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Alten- und Pflegeplanung in Wuppertal

Grund der Vorlage

Aufgrund der demographischen Entwicklung wird sich die Wuppertaler Altenbevdélkerung
zum Teil stark verandern. Diese Entwicklung und die - seit Freigabe des Pflegemarktes -
starken Veranderungen im stationaren Bereich verweisen auf die Notwendigkeit die planeri-
schen Aktivitéten in der nachsten Zeit verstarkt auf die Einleitung einer integrierten Alten-

und Pflegeplanung zu richten.

Beschlussvorschlag

Der Sachstandbericht zur Alten- und Pflegeplanung in Wuppertal wird ohne Beschluss ent-

gegen genommen.

Einverstandnisse
entfallt

Unterschrift
Dr. Kiihn
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Begriindung

1. Demographische Entwicklung

Europa- und bundesweit tritt das Thema ,demographischer Wandel“ zunehmend in das Be-
wusstsein von Politik und Blrgern/innen. Trotz vielféaltiger Rahmensetzungen durch EU-,
Bundes- und Landespolitik sind die Kommunen die Orte, in denen die Folgen der demogra-
phischen Entwicklung sichtbar und gesteuert werden mussen. Die demographische Entwick-
lung verlauft in den einzelnen Kommunen sehr unterschiedlich.

Wouppertal ist im Rahmen der Aktion Demographischer Wandel der Bertelsmann-Stiftung
(2005) dem Demographietyp ,Schrumpfende Grof3stadte im postindustriellen Strukturwan-
del“ zugeordnet worden, zu dem ebenfalls 18 weitere, insbes. im Ruhrgebiet befindliche,
Grof3stadte gehdren. Allgemeine Kennzeichen sind: sinkende Bevélkerungszahlen, ausgep-
ragte Alterung, Wegzug junger und mobiler Blrger/innen, wirtschaftliche Strukturprobleme.

Die Alterung der Bevdlkerung wird in Wuppertal allerdings nicht so ausgepragt wie in ande-
ren Stadten und Kreisen Nordrhein-Westfalens verlaufen. Die hiesige Altenbevélkerung (60
Jahre und alter) soll It. Ubereinstimmenden Prognosen des Landesamtes fir Datenverarbei-
tung und Statistik (LDS) und der stadteigenen Prognosen zukiinftig insgesamt nicht weiter
anwachsen. Wuppertal gehort zu den 9 nordrhein-westfalischen Gebietskdrperschaften, in
denen die Altersgruppe der 60 — 80 Jahrigen zahlenmafig geringer werden wird (Wuppertal -
1,3%; Landesdurchschnitt + 13,7%; Streuung der Werte der Gebietskdrperschaften zwischen
—-8,8% und + 48,1%). Die Altersgruppe der 80 Jahrigen und &lteren soll hingegen in allen 55
Gebietskorperschaften in NRW mehr oder minder stark anwachsen; aber auch hier verlauft
die fir Wuppertal prognostizierte Entwicklung unterdurchschnittlich stark: Wuppertal +
54,0%; Landesdurchschnitt + 76,1%; Streuung der Einzelwerte zwischen +29,8% und
+122,4%.

e Demographische Strukturdaten — Status Quo

0% Die Wuppertaler Altenbevdlkerung
=rd. 95.000 Menschen
=rd. 1/4 der Bevédlkerung

6%

ODeutsche 60 - 79 Jahre
OMigranten 60 - 79 Jahre
B Deutsche 80 u.a.

OMigranten 80 u.4.

Sog. Junge Alte (60 -79 Jahre)

= mehr als 80% der Altenbevdlkerung unter 80 Jahre (insges. 78.000 Personen),

= Migranten/innen stellen hier bereits eine Gruppe von rd. 5.500 Personen

= Geschlechterverhéltnis fast ausgeglichen (Frauenanteil 55%)

=>» Ca. 96% der unter 80 Jahrigen leben selbstandig ohne fremde Hilfe in ihrer Wohnung

Hochaltrige

= 18% der alteren Wuppertaler/innen 80 Jahre und alter (rd. 17.500 Menschen)

=>» Frauenanteil bei 75%, weit (iberwiegend Frauen in Ein-Personen-Haushalten.

