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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Pflege ist — nicht zuletzt mit Blick auf den demo-
grafischen Wandel - ein Zukunftsthema, denn die
Folgen der gestiegenen Lebenserwartung sowie
die Zunahme der Zahl alterer Menschen werden
einen Anstieg an pflegebedurftigen

Personen mit sich bringen. In Dis-

seldorf stieg der Anteil der Personen

im Alter von 80 Jahren und alter

in der Zeit von 2005 bis 2011 um

12,6% und wird laut Prognose des

Amtes fur Statistik und Wahlen bis

2025 weiter um mehr als ein Drittel

zunehmen.

Gleichzeitig wird prognostiziert, dass

die Zahl derjenigen, die ehrenamtlich

in der Pflege tatig sind, aufgrund der
demografischen Veranderungen sowie der Zu-
nahme der Erwerbstatigkeit zuriick gehen wird.

Zudem haben sich die Bedurfnisse von Pflegebe-
durftigen geandert. In der Pflege gilt schon seit
einiger Zeit der Grundsatz ,ambulant vor statio-
nar”. Dieses Ziel wird im Interesse der Pflegebe-
durftigen verfolgt, die durch den Verbleib in ihrer
hauslichen Umgebung ein Stiick Lebensqualitat
erhalten. Damit dieser Herausforderung adaquat
begegnet werden kann, ist es primar entschei-
dend, den pflegenden Familienangehdrigen und
ehrenamtlich Tatigen gréBtmogliche Hilfe und
Unterstitzung anzubieten, denn ohne deren
Einsatz wird der Bereich Pflege auch in Zukunft
nicht auskommen kénnen.

Pflegesituation in Dusseldorf

Die Landeshauptstadt Disseldorf stellt seit vielen

Jahren pflegebedirftigen Menschen und ihren

Angehdorigen eine qualifizierte und angemessene

Pflege- und Beratungsinfrastruktur zur Verf-
gung. Ziel ist es, die bestehenden
Angebote unter Berlcksichtigung der
Bedurfnisse der Pflegebeduirftigen
und der Pflegenden im Rahmen der
gesetzlichen Moglichkeiten weiter zu
entwickeln.

Hierflr bestehen mit dem Pflegebiiro

und den ,,zentren plus” bereits Bera-

tungsangebote, die zentrale Anlauf-

stellen fir alle Menschen sind, die

in DUsseldorf einen Rat zum Thema

Pflege suchen. Eingebunden sind
dabei auch der Bezirkssozialdienst des Jugend-
amtes und das Gesundheitsamt.

Der vorliegende Sozialbericht greift das Thema
Pflege aus Sicht der Pflegestatistik auf. Er gibt
einen Uberblick tiber die Entwicklung der Zahl an
pflegebedirftigen Menschen in Disseldorf und
untersucht, mit welchen kinftigen Herausforde-
rungen von alters- und geschlechtsspezifischer
PflegebedUrftigkeit zu rechnen ist. Damit bildet
er eine gute Informationsgrundlage fur die Dus-
seldorfer Pflegeplanung im Rahmen des Landes-
pflegegesetzes.

lhr

Dirk Elbers
Oberbiirgermeister der Landeshauptstadt
Disseldorf
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1. Einleitung

Das bundesdeutsche System der Pflege steht — bedingt durch demografi-
sche Veranderungen und sich wandelnde Erwerbs- und Lebensbiografien
— auch zukinftig vor Herausforderungen. Hierbei ist einerseits durch die
steigende Lebenserwartung der Bevolkerung eine wachsende Nachfrage
nach Pflegeleistungen zu erwarten, wenngleich die Erwartung besteht,
dass dieser Prozess durch den prognostizierten Anstieg der Lebensjahre
in Gesundheit ein wenig gemindert wird. Andererseits wird durch die
zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen — die derzeit bis zu zwei
Drittel der hauslichen Pflege Gbernehmen! — und aufgrund des Riick-
gangs der Geburtenzahlen das zur Verfligung stehende Pflegepotenzial
bei den Angehdrigen sukzessive abnehmen.

Der vorliegende Bericht zur Pflegesituation in Dusseldorf stellt — als sieb-
te Verdffentlichung im Rahmen der Kommunalen Sozialberichterstattung
- nicht nur eine Bestandsaufnahme der gegenwartigen Situation pflege-
bediirftiger Menschen aus statistischer Sicht dar, sondern er liefert auch
Vorausberechnungen lber die kiinftig zu erwartenden Entwicklungen im
Dusseldorfer Pflegesektor. Er wird somit stark durch die demografischen
Strukturen sowie die prognostizierten Verdnderungen hinsichtlich der
Bevdlkerungszahl und des Altersaufbaus beeinflusst. Deshalb geht das
Kapitel 2 in der Analyse von Zahlen des Dusseldorfer Amtes flir Statistik
und Wahlen zunachst auf diese Rahmenbedingungen ein.

Abb. 1: Berichtsplanung Sozialberichterstattung Diisseldorf

1 Vgl. Landtag NRW (Hrsg.) (2013): Gesetzentwurf der Landesregierung zum , Gesetz zur
Entwicklung und Stérkung einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur
und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitat von Wohn- und Betreuungsan-
geboten fur altere Menschen, pflegebedirftige Menschen, Menschen mit Behinderung
und ihre Angehdérigen (GEPA NRW)“, Drs. 16/3388, S.1.
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Im weiteren Verlauf gibt das Kapitel 3 einen Uberblick Uiber die Zahl der
in Dusseldorf lebenden Pflegebedirftigen und deren Verteilung auf die
einzelnen Pflegebereiche. In den sich anschlieBenden Kapiteln werden
diese dann vertieft behandelt. Kapitel 4 setzt sich hierbei mit der durch
Pflegedienste erbrachten ambulanten Pflege auseinander, Kapitel 5 mit
der teilstationédren Versorgung und Kapitel 6 mit der vollstationaren Pfle-
ge. Letztgenanntes Kapitel ist weiter untergliedert in zwei Teilbereiche:
Kapitel 6.1 analysiert die vollstationare Dauerpflege, wahrend Kapitel 6.2
die vollstationare Kurzzeitpflege beleuchtet. Die in den Kapiteln 3 bis 6
verwendeten Daten Uber Personen mit einem Pflegebedarf entstammen
allesamt der vom Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-
Westfalen (ITNRW) im zweijahrigen Turnus herausgegebenen Pflegesta-
tistik. Angaben zur jeweils vorhandenen Zahl an Platzen im voll- bzw.
teilstationaren Bereich wurden seitens des stadtischen Amtes flr soziale
Sicherung und Integration zur Verfligung gestellt.

Kapitel 7 beschaftigt sich mit Pflegeleistungen, die im Rahmen des 7.
Kapitels des SGB Xl seitens der Landeshauptstadt Disseldorf fur die-
jenigen Personen erbracht werden, welche die ihnen aufgrund ihrer
Pflegebeddrftigkeit entstehenden Kosten nicht durch die Leistungen der
Pflegekasse oder aus eigenen Mitteln decken kdnnen. Die Daten fiir diese
Analyse stammen vom Amt flir soziale Sicherung und Integration.

Das Kapitel 8 behandelt schlieBlich ausgewahlte Gruppen pflegebedrf-
tiger Personen. Hier wird im Unterkapitel 8.1 zunachst auf demenziell
erkrankte Personen, im Kapitel 8.2 auf Pflegebedrftige mit Migrati-
onshintergrund und in Kapitel 8.3 auf Menschen mit Behinderung und
einem Pflegebedarf eingegangen. Die Fokussierung auf diese speziellen
Personenkreise wird durch Daten der Heimaufsicht des Amtes flr soziale
Sicherung und Integration ermdglicht.

Kapitel 9 widmet sich der noch in der Entwicklung befindlichen Wohn-
form der ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Zu dieser, durch das
Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) ermdéglichten neuen Gestaltungsform
der Pflege liegen bislang nur wenige Daten vor, die durch das Amt far
soziale Sicherung und Integration zur Verfligung gestellt werden.

Flr Pflegebedurftige und deren Angehdrige sind insbesondere Informati-
onen Uber die lokale Pflegelandschaft sowie deren gesetzliche Rahmen-
bedingungen von Bedeutung. Dartber hinaus ist auch ein interinstituti-
oneller Austausch Uber das Thema Pflege betreffende Angelegenheiten
wichtig. Deshalb werden im Kapitel 10 das Disseldorfer Pflegebiiro, die
Pflegekonferenz sowie die ,.zentren plus“ behandelt.
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In Kapitel 11 wird schlieB3lich eine Prognose Uber die zukiinftige Entwick-
lung der Zahl an PflegebedUrftigen, bendtigten vollstationaren Pflegeplat-
zen sowie des dem Pflegebedarf gegenliberstehenden Pflegepotenzials
erstellt. Darliber hinaus gibt eine Schatzung der in Zukunft zu erwarten-
den Zahl an Demenzkranken wertvolle Informationen flr weitere Planun-
gen in diesem Bereich. Die fiir die Prognosen verwendeten Bevolkerungs-
daten stammen aus der amtseigenen Bevolkerungsprognose des Amtes
fur Statistik und Wahlen.

AbschlieBend werden in Kapitel 12 ausgewdhlte Ergebnisse einer Erhe-
bung des Amtes fur Statistik und Wahlen in Kooperation mit dem Frei-
burger Institut fir Angewandte Sozialwissenschaft e.V. wiedergegeben.
Hierbei wurde die Disseldorfer Bevélkerung ab 50 Jahren ber ihre
Erwartungen an die eigene Pflege befragt.

