im Stadtgebiet zu identifizieren. Im Umwelt-, Planungs-
und Verkehrsausschuss am 13.04.2016 wurde ein erster Zwischensachstand zur
derzeitigen Wohnungsmarktsituation in Sankt Augustin gegeben und im Sommer
2016 fanden im Rahmen eines interfraktionellen Abstimmungstermins erste Uberle-
gungen fur eine Bearbeitung statt und es wurden Eignungsflachen im Stadtgebiet
vorgestellt und diskutiert. Idealerweise bilden der Wohnungspolitische Bericht und

das Entwicklungskonzept Preisgtinstiger Wohnraum eine synergetische Einheit. Der
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UPV hat in seiner Sitzung am 31.01.2017 die Leistungen zur Konzepterstellung ver-

geben. Voraussichtlich im ersten Quartal 2018 werden die Ergebnisse vorliegen.

4. ZUE / Dublin-H/11i
Die in der Landesreinrichtung (ZUE) untergebrachten Flichtlinge werden gemaf
dem FIOAG 2017 ab April 2017 mit dem Faktor 0,75 und ab Oktober mit 0,5 ange-

rechnet. Die bisherige Anrechnung 1:1 entfallt damit. Obwohl die Verwaltung im Zu-

sammenhang mit der wesentlichen Anderung der Zusammensetzung des Kreises
der in der ZUE untergebrachten Menschen wahrend der Pilotphase eine Ausnahme
fir dieses Pilotprojekt von der Abschmelzungsregel initiiert hat, gibt es hierzu von der
Bezirksregierung Arnsberg noch keine positiven Signale. Die Verwaltung hat in ihre
Unterbringungsprognose den Abschmelzungsfaktor bereits vorsorglich eingebaut.
Aufgrund des veranderten Personenkreises und des weiterhin bestehenden Bedarfes
des Betreuungstragers der ZUE, European Home Care (EHC), nach ehrenamtlichen
Helfern aus dem Kreis der Birgerinnen und Blirger steht die Verwaltung mit EHC in
engem Kontakt, um den Informationsfluss zwischen EHC und den ehrenamtlichen
Helfergruppen, insbesondere den Kirchen, zu gewahrleisten. Der auf Initiative der
Verwaltung fur Sicherheitsfragen initiilerte ,Runde Tisch ZUE“ — RTZ - hat sich als
sinnvolle Kommunikationsplattform erwiesen. Durch die funktionale Veranderung der
ZUE im Rahmen des Pilotprojektes kommt dem RTZ unter Leitung des Beigeordne-

ten flr Soziales besondere Bedeutung zu.

Ab dem 01.02.2017 soll die ZUE Sankt Augustin in einem Pilotprojekt zu einer von
drei Einrichtungen in NRW werden, in der vornehmlich solche Fllichtlinge unterge-
bracht werden, die nach dem Dubliner Ubereinkommen (DU) das Asylverfahren in
dem Land durchlaufen mussen, in dem sie in der Européischen Union erstmalig an-
gekommen sind. Fir die ZUE Sankt Augustin werden dies nach Auskunft der Be-
zirksregierung Koln bzw. der Bezirksregierung Arnsberg die EU-Staaten Polen und

Italien sein.

Das Dubliner Ubereinkommen ist ein vélkerrechtlicher Vertrag tiber die Bestimmung

des zustandigen Staates fur die Prufung eines in einem Mitgliedstaat der Européi-
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schen Gemeinschaft gestellten Asylantrages. Das entsprechende Asylverfahren wird
auch als Dublin-Verfahren bezeichnet. Wichtigste Regel fur die Zustandigkeit: Der
Staat, in den der Asylbewerber nachweislich zuerst eingereist ist, muss das Asylver-
fahren durchftihren. Das Dubliner Ubereinkommen wurde am 15. Juni 1990 von den
damals zwdlf EG-Mitgliedstaaten unterzeichnet. Es trat am 1. September 1997 in
Kraft.

Seit dem 1. Méarz 2003 galt die Dublin-lI-Verordnung als Nachfolgeregelung fiir die
Européische Union. Am 19. Juli 2013 trat die Dublin-lll-Verordnung in Kraft und ist
seit dem 1. Januar 2014 unmittelbar anzuwenden. Durch vertragliche Vereinbarun-
gen gilt das Dubliner Ubereinkommen — beziehungsweise inzwischen Dublin Il —

auch in den Nicht-EU-Staaten Norwegen, Island, Schweiz und Liechtenstein.

Das Dubliner Ubereinkommen ist als vélkerrechtlicher Vertrag formal weiter giiltig,
wird aber inzwischen von europaischem Recht Uiberlagert und nicht mehr angewen-
det. Da Volkervertragsrecht nicht von europaischem Recht aufgehoben werden kann,
bestimmt Artikel 24 Abs. 1 der Dublin-ll-Verordnung, dass diese das Dubliner Uber-
einkommen ersetzt. Die Dublin-lll-Verordnung enthélt keinen vergleichbaren Passus
mehr; gleichwohl ist die Nichtanwendung des Dubliner Ubereinkommens unter den

Anwenderstaaten unstreitig.

V. Soziale Integration und Betreuung

1. Regelung der Gesundheitsversorgung / elektronische Gesundheitskarte

Die der Stadt Sankt Augustin zugewiesenen Fliichtlinge sollen im Rahmen unserer
Integrationsleistungen eine elektronische Gesundheitskarte (eGK) erhalten. Diese
verbessert die medizinische Versorgung der Menschen, indem sie Erkrankten den
direkten Weg in eine arztliche oder zahnarztliche Behandlung eréffnet. Mit der elekt-
ronischen Gesundheitskarte kénnen Flichtlinge, wie alle anderen Biirgerinnen und
Blrger auch, direkt in arztliche Behandlung gehen, wenn sie akut erkrankt sind.

Erméglicht wurde die Einfuhrung der eGk auf kommunaler Ebene durch die im Au-
gust 2015 von NRW-Gesundheitsministerin Barbara Steffens und den Krankenkas-
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sen unterzeichnete Rahmenvereinbarung zur Gesundheitsversorgung fir Fllichtlinge
gegen Kostenerstattung durch die Kommunen. Mit der Gesundheitskarte fir Fliicht-
linge wird der Zugang zum Gesundheitssystem vereinfacht und die Wirtschaftlichkeit
der Gesundheitsversorgung erhéht. Kommunaler Krankenkassen-Partner der Stadt
Sankt Augustin im Rahmen der Gesundheitsversorgung fur Fliichtlinge ist die Tech-
niker Krankenkasse — TK.

Bislang mussten Fltichtlinge in den ersten Monaten ihres Aufenthalts zunachst einen
Krankenbehandlungsschein bei der Stabsstelle WuA abholen. Dieser war jeweils nur
fur ein Quartal gultig. Mit Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte wird die-
ses Verfahren nun erheblich vereinfacht: Unmittelbar bei ihrer ersten Vorsprache bei
der Stabsstelle WuUA werden Flichtlinge von dort aus bei der TK angemeldet, die
den Menschen die Karten spater auch zuschickt. Auch Kinder und Minderjahrige er-
halten eine eigene Gesundheitskarte.

Um die gesundheitliche Versorgung ab dem ersten Tag sicherzustellen und den zeit-
lichen Vorlauf zu Gberbriicken, den die Produktion der Gesundheitskarten bean-
sprucht, erhalten die Empfanger zunachst einen vorlaufigen Behandlungsschein der
TK, mit dem sie arztliche oder zahnarztliche Behandlungen direkt in Anspruch neh-
men kénnen.

Neben der Behandlung von Erkrankungen werden auch Schutzimpfungen und medi-
zinisch gebotene Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt. Der medizinische Leis-
tungsumfang orientiert sich dabei an den gesetzlichen Vorgaben (§§ 4 und 6
AsylbLG), wonach arztliche und zahnarztliche Behandlungen bei akuten Erkrankun-
gen und Schmerzzustédnden zu gewahren sind. Dies umfasst auch die Versorgung

mit Arznei- und Verbandmitteln.

Im vergangenen Jahr haben sich deshalb die Verwaltung und die politischen Gremi-
en der Stadt Sankt Augustin mehrfach mit der Art der Sicherstellung der Krankenver-
sorgung der Leistungsbezieher nach dem Asylbewerberleistungsgesetz befasst.
Hierbei wurde insbesondere die Frage des Zeitpunktes der Einfiihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte erértert.

Nach intensiver Beratung in den politischen Gremien hat der Rat der Stadt Sankt

Augustin in seiner Sitzung vom 07.12.2016 folgende Beschliisse gefasst:
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1. Der offentlich-rechtlichen Vereinbarung zwischen dem Rhein-Sieg-Kreis und
den kreisangehérigen Stadten und Gemeinden lber die Erfiillung der Aufgaben der
Krankenhilfe nach dem Asylbewerberleistungsgesetz wird zugestimmt.

2. Gem. § 1 Abs. 3 der offentlich-rechtlichen Vereinbarung erfolgt die Kran-
kenversorgung der leistungsberechtigten Asylbewerber ab 01.01.2017 durch die
Ausstellung von Behandlungsscheinen.

&} Der Burgermeister der Stadt Sankt Augustin wird beauftragt, Verhandlungen
mit dem Rhein-Sieg-Kreis und den kreisangehérigen Kommunen aufzunehmen, um
die Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte auch unterjahrig zu ermogli-
chen.

4, Spéatestens ab 01.01.2018 erfolgt die Krankenversorgung der leistungsberech-
tigten Asylbewerber durch die elektronische Gesundheitskarte.

Hinsichtlich des unter der Ifd. Nr. 3 gefassten Beschlusses wurde der Landrat des
Rhein-Sieg-Kreises mit Schreiben vom 17.01.2017 um Mitteilung gebeten, ob seiner-
seits die Bereitschaft besteht der Stadt Sankt Augustin abweichend von den Rege-
lungen des § 1 Abs. 4 der geschlossenen Vereinbarung auch unterjahrig einen
Wechsel zur Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte zu erméglichen. Sollte
dies der Fall sein, wéren unseres Erachtens weitere Verhandlungen mit den kreisan-
gehoérigen Kommunen obsolet.

Sofern seitens des Landrates des Rhein-Sieg-Kreises keine Bereitschaft zu einem
unterjahrigen Wechsel vor dem 01.01.2018 auf die elektronische Gesundheitskarte
besteht, wurde darum gebeten den Tagesordnungspunkt ,Unterjahrige Einfiihrung
der elektronischen Gesundheitskarte im Bereich der Krankenhilfe nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz” fur die nachste Besprechung der Sozialdezernenten vorzu-
merken. Sollten die Verhandlungen mit dem Landrat und den kreisangehérigen
Kommunen nicht erfolgreich sein, erfolgt ein Wechsel auf die elektronische Gesund-

heitskarte spatestens zum 01.01.2018.

-46-

s
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2. Integrationsmalnahmen nach Handlungsfeldern

Integration ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Diese Aussage flr sich ge-
nommen bedarf der Konkretisierung durch einzelne MaRnahmen in den relevanten
Handlungsfeldern. Damit Integration von Anfang an gut gelingen kann, legt das Sozi-
aldezernat in besonderem Malle Wert auf die gute, konzeptionelle Aufstellung des
Fachbereiches Kinder, Jugend und Schule in den Kinder und Jugendliche betreffen-
den Handlungsfeldern Bildung und Spracheerwerb. Darliber hinaus ist nach einer
erfolgreichen schulischen Integration der nachste Schritt hin zu einer Ausbildung
bzw. zu einem Studium. Hier kénnen partiell die Jugendberufshilfe beim Ubergang
von der Schule in den Beruf und im wesentlichen das JobCenter Rhein-Sieg mit sei-

nem IntegrationPoint hilfreich sein.

2.1 Integrationskonzept FB 5 fur Kinder und Jugendliche

Die starke Zunahme an jungen Menschen und ihren Familien, die nach Sankt Augus-
tin gekommen sind, haben die Verwaltung und hier insbesondere den Fachbereich
Kinder, Jugend und Schule vor besondere Herausforderungen gestellt. Zwischenzeit-
lich hat sich das Sozialdezernat mit seinem Fachbereich 5 strukturell und fachinhalt-
lich so aufgestellt, dass eine angemessene und gute Versorgung und Betreuung der
Flachtlingsfamilien in Bezug auf die Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe und der
Schultréageraufgaben gewahrleistet ist. Wie diese Aufgaben wahrgenommen werden
und wie junge Menschen und ihre Familien mit Fluchterfahrung Zugang zu diesen
Leistungen finden ist Gegenstand des Integrationskonzeptes des Fachbereiches 5,
das als integraler Bestandteil des ISK als Anlage beigefiigt ist. Eine Vorstellung in

den fachpolitischen Gremien sowie im Integrationsrat ist bereits erfolgt.

2.2 Spracherwerb und Integration

Der sichere Umgang mit der deutschen Sprache ist die elementare Voraussetzung
flr eine erfolgreiche Integration in die deutsche Gesellschaft.