= Migranten/innen erst in geringem Ausmalf’ vertreten (rd. 230 Personen), meist Manner,
die vermutlich in hohem Mal3e noch in einem gemeinsamen Haushalt mit Angehdrigen
leben.

=> Ca. 40% der Hochaltrigen leben selbststandig ohne fremde Hilfe, weitere 40% mit Un-
terstiitzung zu Hause und rd. 20% in stationdren Pflegeeinrichtungen.
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Wohnorte der 60 Jahrigen u.a.in Wuppertal
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=>» Stadtbezirke mit den meisten alteren Wuppertaler/innen: Elberfeld, Barmen, gefolgt von
Uellendahl-Katernberg u. Oberbarmen (sowohl 60 Jahre u.&. als auch Hochaltrige).

= Altere Migranten/innen vornehmlich in Elberfeld, Barmen und Oberbarmen (rd. 65% aller
altere Migranten/innen). Anteil dieser Gruppe an allen alteren Menschen im Stadtbezirk
insgesamt zwischen 10% (Elberfeld) und 2% (Ronsdorf).

= Anteil der Alteren an der Bevélkerung durchschnittlich 26 % - in den einzelnen Stadtbezir-
ken zwischen 24 % (Elberfeld) und 33% (Uellendahl- Katernberg).

e Demographische Entwicklung — Trends bis 2020 (mit Ausblick auf 2040)

Entwicklung der Altenbevdlkerung (60 J. u.a.) It. Prognose Stadt Wuppertal
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Die Altenbevdlkerung nimmt bis 2020 ab (anschl. Anstieg !)

=>» bis 2020 Schrumpfen der Anzahl alterer Wuppertaler/innen um rd. 4.000 (91.000 Pers.)
=>» die Altenbevdlkerung nimmt bis 2020 nur um 4 % ab (Einwohner/innen insges. um 8 %)
Die Altenbevélkerung wandelt sich

= bis 2020 mehr Hochaltrige (+ 4.000 auf 21.000 Personen)

= bis 2020 weniger junge Alte (-8.000 auf 70.000 Personen)

=>» bis 2020 mehr Migranten/innen (+ 3.000 auf 8.500 Personen)

Altere leben mit weniger Jiingeren im Umfeld

=>» Altenanteil 2020 insgesamt 27 % (+1%-Punkt); er wachst bis 2040 ggf. auf 34 %
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Veranderung der Altenbevdlkerung in den Stadtbezirken bis 2020
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uneinheitliche Entwicklung in den Stadtbezirken (bis 2020)

= wachsende Altenbevélkerung in Elberfeld West (+170 Pers.) u. Cronenberg (+350 Pers.)
=> rel. gleichbleibende Anzahl in Uellendahl-Katernberg und Vohwinkel

= in allen anderen Stadtbezirken schrumpfende Anzahl Alterer (um 11 — 3 %-Punkte)
Wandel der Binnenstruktur (bis 2020)

= zunehmende Anzahl Hochaltriger in allen Stadtbezirken aul3er Elberfeld

=> insbes. in Elberfeld groRes Wachstum alterer Migranten/innen (18% aller Alteren)

2. Soziale Lebenslagen alterer Menschen und vermutliche Veranderungen

Neben den rein demographischen Veranderungen miussen fir ein realitdtsnahes Bild der
zukinftigen Altengeneration in Wuppertal auch deren soziale Lebenslagen betrachtet wer-
den:

Arbeitsmarktteilhabe/ Eintritt in die Altersphase

Altere Beschéftigte (ab 55 Jahre) werden zukinftig in Wuppertal einen grof3eren Anteil an
den prinzipiell Erwerbsféhigen insgesamt stellen (2020 rd. 22%). Diese Entwicklung wird
durch die Erhéhung des gesetzlichen Renteneintrittsalters auf 67 Jahre ab 2012 noch ver-
starkt. Das unfreiwillige Ausscheiden aus dem Arbeitsleben wird auch zukinftig oft problem-
behaftet sein.