Eine Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse erfolgt in Kapitel
13, dem im weiteren Verlauf (Kapitel 14) ein Anhang mit ausgewahlten
Daten zur Demografie sowie zur Pflegesituation in der Vergangenheit wie
auch in der Zukunft folgt.
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2. Demografie

Bevolkerung nach Altersklassen, Geschlecht und Nationalitat

In Disseldorf waren am 31. Dezember 2011 insgesamt 603.510 Ein-
wohnerinnen und Einwohner gemeldet.? Hiervon waren etwa drei Viertel
(451.693 Personen) unter 60 Jahre alt und rund ein Viertel — namlich
151.817 Personen — 60 Jahre und alter. Unterscheidet man die Gruppe
der 60-Jahrigen und Alteren noch einmal nach den so genannten ,jun-
gen Alten” zwischen 60 bis unter 75 Jahren, den ,Betagten” zwischen
75 und unter 80 Jahren sowie den ,Hochbetagten“ im Alter von 80 und
mehr Jahren, dann befanden sich 16,2% (97.722 Personen) der Gesamt-
bevilkerung in der Altersgruppe der jungen Alten und 3,9% (23.815
Personen) in der der Betagten. Die Gruppe der Hochbetagten machte
einen Anteil von 5,0% (30.280 Personen) aus. Im Vergleich zum Jahr
2005 bedeutet dies bei den 60- bis unter 75-Jéhrigen insgesamt einen
Rickgang um gut 3.000 Personen (-3,1%), in der Altersklasse der 75-
bis unter 80-Jéhrigen dagegen einen Anstieg um etwas mehr als 1.650
Personen (+7,5%) und in der Altersklasse der 80-J4hrigen und Alteren
eine Zunahme um beinahe 3.400 Personen (+12,6%).

Ein Blick auf die Altersstruktur des Landes Nordrhein-Westfalen zeigt,
dass Dusseldorf in den hoheren Altersklassen niedrigere Anteilswerte
aufweist. So lag der Anteil der Uber 60-Jahrigen 2011 im Landesdurch-
schnitt bei 26,1% und damit im Vergleich zu Dusseldorf um 0,9 Pro-
zentpunkte hoher. Auch in den einzelnen Altersklassen der 60- bis unter
75-Jahrigen (16,5%) sowie der 75- bis unter 80-Jahrigen (4,2%) schnei-
det das Land mit hoheren Anteilswerten ab. Der Anteil der Hochbetag-
ten an der Bevolkerung lag in NRW mit 5,4% im Durchschnitt ebenfalls
hoher als in der Landeshauptstadt. Die demografische Alterung ist somit
landesweit starker ausgepréagt als dies in Dlsseldorf der Fall ist.

Von allen Einwohnerinnen und Einwohnern Dusseldorfs waren im Jahr
2011 insgesamt 48,0% Manner und 52,0% Frauen. Wahrend sich bei
den Personen, die jinger als 60 Jahre waren, das Geschlechterverhéaltnis
annahernd ausgewogen darstellt, steigt der Frauenanteil in den héheren
Altersjahren zunehmend an. So sind bei den 60- bis unter 75-Jahrigen
bereits 53,7% weiblichen Geschlechts, bei den 75- bis unter 80-Jahrigen
nimmt dieser Wert weiter auf 57,1% zu und belauft sich bei den Uber
80-Jahrigen schlieBlich auf 68,1%.

2 Quelle: Statistikabzug aus dem Einwohnermelderegister. Diese Zahl weicht ab von der
offiziellen Einwohnerzahl aus der Bevolkerungsfortschreibung des Amtes fiir Statistik
und Wahlen, die sich zum selben Stichtag auf 590.667 Personen belief.
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Abb. 2: Bevolkerung nach Altersklassen und Geschlecht 2011
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Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fur Statistik und Wahlen, Statistikabzug aus dem
Einwohnermelderegister

Der Anteil von Personen mit auslédndischer Staatsangehérigkeit an der
alteren Bevolkerung war 2011 weitaus geringer als an der jingeren
Bevolkerung. Lag er bei den Personen unter 60 Jahren noch bei 21,2%
(95.758 Personen), so lag er bei den jungen Alten zwischen 60 und un-
ter 75 Jahren bei 14,4% (14.078 Personen), ging in der Altersgruppe der
75- bis unter 80-Jahrigen weiter auf 8,1% (1.937 Personen) zurlick und
belief sich in der Altersklasse der Hochbetagten schlieBlich auf nur noch
5,1% (1.555 Personen).

ZahlenmaBige Zuwachse konnten im Zeitraum von 2005 bis 2011 insbe-
sondere die ausldndischen jungen Alten verzeichnen. Wahrend hier bei
den Deutschen sowohl die Zahl der Frauen als auch die der Manner um
6,5% zurlckging, nahm die Gruppe der auslandischen Frauen um 1.926
Personen (+41,0%) und die der auslandischen Manner um 823 Perso-
nen (+12,4%) zu. In den beiden anderen Altersklassen waren ebenfalls
Zunahmen sowohl bei den auslandischen Frauen als auch bei den Man-
nern zu beobachten. Hier hat sich insbesondere in der Gruppe der Hoch-
betagten ein starkes Wachstum der mannlichen Bevélkerung vollzogen.
Lag deren Zahl im Jahr 2005 noch bei 351 Personen, so verdoppelte sie
sich bis zum Jahr 2011 auf insgesamt 705 Personen.

Das Geschlechterverhaltnis bei den alteren Personen nichtdeutscher
Herkunft unterscheidet sich deutlich von dem der deutschen Vergleichs-
gruppe. Wahrend sich der Frauenanteil bei den unter 60-Jahrigen auf
deutscher Seite noch auf 50,3% und auf auslandischer Seite auf anna-
hernd gleiche 50,1% belauft, so liegt dieser Wert in der Gruppe der jun-
gen Alten auf deutscher Seite bereits bei 54,8%; bei der ausléndischen
Bevolkerung macht er lediglich 47,1% aus.

-11-
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Auch in der nachsthdheren Altersklasse der Betagten zwischen 75

und unter 80 Jahren zeigt sich ein dhnliches Bild. Hier belauft sich der
Frauenanteil bei den Deutschen auf 58,5%, wahrend er bei den auslan-
dischen Personen nur noch 41,8% ausmacht. In der Gruppe der Hoch-
betagten schlieBlich liegt der Frauenanteil auf deutscher Seite bei 68,8%.
Gleichzeitig macht er bei der nichtdeutschen Bevélkerung 54,7% aus.

Tab. 1: Bevolkerung nach Altersklassen, Geschlecht und Nationalitat
2005 und 2011V

Veranderun
2005 2011 2005_2011g
absolut in % absolut in % absolut in %
Bevolkerung
insgesamt 587.596 100,0 603.510 100,0 +15914 +2,7
deutsch mannlich 226.281 385 232.868 38,6 +6.587 +2,9
deutsch weiblich 254.354 433 257314 42,6 +2.960 +1,2
nichtdeutsch mannlich 54,901 9,3 57.067 9,5 +2.166 +3,9
nichtdeutsch weiblich 52.060 8,9 56.261 9,3 +4.201 +8,1
Bevélkerung bis unter 60 Jahre
insgesamt 437.748 100,0 451.693 100,0 +13.945 +3,2
deutsch mannlich 171.078 39,1 177.010 39,2 +5.932 +3,5
deutsch weiblich 173.313 39,6 178925 39,6 +5.612 +3,2
nichtdeutsch mannlich 47.233 10,8 47.783 10,6 +550 +1,2
nichtdeutsch weiblich 46.124 10,5 47.975 10,6 +1.851 +4,0
Bevolkerung 60 bis unter 75 Jahre
insgesamt 100.808 100,0 97.722  100,0 -3.086 -3,1
deutsch ménnlich 40.460 40,1 37.827 38,7 -2.633 -6,5
deutsch weiblich 49.019 48,6 45817 46,9 -3.202 -6,5
nichtdeutsch mannlich 6.629 6,6 7.452 7,6 +823 +124
nichtdeutsch weiblich 4.700 4,7 6.626 6,8 +1.926 +41,0
Bevélkerung 75 bis unter 80 Jahre
insgesamt 22.158 100,0 23.815 100,0 +1.657 +7,5
deutsch ménnlich 8.206 37,0 9.081 38,1 +875 +10,7
deutsch weiblich 12.672 57,2 12.797 53,7 +125 +1,0
nichtdeutsch mannlich 688 31 1.127 4,7 +439 +63,8
nichtdeutsch weiblich 592 2,7 810 34 +218 +36,8
Bevolkerung 80 Jahre und &lter
insgesamt 26.882 100,0 30.280 100,0 +3.398 +12,6
deutsch ménnlich 6.537 24,3 8.950 29,6 +2.413 +36,9
deutsch weiblich 19.350 72,0 19.775 65,3 +425 +2,2
nichtdeutsch mannlich 351 1,3 705 2,3 +354 +100,9
nichtdeutsch weiblich 644 2,4 850 2,8 +206 +32,0

b Da die dargestellten Zahlen aus einem Statistikabzug des Einwohnermelderegisters stam-
men, weichen sie von der offiziellen Einwohnerzahl aus der Bevdlkerungsfortschreibung
des Amtes fiir Statistik und Wahlen ab.

Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen, Statistikabzug aus dem
Einwohnermelderegister
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Bevodlkerung ab 60 Jahren in den Lagetypen der Stadt

Durch Einordnung der Dusseldorfer Stadtteile in die drei Lagetypen
Innenstadt, Innenstadtrand und Stadtrand lassen sich besondere Merk-
male der einzelnen Raumeinheiten identifizieren, die bei einer rein
stadtteil- oder bezirksbezogenen Betrachtung unberiicksichtigt blieben.?
Hier lassen sich gerade vor dem Hintergrund zuktnftiger Planungen zur
Deckung der unterschiedlichen Bedarfe an Pflegeleistungen wertvolle
Hinweise ableiten. Im Folgenden konzentriert sich die Betrachtung aus-
schlieBlich auf die Altersgruppe der 60-Jahrigen und Alteren.

Karte 1: Lagetypen der Stadt Diisseldorf

3 Die hier verwendeten Lagetypen finden bereits seit Ende der 1970er Jahre Verwendung.
Sie wurden auf der Basis von Kenntnissen lber die Bebauungsstruktur, die Beschaf-
tigten- und Einwohnerentwicklung sowie die Einwohnerdichte definiert und werden bis
heute im Rahmen der Innerstéddtischen Raumbeobachtung (IRB) des Bundesinstituts
fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) verwendet.

-13 -
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Der Anteil der jungen Alten zwischen 60 und unter 75 Jahren an der
Bevélkerung im jeweiligen Lagetyp lag 2011 sowohl in der Innenstadt als
auch im Innenstadtrand mit 14,3% bzw. 15,7% leicht unter deren Anteil
an der Bevolkerung insgesamt (16,2%). Im Gegensatz hierzu ist diese
Altersgruppe im Stadtrandbereich mit 17,2% starker vertreten als in der
Gesamtstadt.