Die Sprache und der Spracherwerb sind der Schlussel fur die neue Welt und stehen
damit fir eine gute und erfolgreiche Integration in unsere Gesellschaft. Dabei sind
die Integrationskurse das Zentrale Sprachangebot fur alle Zuwanderinnen und Zu-

wanderer, die auf Dauer in Deutschland leben wollen und es auch dirfen und nur
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wenig oder gar kein Deutsch sprechen. Die Integrationskurse richten sich aus-
schlieBlich an alle erwerbsfahigen Erwachsen und bestehen in der Regel aus einem
Sprachkurs mit 600 Unterrichtsstunden und einem Orientierungskurs mit 60 Unter-
richtsstunden.

Neben den allgemeinen Integrationskursen werden auch spezielle Integrationskurse
fur Frauen, Eltern und Jugendliche sowie Zuwanderinnen und Zuwanderer angebo-
ten, die noch nicht ausreichend lesen und schreiben kénnen.

Dariiber hinaus gibt es auch spezielle Férderkurse/Integrationskurse mit bis zu 960
Unterrichtsstunden.

In den Sprachkursen wird der Wortschatz fir alle wichtigen Bereiche des taglichen
Lebens und der Arbeitswelt vermittelt. Dabei geht es z. B. um Themen wie Einkau-
fen, offentliche Verkehrsmittel, Kontakte mit Behérden, Wohnungssuche, Freizeitge-
staltung mit Freunden und Nachbarn sowie Situationen im Alltag. Die Zuwanderin-
nen/Zuwanderer erfahren, wie man Briefe in deutscher Sprache schreibt, Formulare
ausfullt, telefoniert oder sich um eine Arbeitsstelle bewirbt.

In Orientierungskursen lernen die Zuwanderinnen/Zuwanderer Deutschland kennen
und erfahren das Wichtigste tber die Gesetze und die Politik, die Kultur und die jin-
gere Geschichte Deutschlands. Sie erhalten Informationen tber ihre Rechte und
Pflichten, aber auch uUber den deutschen Alltag, Traditionen, Vorschriften und Frei-
heiten. Die Werte des demokratischen Systems in Deutschland sind wichtige The-
men des Kurses. Dabei geht es um Religionsfreiheit, um Toleranz und Gleichberech-
tigung zwischen den verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen.

Zuwanderinnen und Zuwanderer, die nach dem 01.01.2005 zum ersten Mal eine
Aufenthaltserlaubnis erhalten haben und auf Dauer in Deutschland leben, haben ei-
nen gesetzlichen Anspruch auf Teilnahme an einem Integrationskurs. Wenn die Zu-
wanderinnen und Zuwanderer sich nicht oder nur sehr wenig in deutscher Sprache
verstandigen kénnen, ist auch eine Verpflichtung zum Besuch eines Integrationskur-
ses moglich. Diese Verpflichtungen erfolgen beispielsweise fiir die Leistungsbezieher
nach dem SGB II, um die Vermittelbarkeit auf dem Arbeitsmarkt zu erhéhen und da-
mit den Leistungsbezug auf Dauer zu verringern.

Wenn die Migranten bereits langer und rechtmaRig in Deutschland leben oder EU-

Burgerinnen und —Biirger sind, kénnen diese ebenfalls an einem Integrationskurs
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teilnehmen. Diesbeziglich muss ein schriftlicher Antrag auf Zulassung zum Integrati-
onskurs gestellt werden. Zustandig fur die Antragsbearbeitung/Zulassung sind die
entsprechenden Regionalstellen des Bundesamtes fir Migration und Flichtlinge
(BAMF).

Die Volkshochschule Rhein Sieg (VHS) fuhrt bei den Zuwanderinnen und Zuwande-
rer einen sogenannten Einstufungstest durch und hilft bei der entsprechenden Kurs-
auswahl. Die Umsetzung der Integrationskurse ist fir den Fliichtling aber sehr oft mit
langen Wartezeiten verbunden, da die Kurse trotz vieler Trager haufig ausgebucht
sind. Bestimmte Gruppen sind von den Angeboten auch ausgeschlossen, etwa Miit-
ter mit Kindern, weil die Bundesagentur und das BAMF keine Betreuungskosten

tibernehmen oder Sprachkurse mit Kinderbetreuung nicht angeboten werden!

Seit Januar 2015 steht der Diplom-Sozialpddagoge Heinz-Josef Ritz in der Funktion
als stadtischer Fluchtlingsberater und -koordinator der Stabsstelle WuA zur Verfu-
gung. Die stadtische Koordinierungsstelle sollte urspriinglich unter Mitwirkung des
,Runden Tisches Flichtlingshilfe“ der Kirche und des Integrationsrates, die vielen
ehrenamtlichen und hauptamtlichen Angebote erfassen, zusammenfihren und be-
darfsgerecht einsetzen. Die in der Flichtlingshilfe bereits bestehenden guten Koope-
rationen mit den freien Tragern haben sich bis heute weiter etabliert. Es findet heute
ein regelmafiger Austausch in monatlichen Treffen im Dietrich-Bonhoeffer-Haus in
Muilldorf zu der aktuellen Fliichtlingssituation zwischen Stadt und Kirchen statt.
Zielvorgabe dabei ist, das Engagement der ehrenamtlich tatigen Burgerinnen und
Burger zur Integration der Flichtlinge mit Hilfe der Kirchen und deren vorhandenem
Netzwerk zu verzahnen.

Das in Sankt Augustin so geschaffene Netzwerk hat sich inzwischen etabliert. Drei
hauptamtliche Sozialpddagogen sind an der Weiterentwicklung der konzeptionellen
Fliichtlingsarbeit malgeblich beteiligt. Neben der psychosozialen Betreuung vor Ort

in den Flachtlingsunterklinften werden auch im Rathaus Sprechzeiten angeboten.

| Weitere strategische Ziele sind in allen dezentral gelegenen Fliichtlingsunterkinften
der Stadt Sankt Augustin entsprechende Angebote vorzuhalten. Schwerpunktthemen
sind hierbei:
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° Sprache

° Bildung

° Gesundheit

° Kontaktaufnahme

. Begleitung
° Patenschaften
o Kommunikation und

. Unterbringung

Die Sprachférderung hat sich in den zwei Jahren seit Einrichtung der Koordinie-
rungsstelle als einer der Hauptschwerpunkte in der aktuellen Fliichtlingsarbeit her-
ausgestellt! Sprachgeférdert werden die Flichtlinge aber in der Regel erst dann,
wenn das Anerkennungsverfahren abgeschlossen ist. Die Sprachférderung ist aber
einer der wichtigsten Schlissel zu Integration von Kindern, Jugendlichen aus Zu-
wanderungsfamilien, aber auch deren Eltern, denn das Verstehen und Sprechen der
deutschen Sprache ist die wichtigste Voraussetzung fur den schulischen und berufli-

chen und damit auch flr den gesellschaftlichen Erfolg / Integration.

Die Koordinierungsstelle hat seit Mitte 2015 in 25 Sprachkursen insgesamt 500

Fluchtlinge gefordert und unterstitzt.

Sie bietet mit den jeweiligen Kooperationspartnern:

e Alphabetisierungskurse,

e Vorkurse,

e Grundlagenkurse

e Fortgeschrittenenkurse,

e Kurse fur Akademiker sowie

e Mutter-Kind-Kurse mit Kinderbetreuung an.
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Sie férdert aber auch Sprachpaten bei Ihrer Arbeit und unterstiitzt deren Arbeit mit
Unterrichtsmaterial (Deutschbiicher/Spende der Maierschen Buchhandlung).

Flr die Asylsuchenden im Stadtgebiet finden deshalb in Kooperation mit der VHS,
dem Caritasverband Rhein-Sieg e.V. in Kooperation mit der katholischen Kirchen
und der Evangelischen Erwachsenenbildung Im Kirchenkreis An Sieg und Rhein, der
Evangelischen Erwachsenenbildung Nordrhein und der evangelischen Kirchenge-
meinde Niederpleis und Mdlldorf Alphabetisierungs- und Sprachkurse statt. Fur die-
se werden R&umlichkeiten im Rathaus (kleiner Ratssaal), im Jugendzentrum
,Matchboxx" (Bonner Strafle 104, OT Mulldorf) und das Paul-Gerhardt-Haus in Nie-
derpleis genutzt. Ferner gibt es zahlreiche Biirgerinnen und Birger im Stadtgebiet,

die eine (ehrenamtliche) Sprachpatenschaft ibernommen haben.

Die Kursstarke betragt in der Regel 15-20 Teilnehmer. Die Kinderbetreuung wird aus
stadtischen Haushaltsmitteln finanziert. Aktuell werden 60 Fliichtlinge in Sankt Au-
gustin in eigenen Sprachkursen betreut. Die Koordinierungsstelle tbernimmt immer
den Part der Organisation geeigneter  Schulungsrdume  (Seminarrau-
me/Klassenrdume). Durch die neuen Flluchtlingsunterkiinfte gelingt es der Koordinie-
rungsstelle immer mehr die Sprachférderung auch vor Ort anbieten zu kénnen, wie

etwa in dem neuen ,Sozialhaus" in Niederpleis am Schiitzenweg.

Die Koordinierungsstelle hat einen weiteren Schwerpunkt in Ihrer Arbeit bei der Un-
terstlitzung der Kontoerdffnung fur Flichtlinge. Kooperationspartner ist dabei die
Kreissparkasse Kéln mit ihrer Niederlassung in Sankt Augustin. Zweimal im Monat
finden dort Sammel-Konto-Eréffnungen unterstitzt vom Integrationsrat und Dolmet-
schern statt. Jeweils 20 Fliichtlinge kénnen dann zum jeweiligen Termin ihr Konto
ertffnen nachdem sie vorher von der Koordinierungsstelle erfasst und die Unterlagen

an die Bank weitergeleitet wurden.

Einen weiteren Schwerpunkt der Koordinierungsstelle bildet die Vertretung des Mig-

rantenberaters, dessen Stelle aktuell nicht besetzt ist.
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2.3 Integration in Arbeit

Méoglichst schnell Flichtlinge in ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungs-
verhéltnis zu bringen ist neben dem Spracherwerb einer der beiden wichtigsten
Grundpfeiler fur eine gelingende Integration. Nachfolgend sind deshalb im Alilgemei-
nen die Voraussetzungen fur einen Zugang zum Arbeitsmarkt insgesamt wiederge-
geben. Im Anschluss daran werden kurz die Méglichkeiten des 6rtlichen JobCenters
Rhein-Sieg und seiner Organisationseinheit Integration Point dargestellt. Dies
schlief3t zudem an die Prasentation der Firma Job Systems an, die ihre im Wesentli-
chen berufsvorbereitenden QualifizierungsmaRnahmen in der Sitzung des Integrati-

onsrates am 06.12.2016 vorgestellt haben.

2.3.1 Zugang zum Arbeitsmarkt fir geflichtete Menschen (Quelle: Bundesamt fur

Migration und Flichtlinge)

Welche Zugangsmdoglichkeiten und -bedingungen zum Arbeitsmarkt fiir gefllichtete
Menschen bestehen, hangt mallgeblich von ihrem aktuellen Aufenthaltsstatus ab.

Im Folgenden werden die verschiedenen Aufenthaltstitel aufgelistet.

Aufenthaltsstatus 1 : Personen mit einer Aufenthaltserlaubnis

Das Bundesamt fir Migration und Flichtlinge (BAMF) entscheidet im Asylverfahren
Uber vier Schutzarten: Asylberechtigung, Flichtlingsschutz, subsididrer Schutz und
Abschiebeverbot. Je nach Schutzart erhalten diese Personen eine Aufenthalts-
erlaubnis mit einer Dauer von einem bis drei Jahren mit der Mdéglichkeit der Verlan-
gerung bzw. dem Ubergang in einen Daueraufenthalt.

Anerkannte Asylbewerberinnen und -bewerber, die vom Bundesamt einen positiven

Bescheid erhalten haben, dirfen grundsatzlich uneingeschrankt als Beschaftigte ar-

beiten und auch einer selbststéndigen Tatigkeit nachgehen.

Ist nur ein Abschiebeverbot festgestellt worden, entscheidet die Auslanderbehérde
im jeweiligen Einzelfall, ob eine Genehmigung zur Auslibung einer Beschéftigung
erteilt wird.

Ob eine Genehmigung erteilt wurde, steht auf der Aufenthaltserlaubnis und gegebe-
nenfalls einem Zusatzblatt.




.

Aufenthaltsstatus 2: Personen mit einer Aufenthaltsgestattung

Das Bundesamt erteilt Asylbewerberinnen und Asylbewerbern, die sich noch im
Asylverfahren befinden, eine Aufenthaltsgestattung. Diese berechtigt sie bis zum Ab-
schluss des Asylverfahrens, das heif3t bis zur Entscheidung tber den Asylantrag, in

Deutschland zu leben und unter bestimmten Bedingungen zu arbeiten.

Aufenthaltsstatus 3: Personen mit einer Duldung

Personen, die sich nicht (mehr) im Asylverfahren befinden bzw. einen negativen Be-
scheid erhalten haben, aber bei denen die Abschiebung ausgesetzt wurde, erhalten
von der Auslanderbehérde eine "Bescheinigung fur die Aussetzung einer Abschie-

bung", die Duldung genannt wird.

Personen, die eine Aufenthaltsgestattung oder eine Duldung besitzen, haben be-
stimmte Zugangsbedingungen zum Arbeitsmarkt. Diese werden im Folgenden auf-

gezeigt.

Welche Zugangsbedingungen zum Arbeitsmarkt bestehen fiir Personen, die
eine Aufenthaltsgestattung oder eine Duldung besitzen?