Aktivitdten

Altere Menschen sind bis ins hohe Alter bereits jetzt eine in Familie (Enkel, Kinder, Partner)
und Gesellschaft aktive Altersgruppe. Es werden sich zukiinftig noch mehr Altere biirger-
schaftlich engagieren, wenn ihren gestiegenen Erwartungen an Selbstbestimmung und
Selbstentfaltung entgegen gekommen wird.

Lebens- und Haushaltsformen

Der Anteil der Alteren, die in Ein-Personen-Haushalten leben, wird allein aufgrund der wach-
senden Hochaltrigkeit auf Gber 35% ansteigen. Die riicklaufige Unterreprasentanz von Man-
nern im Alter bietet erhdhte Chancen des gemeinsamen Altwerdens im 2-Personen-
Haushalt.

Wohnen

Auch zukinftig ist davon auszugehen, dass rd. 95% der alteren Wuppertaler/innen in einer
»hormalen“ Wohnung bzw. im eigenen Haus leben und dies so lange wie moglich beibehal-
ten wollen. Die Anforderungen der Alteren an Wohnung und Wohnumfeld werden sich je-
doch noch weiter ausdifferenzieren.
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Private soziale Netzwerke

Die Einbindung alterer Menschen in tragfahige private soziale Netze (Familie, Freunde,
Nachbarn) wird vermutlich einem Wandel unterliegen. Singularisierung, kultureller Wandel
und erhéhte Mobilitat werden zu neuen Formen von Familiensolidaritdt und erhdhter Bedeu-
tung auBerfamilialer Netzwerke fuhren (mussen).

Mobilitét

Die Mobilitatsrate alterer Menschen wird zukinftig vermutlich weiter ansteigen. Insbesondere
die Nutzung des eigenen PKW und des OPNV hat dabei einen hohen Stellenwert. Auch in
Zukunft wird aber mit zunehmendem Alter die Bedeutung des unmittelbaren Wohnumfelds
zur Erledigung der taglichen Aktivitaten steigen.

Gesundheitszustand

Der ausgepragt gute Gesundheitszustand bei einer Mehrheit der alteren Wuppertaler/innen
wird es auch zukulnftig ermoglichen, dass selbst bei den Hochaltrigen noch rd. 40% ohne
jegliche fremde Hilfe aktiv und selbstandig ihr eigenes Leben gestalten. Langeres Leben ist
nicht vorrangig problembehaftet.

Hilfe-, Beaufsichtigungs- und Pflegebedarf

Bedingt durch die wachsende Anzahl hochaltriger Wuppertaler/innen wird sich die Anzahl
der Hilfe- und Pflegebedurftigen und dementiell Erkrankten bis 2020 um etwa 1/5 vergro-
Rern. Aber: Zunahme der Hochaltrigkeit bedeutet nicht Zunahme der Pflegebedurftigkeit in
gleichem Mal3e !

Finanzielle Situation

Die Einkommenssituation alterer Menschen wird auch in Zukunft mehrheitlich gut sein. Sie
wird sich vermutlich aber weiter ausdifferenzieren. Fur einen Teil der Alteren wird sie sich
verbessern, es ist aber auch mit einer steigenden Anzahl an Senioren/innen mit prekarer
Einkommenslage zu rechnen.

Birger- und Kundenbewusstsein

Die zukunftige Altengeneration versteht sich verstarkt als zu beteiligender Birger und Kunde
und tritt mit veranderten Anspriichen in der Stadt und auf dem Markt auf. Sie erwarten ver-
mehrte Orientierung auf ihre Belange bei der Gestaltung von Waren, Dienstleistungen, sozia-
len Angeboten und Einrichtungen — nicht nur bei speziellen Seniorenangeboten.