Ahnliche Auspragungen zeigen sich auch in der Gruppe der 75- bis unter
80-Jahrigen sowie bei den Hochbetagten. In der Innenstadt und im In-
nenstadtrand belaufen sich die Anteile dieser Altersklassen im Vergleich
zur Gesamtstadt auf niedrigere Werte, wohingegen im Stadtrandgebiet
stets Uberdurchschnittliche Anteile zu verzeichnen sind. So liegt der An-
teilswert der Betagten in der Innenstadt bei 3,2% und steigt dann an auf
3,6% im Innenstadtrandbereich und 4,5% im Stadtrandgebiet. Der Anteil
dieser Gruppe an der Gesamtbevélkerung in der Stadt liegt bei 3,9%. Der
Anteil der Hochbetagten betragt in der Innenstadt 4,0% und steigt dann
im Innenstadtrandgebiet auf 4,8% an, um im Stadtrandbereich mit 5,5%
im Vergleich zur Gesamtstadt (5,0%) tUberdurchschnittlich zu enden.

In Gegeniberstellung zum Jahr 2005 lasst sich feststellen, dass die
Gruppe der jungen Alten in allen drei Lagetypen sowohl in absoluter
Hinsicht als auch anteilsméaBig abgenommen hat. So belaufen sich die
absoluten Verluste auf Werte zwischen 400 Personen im Innenstadtbe-
reich und 2.300 Personen im Stadtrandgebiet, wédhrend die Anteilswerte
zwischen 0,9 und 1,0 Prozentpunkten zurlickgegangen sind. Genau
entgegengesetzt verhalt es sich bei den 75- bis unter 80-Jahrigen, die

in allen drei Lagetypen sowohl absolut wie auch relativ hinzu gewinnen
konnten. Zwar steigen die Anteilswerte dieser Gruppe lediglich um 0,1
bis maximal 0,4 Prozentpunkte an, jedoch belauft sich deren zahlenma-
Biger Zuwachs z.B. im Stadtrandbereich auf annahernd 1.300 Personen.
Die gro3ten absoluten Zuwéchse in den Altersklassen ab 60 Jahren
Uberhaupt konnten die Hochbetagten verzeichnen. Hier war im Vergleich
zum Jahr 2005 im Stadtrandgebiet eine absolute Zunahme um mehr als
2.450 Personen festzustellen. Auch im Innenstadtrand war in dieser Al-
tersklasse mit knapp 1.000 Personen die grof3te absolute Zunahme unter
den drei Altersgruppen festzustellen. Einzig in der Innenstadt stagnierte
die Zahl der Hochbetagten im Betrachtungszeitraum.
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Abb. 3: Ausgewabhlte Altersklassen nach Lagetypen 2005 und 2011
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Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fir Statistik und Wahlen, Statistikabzug aus dem
Einwohnermelderegister

3. Pflegebediirftige und Pflegeleistungen

Die Soziale Pflegeversicherung nach SGB XI

»Durch Artikel 1 des Pflege-Versicherungsgesetzes (PflegeVG) vom 26.
Mai 1994 wurde dem Sozialgesetzbuch zum 1. Januar 1995 ein Elftes
Buch angefiigt (SGB XI). Damit wurde die Soziale Pflegeversicherung als
neuer, eigenstandiger Zweig der deutschen Sozialversicherung neben
der Krankenversicherung, der Unfallversicherung, der Rentenversiche-
rung und der Arbeitslosenversicherung geschaffen. Rund 80 Millionen
Bundesbuirger erhielten hierdurch erstmals einen Versicherungsschutz
far den Fall einer langerfristigen und ausgepragten Pflegebedirftigkeit.”

Quelle: www.pflegewiki.de

Als pflegebedUrftig gelten Personen, ,die wegen einer kdrperlichen, geis-
tigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung flir die gewohnlichen
und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tagli-
chen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in
erheblichem oder hoherem Maf3e der Hilfe bedirfen.* Hierbei werden die
Pflegebediirftigen entsprechend des Umfangs ihres Hilfebedarfs einer
von drei Pflegestufen (I, Il oder Ill) zugeordnet. Je nach Pflegestufe unter-
scheidet sich auch die Hohe der Leistungen. Bei einem aul3ergewdhnlich
hohen Pflegeaufwand kann in der Pflegestufe Il auch ein so genannter
Hartefall vorliegen.

4 § 14 Abs. | SGB XI.
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Pflegestufe | — Erhebliche Pflegebediirftigkeit

Erhebliche Pflegebedtrftigkeit liegt vor, wenn mindestens einmal taglich
ein Hilfebedarf bei mindestens zwei Verrichtungen aus einem oder meh-
reren Bereichen der Grundpflege (Kérperpflege, Ernahrung oder Mobi-
litat) erforderlich ist. Zusatzlich muss mehrfach in der Woche Hilfe bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt werden. Der wochentliche
Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten betra-
gen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen mussen.

Pflegestufe Il - Schwerpflegebediirftigkeit

Schwerpflegebedrftigkeit liegt vor, wenn mindestens dreimal téglich zu
verschiedenen Tageszeiten ein Hilfebedarf bei der Grundpflege erforder-
lich ist. Zusatzlich muss mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigt werden. Der wochentliche Zeitaufwand
muss im Tagesdurchschnitt mindestens drei Stunden betragen. Auf die
Grundpflege mussen hierbei mindestens zwei Stunden entfallen.

Pflegestufe lll - Schwerstpflegebediirftigkeit
Schwerstpflegebedrftigkeit liegt vor, wenn der Hilfebedarf bei der
Grundpflege so grof3 ist, dass er rund um die Uhr anfallt. Zuséatzlich
muss die pflegebediirftige Person mehrfach in der Woche Hilfe bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen. Der wochentliche Zeitauf-
wand muss im Tagesdurchschnitt mindestens flinf Stunden betragen,
wobei auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen mussen.

Hartefallregelung

Sind die Voraussetzungen der Pflegestufe IlI erfiillt und liegt ein auBBer-
gewohnlich hoher bzw. intensiver Pflegeaufwand vor, kann die Hartefall-
regelung in Anspruch genommen werden. In diesem Fall gibt es hohere
Leistungen.

Quelle: Bundesministerium flir Gesundheit

Die im Folgenden dargestellten Auswertungen beziehen sich auf Anga-
ben der Pflegestatistik von ITNRW. Zur besseren Vergleichbarkeit der
einzelnen Berichtsjahre wurden die Zahlen aus 2005 und 2007 entspre-
chend den flir die spateren Zeitraume geltenden Berechnungen ange-
passt.® Die Zahl derjenigen, die in Disseldorf Leistungen der Pflegever-
sicherung nach SGB Xl in den Pflegestufen | bis Ill erhielten, lag am 15.
Dezember 2011 bei 16.395 Personen und ist somit im Vergleich zu den
Vorjahren durchgangig angestiegen. Bezogen auf die Zahl der Pflegebe-
dirftigen des Jahres 2005 nahm diese bis 2011 um beinahe ein Viertel
zu, im Vergleich zu 2009 belauft sich die Steigerungsrate auf 11,9%.
Auch die Rate der Leistungsbezieherinnen und -bezieher in Bezug auf
die DUsseldorfer Bevolkerung nahm im Betrachtungszeitraum kontinu-
ierlich zu. Lag diese im Jahr 2005 noch bei etwas mehr als 22 Pflegebe-
dirftigen je 1.000 Einwohner, so stieg sie bis zum Jahr 2011 auf gut 27
Pflegebediirftige je 1.000 Einwohner an.

5 Betrachtet werden hier die Personen, die sich in ambulanter bzw. vollstationérer (Dau-
er- und Kurzzeit-)Pflege befinden sowie die Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld.
AufBlen vor gelassen werden die in teilstationarer (Tages- und Nacht-)Pflege befindlichen
Personen, da diese in der Regel auch ambulante Pflege oder Pflegegeld beziehen.
Somit werden Doppelzéhlungen vermieden.
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Abb. 4: Bezieherinnen und Bezieher von Pflegeleistungen nach SGB XI
in den Jahren 2005 bis 2011
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Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

Es wird unterschieden zwischen hauslicher und stationarer Pflege. Der
Begriff hausliche Pflege bezeichnet hierbei die pflegerische und haus-
wirtschaftliche Versorgung pflegebedtrftiger Menschen auf3erhalb von
stationaren Einrichtungen in ihrer hauslichen Umgebung. Sie wird so-
wohl von professionellen Pflegekraften als auch von ehrenamtlich tatigen
Personen oder Familienangehdérigen ohne pflegerische Ausbildung geleis-
tet® und setzt sich somit aus den Leistungen der ambulanten Dienste
und des Pflegegeldes zusammen.” Die stationare Pflege besteht hinge-
gen aus den zwei Teilbereichen der teil- und der vollstationaren Pflege.

Hauslich versorgt wurden im Jahr 2011 insgesamt 69,2% der Leistungs-
beziehenden, was einen Anstieg um 5,5 Prozentpunkte gegenliber dem
Jahr 2005 bedeutet. Die Zahl der sich in ambulanter Pflege befindenden
Personen belief sich auf 4.075 Personen. Hier ist im Vergleich zum Jahr
2005 eine relativ starke Zunahme festzustellen, namlich um 851 Perso-
nen bzw. 26,4%.

Weitaus verhaltener stieg hingegen die Zahl der in vollstationarer Pflege
befindlichen Personen an. Fielen im Jahr 2005 noch 4.781 Personen in
diesen Bereich, so steigerte sich deren Anzahl bis zum Jahr 2011 gerade
einmal um 264 Personen auf 5.045 Pflegebedirftige (+5,5%). Obwohl
absolut von 4.710 Personen im Jahr 2005 auf 4.894 Personen im Jahr
2011 gestiegen (+3,9%), nahm der relative Anteil der Personen in voll-
stationarer Dauerpflege® leicht ab.

Vgl. Pflegeglossar des Bundesministeriums ftir Gesundheit (www.bmg.bund.de).
In diesen Bereich féllt auch die neue Wohnform der ambulant betreuten Wohngemein-
schaften. Da zu diesem Themenbereich bislang keine Daten in der Pflegestatistik des
Landes vorhanden sind, erfolgt eine gesonderte Darstellung anhand von Daten des
Amtes flr soziale Sicherung und Integration in Kapitel 9.
8 Zur Begrifflichkeit der vollstationdaren Dauerpflege vgl. Kap. 6.1.