Bevor Personen mit einer Aufenthaltsgestattung oder einer Duldung eine Arbeit auf-
nehmen koénnen, miissen sie die Genehmigung zur Auslibung einer Beschaftigung
bei ihrer Auslanderbehérde einholen. Dabei entscheidet die Auslénderbehérde im
jeweiligen Einzelfall, ob eine Genehmigung zur Ausiibung einer Beschaftigung erteilt
wird.

Zudem ist grundsatzlich die Zustimmung der 6rtlichen Arbeitsagentur erforderlich.
Die Auslanderbehorde holt die Zustimmung der Arbeitsagentur ein, die Person muss
sich nicht selbst um die Zustimmung bemiihen.

Nach vierjahrigem Aufenthalt im Bundesgebiet ist die Zustimmung der Arbeitsagentur
in der Regel nicht mehr erforderlich.

Jedoch durfen bestimmte Personengruppen grundsatzlich keiner Beschaftigung
nachgehen.

Personen mit einer Aufenthaltsgestattung, die verpflichtet sind in einer Aufnahmeein-
richtung zu wohnen, dirfen grundsétzlich keiner Beschéftigung nachgehen. Die so-
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genannte AE-Wohnverpflichtung gilt fir sechs Wochen und kann auf héchstens
sechs Monate verlangert werden.

Personen aus sicheren Herkunftslandern, wie etwa den Mitgliedstaaten der Europai-
schen Union, Albanien, Bosnien und Herzegowina, Ghana, Kosovo, Mazedonien,
Montenegro, Senegal und Serbien, die ihren Asylantrag nach dem 31.08.2015 stel-
len, miissen wahrend des gesamten Asylverfahrens (und im Falle der Ablehnung des
Asylantrages in bestimmten Fallen bis zur Ausreise) in Aufnahmeeinrichtungen woh-
nen und durfen somit keiner Beschaftigung nachgehen.

Personen, die eine Duldung besitzen, durfen keiner Beschaftigung nachgehen, wenn
sie eingereist sind, um Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz zu erlan-
gen, wenn sie aufenthaltsbeendende MaRnahmen verhindern, indem sie zum Bei-
spiel Uber ihre Identitat oder Staatsangehoérigkeit tduschen oder wenn sie aus einem
sicheren Herkunftsland stammen und ihr nach dem 31.08.2015 gestellter Asylantrag

abgelehnt worden ist.

Ab wann erhalten Personen, die eine Aufenthaltsgestattung oder eine Duldung
besitzen, eine Genehmigung zur Ausiibung einer Beschiftigung?

Personen, die eine Aufenthaltsgestattung besitzen, kénnen nach drei Monaten die
Genehmigung zur Auslibung einer Beschaftigung erhalten.

Die Drei-Monats-Frist beginnt mit der AuRerung eines Asylgesuchs gegeniiber der
Grenzbehorde, einer Auslénderbehérde oder der Polizei.

Bei Personen, die ohne einen erforderlichen Aufenthaltstitel, wie zum Beispiel ein
Visum, aus einem sicheren Drittstaat eingereist sind, beginnt die Frist jedoch erst mit
der formlichen Stellung eines Asylantrages beim Bundesamt fur Migration und
Flichtlinge.

Bei Personen, die eine Duldung besitzen, beginnt die Wartefrist mit der Erteilung die-
ses Dokuments, wobei ein vorangegangener Aufenthalt angerechnet wird.

Detaillierte Informationen erteilen die zustandigen Auslanderbehérden.

Auf welche Kriterien stiitzt sich die Zustimmung der Arbeitsagentur?
Die Zustimmung der Arbeitsagentur zur Arbeitsaufnahme wird auch Vorrangpriifung

genannt. Hier werden drei Kriterien gepruft: die Auswirkungen der Beschaftigung auf
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den Arbeitsmarkt; ob Bevorrechtigte zur Verfugung stehen und die konkreten Ar-
beitsbedingungen.

Im Rahmen der Vorrangpriifung wird also geklart, dass eine Stellenbesetzung mit
einem auslandischen Bewerber keine nachteiligen Auswirkungen auf den Arbeits-
markt hat und keine bevorrechtigten Arbeitnehmer (Deutsche Staatsangehérige,
Burger eines EU- oder EWR-Staates oder sonstige bevorrechtigte auslandische Ar-
beitnehmer) fur die zu besetzende Stelle zur Verfigung stehen. Die Feststellung,
dass eine Besetzung offener Stellen mit auslandischen Arbeithnehmern arbeitsmarkt-
und integrationspolitisch verantwortbar ist, kann von der Bundesagentur fur Arbeit
dabei auch pauschal fur einzelne Berufsgruppen oder Wirtschaftszweige festgestelit
werden. Diese sind in der sogenannten Positivliste zu finden.

Die hiervon unabhangige Priifung der Arbeitsbedingungen bezieht sich auf die kon-
krete Stelle und prift insbesondere den Verdienst und die Arbeitszeiten. Damit wer-
den flur Personen mit einer Aufenthaltsgestattung oder einer Duldung gleichwertige
Arbeitsbedingungen wie fur Personen mit uneingeschrankter Arbeitserlaubnis ge-
wahrleistet.

Nach 15-monatigem Aufenthalt in Deutschland entfallen die ersten zwei Kriterien der
Vorrangprifung und es wird bis zur Vollendung des vierjahrigen Aufenthalts mit dem
die Beschaftigung génzlich zustimmungsfrei wird nur noch die Vergleichbarkeit der

Arbeitsbedingungen geprift.

Diirfen Personen, die eine Aufenthaltsgestattung oder eine Duldung besitzen,
bei einer Zeitarbeitsfirma arbeiten?

Ja. Zeitarbeit beziehungsweise eine Beschaftigung als Leiharbeitnehmer ist fir Per-
sonen, die eine Aufenthaltsgestattung oder eine Duldung besitzen, grundsatzlich
mdoglich. Dabei gelten jedoch die gleichen Kriterien, wie bei einer Festanstellung, ob
eine vorherige Zustimmung oder Vorrangprifung erforderlich ist oder nicht. Nahere

Auskinfte erteilen die értlichen Auslanderbehdrden und die Agentur fur Arbeit.

Diirfen Personen, die eine Aufenthaltsgestattung oder eine Duldung besitzen,
einer selbststindigen Tatigkeit nachgehen?
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Personen, die eine Aufenthaltsgestattung besitzen, dlrfen grundséatzlich keiner
selbststandigen Tatigkeit nachgehen.
Personen, die eine Duldung besitzen, dirfen hingegen eine selbstandige Tatigkeit

auslben, wenn dies die Auslanderbehdrde ausdriicklich erlaubt hat.

Wie erkennt eine Arbeitgeberin oder ein Arbeitgeber, ob eine Person mit einer

Aufenthaltsgestattung oder einer Duldung bei ihr oder ihm arbeiten darf?

Personen mit einer Aufenthaltsgestattung und Personen mit einer Duldung kénnen
sich mit ihren jeweiligen Dokumenten bei potenziellen Arbeitgebern ausweisen. So-
wohl in die Aufenthaltsgestattung als auch in das Duldungsdokument kann von der
zustandigen Auslanderbehérde eine sogenannte Nebenbestimmung eingetragen
werden, die Auskunft zu den Moglichkeiten der Erwerbstatigkeit gibt. In jedem Fall
empfiehlt es sich, dass die arbeitsuchende Person das konkrete Arbeitsplatzangebot

mit ihrer zustandigen Auslanderbehdrde bespricht.

Fiihrt die Aufnahme einer Beschaftigung bzw. Berufsausbildung zur Erteilung
eines Aufenthaltstitels?

Personen, die eine Aufenthaltsgestattung besitzen, erlangen mit der Aufnahme einer
Arbeit oder einer Ausbildung kein gesondertes Aufenthaltsrecht. Die Integrationsleis-
tung des Einzelnen spielt bei der Priifung des Asylantrags im Hinblick auf die Ge-
wahrung von asylrechtlichem Schutz keine Rolle.

Bei Personen mit einer Duldung hingegen werden die individuellen Umsténde und
Integrationsleistungen bei der Verldngerung der Duldung bzw. bei der Erteilung eines

Aufenthaltstitels beriicksichtigt.

Verlieren Personen, die eine Aufenthaltsgestattung oder Duldung besitzen, ih-
ren Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, wenn
sie einer Arbeit nachgehen?

Der Arbeitsverdienst wird auf die Leistungen, die sich nach dem Asylbewerberleis-

tungsgesetz bemessen, angerechnet.
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Bei Aufnahme einer Berufsausbildung kann je nach Ausbildungsart und persénlichen
Umsténden ein Anspruch auf Ausbildungsférderung bestehen. Dies fihrt zwar zum
Wegfall des Anspruchs nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, es kann jedoch ein
Anspruch auf Wohngeld bestehen. Weitere Auskiinfte zur Berufsausbildung und -
férderung erteilen die Berufsberatung der 6rtlichen Arbeitsagentur und zur sozialen

Sicherung die stadtischen Stellen, wie Wohngeldamt oder BAf6G-Amt.

Steht die Residenzpflicht einer Arbeitsaufnahme entgegen?

Nein. Die raumliche Aufenthaltsbeschrankung fir Personen mit einer Aufenthaltsge-
stattung, die sogenannte Residenzpflicht, entfallt nach drei Monaten, es sei denn, die
Wohnpflicht in einer Aufnahmeeinrichtung besteht fort. Grundsatzlich besteht danach
die freie Wahl des Wohnortes.

Jedoch kann die Auslanderbehoérde die raumliche Beschrankung jederzeit wieder
anordnen, wenn die Person strafrechtlich in Erscheinung getreten ist oder konkrete
MaRnahmen zu ihrer Ruckflhrung in den Herkunftsstaat anstehen. Gleiches gilt fir
Personen, die eine Duldung besitzen.

Die Residenzpflicht wird ersetzt durch eine Wohnsitzauflage.

Steht die Wohnsitzauflage einer Arbeitsaufnahme entgegen?

Die sogenannte Wohnsitzauflage bedeutet, dass Personen solange sie Sozialleis-
tungen beziehen, ihren Wohnsitz nicht frei wahlen dirfen. Grundséatzlich haben Ge-
flichtete die ersten drei Jahre ab Anerkennung oder Erteilung der Aufenthaltserlaub-
nis die Pflicht, den gewdhnlichen Aufenthalt (Wohnsitz) in dem Land zu nehmen, in
das sie zur Durchfilhrung des Asylverfahrens zugewiesen worden sind. Die Wohn-
sitzverpflichtung kann aufgehoben werden, wenn eine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung mit einem Umfang von mindestens 15 Stunden wéchentlich aufge-
nommen wird. (§ 12a Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 AufenthG).

Erhalten Personen mit einer Aufenthaltsgestattung und Personen mit einer

Duldung Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche?
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Ja. Personen mit einer Aufenthaltsgestattung und Personen mit einer Duldung kén-
nen sich bei der 6rtlichen Arbeitsagentur arbeitsuchend melden. Die Arbeitsagentur

steht ihnen als Ansprechpartnerin zur Seite und berat sie.

Welche Méglichkeiten der Sprachforderung bestehen fiir Personen mit einer
Aufenthaltsgestattung und Personen mit einer Duldung?

Personen mit einer Aufenthaltsgestattung sowie Personen mit einer Duldung und mit
jeweils guter Bleibeperspektive haben seit November 2015 nun auch Zugang zu In-
tegrationskursen.

Alle notwendigen Informationen sowie Zugangsbedingungen sind auf der Seite des
Bundesamtes fur Migration und Fliichtlinge zum Thema "Fragen und Antworten: In-
tegrationskurse fur Asylbewerber" zu finden.

Ein Verzeichnis mit den Integrationskursorten sowie Informationen Uber die vielfalti-
gen weiteren Integrationsangebote oder Beratungsstellen in Wohnortnahe sind auf
der Seite des Auskunftssystems des Bundesamtes fiir Migration und Fluchtlinge
(Web-GIS) zu finden.

Darliber hinaus ist die berufsbezogene Sprachférderung (im Rahmen der sogenann-
ten ESF-BAMF-Kurse) fur Personen, die eine Aufenthaltsgestattung oder Duldung
besitzen, moglich. Voraussetzung fir die Teilnahme sind der Zugang zum Arbeits-
markt sowie vorhandene Sprachkenntnisse auf mindestens Niveau A1 (GER). Die im
Auftrag des Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales (BMAS) lber das Bundes-
amt organisierten und geférderten Kurse verbinden Deutschunterricht, berufliche
Qualifizierung und Méglichkeiten fur Praktika.

Fur die Kursvermittiung sind die Bleiberechtsnetzwerke vor Ort zustandig. Nahere
Auskunfte erteilen auch der Birgerservice des Bundesamtes fur Migration und
Fluchtlinge, Sprachschulen, Fliichtlingsberatungsstellen sowie die Beraterinnen und

Berater des Bundesamtes vor Ort.

Welche rechtlichen Grundlagen zum Arbeitsmarktzugang von Personen mit
einer Aufenthaltsgestattung und Personen mit einer Duldung gibt es?