3. Ziele kommunaler Alten- und Pflegeplanung

Aktives selbsténdiges Leben kann umso langer realisiert werden, desto besser die (dezent-
ralen) stadtischen Lebensbedingungen dies ermdglichen. Angemessene kommunale Le-
bensbedingungen kdnnen Gelegenheiten zum Aktiv-Werden erdffnen und Risiken der Hilfe-,
Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit reduzieren bzw. hinausschieben (und damit die Kosten
fur den ortlichen Sozialhilfetrager auf die unerlasslichen Leistungen beschranken helfen).

Alten- und Pflegeplanung hat im Rahmen der kommunalen Zustandigkeit fir die soziale Da-
seinsvorsorge die Aufgabe, durch entsprechende Fachplanung einen Beitrag zur Sicherstel-
lung angemessener Lebens- und Wohnbedingungen sowie notwendiger Hilfe- und Unters-
titzungsangebote zu leisten. In der derzeitigen Phase der Bevolkerungsentwicklung (An-
wachsen der Anzahl der Hochaltrigen) ist die Optimierung der vorstationdren Versorgungs-
landschaft — gerade angesichts des seit 2003 bestehenden Pflegemarktes und dem seither
erfolgten grol3en Zuwachses an stationaren Angeboten — ein besonderes Anliegen.
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Zentrale Orientierung planerischern Handelns sollte dabei sein:

o Die Strategie des "aktiven Alterns” — sie ermdglicht der alteren Generation nicht
nur ein selbstéandiges Leben, sondern auch als ,produktiver und mitgestaltender
Teil der Stadtgesellschaft wahrgenommen zu werden !

o Der Wunsch alterer Menschen nach Normalitat der Lebensbedingungen auch im
Alter. Gerade angesichts des zunehmenden Altenanteils und dem Interesse Alterer
sich, ihre Erfahrungen und Kenntnisse einzubringen sollte in den alltdglichen Le-
bensbedingungen so wenig (rdaumliche, angebotsspezifische) Besonderung wie mag-
lich realisiert werden !

e Das zunehmend artikulierte Interesse Alterer die Gestaltung der Moglichkeiten
des Wohnens und Lebens selbst in die Hand zu nehmen - dies sollte
Berucksichtigung finden bei der Planung und Durchflihrung von Trager - Angeboten
und auch beim Planungsprozess !

¢ Die Wirksamkeit einer differenzierten und dezentral verorteten Angebotspalette
im vorstationaren Bereich des Wohnens und flankierender Dienstleistungen im Hinb-
lick auf den Wunsch Alterer so lange wie mdglich in den eigenen vier Wanden zu le-
ben!

o Die Beférderung angemessener Altersbilder (weder nur ,defizitare” Altere noch
nur ,aktive/ mobile“ Altere) — dies erzeugt eine Vielfalt heterogener Handlungserfor-
dernisse !

Die bis 2020 zunachst noch eher verhaltene demographische Entwicklung in Wuppertal soll-
te aus Sicht der Alten- und Pflegerplanung auch dazu genutzt werden, einen Paradigmen-
wechsel in der kommunalen Altenpolitik in Richtung auf eine Stadt des langen Lebens und
des Miteinanders der Generationen herbei zu fihren !

Die Rolle der Alten- und Pflegeplanung im Rahmen kommunaler Altenpolitik ist dabei

1. Durchfuihrung der Fachplanungen im engeren Sinne: Bestandsaufnahmen, Bewer-
tung von Versorgungssituationen, Erstellung von MaRnahmenprogrammen, Beglei-
tung der MalRnahmenumsetzung, Controlling — dabei: Koordination und Moderation
des Prozesses unter Beteiligung aller relevanten Akteure (incl. der Betroffenen
selbst).