~N O
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Betrug dieser Wert im Jahr 2005 noch 98,5% der in vollstationarer Pfle-
ge befindlichen Personen, so ging er bis zum Jahr 2011 um 1,5 Prozent-
punkte zuriick auf 97,0%. Hier hat also eine Verschiebung zugunsten der
vollstationaren Kurzzeitpflege® stattgefunden, deren Falle sich von 2005
bis 2011 mehr als verdoppelten, namlich von 71 auf 151 Personen.!©

In besonderem MafBe steigerte sich im Betrachtungszeitraum die Zahl
der Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld. Dieses wird den Pflege-
bedirftigen in dem Fall gewahrt, wo sie Sachleistungen in Form von Hilfe
durch Pflegedienste nicht in Anspruch nehmen wollen und stattdessen
die hausliche Pflege durch eigene Organisation sicherstellen, z.B. durch
Angehorige oder ehrenamtlich tatige Personen.!! Das Pflegegeld wird
dann den Betroffenen direkt von der Pflegekasse zugewiesen. Die Zahl
der Pflegegeldbeziehenden nahm im Zeitraum von 2005 bis 2009 von
5.173 auf 5.916 Personen zu, was einem Wachstum um mehr als 14%
entspricht. Trotz eines hier vorliegenden Datenfehlers in der Statistik

fr das Berichtsjahr 201112 lasst auch eine Zunahme dieses Wertes auf
geringerem Niveau den Rickschluss auf eine weiterhin groBer werdende
Gruppe an Pflegebedirftigen zu, die in hauslicher Umgebung betreut
werden.

Tab. 2: Bezieherinnen und Bezieher von Sachleistungen der Pflegeversicherung sowie von
Pflegegeldleistungen nach SGB Xl in den Jahren 2005 bis 2011

Leistungsbezieherinnen und -bezieher
davon erhielten

: am 15. Dezember ....
Jahr Index je 1000 am 31.

insgesamt (2005=100) Einwohner” ambulante voIIsta;onare Pflege - Dezember

von von
Pllege zusammen Dauearpz‘lege Kurzz?aitopﬂege g
2005 13.178 100,0 23 3.224 4781 4.710 71 5.173
2007 13.892 1054 24 3.389 4731 4.625 106 5.772
2009 14.651 1112 25 3.823 4912 4.796 116 5916
2011 16.395 1244 28 4.075 5.045 4.894 151 7.275%

b Bezogen auf die Bevélkerungszahl von ITNRW vom 31.12.2011.

2 Ohne Bezieherinnen und Bezieher, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten
Pflege berlicksichtigt.

3 Vergleichbarkeit zu den Vorjahren aufgrund eines statistischen Fehlers eingeschrénkt.

Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

9 Zur Begrifflichkeit der vollstationdren Kurzzeitpflege vgl. Kap. 6.2.

10 Bezuglich der hier dargestellten Zahlen wird darauf hingewiesen, dass es sich um
Stichtagszahlen zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres handelt. Deren Aussagekraft
wird dadurch eingeschrankt, dass saisonale Veranderungen, wie z.B. ein Anstieg der
Kurzzeitpflege in den Ferienzeiten oder ein Riickgang an bestimmten Feiertagen, keine
Berlicksichtigung finden.

11 Vgl. Pflegeglossar des Bundesministeriums fur Gesundheit (www.bmg.bund.de).

12 Ursache ist eine vom Statistischen Bundesamt als fehlerhaft eingestufte Datenlieferung
einer grof3en Pflegekasse. Die Abschatzung des Fehlers auf Ebene Nordrhein-Westfalens
ist dabei nicht maglich.
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Im Vergleich zum Land Nordrhein-Westfalen fallt auf, dass sich die
Gesamtzahl der Disseldorfer Leistungsbezieherinnen und -bezieher in
relativer Hinsicht starker entwickelt hat. So machte die Steigerungsrate
auf Landesebene zwischen 2005 und 2011 im Vergleich zur Landes-
hauptstadt (+24,4%) lediglich 19,5% aus. Grund hierfir ist die demogra-
fische Alterung der Bevdlkerung und der damit einhergehende Anstieg
der Pflegebedurftigkeit, der auf Landesebene friiher begonnen hat als in
Dusseldorf. In der Landeshauptstadt verlauft er entsprechend der lokalen
demografischen Verhéltnisse in abgeschwachter Form und zeitverzégert.
Deutlich wird dies, wenn man die Raten der Bezieherinnen und Bezieher
von Sach- bzw. Pflegegeldleistungen nach SGB Xl in der jeweiligen Bevél-
kerung betrachtet: Waren im Jahr 2005 in Disseldorf 23 Leistungsbezie-
hende je 1.000 Einwohner zu verzeichnen, so belief sich dieser Wert auf
Landesebene auf 25 Personen je 1.000 Einwohner. Bis zum Jahr 2011
stieg dieser Wert in Dusseldorf auf 28 Leistungsbezieherinnen und -be-
zieher je 1.000 Einwohner an, wahrend er auf Landesebene 31 Personen
je 1.000 Einwohner ausmachte.'?

Hinsichtlich der Art der Pflege ist festzuhalten, dass insbesondere die
ambulante Betreuung in Disseldorf einen hdheren Stellenwert einnimmt.
Befanden sich hier im Jahr 2011 ein knappes Viertel der Pflegebedirfti-
gen in dieser Pflegeform, so waren es auf Landesebene nur 22,3%. Auch
bei den Personen in vollstationdrer Pflege liegt der Anteil in Disseldorf
héher, namlich bei 30,8% im Gegensatz zu 29,0% auf der Ebene Nord-
rhein-Westfalens. Anders verhélt es sich beim Anteil der Pflegegeldbezie-
herinnen und -bezieher. Hier belduft sich der Wert in Dusseldorf trotz der
in den letzten Jahren erfolgten Zunahme lediglich auf 44,4% aller Leis-
tungsbeziehenden, wahrend er auf Landesebene bei 48,7% liegt.

Geschlecht und Altersklassen der Pflegebediirftigen

10.866 Personen (66,3%) der Leistungsbeziehenden waren im Jahr
2011 weiblichen Geschlechts und nur 5.529 Personen (33,7%) waren
Manner. Trotz dieses nach wie vor hohen Anteilswertes zeigt sich im
Vergleich zum Jahr 2005 ein relativer Riickgang des Frauenanteils, lag
dieser doch ehemals noch bei 69,3%.

Beziglich der Altersklassen der pflegebedurftigen Personen ist festzuhal-
ten, dass im Jahr 2011 in Dusseldorf nur 13,2% (2.158 Personen) aller
Leistungsbezieherinnen und -bezieher jliinger als 60 Jahre waren, wohin-
gegen die gro3e Mehrheit von 86,8% (14.237 Personen) 60 Jahre oder
alter war. Im Vergleich zum Jahr 2005, in dem 11.556 bzw. 87,7% aller
Beziehenden 60 Jahre oder alter waren, ist dies in absoluter Hinsicht
eine Zunahme um knapp 2.700 Personen. Dennoch ist deren relativer
Anteil an der Gesamtheit aller Leistungsbeziehenden um anndhernd
einen Prozentpunkt zurlickgegangen.

13 Bezogen auf die jeweiligen Bevélkerungszahlen von ITNRW vom 31.12.2011.
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In Bezug auf die entsprechenden Altersklassen in der Disseldorfer Ge-
samtbevolkerung fallt auf, dass die Raten insbesondere bei den 80-Jah-
rigen und Alteren im zeitlichen Verlauf zugenommen haben. Waren im
Jahr 2005 nur etwa 270 Pflegebedirftige je 1.000 Einwohner in dieser
Altersklasse zu verzeichnen, so steigerte sich dieser Wert bis zum Jahr
2011 auf 298 Personen je 1.000 Einwohner. Insgesamt betrachtet stieg
in der Gruppe der 60-Jahrigen und Alteren die Zahl der Leistungsbe-
ziehenden je 1.000 Einwohner von 77 im Jahr 2005 um mehr als ein
Funftel auf 94 im Jahr 2011.

Hinsichtlich des Geschlechts fallt in der Altersklasse der 60-Jahrigen
und Alteren ein relativer Riickgang der weiblichen Pflegebediirftigen

auf. Gab es im Jahr 2005 noch 8.341 Leistungsbezieherinnen in dieser
Altersklasse, was einen Anteil von 72,2% an allen Leistungsbeziehenden
derselben Altersklasse ausmachte, so stieg der Wert bis zum Jahr 2011
zwar in absoluter Sicht um mehr als 1.500 Personen auf 9.870 Frauen
an. Dies entsprach jedoch nur noch einem relativen Anteil von 69,3%
der Leistungsbeziehenden in dieser Altersklasse. Entsprechend ist ein
relativer Anstieg an mannlichen Pflegebedrftigen von 27,8% auf 30,7%
zu verzeichnen. Folglich hat auch deren absolute Zahl im Zeitraum von
2005 bis 2011 zugenommen, namlich um mehr als ein Drittel von 3.215
auf 4.367 Personen.

Abb. 5: Pflegebediirftige nach Altersklassen und Geschlecht in den
Jahren 2005 und 2011
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Quelle: ITNRW - Pflegestatistik
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Betrachtet man die einzelnen Pflegebereiche getrennt voneinander (vgl.
Tab. 3), so ist im Jahr 2011 gegeniiber dem Jahr 2005 eine durchgén-
gig steigende Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung
nach SGB Xl bei den 60-jdhrigen und alteren Personen zu beobachten.
Wahrend die Anzahl der ambulante Pflegesachleistungen beziehenden
Personen um mehr als ein Viertel von 3.029 auf 3.797 stieg, machte
der Zuwachs bei der vollstationaren Dauerpflege nur 3,9% aus und stieg
von 4.558 auf 4.737 Bezieherinnen und Bezieher. Die starkste relative
Zunahme war im Bereich der vollstationaren Kurzzeitpflege zu verzeich-
nen. Diese lag mit einem absoluten Anstieg von 69 auf 148 Personen
bei immerhin 114,5%. Auch im Bereich der Pflegegeldleistungen waren
Zuwachsraten zu beobachten. Fielen im Jahr 2005 noch 3.900 Perso-
nen dieser Altersklasse in den Bereich der Bezieherinnen und Bezieher,
nahm deren Zahl bis zum Jahr 2011 auf 5.555 Personen zu (+42,4%).
Ebenfalls ein starker Anstieg war in der teilstationaren Tagespflege zu
verzeichnen. Diese Gruppe wuchs im Zeitraum von 2005 bis 2011 von
102 auf 178 Personen (+74,5%).