Die rechtlichen Grundlagen zum Arbeitsmarktzugang von Personen mit einer Aufent-
haltsgestattung und Personen mit einer Duldung sind in den §§ 47 und 59 bis 61 des
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Asylgesetzes (AsylG), §§ 39, 40, 60a und 61 des Aufenthaltsgesetz (AufenthG) so-
wie in den §§ 26 und 32 der Beschaftigungsverordnung (BeschV) geregelt.

In den Paragraphen § 60a Abs. 6 des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) ist geregelt,
wann die Erwerbstatigkeit, die die selbstandige Tatigkeit einschlie3t (§ 2 Abs. 2 Auf-
enthG) nicht erlaubt werden darf; im Umkehrschluss kann ansonsten die Erwerbsta-
tigkeit und damit auch die selbstandige Tatigkeit zugelassen werden.

Mit den Neuerungen durch das Asylbeschleunigungsgesetz vom 23.10.2015 wurden
die Integrationskurse nun auch fir Asylbewerberinnen und Asylbewerber mit einer
hohen Bleibeperspektive gedffnet. Diese sind geregelt im § 44 des Aufenthaltsgeset-
zes (AufenthG). Auf den Integrationskurs aufbauend, ist auch die berufsbezogene

Deutschférderung nach § 45a des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) moglich.

Im Rahmen der Leistungsgewahrung nach dem AsylbLG sowie der Betreuung durch
die stadtischen Sozialarbeiter im Bereich der Stabsstelle Wohnung und Asyl werden
die betreuten Fliichtlinge auch in Hinblick auf die Integration durch die Aufnahme

einer Beschaftigung beraten.

Welche Auswirkungen haben die neuen Anderungen des Integrationsgesetzes
auf die Zugangsmaoglichkeiten zum Arbeitsmarkt fiir gefliichtete Menschen?
Abbruch einer betrieblichen Ausbildung

Gefllichtete mit einem Ausbildungsplatz erhalten einen sicheren Aufenthaltsstatus.
Auch bei einem Abbruch der Ausbildung soll nun eine einmalige Verlangerung des
Aufenthaltsrechts um sechs Monate erfolgen, um Gefllichteten die M&glichkeit zu
geben, nach einer neuen Beschéftigung zu suchen. (§ 60a Il S. 4 AufenthG).
Arbeitsmarktprogramm "FlichtlingsintegrationsmaBnahmen (FIM)"

Neben Sprachkursen ist es moglich, innerhalb des Arbeitsmarktprogramms FIM ar-
beiten. Diese Tétigkeiten beinhalten eine Mehraufwandsentschadigung, begriinden
jedoch kein Arbeits-, bzw. Beschaftigungsverhaltnis. (§ 5a AsylbLG, § 421a SGB lIl).
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2.3.2 Integration Point des JobCenters Rhein/Sieg

Neben dem Spracherwerb ist ein wichtiger weiterer Meilenstein die Integration der
Fltchtlinge in den Arbeitsmarkt, um sie von Transferleistungen unabhangig zu ma-
chen. Als neuer Arbeitsmarktservice biindelt der Integration Point die Kompetenzen
von Beratungsfachkréften der Agentur fir Arbeit Bonn und des Jobcenters Rhein-
Sieg in enger Abstimmung mit dem Rhein-Sieg-Kreis und dem Sozialdezernat der

Stadt Sankt Augustin unter einem Dach.

Das Angebot des Integration Point richtet sich an:

e Asylsuchende Menschen (BUMA),

e Asylbewerber/innen (Aufenthaltsgestattung),

e Geduldete Menschen mit Arbeitserlaubnis,

e Anerkannte Flichtlinge (Aufenthaltserlaubnis),
die Leistungen nach dem SGBII beantragen.

Angeboten werden hier folgende Leistungen:

e Analyse der Fahigkeiten und Kenntnisse in Bezug auf den Arbeitsmarkt in
Deutschland.

e Berufsberatung zu Ausbildung und Studium.

e Unterstiitzung bei der Anerkennung von auslandischen Abschliissen (Schule,
Studium, Beruf) und ibernehmen bei Bedarf die Kosten der Anerkennung.

o Unterstltzung bei einem schnellen Zugang zu Integrationskursen und anderen
Malinahmen.

e Vermittlung von Kontakt zu Behérden und weiteren Ansprechpartnern, die

Ilhnen Unterstutzung bieten.

2.4 Koordinierung des ehrenamtlichen Engagements

Am 27. November 2014 konstituierte sich unter der Federfilhrung von Frau Pfarrerin
Almut van Niekerk (evangelische Kirchengemeinde Sankt Augustin Niederpleis und
Mulldorf und Vorsitzende des Presbyteriums, Superintendentin) und dem katholi-
schen Pfarrvikar Fred Schmitz (seit September 2012 im Pastoralteam im Seelsorge-
bereich Sankt Augustin tatig) mit Unterstiitzung der Verwaltung der Runde Tisch
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,Flichtlinge in Sankt Augustin“. Durch diese Initiative des Runden Tisches sind zahl-
reiche Projekte im Bereich der kirchlichen und ehrenamtlichen Fliichtlingsarbeit ent-
standen.

Uber 45 Multiplikatoren von verschiedenen Institutionen, Kirchen und ehrenamtlichen
Initiativen der Fluchtlingshilfe sowie Mitgliedern des Integrationsrates der Stadt Sankt
Augustin, Vertreter der Stadtverwaltung und Politik haben die Botschaft, den ,neuen
Nachbarn® zu helfen, in die Zivilgesellschaft getragen. Es wurde in diesem Zusam-
menhang deutlich, dass hierdurch in den dezentral im Stadtgebiet gelegenen Fliicht-
lingsunterkiinften den dort untergebrachten Fliichtlingen viele Hilfsangebote und Un-
terstltzungsangebote zu teil werden konnten. An jedem Standort bildeten sich Hel-
ferkreise, die den ,neuen Nachbarn“ ihren Start in ein neues Leben erleichtern. Zu-
dem bieten auch die neu errichteten Unterkiinfte gute Méglichkeiten, den ehrenamtli-
chen Angeboten vor Ort Raum zu bieten.

Allerdings ist nach wie vor die Netzwerkarbeit seitens der Verwaltung zu optimiere'n.
Die Betreuung durch die Stabsstelle ,WWuA" kann grundsatzlich institutionell erfolgen,
in Ausnahmeféallen auch individuell. Zuvérderst sind jedoch die ehrenamtlichen Multi-
plikatorinnen Ansprechpartner der Verwaltung, da eine — grundsétzlich wiinschens-
werte — Supervision der ehrenamtlichen Helfer in der Fliichtlingsarbeit mit den jetzi-
gen Ressourcen der Verwaltung nicht leistbar ist. Sie kann auch im Ubrigen nicht
gewollt sein. Denn daraus resultiert die moégliche Gefahr, dass sich ehrenamtliche
Helferkreise durch hauptamtliche Angebotsstrukturen verdrangt fihlen kénnten. Dem
ist durch eine klare Aufgabenabgrenzung und eine fundierte Kommunikation hierzu
vorzubeugen. Deshalb soll der Ausbau der bereits vorhandenen Strukturen der
Flchtlingshilfe so verfestigt werden, dass diese auch bei geanderten Rahmenbedin-
gungen ihren Wirkungsgrad nicht verlieren und letztendlich eine passgenaue Hilfe
vorhalten. Hierzu mussen tragfahige Strukturen fur die Unterstitzungsleistungen wei-
terentwickelt und ein flachendeckendes Hilfsangebot in allen Stadtteilen vorgehalten
werden. Auch hieran arbeitet die stadtische Koordinierungsstelle (vgl. Ziff. 2.3) sehr

intensiv.
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2.5 Zusammenarbeit mit dem Kommunalen Integrationszentrum (Kl) des Rhein-Sieg-

Kreises bei Férderprogrammen

Das Kommunale Integrationszentrum hat seine Tatigkeit im November 2014 aufge-
nommen. Die zentrale Aufgabe dieser Stabsstelle im Sozialdezernat des Rhein-Sieg-
Kreises besteht darin, am Integrationsprozess beteiligte Menschen und Organisatio-
nen zusammenzubringen und die vorhandenen Kompetenzen zu biindeln. Integrati-
on bedeutet im Sinne des Kl, gemeinsam mit moglichst allen zugewanderten Men-
schen, die im Rhein-Sieg-Kreis leben, einen mdéglichst umfangreichen Zugang zu
Bildung, Ausbildung, Beruf und gesellschaftlicher Teilhabe zu erreichen. Diese Ziele
verfolgt das Kl in zwei Bereichen — Bildung und Querschnitt. Gemeinsam mit dem Kl
will die Stadt Sankt Augustin mit diesem Kooperationspartner dazu beitragen, dass
Integration in Kooperation mit dem Rhein-Sieg-Kreis zu einem Erfolg wird.
Integration als Querschnittsaufgabe:
e Verbesserung der Zugangswege zum Gesundheitssystem
e Vernetzungsaktivitadten mit den relevanten Akteuren, gemeinsam mit den Ko-
operationspartnern vor Ort werden Formate zur Verbesserung der Zugangs-
wege entwickelt (z.B. Fachveranstaltungen, Seminare, Informationsmateria-
lien), Umsetzung ,,Grenzenlos Gesund - Gesundheitspraventionsreihe”
Integration durch Bildung:
e Sprachliche Bildung von Schiilerinnen und Schiilern
e Gemeinsam mit den Kooperationspartnern vor Ort werden die Ubergénge im
Bereich sprachliche Bildung entlang der Bildungskette gestaltet
e Fachliche Begleitung der IFK / VK im Kreisgebiet

e Organisatorische Anbindung

Insofern ist auch die Entwicklung auf Landesebene zu unterstitzen, die Kl auszu-
bauen und mit weiteren Stellen dauerhaft aufzustocken. Das Ministerium fir Schule
und Weiterbildung und das Ministerium fir Arbeit, Integration und Soziales des Lan-
des NRW haben gemeinsam hierliber die Kreise und Kreisfreien Stadte informiert.
Uber die Mitarbeit in der interkommunalen Arbeitsgruppe beim Kl sichert sich die
Stadt Sankt Augustin die Unterstltzung dieser wichtigen Querschnittsinstitution.

Y -
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VI. Ausblick / MaBnahmenkatalog

1. Risikoorientiertes Fliichtlingsmanagement

Der Rat hat die Verwaltung am 09.12.2015 unter TOP 7.16 unter Bezugnahme auf
das Ergebnis des Jahrespriifungsberichts 2014 beauftragt, kurzfristig mit dem Auf-

bau eines Friherkennungssystems fir den Bereich Asyl mit Unterstiitzung der ortli-
chen Rechnungsprifung durch die KGSt zu beginnen zu lassen und im Haupt- und
Finanzausschuss sowie im Rat Gber die Umsetzung zu berichten. Die KGSt hat mit
der Durchflihrung des Projektes die Planungsgruppe Weisse & Kollegen beauftragt,
die unter dem 20.10.2016 ihren Abschlussbericht vorgelegt hat. Das Projekt wurde
begleitet und unterstiitzt durch das Rechnungspriifungsamt und den Steuerungs-
dienst. Der Steuerungsdienst ist abschlieBend zustandig fiir die Implementierung der
vorgeschlagenen Steuerungsmafinahmen in die Verwaltungsablaufe. Der Verwal-
tungsvorstand hat in seiner Sitzung am 25.10.2016 den Bericht beraten.

Zu den Einzelheiten der Durchfiihrung des Projektes wird auf den als Anlage beige-
fagten ausfuhrlichen Abschlussbericht verwiesen.

Erlauternd zu dem Abschlussbericht muss darauf hingewiesen werden, dass die in
dem Abschlussbericht beschriebenen Risiken nicht unbedingt Risiken darstellen, die
die Projektteilnehmer als zurzeit bestehend ansehen oder deren Risikodefinition auf
tatsachlich gemachten Erfahrungen in der Verwaltung beruhen. Das Instrument des
Risikomanagements richtet den Blick nach vorne. Es wird nicht die Vergangenheit
bewertet, sondern die Wahrscheinlichkeit von Ereignissen bzw. Entwicklungen und
deren Auswirkung auf kommunale Ziele. Aufgabe des Risikomanagements ist daher,
vor einer Zielverfehlung zu tiberlegen, was passieren kann und was dagegen getan
werden kann. Die im Abschlussbericht benannten Risiken zeigen deswegen nicht
Entwicklungen auf, die eingetreten sind, sondern solche, die aus Sicht der Verwal-
tung eintreten konnten, wenn nicht durch Anpassungen im Fliichtlingsmanagement
entsprechende MalRnahmen zur Gegensteuerung ergriffen werden. Hierzu ist auch
auf die Methodik der Abfrage durch den Fragebogen hinzuweisen. Die Aufgabenstel-
lung bezog sich darauf, alle aus Sicht der Befragten méglichenoder denkba
r e n Risiken darzustellen. Dies ist wichtig zu erwahnen, um bei der Interpretation des
Berichtes nicht a priori dem Trugschluss zu unterliegen, das Projekt habe aus-
schlieBlich das tatsachliche Handeln der Verwaltung bewertet.
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Die im Auftrag der KGSt projektierte Firma Weisse & Kollegen hat vertreten durch
Herrn Dr. Weil3e in der Sitzung des Ausschusses flur Familie, Soziales, Gleichstel-
lung und Integration vom 09.11.2016 den Abschlussbericht gemeinsam mit dem Pro-
jektleiter, Herrn Beigeordneten Marcus Libken, vorgestellt. In der Sitzung des Haupt-
und Finanzausschusses vom 23.11.2016 hat der Blrgermeister erklart, dass die Pru-
fung des Abschlussberichtes sowie die Vorbereitung und Erarbeitung eines konkre-
ten Umsetzungskonzeptes eine klassische Aufgabe des Steuerungsdienstes sei. Der
Steuerungsdienst hat hierzu Anfang Februar 2017 erklart, dass er

1. Fir die Einrichtung einer Organisationseinheit Integration und

2. fur die Prozessdarstellungen fir das Fliichtlingsmanagement

federfihrend sei.