2. Vertretung der Belange alterer und pflegebedirftiger Menschen gegeniiber anderen
Ressorts, Stadtbetrieben und Institutionen: kommunale Altenpolitik ist Querschnitt-
saufgabe — hier kann Alten- und Pflegeplanung seine Fachlichkeit und Kenntnisse in
Vorhaben und Prozesse einbringen (s. dazu die Erfahrungen/Projekte im Rahmen
des Modellprojekts Sozialgemeinde)

4. Handlungsfelder der Alten- und Pflegeplanung

Die Felder der Alten- und Pflegeplanung im engeren Sinne umfassen die Bereiche:
Wohnen und Wohnumfeld

Begegnung, Aktivitaten, Teilhabe

Hilfe

Pflege

Beratung und Kooperation

Nachfolgende Aufstellung verdeutlicht kursorisch Themen, die in den verschiedenen Berei-
chen im Rahmen von Alten- und Pflegeplanung integriert abzuhandeln sind. Dabei werden
auch wichtige Fragestellungen beispielhaft skizziert, die im Verantwortungsbereich anderer
Ressorts, Stadtbetriebe und Institutionen liegen.
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Wohnen/ Wohnumfeld

Begegnung/ Aktivitat

Hilfe

Pflege

Beratung/ Kooperation

Klarung der baulichen
\Voraussetzungen fur ein
selbstandiges Leben im
Alter:

Klarung von Weiterentwick-
lungsoptionen der
bestehenden
Angebotslandschaft:

Klarung von Weiterentwick-
lungsoptionen des
vorhandenen Hilfesystems:

Klarung von Weiterentwick-
lungsoptionen der
pflegerischen Versorgung:

Klarung von Weiterentwick-
lungsoptionen an den
Schnittstellen von Versor-
gungssystemen:

Bedarf an Malinahmen der
barrierefreien Wohnungsan-
passung im Bestand

Rolle der offenen Altenhilfe/
Altentagesstétten in zukunfti-
gen Versorgungssystem
(Funktionen, Zielgruppen etc.)

Bedarf an vorpflegerischen
Angeboten

Klarung der Versorgungssitua-
tion spezieller Zielgruppen
(bei Bedarf in Absprache mit
anderen Planungszustandi-

gen)

Bedarfe der Verbesserung
tragerunabhéngiger und um-
fassender Information Gber
vorhandene Angebote

Bedarf an altengerechtem
Wohnraum (Neubau)

Sicherstellung sozialer Integ-
ration fir beeintrachtigte Alte-
re und pflegende Angehdrige,
kontaktsichernde Hilfen

Bedarf an niedrigschwelligen
Angeboten, insbes. im haus-
wirtschaftlichen Bereich und
zur Entlastung pflegender
Angehdriger von demenzer-
krankten Menschen

Weiterentwicklung der teilsta-
tiondren Pflege; Konzepte der
Kurzzeitpflege (i.S. Rehabilita-
tion Hilfe- und Pflegebedurfti-
ger, Uberleitung in Hauslich-
keit)

Bedarfe an Verbesserungen
im Zusammenwirken der Be-
ratungsangebote (u.a. in Ab-
sprache mit dem Tragerrat
sowie der Gesundheits- und
Pflegekonferenz)

Bedarf an Formen gemein-
schaftlichen Wohnens (z.B.
Pflegewohnungen, Gruppen-
wohnen, Hausgemeinschaf-
ten)

Maoglichkeiten der Ergdnzung
familidrer und professioneller
Unterstitzung far Hilfe- und
Pflegebeduirftige durch
Selbsthilfeinitiativen und eh-
renamtliches/ birgerschatftli-
ches Engagement

Bedarf an neuen aufsuchen-
den und begleitenden Hilfean-
geboten (Hilfen beim Alltags-
management)

Modernisierungsbedarfe von
stationaren Pflegeeinrichtun-
gen (baulich + konzeptionell);
Bedarf an zusatzlichen statio-

naren Platzen

Bedarfe an Verbesserungen

an der Schnittstelle Kranken-
haus - Pflege (beide Richtun-
gen), z.B. bzgl. Demenzkran-

ker

Bedarf an Angeboten des
"Betreuten Wohnens fur Se-
nioren/innen" (mit und ohne
Umzug)