Vor dem Hintergrund der einzelnen Altersgruppen Uber 60 Jahren ist
zu erkennen, dass die Zahl der hochbetagten Leistungsbeziehenden im
Betrachtungszeitraum von 2005 bis 2011 insgesamt betrachtet starker
angestiegen ist (+24,0%) als die der jungen Alten (+21,4%) und der
betagten Personen (+22,5%). Anders verhalt es sich im Bereich der
ambulanten Pflege. Hier ist bei den 75- bis unter 80-Jahrigen mit einer
Steigerung von 28,8% die hochste Zunahme zu beobachten, gefolgt
von der Gruppe der Hochbetagten mit einem Anstieg um 27,1%. In

der vollstationaren Pflege ist hingegen bei den jungen Alten mit 12,1%
das gréBte Wachstum zu verzeichnen - bedingt durch die im Vergleich
zu den beiden anderen Altersklassen starke Zunahme der Zahl dieser
Personen in der Dauerpflege. Beim Pflegegeld wiederum zeigen sich die
héchsten Steigerungsraten bei den Hochbetagten (+55,3%), gefolgt von
den 75- bis unter 80-Jahrigen (+32,7%) und den 60- bis unter 75-Jahri-
gen (+28,6%).
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Tab. 3: Bezieherinnen und Bezieher von Sachleistungen der Pflegeversicherung sowie von Pflege-
geldleistungen nach ausgewahlten Altersklassen in den Jahren 2005 und 2011

Leistungsbezieherinnen und -bezieher

Altersklasse

vollstationdre Pflege

Jahr im .Alter von ... ins- ipsgesamt ambulante .
bis unter ... je 1.000 zu- Dauer- Kurzzeit-
Jahren gesamt Einwohner it sammen pflege pflege
60-75 2.508 25 575 676 661 15
75-80 1.777 80 452 594 588 6
2005 go ynd atter 7.271 270 2002 3357 3.309 48
insgesamt 60 Jahre
und élter 11.556 77 3.029 4.627 4.558 69
60-75 3.044 31 670 758 733 25
75-80 2.176 91 582 624 607 17
2011 g0 ynd alter 9.017 298 2545 3503 3.397 106
insgesamt 60 Jahre
und &lter 14.237 94 3.797 4885 4.737 148
60-75 +21,4 +24,0 +16,5 +12,1 +109 +66,7
Entwicklung 7s5.80 +22,5 +13,8 +28,8 +5,1 +3,2  +183.3
2005-2011  go ung iter +24,0 +10,4 +27,1 +43 427  +1208
n % insgesamt 60 Jahre
und alter +23,2 +22,1 +25,4 +5,6 +3,9 +114,5

Pflege-
geld

1.257
731
1912

3.900
1.616

970
2.969

5,595
+28,6
+32,7
+55,3

+42,4

teilstationare Pflege”

Zu-
sammen
31
28
45

104
49
35
96

180
+58,1
+25,0

+113,3

+73,1

Tages- Nacht-
pflege pflege
30 1
27 1
45 0
102 2
49 0
35 0
94 2
178 2
+63,3 -100,0
+29,6 -100,0

+108,9 +200,0

+74,5 +200,0

b Anmerkung: Die Zahl der teilstationare Pflege beziehenden Personen bleibt bei der Gesamtzahl unberticksichtigt (vgl. FN 5).

Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

Leistungsbeziehende nach Pflegestufen

Bei der Verteilung der Leistungsbezieherinnen und -bezieher auf die ein-
zelnen Pflegestufen zeigt sich, dass diese im Jahr 2011 mit 9.126 Per-
sonen bzw. 55,7% in erster Linie in der Pflegestufe | zu finden waren, ge-
folgt von den Pflegestufen Il (5.218 Personen bzw. 31,8%) und Il (2.037
Personen bzw. 12,4%). In der Pflegestufe Il waren zudem 147 Hartefalle
enthalten, was einem Anteil von 7,2% dieser Gruppe entsprach.

Im Vergleich zum Jahr 2005 ist hier sowohl ein zahlenmaBiger (+2.049
Personen bzw. +29,0%) wie auch anteilsmaBiger Anstieg (+2,0 Prozent-
punkte) der Personen in der Pflegestufe | zu erkennen. Damals waren
nur 7.077 Personen bzw. 53,7% der Leistungsbeziehenden insgesamt
in dieser Pflegestufe. In der Pflegestufe Il zeigt sich hingegen ein ab-
solutes zahlenmaBiges Wachstum um 421 Personen (+8,8%), jedoch
ging gleichzeitig der relative Anteil im Vergleich zum Jahr 2005 um 4,6
Prozentpunkte zuriick. Ebenfalls ein Anstieg in sowohl zahlen- als auch
anteilsmaBiger Hinsicht ist in der Pflegestufe Il zu beobachten. Hier stieg
die Anzahl der Leistungsbeziehenden seit 2005 nicht nur um 760 Per-
sonen an (+59,5%), sondern es steigerte sich auch deren Anteil an der
Gesamtheit der Leistungsbeziehenden um 2,7 Prozentpunkte.
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Abb. 6: Entwicklung der Zahl der Leistungsbeziehenden nach Pflege-
stufen 2005, 2007, 2009 und 2011
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Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

Auf Landesebene stellt sich die Entwicklung der Anzahl an pflegebedtirf-
tigen Personen annahernd vergleichbar mit den Prozessen in Dusseldorf
dar. Auch hier ist sowohl die hdchste zahlen- als auch anteilsmafige
Zunahme an pflegebedurftigen Personen in der Pflegestufe | festzuma-
chen. So stieg im Zeitraum von 2005 bis 2011 nicht nur die Zahl der
Leistungsbeziehenden von 235.139 um 28,5% auf 302.207 Personen,
sondern es nahm auch deren Anteil an allen Pflegegeld- und Sachleis-
tungsbeziehenden von 52,3% um 3,4 Prozentpunkte auf 55,7% zu und
erreichte somit exakt denselben Wert wie in Dusseldorf. Analog zur Lan-
deshauptstadt verlief auch der Anstieg in der Pflegestufe Il. Hier nahm
die Zahl der Leistungsbeziehenden im selben Zeitraum um 8,3% zu,
namlich von 161.676 auf 175.171 Personen. Gleichzeitig ging der Anteil
an der Gesamtheit zurlick. Betrug dieser im Jahr 2005 noch 35,9%,

so verringerte er sich bis 2011 um 3,6 Prozentpunkte auf 32,3%. In

der Pflegestufe Ill war der Anstieg der Zahl an pflegebediirftigen Perso-
nen starker. Hier lie3 sich im Betrachtungszeitraum eine Zunahme von
53.132 auf 64.794 Personen (+21,9%) beobachten. Gleichzeitig stieg der
Anteil an der Gesamtheit in geringem Maf3e an, namlich von 11,8% im
Jahr 2005 auf 12,0% im Jahr 2011 (+0,2 Prozentpunkte).
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4. Durch ambulante Pflegedienste betreute Pflege-
bediirftige

Tragerinnen und Trager der ambulanten Pflege in Diisseldorf

Die Zahl der ambulanten Pflegedienste stieg von 2005 bis 2009 zu-
nachst von 85 auf 94 an und ging zuletzt wieder zurlick auf 91 Anbieter
im Jahr 2011. Hiervon wurden 83 durch private Trager betrieben und
die Ubrigen acht durch Trager der freien Wohlfahrtspflege.

Hinsichtlich ihrer raumlichen Verortung im Disseldorfer Stadtgebiet
waren die meisten Pflegedienste — namlich 25 — im Stadtbezirk 3
lokalisiert. Im Stadtbezirk 9 fanden sich mit insgesamt 15 Betreiberin-
nen und Betreibern die zweitmeisten ambulanten Pflegedienste. Erst
an dritter Stelle folgt der Stadtbezirk 1 mit einer Gesamtzahl von 12
Pflegediensten.

Ambulante Pflegedienste nach Stadtbezirken und Stadtteilen 2011

Stadtbezirk Ambulante Stadtbezirk Ambulante
Stadltteil Pflegedienste Stadltteil Pflegedienste
Stadtbezirk 1 12 Stadtbezirk 6 5
011 Altstadt - 061 Lichtenbroich -
012 Carlstadt - 062 Unterrath 1
013 Stadtmitte 4 063 Rath 1
014 Pempelfort 3 064 Mérsenbroich 3
015 Derendorf 4
016 Golzheim 1
Stadtbezirk 2 10 Stadtbezirk 7 9
021 Flingern Sud 2 071 Gerresheim 8
022 Flingern Nord 2 072 Grafenberg 1
023 Dusseltal 6 073 Ludenberg -
074 Hubbelrath -
Stadtbezirk 3 25 Stadtbezirk 8 7
031 Friedrichstadt 3 081 Lierenfeld -
032 Unterbilk 6 082 Eller 6
033 Hafen - 083 Vennhausen -
034 Hamm - 084 Unterbach 1
035 Volmerswerth 2
036 Bilk 6
037 Oberbilk 7
038 Flehe 1
Stadtbezirk 4 3 Stadtbezirk 9 15
041 Oberkassel 1 091 Wersten 4
042 Heerdt - 092 Himmelgeist 1
043 Lorick 1 093 Holthausen 2
044 Niederkassel 1 094 Reisholz -
095 Benrath 6
096 Urdenbach 1
097 Itter -
098 Hassels 1
Stadtbezirk 5 4 Stadtbezirk 10 1
051 Stockum 1 101 Garath 1
052 Lohausen - 102 Hellerhof -
053 Kaiserswerth 1
054 Wittlaer 1
055 Angermund 1
056 Kalkum -
Insgesamt 91

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fuir soziale Sicherung und Integration
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Im Jahr 2011 waren insgesamt 4.075 Personen in ambulanter Pflege.
Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt sich analog zur Gesamtsitu-
ation ein Uberhang an Frauen: Waren im Jahr 2011 genau 69,5% (2.834
Personen) der ambulant Pflegebediirftigen weiblichen Geschlechts, so
belief sich der Anteil der Manner gerade einmal auf 30,5% (1.241 Perso-
nen). Im Vergleich zum Jahr 2005 zeigt sich hier ein leichter Riickgang
des Anteils der Frauen an der Gesamtheit, lag dieser doch ehemals

noch bei 70,2%. In zahlenmaBiger Hinsicht ist gleichwohl eine Zunahme
beider Geschlechter zu beobachten. Wahrend einerseits die Zahl der
Frauen im Zeitraum von 2005 bis 2011 von 2.262 auf 2.834 Personen
um gut ein Viertel (+572 Personen) wuchs, so stieg die Zahl der Mé&nner
im selben Zeitraum von 962 auf 1.241 Personen sogar um 29,0% (+279
Personen) an.