Sobald der Steuerungsdienst ein Umsetzungskonzept erarbeitet hat, wird dies dem

zustandigen Fachausschuss und dem Rat zur Kenntnis gegeben.

2. MalRinahmenkataloq:

Folgende MaRRnahmen mittel- und langfristiger Natur werden verwaltungsseitig als
sinnvoll erachtet:

e Erarbeitung einer integrierten Sozial- und Jugendhilfeplanung fir Sankt Au-
gustin unter besonderer Beriicksichtigung der Integrations- und Inklusionser-
fordernisse (Aktionsplan Inklusion)

e Verbesserung bei der verwaltungsseitigen Betreuung und Koordination der
ehrenamtlichen Helfer / Entwicklung einer Wertschatzungskultur und Instituti-
onalisierung dieser Wertschatzungskultur im Rahmen einer Uberarbeitung der
Konzeption zur Férderung des Ehrenamtes insgesamt

e Beibehaltung der dezentralen Unterbringung und sozialraumorientierte Uber-
arbeitung der Unterbringungsstrategie

e Umsetzung der mit dem wohnungspolitischen Bericht verbundenen Zielset-
zungen und die Schaffung geeigneten sozialen Wohnraums als dauerhafte
Unterbringungsperspektive der zur Zeit in Gemeinschaftsunterkiinften unter-
gebrachten Fluchtlinge

o Errichtung einer eigenen Organisationseinheit ,Integration“ unter Beriicksichti-

gung der dezernatslibergreifenden Zusammenarbeit
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e Umsetzung der Ergebnisse des Abschlussberichts ,Risikomanagement bei
der Unterbringung und Integration von Fliichtlingen”

e Ausbau der stadtischen Angebote zum Spracherwerb

e Einflussnahme auf die Angebote des JobCenters fiir einen schnellen Zugang

zum Arbeitsmarkt

VII. Statistik

Die Zuweisungsstatistik wurde grundlegend tberarbeitet und aktualisiert. Hierdurch
wird zum einen ein guter Uberblick Uiber die Zusammensetzung der durch die Stadt
Sankt Augustin untergebrachten Personen nach Herkunftslandern und spezifischen
Personenkreisen gegeben (Flichtlinge ohne abgeschlossenes Verfahren, Fliichtlinge
mit negativ abgeschlossenen Verfahren, Fliichtlinge mit positiv abgeschlossenen
Verfahren, echte Obdachlose) und zum anderen eine gute Datenbasis fiir die Kon-

zeption zielgruppenspezifischer IntegrationsmalRnahmen geliefert.

1.1 Ab dem Jahr 2008 zugewiesene Aussiedler und Fliichtlinge

Ab dem Jahr 2008 zugewiesene Aussiedler und Fliichtlinge
Jahr Aussiedler | Fluchtlinge
2008 0 27
2009 6 23
2010 4 14
2011 5 29
2012 10 53
2013 5 68
2014 6 162
2015 20 627
2016 12 65

1.2 Herkunftslander ab 2013

in 2013 zu- | in 2014 zu- |in 2015 zu-|in 2016 zu-
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gewiesen gewiesen gewiesen gewiesen
Syrien 13 16 248 18
Syrien Kontingent 7 0
Syrien Schutzbedirf- 10
tige
Albanien 3 24 80 3
Kosovo 10 18 28
Irak 1 12 38 15
Mazedonien 2 9 23
Serbien 6 14 17
Eritrea 1 2 18 1
Afghanistan 2 5 44 10
Mongolei 13
Ghana 1 1 12
Iran 11 9 13
Russische Foderation | 5 7 7
Bosnien/Herzegowina | 1 8 3
Georgien 1 6 2
Afghanistan  Kontin- 3 3
gent
Marokko 2 4 7
Armenien 6 12
Kirgisistan 5
Agypten
Nigeria 4 5 2
Sri Lanka 2
Angola 1 1
Guinea 1 1 2
Bangladesch 2 3
Algerien 1 6 1
Indien 2

-.36 -




-36 -

Pakistan

Tarkei

Simbabwe

Tadschikistan

Aserbaidschan

Somalia

Libyen

Ukraine

Mali

Libanon

China

staatenlos

Gl = N W 2 e DN A A

ungeklart 1

gesamt

68

162

627

65

1.3 Entwicklung der mtl. Zuweisungen von Fliichtlingen ab dem Jahr 2013

Monat Anzahl
Jan. 2013 7
Feb. 2013 2
Mrz. 2013 6
April 2013 5
Mai 2013 5
Juni 2013 3
Juli 2013 2
Aug. 2013 4
Sept. 2013 9
Okt. 2013 12
Nov. 2013 5




Dez. 2013 8
Gesamtes

Jahr 2013 68
Jan. 2014 9
Feb. 2014 14
Mrz. 2014 14
Apr. 2014 11
Mai 2014 8
Juni 2014 10
Juli 2014 8
Aug. 2014 4
Sept. 2014 8
Okt. 2014 21
Nov. 2014 40
Dez. 2014 15
Gesamtes

Jahr 2014 162
Jan. 2015 23
Feb. 2015 38
Marz 2015 19
April 2015 17
Mai 2015 12
Juni 2015 29
Juli 2015 47
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Aug. 2015 58
Sept. 2015 128
Okt. 2015 131
Nov. 2015 37
Dez. 2015 88
Gesamtes

Jahr 2015 627
Jan. 16 25
Feb. 16 6
Mrz. 16 8
Apr. 16 1
Mai 16 1
Juni 16 3
Juli 16 3
Aug. 16 3
Sept. 16 10
Okt. 16 0
Nov. 16 1
Dez. 16 5
Gesamtes

Jahr 2016 66
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Leistungen und Angebote
flir Kinder, Jugendliche und Familien mit Fluchterfahrung

51 Prozent der knapp 60 Millionen Menschen, die sich augenblicklich auf der
Flucht oder in flichtlingsahnlichen Situationen befinden, sind junger als 18
Jahre.

Die Erfahrungen und Erlebnisse, die Kinder im Krieg und auf der Flucht ma-
chen, kénnen in ihrer Seele tiefe Verletzungen. Angstzustande, Depressio-
nen, Schlafstérungen sowie jahrelange psychosomatische Leiden hinterlas-
sen. Auch die Ungewissheit um die eigene Zukunft macht den jungen Fliicht-
lingen zu schaffen. Immer wieder werden Kinder auf der Flucht von ihren El-
tern und Angehorigen getrennt oder sie werden zu Waisen. Sie sind beson-
ders verletzlich und schutzbedurftig, und in besonderer Weise auf spezielle
Hilfestellung angewiesen.

Andererseits bereichern diese Menschen mit ihren verschiedenen und facet-
tenreichen Fahigkeiten den Alltag und die Arbeit in den unterschiedlichen
Einrichtungen der Kindertagesbetreuung, den Schulen oder anderen kom-
munalen Angeboten fur Kinder, Jugendliche und ihre Familien. Eltern sowie
Kinder haben auf der Flucht neue Kompetenzen erworben.

Dabei begegnen wir oft hochmotivierten Eltern, deren groRter Wunsch eine
rasche Eingliederung, eine gute Schulbildung fur ihre Kinder und ein Leben
in Sicherheit ist. Kinder und Jugendliche, die sich auf neue Bildungs- und
Freizeitangebote einlassen. Viele junge Menschen und Eltern missen erst
lernen, dass es psychosoziale Betreuungs- und Beratungsangebote gibt.
Wenn die Briicke in die Angebote gebaut ist, werden diese gerne angenom-
men.

Die starke Zunahme an jungen Menschen und ihren Familien, die nach Sankt
Augustin gekommen sind, haben den Fachbereich Kinder, Jugend und Schu-
le vor besondere Herausforderungen gestellt. Zwischenzeitlich hat sich der
Fachbereich strukturell und fachinhaltlich so aufgestellt, dass eine angemes-
sene und gute Versorgung und Betreuung der Fliichtlingsfamilien in Bezug
auf die Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe und der Schultrageraufgaben
gewabhrleistet ist. Wie diese Aufgaben wahrgenommen werden und wie junge
Menschen und ihre Familien mit Fluchterfahrung Zugang zu diesen Leistun-
gen finden wird im Folgenden dargestellt.

Neue Aufgaben kénnen nicht ohne zusatzliche Ressourcen geleistet werden.
Daher soll zuvor dargestellt werden, welche Ressourcen der Fachbereich fiir
die Aufgaben zur Verfigung gestellt bekommen hat.

Obwohl dem Fachbereich bereits im Frihjahr zusatzliche Ressourcen zuge-
teilt worden sind, muss festgestellt werden, dass die zusatzlichen Aufgaben
im vergangenen Jahr Gberwiegend mit dem bisherigen Stammpersonal be-




waltigt wurden. Der Zeitaufwand fir Stellenbesetzungsverfahren bei anhal-
tendem Fachkraftemangel ist sehr langwierig. Einzelne Stellen befinden sich
noch im Besetzungsverfahren. Aufgrund der Komplexitat der Aufgaben, sind
die meisten neuen Fachkrafte noch in der Einarbeitung.

Im Fachdienst Bezirkssozialdienst wurden zusétzliche 1,5 Stellen fur die Be-
treuung der unbegleiteten Minderjahrigen geschaffen und zum 01.07.2016
auch besetzt. Der Stelle Friihe Hilfen und Projekte wurden halftig Aufgaben
der Koordination innerhalb der verschiedenen Fachbereiche, Fachdienste
etc. zugeordnet.

Fur das Sachgebiet Vormundschaften wurde eine weitere Stelle geschaffen
und bereits zum 15.03.2016 besetzt. Da die Stelle der Stelleninhaberin noch
nicht nachbesetzt werden konnte, missen hier noch zusatzliche Aufgaben
wahrgenommen werden. Zusatzliche Stellenanteile wurden in der Erzie-
hungsberatungsstelle (5 Std.) geschaffen und sind fur die Jugendberufshilfe
geplant.

Der Fachdienst Tagebetreuung fur Kinder und der Fachdienst Schulverwal-
tung muss fiir die gewachsene Anzahl an Kindern in den Bildungssystemen
in den né&chsten Jahren zusatzliche Kindertageseinrichtungen bereitstellen
und die Erweiterung von zwei Grundschulen auf den Weg bringen. Diese
Aufgaben werden, neben weiteren neuen Aufgaben in beiden Fachdiensten,
auf zwei neugeschaffenen Stellen wahrgenommen werden. Eine Stelle in der
Schulverwaltung wurde zum 01.06.2016 besetzt, eine weitere Stelle im
Fachdienst Kindertagesbetreuung befindet sich noch im Besetzungsverfah-
ren.

Im Folgenden werden die Leistungen und Angebote differenziert nach Auf-
gaben und Fachgebiet dargestellt und erlautert :

1. Leistungen und Aufgaben im Bereich der Kindertagesbetreuung /
Kindertageseinrichtungen

Unter den Leistungsbereich Kindertagesbetreuung fallen die Angebote
Kindertagespflege, Kindertageseinrichtungen und Offene Ganztags-
schule (OGS). Alle Angebote stehen den Fliichtlingen offen, der Besuch
einer Kindertageseinrichtung ist jedoch freiwillig. Gleichwoh! wirken die
Fachkréafte darauf hin, dass auch Kinder mit Fluchterfahrung diese Ein-
richtungen besuchen und nutzen.

In alle Angebote wurden bereits Kinder aufgenommen, aktuell auch
schon Betreuungen zum Teil im Rahmen von Uberbelegungen ermég-
licht. Die Kindertagespflege wird gemeinsam von Stadt Sankt Augustin
und dem Sozialdienst katholischer Frauen (SKF) erbracht. Mit dem Be-
trieb von insgesamt 33 Kindertageseinrichtungen engagieren sich ne-
ben der Stadt 13 freie Trager der Jugendhilfe.
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Der Grad der Pflichtigkeit / des Anspruches unterscheidet sich nach
dem Alter des Kindes. Fur eine Betreuung aller anspruchsberechtigen
Kinder sind die Kapazitaten (noch) nicht ausreichend.

Durch die Fluchtlinge erhoht sich die Anzahl an Kindern, die grundsatz-
lich Anspruch auf die Leistungen haben. In der Bedarfsplanung fur die
Kindertageseinrichtungen sind zusatzliche quantitative Bedarfe bei der
Ausbauplanung zu beriicksichtigen. Die Planung wurde bereits ange-
passt. Dadurch dass Fluchtlingsfamilien in der Regel auf ein Angebot
im Sozialraum angewiesen sind, ist besonders darauf zu achten, dass
das Angebot dezentral bedarfsgerecht verteilt ist. Es werden neue Kitas
in folgenden Stadtteilen in den nachsten Jahren gebaut: Menden (Neu-
bau Kita Im Rebhuhnfeld/Erweiterung ev. Kita), Niederpleis, Buisdorf,
Birlinghoven, Ort. Als Schwierigkeit zeichnet sich derzeit die Flachen-
suche flir neue Kitastandorte ab. Bis die zusatzlichen Kitas eréffnet
werden konnen, wird der Bedarf nicht vollstandig gedeckt werden kén-
nen.