Aufbau von sozialen Netzwer-
ken flr altere Menschen sowie
Er6ffnung von Beteiligungs-

und Mitwirkungschancen

Unterstitzung des Vorrangs der hauslichen Versorgung durch wohnquartiersnahe

Dienstleistungsnetze
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Wohnen/ Wohnumfeld

Begegnung/ Aktivitat

Hilfe

Pflege

Beratung/ Kooperation

Thematisierung von
weiteren Rahmenbedingun-
gen zur Sicherung selbst-
andigen Lebens Alterer bei
den zustandigen
Ressorts/Institutionen:

Thematisierung von
weiteren Rahmenbedingun-
gen zur Sicherung selbst-
andigen Lebens Alterer bei
den zustandigen
Ressorts/Institutionen:

Thematisierung von
weiteren Rahmenbedingun-
gen zur Sicherung selbst-
andigen Lebens Alterer bei
den zustandigen
Ressorts/Institutionen:

Thematisierung von
weiteren Rahmenbedingun-
gen zur Sicherung selbst-
andigen Lebens Alterer bei
den zustandigen
Ressorts/Institutionen:

Thematisierung von
weiteren Rahmenbedingun-
gen zur Sicherung selbst-
andigen Lebens Alterer bei
den zustandigen
Ressorts/Institutionen:

z.B. Erreichbarkeit der Infrast-
ruktureinrichtungen des tagli-
chen Bedarfs (Einkauf, Kir-
chen, Arzte, Amter, Kultur-
und Kommunikationseinrich-
tungen etc.), OPNV, Um-
zugsbegleitservice

z.B. altengerechte Bildungs-
und Kulturangebote, Weiter-
entwicklung von Sport- und
Bewegungsangebote, Ein-
bringen von Erfahrungswissen
Alterer/ Beteiligung/ Mitwir-
kung

z.B. Anregungen flir senioren-
gerechte Ausrichtung und
Gestaltung von Produkten und
Dienstleistungen

z.B. geriatrische Rehabilitati-
on, gerontopsychiatrische
Versorgung, MalRhahmen zur
VVereinbarkeit von Beruf und
Familie (Familienarbeit fur
betreuungsbediirftige Altere)

z.B. Anregung generationen-

Ubergreifender Anlaufstellen
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5. Organisation der Alten- und Pflegeplanung

Die Durchfuihrung der Alten- und Pflegeplanung soll integriert und prozess-, beteiligungs-
und sozialraumorientiert erfolgen. Die fur die Planung Verantwortlichen moderieren und be-
gleiten diesen Planungsprozess und sorgen fur notwendige Analysen.

Fir das Jahr 2007 sind folgende vorbereitende Arbeitsschritte vorgesehen:

1.

2.

Beginn der Bestandsaufnahme:

= Zusammenstellung aller Angebote flir altere Menschen: hier existiert bereits eine
aktuelle Bestandsaufnahme im Bereich Pflege und Hilfe (Uber die gerade erfolgte Ak-
tualisierung der Webseite der Pflegeberatung). Begegnungsangebote und kleinrdu-
mig arbeitende Angebote missen noch erganzt werden.

= Aufbereitung von Daten zur Altenbevdlkerung (Strukturdaten, Hilfe- und Pflegebe-
durftigkeit etc.): vorhandene Daten sollen hierzu aufbereitet und/oder detaillierter ana-
lysiert werden; einbezogen werden soll auch die derzeit in Arbeit befindliche neue
Bevolkerungsprognose der Stadt Wuppertal.

Absprachen zu Verfahren und Beteiligten:

=> Auf der Basis eines Vorschlags zur Organisation des Planungsprozesses sollen
mit allen relevanten Beteiligten (verwaltungsintern und —extern) Absprachen zum Ver-
fahren getroffen werden.

=>» Auf Basis der Absprachen und der Basisdaten soll dann Anfang 2008 der Pla-
nungsprozess beteiligungs- und sozialraumorientiert starten.
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