Ein Blick auf die Altersklassen der ambulant Pflegebedirftigen zeigt,
dass die weitaus gré3te Zahl der Personen in den héheren Altersjah-
ren zu finden ist. Wahrend im Jahr 2011 nur 6,8% bzw. 278 Personen
in ambulanter Pflege jlinger als 60 Jahre waren, so lag der Anteil der
60-jahrigen und alteren Personen bei 93,2% bzw. 3.797 Personen. Im
Vergleich zum Jahr 2005 hat sich hier jedoch ein Anstieg des Anteils der
jungeren Pflegebedirftigen um 0,8 Prozentpunkte ergeben. Auch aus
zahlenmaBiger Perspektive ist eine Zunahme festzustellen, namlich um
83 Personen bzw. 42,6%. Bei den 60-jahrigen und alteren Personen ist
im selben Zeitraum eine Zunahme um ein gutes Viertel bzw. 768 Perso-
nen zu verzeichnen.

Die Umrechnung der ambulant pflegebedUrftigen Personen auf die ent-
sprechenden Altersklassen in der Disseldorfer Gesamtbevolkerung zeigt,
dass gerade in denjenigen Altersklassen mit den hochsten absoluten
Zuwachsen nach erfolgter Bevolkerungsgewichtung keine nennenswerten
Steigerungen zu verzeichnen sind. Legt man die Gesamtzahl der Pflege-
bedUrftigen im Alter von 60 und mehr Jahren auf die entsprechenden
Altersjahre in der Gesamtbevdélkerung um, so ergibt sich im Jahr 2011
eine ambulante Betreuungsquote von 25 Personen je 1.000 Einwohner.
In Relation zum Jahr 2005, in dem die Betreuungsquote bei etwas mehr
als 20 Personen je 1.000 Einwohner dieser Altersgruppe lag, ist diese
also um ein Viertel angestiegen.

Getrennt nach Geschlecht betrachtet zeigt sich bei den 60-Jahrigen und
Alteren zunichst einmal eine prozentual stiarkere Zunahme der mann-
lichen Pflegebedirftigen. Lag deren Zahl im Jahr 2005 noch bei 859
Personen, so stieg sie bis zum Jahr 2011 um 246 Personen bzw. 28,6%
auf 1.105 Personen an. Hingegen nahm die Zahl der Frauen lediglich
um 24,1% zu, namlich von 2.170 auf 2.692 Personen. Hier machte der
absolute Zuwachs allerdings 522 Personen aus und lag damit mehr als
doppelt so hoch wie der Anstieg bei den Mannern.
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Auch im Bereich der ambulanten Pflege ist eine Verschiebung der An-
teilswerte von der Altersklasse der jungen Alten hin zu den Betagten und
den Hochbetagten zu erkennen. Lag der Anteil der jungen Alten zwischen
60 und unter 75 Jahren an der Gesamtheit der in ambulanter Pflege
befindlichen Personen im Jahr 2005 noch bei 17,8%, so sank dieser
Wert bis zum Jahr 2011 auf einen Anteil von 16,4% ab (-1,4 Prozent-
punkte). Bei den 75- bis unter 80-Jahrigen zeigt sich ein leichter Anstieg
des Anteilswerts. Machten diese im Jahr 2005 noch 14,0% der ambulant
gepflegten Personen aus, so stieg ihr Anteil bis zum Jahr 2011 um 0,3
Prozentpunkte auf 14,3% an. Ein geringfligig starkeres Wachstum ist
beim Anteil der Hochbetagten zu erkennen. Dessen Wert stieg im Be-
trachtungszeitraum von 62,1% um 0,4 Prozentpunkte auf 62,5% an.

Abb. 7: Inanspruchnahme ambulanter Pflege nach Altersklassen in
den Jahren 2005 und 2011

1.000 -
900 -
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
100 -

0

unter 15 15 bis 60 bis 65 bis 70 bis 75 bis 80 bis 85 bis 90 bis 95 und
unter 60 unter 65 unter 70 unter 75 unter 80 unter 85 unter 90 unter 95 alter

2005 2011

Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

Die Verteilung der durch ambulante Pflegedienste betreuten Personen
auf die einzelnen Pflegestufen zeigt, dass im Jahr 2011 die Mehrheit -
namlich 61,6% bzw. 2.509 Personen - in der Pflegestufe | waren, wo-
hingegen 30,4% bzw. 1.237 Personen in der Pflegestufe Il und lediglich
8,1% bzw. 329 Personen in der Pflegestufe Il betreut wurden. Im Ver-
gleich zu den Vorjahren waren hier durchgéangig Zunahmen zu beob-
achten. So machte die Steigerung von 2005 bis 2011 in der Pflegestufe
| ein knappes Drittel aus (+610 Personen), in der Pflegestufe [l waren
es 12,3% (+135 Personen) und in der Pflegestufe IIl nahm die Zahl der
ambulant betreuten Personen um fast die Hélfte zu (+106 Personen),
jedoch auf geringerem absoluten Niveau. Je Pflegedienst ergab sich im
Jahr 2011 somit eine durchschnittliche rechnerische Betreuungsgrof3e
von 45 Personen. Im Vergleich zum Jahr 2005, wo sich diese Zahl auf 38
Personen belief, bedeutet dies einen Anstieg um 18,4%.
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Abb. 8: Entwicklung der Zahl der ambulant versorgten Personen in
einzelnen Pflegestufen 2005, 2007, 2009 und 2011
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Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

Im Vergleich zur Landesebene stellt sich die Situation in Dusseldorf
insbesondere vor dem Hintergrund der Betreuungszahlen je Pflegedienst
jedoch noch verhalten dar. Zwar war in Nordrhein-Westfalen im selben
Betrachtungszeitraum lediglich ein relativer Anstieg der Pflegebedurfti-
gen je Pflegedienst um 10,4% zu verzeichnen, jedoch stieg die absolute
Anzahl der betreuten Personen rechnerisch von 48 auf 53 Falle je Pflege-
dienst. Anders verhalt es sich bei der Umlegung der ambulant betreuten
Personen im Alter von 60 und mehr Jahren auf die Gesamtbevdlkerung
derselben Altersgruppe. Hier rangiert Nordrhein-Westfalen im Jahr 2011
mit 25 betreuten Personen je 1.000 Einwohner dieser Altersklasse auf
demselben Niveau wie Dusseldorf.
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5. Teilstationare Versorgung

Unter teilstationarer Versorgung wird die zeitweise Betreuung pflegebe-
dirftiger Personen im Tagesverlauf in einer Einrichtung bezeichnet. Diese
kann entweder als Tages- oder als Nachtpflege angelegt sein.'* Dabei
Ubernimmt die Pflegekasse sowohl die Pflegekosten als auch die Auf-
wendungen der sozialen Betreuung und die Kosten der medizinischen
Behandlungspflege. Die Aufwendungen fir Verpflegung muissen hinge-
gen privat getragen werden.

Gewahrt wird teilstationare Pflege nur, wenn dies im Einzelfall erfor-
derlich ist — z.B. weil hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang
zur Verflgung gestellt werden kann. Hierbei wird die Tagespflege in der
Regel von Pflegebedirftigen in Anspruch genommen, deren Angehdrige
tagsiiber berufstatig sind. Die Pflegebedirftigen werden meist morgens
abgeholt und nachmittags zuriick nach Hause gebracht. Die teilstatio-
nare Pflege umfasst damit auch die notwendige Beférderung der pfle-
gebedUrftigen Person von der Wohnung zur Einrichtung der Tages- oder
Nachtpflege und zurick.

Die Leistungen der teilstationdren Pflege in Dusseldorf wurden im Jahr
2011 durch insgesamt neun Einrichtungen erbracht. Hiervon waren acht
dem Bereich Tagespflege und eine dem Bereich Nachtpflege zugeordnet.
Somit standen am 31. Dezember 2011 insgesamt 128 Pflegeplatze zur
Verfligung, wovon 116 bzw. 90,6% auf die Tagespflegeeinrichtungen und
die Ubrigen 12 bzw. 9,4% auf die Nachtpflegeeinrichtung entfielen.

Genutzt wurden die zur Verfigung stehenden Platze zum Stichtag 15.
Dezember 2011 durch insgesamt 188 Personen.!® Hiervon waren 186
Personen im Bereich Tagespflege und zwei Personen in der Nachtpflege.
Im Vergleich zum Jahr 2005, wo dies bei insgesamt 108 Personen -
darunter 106 Félle in der Tages- und zwei Félle in der Nachtpflege — der
Fall war, ergibt sich folglich eine Zunahme um mehr als 72%.

14 Zu beachten ist, dass in Abhéngigkeit vom jeweiligen Datenlieferanten unterschiedliche
Definitionen fur die teilstationare Versorgung Verwendung finden. Wéahrend die hier
aufgefuihrte Definition sich an der von ITNRW verwendeten Systematik orientiert, wird
auf Seiten des Amtes flr soziale Sicherung und Integration auch die Kurzzeitpflege
zur teilstationaren Versorgung gerechnet. Da der Grof3teil der verwendeten Daten der
Pflegestatistik von ITNRW entstammt, kommt auch die entsprechende Definition des
Landesamtes zur Geltung.

15 Die im Rahmen der Stichtagserhebung ermittelte Zahl der Tages- und Nachtpflegegaste
Ubersteigt die Menge an numerisch verfligbaren Plétzen. Dies kommt dadurch zustan-
de, dass viele Einrichtungen aufgrund unterschiedlicher Belegzeiten mehr Vertrage als
Platze haben.
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Karte 2: Teilstationare Pflegeeinrichtungen 2011

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir soziale Sicherung und Integration
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Bei der nach Geschlecht differenzierten Betrachtung zeigt sich, dass
insgesamt gesehen die Zahl der teilstationar gepflegten Frauen mit 129
Personen bzw. 68,6% einen weitaus hoheren Anteil ausmachte als die
der Ménner, deren Zahl bei lediglich 59 Personen lag und somit fur
weniger als ein Drittel der Gesamtheit stand. Innerhalb der beiden Ge-
schlechtsgruppen fallt auf, dass der Anteil der Frauen in Pflegestufe | mit
55,8% weit Uber dem der Manner lag, der gerade einmal ein gutes Drittel
der Pflegebedurftigen ausmachte. Umgekehrt verhielt es sich bei den
Personen in Pflegestufe Il. Hier belief sich der Manneranteil auf 61,0%,
wahrend er bei den Frauen nur 35,7% betrug. In Pflegestufe Il lag dann
wieder der Anteil der Frauen mit einem Wert von 7,0% mehr als doppelt
so hoch wie der Anteil der mannlichen Pflegebedirftigen (3,4%).