Fur das Kindergartenjahr 2016/17 wurden provisorische MaRnahmen
getroffen, um fehlende Platze zum Teil zu kompensieren: Provisorische
Gruppe im Waldorfkinderhaus, Provisorium der neuen Kita Wunderland,
Uberbelegungen in fast allen Kitas im Umfang von vier Gruppen.

Mit der bereits in den letzten Jahren eingefihrten alltagsintegrierten
Sprachférderung sind die Kindertageseinrichtungen gut auf die Auf-
nahme von Kindern mit nicht deutscher Muttersprache vorbereitet. Die
neue in der Zahl bisher nicht vorhandene Nutzergruppe erfordert den-
noch konzeptionell eine Weiterentwicklung der Einrichtungen, da die
Kinder und ihre Familien aufgrund der Fluchtgeschichte eine individuel-
le Betreuung benétigen. Der Verpflichtung der Trager, Fortbildung be-
reitzustellen, kommt hier besondere Bedeutung zu.

In der Kindertagespflege stehen Ressourcen zur individuellen Betreu-
ung zur Verfugung. Inwieweit dies fur die meisten Flachtlinge eher un-
bekannte Angebot angenommen wird bleibt abzuwarten. Die Kinderta-
gespflege wird fur die Annahme des Angebots werben, da hierdurch
den Eltern die Teilnahme an Sprachkursen erméglicht werden kann, die
Kinder in einem familidren Rahmen erste deutsche Sprachkenntnisse
erwerben konnen und sehr individuelle Betreuung erfahren.

Kulturbedingt ist die Akzeptanz dieses Angebotes in den Familien je-
doch noch eher gering.

Eine Ausweitung der Leistungen der Kindertagesbetreuung bis zur
Schulpflicht ist gesetzlich geboten und auch in der Haushaltssicherung
durch die Stadt zu finanzieren. Die Kosten fur alle Angebote werden an-
teilig von Kommune, Land und Eltern entsprechend der jeweils giiltigen
Kostenbeitragssatzung getragen.
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1.1 Zugang zu den Angeboten und Leistungen

Auf die Inanspruchnahme der Platze in Kindertagesbetreuung o-
der Tagespflege ist grundsatzlich hinzuwirken, damit Kinder mit
Fluchtgeschichte einen frihen und guten Start in das deutsche
Bildungssystem finden. Die zahlreichen ehrenamtlichen Helfer in
Sankt Augustin wurden entsprechend informiert und mit umfang-
reichem und aktuellem Informationsmaterial ausgestattet.

Freie Platze in Kindertageseinrichtungen werden von Fachdienst
5/40 und Kindertageseinrichtungen der Koordinatorin Frithe Hilfen/
Fachkraft Koordination gemeldet. Mit der Einfihrung des elektro-
nischen Anmeldeverfahrens Little Bird erhalt auch die Fachkraft
fir Koordination einen Zugang. Sie wird nach Absprache mit den
Eltern die Anmeldung vornehmen, so dass die Kinder schon bei
der Platzvergabe der Trager beriicksichtigt werden kénnen.

Die Anmeldung von Kindern in den Kindertageseinrichtungen er-
folgt durch die Eltern mit Unterstiitzung von Paten oder den Integ-
rationsfachkréften. Da im Gegensatz zur Schule der Besuch einer
Kita nicht verpflichtend ist, und keine entsprechende Information
der Eltern erfolgt, ist hier die Beratung und Unterstiitzung der El-
tern durch die Paten und Fachkrafte von besonderer Bedeutung,
ebenso die Informationsveranstaltung der Kommunalen Bildungs-
planung zur vorschulischen Bildung firr diese Eltern. Aufgabe der
Integrationsfachkrafte und der Paten ist jedoch auch, die Eltern
dazu anzuhalten, die Kinder taglich zur Kita zu bringen.

Da Sankt Augustin nicht Giber eine ausreichende Anzahl an Kita-
Platzen verfugt, kann nicht jedem Kind ein solcher bereitgestellt
werden. Die Versorgung der Kinder im letzten Jahr vor der Ein-
schulung mit Platzen hat dabei Prioritat. Zu beachten ist hierbei
neben der Kapazitat der einzelnen Kitas jedoch auch eine Ausge-
wogenheit der Gruppen in Bezug auf das Verhaltnis von einheimi-
schen Kindern und Kindern mit Fluchtgeschichte als auch in Be-
zug auf die Muttersprache der Kinder.

Die Fachkraft fir Koordination steht hierzu in engem regelmaRigen
Austausch sowohl mit den Leitungen der Kindertageseinrichtun-
gen und Mitarbeitern in der Kindertagespflege, als auch mit den
Integrationsfachkraften im Fachbereich Soziales und Wohnen. Ziel
ist die méglichst passgenaue Vermittiung der Kinder in die ent-
sprechenden Angebote im Hinblick auf Notwendigkeit/Dringlichkeit
oder auch die Berlcksichtigung spezieller ortlicher oder sonstiger
sozialer Gesichtspunkte.




Leistungen und Aufgaben im Bereich der Schule / Schulverwal-
tung

Der Zugang zu den Bildungseinrichtungen ist ein zentraler Baustein ge-
lingender Integration. Es ist daher wichtig, so friith wie méglich im Rah-
men der gesetzlichen Moglichkeiten, die Familien mit Fluchterfahrung
Uber unser Schulsystem zu informieren und ihnen die Wege zu den
verschiedenen Schulformen und Schulen aufzuzeigen und sie, wenn
notwendig, dorthin zu begleiten.

Das Schulgesetz NRW regelt in § 34 (6) die Schulpflicht. ,Die Schul-
pflicht besteht fur Kinder von Asylbewerberinnen und Asylbewerbern
und alleinstehende Kinder und Jugendliche, die einen Asylantrag ge-
stellt haben, sobald sie einer Gemeinde zugewiesen sind und solange
ihr Aufenthalt gestattet ist. Fir ausreisepflichtige auslandische Kinder
und Jugendliche besteht die Schulpflicht bis zur Erfullung ihrer Ausrei-
sepflicht.”

Der Fachbereich Kinder, Jugend und Schule hat in Abstimmung mit der
Schulaufsicht und den Schulleitungen Sprach-Fordergruppen (SFG) an
mehreren Schulen eingerichtet. In den SFG werden die Schiilerinnen
und Schiler bis zu zwei Jahre auf die anschlielende Beschulung in den
Regelklassen vorbereitet. Neben spezieller Deutschférderung verbrin-
gen die Schilerinnen und Schiler im Rahmen der Integration bereits
einen Teil der taglichen Schulzeit in Regelklassen. Je nach Lernfort-
schritt kann eine Umschulung auch vor Ablauf von zwei Jahren erfol-
gen.

Zum Schuljahr 2016/17 bestehen Sprach-Férdergruppen an fol-
genden Schulen:

Max-und-Moritz-Grundschule, Gemeinschafts-

grundschule Menden 2 Gruppen
Kath. Grundschule St. Martin, Mulldorf 1 Gruppe
Gemeinschaftsgrundschule Ort 1 Gruppe
Hauptschule Niederpleis 4 Gruppen
Rhein-Sieg-Gymnasium 1 Gruppe

Bei weiterem Bedarf geplante Erweiterung:
Gesamtschule Sankt Augustin 1 Gruppe

Jugendliche ab 16 Jahren werden im Rahmen der Schulpflicht an den
umliegenden Berufskollegs der Nachbarkommunen unterrichtet.
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21 Zugang zu den verschiedenen Schulen/Betreuungsangebote
der OGS

Das Verfahren zur Anmeldung der Kinder mit Fluchterfahrung un-
terscheidet sich nicht von dem der schon in Sankt Augustin woh-
nenden Kinder. Grundséatzlich sind alle schulpflichtigen Kinder von
ihren Sorgeberechtigten an einer Schule, in der Regel die nachst-
gelegene, anzumelden.

Nach Aufnahme in das Melderegister der Stadt Sankt Augustin
werden die Eltern durch die Schulverwaltung informiert; ange-
schrieben und zur Anmeldung aufgefordert. Parallel fuhrt die
Fachkraft Koordination eine Liste aller Personen im Alter zwischen
0 bis 18 Jahren damit sichergestellt werden kann, dass kein
Kind/Schiler verloren geht. Der Abgleich und die Aktualisierung
der Meldedaten erfolgt in Kooperation mit der Stabsstelle Wohnen
im Fachbereich 4, die alle Zu- und Abgange sowie Umziige zeit-
nah meldet. Fur die im Fachbereich 4 sich im Aufbau befindliche
Datenbank soll fur die Koordinatorin ein Leserecht eingerdumt
werden.

Kinder ab dem flnften bis zehnten Schulbesuchsjahr werden zur-
zeit schulformunabhangig an der Hauptschule Niederpleis, am
Rhein-Sieg-Gymnasium und soweit in Zukunft Bedarf besteht, zu-
satzlich an der Gesamtschule Sankt Augustin in SFG unterrichtet,

Die Anmeldung erfolgt zentral an der Hauptschule Niederpleis.
Unter Beruicksichtigung der Kapazitdten und der Nahe zum Woh-
nort entscheiden die Schulleitungen Uber den Ort der Beschulung.

Flr die Anschaffung von Schulmaterial haben die Eltern Anrecht
auf eine finanzielle Unterstiitzung in Hohe von 70 € pro Schuljahr.
Dartiber hinaus besteht Anrecht auf Leistungen aus dem Bildungs-
und Teilhabepaket (BUT).

Hier ist es die Aufgabe der Integrationsfachkrafte und der Schulen
auf dieses Anrecht hinzuweisen und bei der Inanspruchnahme zu
unterstitzen.

Die Anmeldung zu einer OGS erfolgt in Verbindung mit der An-
meldung zur entsprechenden Grundschule. Diese Anmeldung wird
den Eltern sowohl von den unterstiitzenden Personen (Paten, In-
tegrationsfachkrafte) als auch von den Schulleitungen dringend
angeraten. Bei Anmeldungen im laufenden Schuljahr besteht we-
gen der knappen Platze in der Regel eine Warteliste, so dass ein
Einstieg der Kinder in die Nachmittagsbetreuung, wie bei deut-
schen Kindern, oft erst nach dem Schuljahreswechsel moglich ist.




Die Fachkraft fir Koordination vernetzt intensiv auch hier die Ak-
teure der verschiedenen Ebenen miteinander. Dies bezieht sich
sowohl auf die Ermittlung der unterschiedlichen Bedarfe als auch
auf die Vermittlung der Kinder und Jugendlichen in die benétigten
Schulformate. Hierzu sind regelmafige Kontakte und Abstimmun-
gen mit den ortlichen Schulleitungen und der Schulaufsichtsbe-
horde beim Rhein-Sieg-Kreis notwendig. Ebenso wichtig sind die
Kontakte zum Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Rhein-
Sieg-Kreises. Insgesamt benétigen auch die Familien intensive
Beratung und enge Begleitung bei der Orientierung im hiesigen
Schul- und Bildungssystem. Die strukturierte Kooperation mit den
unterschiedlichen Tragern der OGS befindet sich im Aufbau.

Kommunale Bildungsplanung

,Wie stellen wir in dieser Phase sicher, dass jedes Kind und seine El-
tern, unabhangig davon, in welche Kita es geht und in welche Schule es
eingeschult wird, in diesem Prozess begleitet und unterstitzt werden?*
Diese Frage ist handlungsleitend fur die Prozesse der Ubergangsge-
staltung zwischen der Kita und der schulischen Primarstufe, am Uber-
gang zur weiterfuhrenden Schule und beim Ubergang von der Schule in
Beruf und Ausbildung. Damit Ubergénge gelingen, engagiert sich die
Stadt mit der Kommunalen Bildungsplanung mit der Schaffung von Bil-
dungsnetzwerken.

Als ortlicher Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe und als Schultrager be-
rat die Stadt Sankt Augustin die Eltern bei der Erziehung und Entwick-
lung ihrer Kinder, vor allem auch in Fragen der vorschulischen und der
schulischen Bildung. Hierzu findet jahrlich eine Infoveranstaltung fur die
Eltern der in zwei Jahren einzuschulenden Kinder statt. 2016 fand
erstmals eine eigene Informationsveranstaltung fur die Eltern von
Kindern mit Fluchterfahrung unter der Mitwirkung von Dolmetschern
statt, die sehr gut besucht wurde. Dieses Angebot soll jahrlich wieder-
holt werden.

Ebenso informiert die Kommunale Bildungsplanung alle Eltern beim
Ubergang in die weiterfiihrenden Schulen im Rahmen eines Informati-
onsabends und Uber eine Broschiire. Die Eltern von Kindern mit
Fluchterfahrung werden zusatzlich durch die Verteilung muttersprachli-
cher Infobroschuren tber das deutsche Schulsystem und die unter-
schiedlichen Bildungsschwerpunkte der verschiedenen Schulformen in-
formiert. Fur die konkrete Entscheidung des Schulwechsels sind die El-
tern verantwortlich. Hier werden Lehrer, aber auch die Integrationsfach-
krafte, die Eltern beraten.