Die Verteilung der teilstationar Pflegebedirftigen auf Altersklassen belegt
zunéchst, dass hier ab einem Alter von ungefahr 70 Jahren die Inan-
spruchnahme dieser Leistung stark ansteigt und ab einem Alter von

85 und mehr Jahren wieder absinkt. Waren im Jahr 2011 lediglich 25
Personen (13,3%) junger als 70 Jahre, so umfasste die Altersklasse der
70- bis unter 85-Jahrigen bereits 107 Personen (56,9%), wohingegen die
Zahl der 85 Jahre und alteren Personen schlief3lich nur bei insgesamt 56
Personen (29,8%) lag.

Im Vergleich zum Jahr 2005 stellt sich heraus, dass bis auf die Alters-
gruppen der 60- bis unter 65-Jahrigen und der 65- bis unter 70-Jah-
rigen durchgangig Anstiege zu verzeichnen waren. Die grof3te absolute
Zunahme war mit 21 Personen in der Altersklasse der 90- bis unter
95-jahrigen Personen zu beobachten. Gefolgt wurde diese Gruppe von
den 70- bis unter 75-Jahrigen, deren Zahl um 20 Personen anstieg. An
dritter Stelle rangiert schlief3lich die Gruppe der 80- bis unter 85-Jahri-
gen, die um 18 Personen zunahm.

Abb. 9: Pflegebediirftige in teilstationarer Betreuung nach Alters-
klassen 2005 und 2011
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Quelle: ITNRW - Pflegestatistik
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Insgesamt 92 der sich in teilstationérer Betreuung befindenden Perso-
nen (48,9%) erhielten im Jahr 2011 Leistungen der Pflegestufe I. In der
Pflegestufe Il waren es 82 Personen (43,6%) und 11 Personen (5,9%)
waren der Pflegestufe Ill zugeordnet.'® Im Vergleich zum Basisjahr 2005
zeigen sich hier in allen drei Pflegestufen starke Anstiege. So nahm die
Zahl der Pflegebedurftigen in Pflegestufe | in diesem Zeitraum um 67,3%
zu, in Pflegestufe Il steigerte sie sich um 86,4% und in Pflegestufe IlI
verdreifachte sich die Zahl der leistungsbeziehenden Personen beinahe,
jedoch auf geringerem absoluten Niveau.

ZahlenmaBige Riuckgange bei den Pflegebedlrftigen zeigten sich wah-
rend des gesamten Betrachtungszeitraums nur im Jahr 2009, namlich
in den Pflegestufen | und Il. Hier waren kurzzeitig Rlickgadnge um 21,5%
bzw. 5,5% im Vergleich zur zwei Jahre vorher erhobenen Zahl an Pflege-
bedUrftigen zu verzeichnen.

Abb. 10: Leistungsbeziehende in teilstationarer Pflege nach Pflege-
stufen 2005, 2007, 2009 und 2011
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Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

16 Die Ubrigen drei Personen (1,6%) waren zum Zeitpunkt der Erhebung in noch keine
Pflegestufe eingruppiert.
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6. Volistationare Versorgung

Unter vollstationarer Pflege werden Leistungen verstanden, die entweder
der Dauer- oder der Kurzzeitpflege zuzuordnen sind. Diese werden ge-
wahrt, wenn weder eine hausliche noch eine teilstationére Betreuung der
pflegebedUrftigen Personen maoglich ist. Bei einem Wechsel zur vollstatio-
naren Pflege wird die vorher bereits festgestellte Pflegestufe in der Regel
Ubernommen.

Die Pflegekasse kann jedoch die Notwendigkeit der vollstationdren Dau-
erpflege vom medizinischen Dienst der Krankenversicherungen prifen
lassen. Hierbei ist eine Kontrolle von Pflegebediirftigen der Pflegestufe IlI
nicht mehr vorgesehen, da bei diesem Personenkreis die Notwendigkeit
einer vollstationaren Betreuung als generell gegeben angesehen wird.
Im Gegensatz hierzu unterscheiden sich die Leistungen der Pflegever-
sicherung flr die Kurzzeitpflege beitragsmafig nicht nach Pflegestufen,
sondern sie stehen unabhéngig von der Einstufung allen Pflegebedirfti-
gen in gleicher Hohe zur Verfiigung. Die Kurzzeitpflege stellt eine zeitlich
begrenzte vollstationare Betreuung dar, die Pflegebedurftigen zu Gute
kommt, die auch nur auf eine temporére stationare Pflege angewiesen
sind, insbesondere zur Bewéltigung von Krisensituationen bei der haus-
lichen Pflege oder Uibergangsweise im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt.

Die Leistungen der vollstationaren Pflege in Disseldorf wurden im Jahr
2011 durch insgesamt 52 Einrichtungen erbracht. Diese stellten 5.106
Platze zur Verfligung, von denen 4.820 bzw. 94,4% der vollstationéren
Dauerpflege und 286 bzw. 5,6% der vollstationdren Kurzzeitpflege zuge-
ordnet waren.’

In Anspruch genommen wurden die zur Verfiigung stehenden Platze
zum Stichtag 15. Dezember 2011 durch insgesamt 5.045 Personen.
Hiervon wurden 4.894 bzw. 97,0% im Bereich der vollstationaren Dauer-
pflege und 151 Personen bzw. 3,0% in der vollstationdren Kurzzeitpflege
betreut.’® Im Vergleich zum Jahr 2005, wo dies bei insgesamt 4.781 Per-
sonen — darunter 4.710 Falle in der Dauer- und 71 Falle in der Kurzzeit-
pflege — der Fall war, stellt dies eine Zunahme um 5,5% dar.

17 Das zur Verfiigung stehende Datenmaterial zur Zahl der Pflegeeinrichtungen und
-platze unterscheidet sich in Abhéangigkeit davon, ob es vom Landesamt ITNRW oder
der kommunalen Pflegeplanung des Amtes flir soziale Sicherung und Integration be-
reitgestellt wurde. Grund dafiir sind unterschiedliche Erfassungsmethoden. So bezieht
beispielsweise das Landesamt die solitdren Pflegeeinrichtungen und z.T. die Tagespfle-
geeinrichtungen sowie Hospize in die Gesamtzahl der Einrichtungen mit ein. Die in
diesem Absatz zur Auswertung kommenden Angaben der kommunalen Pflegeplanung
beziehen sich ausschlieBlich auf die vollstationdren Pflegeeinrichtungen und -platze. Im
weiteren Verlauf werden dann wieder Zahlen der Landesstatistik verwendet.

18 Die sich ergebenden Abweichungen im Vergleich zur insgesamt verfligbaren Zahl an
Plétzen in der Dauerpflege werden durch die Nutzung von Plétzen in der Kurzzeitpflege
kompensiert.

-32 -



Pflegesituation in Dusseldorf

Karte 3: Vollstationare Pflegeeinrichtungen 2011

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir soziale Sicherung und Integration

- 33 -



Pflegesituation in Dusseldorf

6.1 Vollstationare Dauerpflege

Von den 4.894 in vollstationarer Dauerpflege betreuten Personen war

im Jahr 2011 ein knappes Viertel (1.183 Personen) mannlichen Ge-
schlechts, wahrend der Frauenanteil mehr als drei Viertel (3.711 Perso-
nen) ausmachte. Im Vergleich zum Jahr 2005 hat hier eine Zunahme des
Manneranteils stattgefunden. Dieser lag vormals gerade einmal bei etwas
mehr als einem Flnftel dieses Personenkreises.

Bezlglich der Altersklassen zeigt sich, dass in relativer Hinsicht mit
einem Zuwachs von 10,9% (+72 Personen) insbesondere die Gruppe
der jungen Alten zugenommen hat, wahrend in absoluter Hinsicht die
Zahl der Hochbetagten mit 88 Personen (+2,7%) die grof3te Steigerung
zu verzeichnen hatte. Ebenfalls gewachsen ist die Gruppe der Betagten,
namlich um 19 Personen bzw. 3,2%. Nur geringfligig veréandert hat sich
die Zahl der juingeren PflegebedUrftigen. In der Altersklasse der 15- bis
unter 60-Jéhrigen hat eine Zunahme von 152 auf 157 Personen (+5
Personen bzw. +3,3%) stattgefunden.

Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Altersgruppen in 5-Jahres-Klas-
sen fallt auf, dass sich die Steigerungen nicht homogen Uber die jeweili-
ge Gruppe erstrecken, sondern auf einzelne Jahrgange beschrankt sind.
So zeigt sich beispielsweise in der Gruppe der Hochbetagten nur in der
Altersklasse der 85- bis unter 90-Jéhrigen ein zahlenmaBiges Wachstum,
wahrend in den beiden anderen Altersklassen dieser Gruppe Rickgénge
zu beobachten waren. Eine dhnliche Entwicklung zeigt sich auch bei den
jungen Alten, wo einerseits Zunahmen bei den 60- bis unter 65-Jahrigen
und den 70- bis unter 75-Jahrigen zu verzeichnen sind, wahrend gleich-
zeitig die Zahl der 65- bis unter 70-jahrigen Personen abgenommen hat.