An allen Veranstaltungen der kommunalen Bildungsplanung wirkt die
Fachkraft Koordination aktiv mit und sorgt fiir den gesicherten Informa-
tionstransfer.
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Hilfe zur Erziehung

Das Kinder- und Jugendhilferecht (SGB VIll) umfasst Leistungen und
Aufgaben, die jungen Menschen und ihren Eltern unabhangig von ihrer
Nationalitat oder von ihrem Aufenthaltsstatus gewahrt werden oder fiir
sie erbracht werden. Damit unterscheidet sich das Jugendbhilferecht von
vielen anderen gesetzlichen Grundlagen deutlich. Kindern, Jugendli-
chen und ihren Eltern stehen gemall § 6 SGB VIl alle Angebote der
Kinder- und Jugendhilfe offen.

Das Jugendamt ist zur regelmaRigen Bedarfsfeststellung und Mafnah-
menplanung verpflichtet. Die Zunahme an Kindern und Jugendlichen,
die nach Deutschland alleine oder mit ihren Familien geflohen sind und
in Sankt Augustin Aufnahme gefunden haben, erfordert es, dass die
Leistungen und Angebote der Kinder- und Jugendhilfe auf den neuen
Bedarf hinsichtlich der Qualitadt und Quantitat angepasst wird. In wel-
chem Rahmen neue Angebote durch neue oder erweiterte Bedarfe ge-
schaffen werden kénnen hangt im wesentlich vom Grad der gesetzli-
chen Verpflichtung zur Erbringung der Leistungen ab, da die Stadt
Sankt Augustin im Rahmen des Haushaltskonsolidierungskonzeptes
nur Pflichtleistungen ausbauen kann. Bei Leistungen, die dem Grunde
nach pflichtig, der Héhe nach aber freiwillig sind, muss im Rahmen der
bestehenden Ressourcen das Angebot unter Setzung von Prioritaten
angepasst werden.

Dieser Planungsprozess ist in alle Bereichen der Jugendhilfe in Koope-
ration mit den freien Tragern der Jugendhilfe aufgenommen worden.

Der Bezirkssozialdienst leitet bei Bedarf Hilfen zur Erziehung ein. Hier
kommt die Unterstitzung von Fluchtlingsfamilien mit sozialpadagogi-
schen Familienhilfen sowie die Unterbringung von unbegleiteten min-
derjdhrigen Auslandern (UMA) in Gastfamilien oder Kinder- und Ju-
gendwohngruppen in Betracht. Grundsatzlich steht ein umfangreiches
Angebot an Hilfen, in die vermittelt werden kann, zur Verfiigung. Auf-
grund der kurzfristigen und starken Zunahme an notwendigen Hilfen,
insbesondere fir UMA, sind die Angebote der Trager sehr stark nach-
gefragt und vielfach nicht ausreichend auf die neue Zielgruppe einge-
stellt.

Die Stadt Sankt Augustin bietet Vorbereitungskurse fir interessierte po-
tentielle Gasteltern an, um diese auf die Aufnahme von UMA vorzube-
reiten. Die Gemeinschaft der Jugendamter im Rhein-Sieg-Kreis ist mit
den Jugendhilfetragern in der Region im Gesprach, um gemeinsam den
Ausbau bedarfsgerechter Angebote zu fordern. Hier stellt sich fur die
Trager die Schwierigkeit spezialisierte Fachkrafte mit entsprechenden
Sprachkenntnissen zu gewinnen. Fir die Arbeit des Bezirkssozialdiens-
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tes konnte ein spezieller Pool von Ubersetzern als auch von Sprach-
mittlern aufgebaut werden.

Auch die Fachkrafte des Bezirkssozialdienstes stellen sich durch Fort-
bildung auf die neuen Anforderungen und Bedarfe ein.

Die stadtische Erziehungs- und Familienberatungsstelle bietet nie-
derschwellig Beratung, Diagnostik und therapeutische Unterstiitzung fir
Eltern, Kinder und Jugendliche an. Das Angebot ist kostenlos, freiwillig
und unterliegt der Verschwiegenheit. Es ist auch an Menschen mit
Fluchthintergrund gerichtet.

Eine Herausforderung zu Beginn einer Beratung sind die vielen ver-
schieden gesprochenen Sprachen der Migranten. Uber die Sprachen
Englisch, Franzésisch Spanisch und Italienisch hinaus ist der Einsatz
von Dolmetschern erforderlich. Aufgrund der steigenden Nachfrage ist
die Ressource fiur die Dolmetscher auf Dauer zu erhéhen. Im Rahmen
von Fortbildungen stellen sich die Fachkrafte auf die neuen Beratungs-
inhalte, aufgrund der psychisch stark belastenden Erfahrungen der Ge-
flichteten, ein.

Die Beratungsstelle bietet darliber hinaus eine Gruppe fur die Beglei-
tung von Gasteltern von unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen an
und fihrt Gruppen fir geflichtete Kinder und Jugendliche durch. Fur
padagogische Fachkrafte und ehrenamtlich Tatige bietet die Bera-
tungsstelle Fachvortrage, Gesprachskreise und Supervision an.

4.2. Zugang

Eltern haben unabhangig vom Aufenthaltsstatus einen Anspruch
auf Hilfen zur Erziehung. Die in den Unterkiinften tatigen Fachkraf-
te, aber auch die Mitarbeiter der Kindertageseinrichtungen sollen
bei Bedarf die Eltern tber Hilfsmoglichkeiten beraten und den
Kontakt der Eltern zum Bezirkssozialdienst herstellen.

Dabei besteht die Moglichkeit, durch Fallvorstellungen im Rahmen
der Teamgesprache schon frilhzeitig Unterstitzung der Familien
anzuregen. Mit speziellen in der Migrationsarbeit erfahrenen freien
Tragern wurden dazu entsprechende Leistungsvereinbarungen
abgeschlossen.

Unbegleitete minderjahrige Flichtlinge werden der Stadt Sankt
Augustin durch die Landesstelle beim Landesjugendamt entspre-
chend der Quote bzw. Aufnahmeverpflichtung zugewiesen. Hier
vor Ort werden sie gemal den gesetzlichen Bestimmungen unter-
gebracht und erhalten einen Amtsvormund sowie eine Betreuung
durch die sozialpadagogische Familienhilfe. Die speziellen Ablaufe
bei der Zuweisung von UMA sind seit Sommer 2015 in einem ge-

E
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sonderten Handlungsleitfaden konzeptionell festgeschrieben wor-
den und werden fortlaufend erganzt.

Entwicklung der Aufnahmeverpflichtung

Nov 2015 Feb 2016 Mai 2016 August 2016
30 40 41 41

Die Familienberatungsstelle ist dem padagogischen Fachpersonal
in Schule/OGS, Kita, Jugendarbeit usw. durch ihre intensive
Netzwerkarbeit bekannt. Die Fachkrafte verweisen Eltern bei auf-
tretenden Problemen an die Beratungsstelle. Nicht selten beglei-
ten sie Klienten bei der Kontaktaufnahme, wenn diese es alleine
nicht schaffen. Auch eine Kontaktanbahnung vor Ort, durch hinzu-
ziehen einer Fachkraft aus der Beratungsstelle, ist moglich. An-
meldegesprache werden in der Regel innerhalb von 14 Tagen
vergeben. Krisenanmeldungen erhalten meist am gleichen Tag ei-
nen Termin.

Die in der Fluchtlingsbetreuung tatigen Integrationsfachkrafte kon-
nen als Lotsen Klienten an die Beratungsstelle vermitteln und
Termine vereinbaren oder bei der Suche nach Dolmetschern un-
terstitzen.

Fur die gesprachsintensive Beratung und nahe Arbeit an den Fa-
milien im Rahmen der Hilfen zur Erziehung, sind die Mitarbeiter
des Bezirkssozialdienstes auf eine Vielzahl unterschiedlicher
Sprach- und Kulturmittler angewiesen. Der Aufbau und die Be-
treuung diese Pools obliegt der Fachkraft Koordination. Bei der
Suche nach Angeboten und Tragern erzieherischer Hilfen unter-
stitzt sie die Mitarbeiter des Bezirkssozialdienstes. Sie weist Tra-
ger zudem auf fehlende oder zu erganzende Angebote hin. In die
Beratungen und Entscheidungen Giber Art und Umfang von mogli-
chen Hilfen ist die Fachkraft Koordination stets eingebunden.

Kinder und Jugendarbeit

Hierunter fallen grundsatzlich die Angebote der Offenen Kinder- und
Jugendarbeit, der Jugendverbandsarbeit, des erzieherischen Kinder
und Jugendschutzes und der Jugendsozialarbeit.

Die Grundlage fir die Kinder- und Jugendarbeit ist der vom Rat be-
schlossene Kinder- und Jugendférderplan. Danach werden Offene An-
gebote fur Kinder- und Jugendliche vom Deutschen Kinderschutzbund
Sankt Augustin, von der Kath. Kirchengemeinde Sankt Augustinus, vom
Verein zur Forderung der stadtische Kinder- und Jugendeinrichtungen
sowie ab 2017 von Hotti e.V. erbracht und geférdert. Darliber hinaus




engagieren sich weitere Trager ohne finanzielle Férderung in der Offe-
nen Kinder- und Jugendarbeit. Alle Trager stellen sich zurzeit auf die
neue Nutzergruppe ein. Beispielhaft seien hier mehrsprachige Flyer,
Fahrdienste und zusatzliche Deutschférderung erwahnt. Gezielte Pro-
jekte zur Integration von Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrun-
gen werden halbjahrlich in der Arbeitsgemeinschaft der Trager der Of-
fenen Kinder- und Jugendarbeit abgestimmt.

Eine Auflistung aller Angebote nach Stadtteilen wird der Stabsstelle
Wohnen und Asyl regelmaBig zur Verfigung gestellt, damit Ehrenamtli-
che direkt in die Angebote vermitteln kénnen.

Auch die Angebote der Jugendverbandsarbeit stehen jungen Flicht-
lingen offen. Einzelne Sankt Augustiner Verbande haben bereits Ange-
bote gemacht, Fluchtlinge in ihre Arbeit zu integrieren.

Angebote der Jugendsozialarbeit, wie beispielsweise die der Jugend-
werkstatt, stehen Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchtge-
schichte ebenfalls offen.

Die im Bezirkssozialdienst verortete Jugendberufshilfe bietet regel-
maBige Sprechstunden zum Thema Ubergang Schule-Beruf an den
verschiedenen Schulen an. Insbesondere in den Deutsch Férdergrup-
pen (SFG) an den Regelschulen und an den Berufskollegs, um fiir ihre
Angebote zu werben. Die enge Anbindung an den Bezirkssozialdienst
ermoglicht, dass die dort betreuten Flichtlinge - unabhangig vom
Schulbesuch - direkt zur Jugendberufshilfe vermittelt werden kénnen.

In den SFG werden grundlegende Deutschkenntnisse vermittelt, die ei-
nen Zugang zur Ausbildungs- und Arbeitswelt oder ein Einmiinden in
das Regelschulsystem ermdglichen. Bei den einzelnen Schritten zur be-
ruflichen Integration werden Ratsuchende bis 27 Jahre von den Fach-
kraften unterstitzt.

Zu beachten ist, dass aufgrund des Grades der Pflichtigkeit der Kinder-
und Jugendarbeit im Haushaltssicherungskonzept keine zusatzlichen
Angebote geschaffen werden kénnen. Den neuen Bedarfen muss mit
den bestehenden Ressourcen begegnet werden. Die Kosten fur die
Angebote der Kinder- und Jugendarbeit werden bis auf wenige Landes-
zuschisse von der Kommune oder den freien Tragern aus Eigenmitteln
getragen. Der Fachbereich Kinder, Jugend und Familien informiert die
freien Trager regelmaBig Uber zur Verfligung stehenden Projektmittel
Dritter.

Die 14 offenen Kinder- und Jugendeinrichtungen stehen in Sankt
Augustin unter der Tragerschaft von flnf freien Tragern. Veranstaltun-
gen und Projekte werden in einem Arbeitskreis nach § 78 SGB VIII ab-
gestimmt, in dem auch inhaltliche Schwerpunkte diskutiert werden. Hier
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gibt es einen breiten Konsens (iber die Bedeutung von Angeboten fiir
Kinder und Jugendliche mit Fluchtgeschichte. Fur 2016 sind zwei kon-
krete Projekte fir diese Zielgruppe in diesem Arbeitskreis abgespro-
chen worden sowie weitere Projekte, bei denen Begegnungen von ein-
heimischen Kindern und Kindern mit Fluchtgeschichte geférdert werden
sollen.

Far die Heranflhrung von Jugendlichen mit Fluchtgeschichte in den
laufenden offenen Betrieb der Einrichtungen ist die Ansprache dieser
Jugendlichen durch Stammbesucher der jeweiligen Einrichtung aus
dem gleichen Kulturkreis von groer Bedeutung.

Die Unterstitzung von Kindern mit Fluchtgeschichte ist seit zwei Jahren
durchgehendes Thema in Sitzungen und Arbeitsgruppen des Kinder-
und Jugendparlaments. Auch eine Mitwirkung dieser Kinder ist sehr
gewlinscht, scheiterte bisher aber vor allem an sprachlichen Barrieren.
Die Abgeordneten des Kinder- und Jugendparlaments werden tiber die
Schulen und Gber Kinder- und Jugendeinrichtungen benannt. Uber die-
sen Weg koénnen auch Kinder mit Fluchtgeschichte ins Parlament ge-
wahlt werden.

Zusatzlich gibt es funf Platze als Freie Abgeordnete, auf die sich inte-
ressierte Kinder bewerben kénnen. Geeignete Kinder mit Fluchterfah-
rung sollen hierzu von zustandigen Fachkraften angesprochen und fiir
eine Bewerbung als freier Abgeordneter oder zur Mitarbeit in Arbeits-
gruppen motiviert werden.

Die meisten der Sankt Augustiner Jugendgruppen und Jugendverbande
sind im Stadtjugendring Sankt Augustin e.V. zusammengeschlossen.

In den Vollversammiungen des Stadtjugendrings, die drei- bis viermal
im Jahr stattfinden, war die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit
Fluchtgeschichte bisher noch nicht Thema. Der zustandige Mitarbeiter
des Fachdienstes Jugendarbeit, der bei den Vollversammiungen des
Stadtjugendrings beratend zugegen ist, wird diese Thematik jedoch
verstarkt einbringen.

Einige Jugendgruppen, vor allem mit kirchlichem Hintergrund sind be-
reits durch die ehrenamtliche kirchliche Fliichtlingsarbeit mit dieser
Zielgruppe befasst.

Die Infobroschiire Uber die jahrlichen Ferienspielaktionenaktionen in
stadtischer und in freier Tragerschaft wird Gber die OGS und kunftig
auch Uber die ehrenamtlichen Patengruppen mit Bitte um Weiterleitung
besonders an die Kinder verteilt, die einer Ferienbetreuung bedirfen.
Auch den Integrationsfachkraften liegt diese Broschire vor. Diese spre-
chen hierzu Eltern an und motivieren zur Anmeldung.
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Sofern noch Platze frei sind, werden ausgewahlte Kinder und deren El-
tern nochmals von den fir die stadtischen Aktionen zustandigen Fach-
kraften gezielt angesprochen, eventuell vorhandene Bedenken werden
durch die Erméglichung von begleiteten Tagesbesuchen bei den lau-
fenden Aktionen zerstreut.

Kindern und Jugendlichen mit Fluchtgeschichte steht der Zugang zu
Veranstaltungen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes
jederzeit offen. Fur diese Veranstaltungen wird auch in den Unterkinf-
ten mit Unterstutzung der Integrationsfachkrafte geworben. Die stadti-
sche Fachkraft fir den erzieherischen Kinder- und Jugendschutz steht
zudem Kindern, Jugendlichen und Eltern beratend zur Verfiigung. Bei
Bedarf kdnnen auch spezielle Veranstaltungen fur diese Zielgruppe ge-
plant und durchgeftihrt werden.

5.2. Zugang zu den Einrichtungen und Angeboten der verschie-
denen Trager

Die breit gefacherten Angebote der Kinder- und Jugendarbeit ste-
hen grundsatzlich auch den jungen Menschen mit Fluchterfahrung
und ihren Familien offen.

Kulturelle und gesellschaftliche Vorerfahrungen bzw. fehlende
Grundkenntnisse der Systeme kommunaler und gesellschaftlicher
Unterstitzung erschweren jedoch oftmals den Zugang und die Ak-
zeptanz.

Die Wege zu diesen Angeboten missen daher flexibel gestaltet
und fortlaufend angepasst werden. Dies geschieht in den ver-
schiedenen Bereichen auf unterschiedliche Weise. So ist bei-
spielsweise vorgesehen, in den Vollversammlungen des Stadtju-
gendrings, die drei- bis viermal jahrlich stattfinden, das Thema
Migration fortlaufend zu platzieren. Einige der kirchlichen Jugend-
gruppen haben sich bereits mit dieser Zielgruppe befasst.

Die Jugendberufshilfe, die an der Schnittstelle Ubergang Schule ~
Beruf Beratung, Unterstiitzung und Begleitung leistet, bietet an
den Schulen regelmaBige Sprechstunden an. In Projekte der
Schulen sind sie regelmafig eingebunden bzw. initiieren eigene
Maflinahmen. Darlber hinaus stellen die Mitarbeiterinnen der Ju-
gendberufshilfe ein wichtiges Bindeglied zu den Maftnahmen und
Angeboten des Job Centers dar. Fir die Altersgruppe der (118 bis
u27 Jahrigen wird eine Teilnahme an den Integrationskurse ange-
strebt. Hier erhalten die jungen Menschen 600 Stunden Deutsch-
unterricht sowie 60 Stunden Orientierungskurs. Die Vermittlung er-
folgt Uber die direkte Ansprache und die personlichen Kontakte
der Integrationsfachkrafte, der Ehrenamtlichen und der Fachkraft
Koordination.
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Die Mitarbeiter der offenen Einrichtungen sprechen oftmals vor Ort
direkt ihre neue Zielgruppe an. Fir die Heranfiihrung von Jugend-
lichen mit Fluchtgeschichte in den laufenden offenen Betrieb der
Einrichtungen ist die Ansprache dieser Jugendlichen durch
Stammbesucher der jeweiligen Einrichtung aus dem gleichen Kul-
turkreis von grofler Bedeutung. Zudem werden in der AG nach §
78 SGB VIII Veranstaltungen und Projekte der Trager abgestimmt
und geplant.

Uber die Angebote in den Ferien werden alle ehrenamtlichen und
professionellen Helfer umfassend informiert. Sofern noch Platze
frei sind, werden ausgewahite Kinder und deren Eltern nochmals
von den fir die stadtischen Aktionen zusténdigen Fachkriften ge-
zielt angesprochen. Eventuell vorhandene Bedenken werden
durch die Ermoglichung von begleiteten Tagesbesuchen bei den
laufenden Aktionen zerstreut.

Im Zusammenhang mit den Aufgaben des erzieherischen Kinder-
und Jugendschutzes ist fiir Anfang 2017 eine Fachveranstaltung
in dem DKSB und dem Verein zur Férderung der stadtischen Ju-
gendeinrichtungen in Sankt Augustin e.V. zu den Gefahren des
Salafismus geplant, die von der Stadtverwaltung unterstiitzt wird.
Weiterhin ist der Aushang von fremdsprachigen Hinweisen auf
den Kinder- und Jugendschutz (Jugendschutzplakate) in den
Sammelunterkiinften vorgesehen.

Um Zugang zu den vielfaltigen Angeboten der Kinder- und Ju-
gendarbeit zu erhalten ist es notwendig, dass die Fachkraft Koor-
dination Lotsen motiviert, Briicken zu den Familien mit Fluchthin-
tergrund zu bauen. Dies konnen ehrenamtliche Krafte oder
Stammbesucher oder regelmaflige Nutzer der Angebote sein.
Ferner miissen den Familien die Informationen verstandlich nahe-
gebracht werden, um die Hemmschwelle zur Annahme stadtischer
Angebote zu verringern. Die regelmalige Teilnahme an der AG
nach § 78 SGB VIII wird angestrebt.

Hoheitliche Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe

Neben den Leistungen der Jugendhilfe, die in der Gemeinschaft von
freien und offentlichen Tragern erbracht werden, tbernimmt das Ju-
gendamt hoheitliche Aufgaben, die sich durch die aktuelle Zunahme
von Flichtlingen ausweiten.

So obliegt der Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihrdung gem. § 8a
SGB VIl ausschliefllich dem Jugendamt. Hier insbesondere dem Be-
zirkssozialdienst. Spezielle Verfahren und Ablaufe bei Tragern, anderen
Diensten und Einrichtungen stellen u.a. durch ihre insofern erfahrenen




Kinderschutzfachkrafte sicher, dass notwendige Informationen weiter-
gegeben werden.

Auch Wahrnehmungen der Mitarbeiter/innen der Sicherheitsdienste, der
Stabsstelle oder der Integrationsfachkrafte in den Unterktinften bzw. an
diese Personen herangetragene Hinweise, z.B. durch Paten, werden an
die zustandigen Mitarbeiter des Bezirkssozialdienstes weitergeleitet.

Ist nach eingehender Prifung und Geféhrdungseinschatzung eine
Trennung von Eltern und Kind oder Jugendlichem unabwendbar, muss
eine Inobhutnahme gem. § 42 SGB VIl erfolgen.

Eine Besonderheit stellt die vorlaufige Inobhutnahme gem. § 42 a
SGB VIl dar. Diese vorlaufige Inobhutnahme findet ausschlieRlich An-
wendung bei unbegleiteten minderjahrigen Auslandern (UMA) und ist
u.a in einem speziellen bundesweiten Verfahren gesetzlich geregelt.

Far die Zielgruppe der UMA ist nach erfolgter Zuweisung im weiteren
Verlauf ein gesetzlicher Vertreter/Vormund in einem familiengerichtli-
chen Verfahren zu bestimmen. Eine ehrenamtliche Vormundschaft
scheidet in der Regel aus, da die Rechtsvertretung im Asylverfahren die
Kompetenzen der meisten ehrenamtlichen Vorminder (ibersteigt. Auch
die Fachkréafte der Vormundschaften bei der Stadt Sankt Augustin stel-
len sich durch Fortbildung auf diese Aufgabe ein. Bei Zunahme der
Vormundschaften muss ggf. damit gerechnet werden, dass neue Stel-
len geschaffen werden missen. Die Kosten fur die Vormunder tragt die
Stadt.

Die Beistandschaft gem. § 1712 BGB ist ein Hilfsangebot des Ju-
gendamtes bei der Feststellung der Vaterschaft und der Geltendma-
chung des Kindesunterhaltes. Es geniigt ein schriftlicher Antrag beim
Jugendamt. Mit Eingang des Antrages wird das Jugendamt sofort Bei-
stand des Kindes. Hierfir bedarf es keiner Zustimmung, Genehmigung
oder Bestatigung.

Die Sicherstellung der Aufgabenwahrnehmung basiert grundsatzlich auf
den gesetzlichen Regelungen. Festgelegte Ablaufe, fachliche Verfahren
und ein spezieller Handlungsleitfaden stellen sicher, dass die zustandi-
gen Fachkrafte in der Lage sind, ihre Aufgaben sachgerecht wahrzu-
nehmen. RegelmaBige Uberpriifungen des Personalbedarfs und daraus
evtl. resultierende notwendige Erganzungen werden - wenn mdoglich -
vorgenommen.
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Friihe Hilfen

Die Fruhen Hilfen sind nicht im Kinder- und Jugendhilferecht, sondern
im Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) ge-
regelt. Auch hier stehen alle Angebote allen Familien der Stadt Sankt
Augustin zur Verfugung unabhangig von Aufenthaltsstatus. Der Umfang
der Leistungen ist begrenzt. Angebote kénnen nur im Rahmen der zur
Verfiigung stehenden Ressourcen gemacht werden.

Wie bekannt bietet der Fachbereich BegriiBungsbesuche durch Fami-
lienhebammen fir Eltern von Neugeborenen an. Dieses Angebot wird
auch Eltern gemacht, die neu als Flichtlinge der Stadt zugewiesen
wurden und ein Kind geboren haben.

Mit den der Stadt Sankt Augustin zur Verfigung stehenden Bundesmit-
tel wird eine beim Trager profamilia angestellte Familienhebamme fi-
nanziert, die im Anschluss an die reguldren Hebammenleistungen der
Krankenkassen bis zum Alter von einem Jahr Familien bei Bedarf vor
Ort aufsuchen kann.

7.2. Zugang zu den praventiven Angeboten

Die Begrifiungsbesuche werden gesteuert Gber die Koordinatorin
Frihe Hilfen. Diese erhalt monatlich die notwendigen Informatio-
nen durch den stadtischen Biirgerservice. Aufgrund oftmals feh-
lender Dokumente ist bei den Familien mit Fluchterfahrung eine
formale Anmeldung oder das Ausstellen der Geburtsurkunde prob-
lematisch und kann nicht zeitnah erfolgen. Daher wurde mit dem
Fachbereich Soziales und Wohnen und den dort tatigen Integrati-
onsfachkraften vereinbart, Informationen (ber die Geburt eines
Kindes auf direktem Weg der Koordinatorin Frithe Hilfen mitzutei-
len.

Ebenso sind die Integrationsfachkrafte aufgerufen, Bedarfe nach
einer zuséatzlichen Betreuung durch die bei profamilia tatige Fami-
lienhebamme anzuzeigen und auf die Annahme der Hilfe hinzu-
wirken.

Mit der Zusammenfiihrung der Koordination der Frithen Hilfen ei-
nerseits, und der Koordination fur alle Angebote und Leistungen
im Fachbereich Kinder, Jugend und Schule fiir die Jugendlichen
und Familien mit Fluchterfahrung andererseits, wurde die Mdglich-
keit geschaffen, frilhzeitig Bedarfe zu erkennen, Angebot zu ent-
wickeln und dafir zu sorgen, dass schon auf der Planungsebene
alle Akteure rechtzeitig beteiligt sind. So kénnen Synergien ge-
schaffen und unnétige Fehler in der Abstimmung vermieden wer-
den.
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