Setzt man die Zahl der Pflegebediirftigen in Bezug zur jeweiligen Ge-
samtbevolkerung derselben Altersklasse, so stellt sich heraus, dass nur
in der Altersgruppe der 60- bis unter 75-Jahrigen eine geringe Zunah-
me stattgefunden hat, namlich von sieben betreuten Personen je 1.000
Einwohner im Jahr 2005 auf acht betreute Personen je 1.000 Einwohner
im Jahr 2011. In den Altersklassen der 75- bis unter 80-Jahrigen sowie
bei den Hochbetagten sind hingegen unter Berlcksichtigung der Bevél-
kerungsgewichtung Riickgange zu verzeichnen. Verringerte sich die Zahl
der betreuten Personen in erstgenannter Gruppe von 27 auf 25 Perso-
nen je 1.000 Einwohner, so war in der zweiten Gruppe ein Rickgang von
123 auf 112 Personen festzustellen.
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Abb. 11: Pflegebediirftige in vollstationarer Dauerpflege nach Alters-
klassen 2005 und 2011
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Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

Die Verteilung der vollstationar pflegebedirftigen Personen auf die ein-
zelnen Pflegestufen zeigt im Jahr 2011 mit 2.011 Personen die starkste
Auspragung in der Pflegestufe Il. Gefolgt wird diese von der Pflegestufe

I mit 1.668 Personen und der Pflegestufe Il mit 1.202 Personen.'® Im
mehrjahrigen Verlauf ist insbesondere in der Pflegestufe Il ein recht star-
ker Anstieg bei der Zahl der Pflegebeddrftigen zu beobachten. Lag deren
Zahl im Jahr 2005 noch bei 777 Personen, so steigerte sie sich bis zum
Jahr 2011 um immerhin 54,7%. In der Pflegestufe Il war wahrend des-
selben Zeitraums ein Rickgang der Zahl der Personen zu verzeichnen.
Diese lag im Jahr 2005 noch bei 2.232 Personen und ging dann bis zum
Jahr 2011 um knapp 10% zurlck. In der Pflegestufe | schlieBlich zeigt
sich im zeitlichen Verlauf ein schwankendes Bild bei der Zahl der Pflege-
bediirftigen. Diese sank z.B. von 2005 bis 2007 zunachst von 1.674 auf
1.615 Personen (-3,5%), stieg dann zwei Jahre spater aber wieder um
+109 Personen an (+6,7%), um dann bis zum Jahr 2011 wieder um 56
Personen bzw. 3,2% zurtickzugehen.

19 Die zur Gesamtsumme der in vollstationarer Dauerpflege befindlichen Personen feh-
lende Zahl von 13 Personen war zum Zeitpunkt der Erhebung noch keiner Pflegestufe
zugeordnet.
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Abb. 12: Leistungsbeziehende in vollstationarer Dauerpflege nach
Pflegestufen 2005, 2007, 2009 und 2011
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6.2 Vollstationare Kurzzeitpflege

Von den insgesamt 286 zur Verfiigung stehenden Kurzzeitpflegepléatzen
im Jahr 2011 waren 209 bzw. 73,1% so genannte eingestreute Platze im
vollstationaren Bereich und 77 Platze bzw. 26,9% in solitaren Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen.?® Dies sind eigensténdige Einrichtungen mit einem
Versorgungsvertrag und eigenem Personal.

In Anspruch genommen wurden die Leistungen der Kurzzeitpflege durch
151 Leistungsbezieherinnen und -bezieher?!, was im Gegensatz zum
Jahr 2005 einen Anstieg um 80 Personen bzw. mehr als eine Verdoppe-
lung bedeutet. Von diesen PflegebedUrftigen waren nur drei Personen

- also weniger als 2,0% - jlinger als 60 Jahre. Die Zahl der jungen Alten
sowie der Betagten in der Altersklasse zwischen 60 und unter 80 Jahren
belief sich auf 42 Personen, was einem Anteil von 27,8% entsprach. Hin-
gegen war der weitaus gro3te Teil der Pflegebedtirftigen in der Kurzzeit-
pflege — nédmlich 106 Personen bzw. 70,2% — der Altersklasse der Hoch-
betagten zuzuordnen. Im Vergleich zum Jahr 2005, wo die Anteilswerte
fur diese beiden Altersklassen noch bei 29,6% bzw. 67,6% lagen, ist eine
Verschiebung hin zu den Hochbetagten zu erkennen.

20 Stand: Mai 2011.
21 Stand: Dezember 2011.
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Abb. 13: Pflegebediirftige in vollstationarer Kurzzeitpflege nach Alters-
klassen 2005 und 2011

40 -
35
30
25 +
20 -
15 +
10 -
5
0

unter 15 15 bis 60 bis 65 bis 70 bis 75 bis 80 bis 85 bis 90 bis 95 und
unter 60 unter 65 unter 70 unter 75 unter 80 unter 85 unter 90 unter 95 alter

2005 2011

Quelle: ITNRW - Pflegestatistik

Bezogen auf die Pflegestufen zeigt sich ein klares Ubergewicht in der
Pflegestufe I. So waren im Jahr 2011 genau 84 Personen (55,6%) der
Kurzzeitpflege beziehenden Personen in dieser Pflegestufe. In der Pflege-
stufe Il befanden sich im gleichen Zeitraum 53 Personen bzw. ein gutes
Drittel der Pflegebedirftigen. Die wenigsten Pflegebedirftigen — nédm-
lich 13 Personen bzw. 8,6% — waren der Pflegestufe Il zugeordnet. Im
Vergleich zum Jahr 2005 zeigt sich hier jedoch trotzdem eine Anteils-
verschiebung in Richtung der héheren Pflegestufen. So betrug der Anteil
der Pflegebedurftigen in Pflegestufe | im Jahr 2005 bei absolut geringe-
rem Niveau beispielsweise noch 69,0%, in Pflegestufe Il nur 26,8% und
in Pflegestufe Il lediglich 4,2%.

Abb. 14: Leistungsbeziehende in vollstationarer Kurzzeitpflege nach
Pflegestufen 2005, 2007, 2009 und 2011
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Quelle: ITNRW - Pflegestatistik
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Auch hinsichtlich der Geschlechterverteilung sind Unterschiede zwischen
den beiden Vergleichsjahren 2005 und 2011 festzustellen. Waren im
Jahr 2005 nur etwa ein Viertel der KurzzeitpflegebedUrftigen mannli-
chen Geschlechts, so steigerte sich deren Anteil bis zum Jahr 2011 auf
immerhin ein Drittel. Ein uneinheitliches Bild ergibt sich aus geschlecht-
licher Sicht bei der Anteilsverschiebung zwischen den einzelnen Pflege-
stufen. Wahrend einerseits die Anteile der Manner in Pflegestufe | und

[Il im Zeitraum von 2005 bis 2011 zunahmen, so ist im selben Zeitraum
bei den Frauen ein groBer werdender Anteil an in Pflegestufe Il betreuten
Personen zu beobachten.

7. Pflegeleistungen

Die Hilfe zur Pflege nach dem 7. Kapitel des SGB Xl ist eine bedarfso-
rientierte Sozialhilfeleistung zur Unterstitzung pflegebedirftiger Men-
schen, die den notwendigen Pflegebedarf nicht aus eigenem Einkommen
und Vermoégen und/oder den Leistungen anderer Sozialleistungstrager
sicherstellen kdnnen. Leistungsanspriiche gegeniber der Pflegekasse
sind vorrangig geltend zu machen und zur Finanzierung des Pflegebe-
darfs einzusetzen.

In der Sozialhilfe gilt das Bedarfsdeckungsprinzip. Folglich kénnen
sowohl Pflegebedirftige, die nicht pflegeversichert sind, als auch Pflege-
bedurftige mit Versicherungsansprichen, die aufgrund der budgetierten
Leistung der Pflegekasse die Pflegekosten nicht decken kdnnen, einen
Anspruch auf Leistungen nach dem 7. Kapitel SGB Xl haben.

Die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem 7. Kapitel SGB XII entspre-
chen im Wesentlichen den Leistungen der Pflegekasse, sind jedoch nicht
deckungsgleich. Das Leistungsspektrum umfasst neben dem Pflegegeld
nach § 64 SGB Xll andere Leistungen nach § 65 SGB XII. Hierzu gehéren
u.a. angemessene Pflegebeihilfen, Pflegesachleistungen, Verhinderungs-
pflege, Tagespflege, Pflegehilfsmittel, Hausnotruf, Kurzzeitpflege und
vollstationare Pflege. Im Rahmen der Leistungsbewilligung vollstationarer
Pflege ist der Landschaftsverband Rheinland (LVR) Kostentrager fir die
Pflegebediirftigen, die unter 65 Jahre alt sind. Ab dem 65. Lebensjahr ist
die Kommune Kostentrager.

Bezieherinnen und Bezieher von ambulanten Pflegeleistungen

Die Zahl der Bezieherinnen und Bezieher von ambulanten Pflegeleistun-
gen nach SGB Xll ist im Betrachtungszeitraum kontinuierlich gestiegen.

Waren im Jahr 2005 noch 849 Personen in dieser Gruppe zu finden, so
stieg deren Zahl bis zum Jahr 2011 um genau 750 Personen auf 1.599

Personen an, was einer Zunahme um mehr als 88% entspricht.
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Hinsichtlich der Geschlechterverteilung hat sich das Verhéltnis von Frau-
en und Mannern geandert. Im Jahr 2005 waren 62,4% bzw. 530 Per-
sonen aller Leistungsbeziehenden weiblichen Geschlechts. Dieser Anteil
nahm bis zum Jahr 2011 auf 63,6% bzw. 1.017 Personen zu. Im Gegen-
zug entwickelte sich der Anteil der mannlichen Leistungsbeziehenden
ricklaufig. Dieser betrug im Jahr 2005 mit 319 Personen noch 37,6%
und ging bis zum Jahr 2011 mit 582 Personen auf 36,4% zurick.

Eine ahnliche Entwicklung zeigt sich bei dem Verhéltnis zwischen auslan-
dischen und deutschen Bezieherinnen und Beziehern von ambulanten
Pflegeleistungen. Lag hier der Anteil der nichtdeutschen Leistungsbezie-
henden im Jahr 2005 noch bei einem Wert von 50,4%, so stieg dieser
bis zum Jahr 2011 auf 52,4% an. Auf deutscher Seite war hingegen ein
Rickgang von 49,6% auf 47,6% zu verzeichnen.

Tab. 4: Bezieherinnen und Bezieher von ambulanten Pflegeleistungen
nach Geschlecht und Nationalitat 2005, 2007, 2009 und 2011

Leistungsbezieherinnen und -bezieher

Jahr davon davon
insgesamt weiblich mannlich deutsch nichtdeutsch
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
2005 849 530 62,4 319 37,6 421 49,6 428 50,4
2007 989 643 65,0 346 35,0 496 50,2 493 49,8
2009 1.119 706 63,1 413 36,9 506 452 613 54,8
2011 1599 1.017 63,6 582 36,4 761 47,6 838 52,4

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fur soziale Sicherung und Integration

In Bezug auf die Altersklassen ist festzustellen, dass insbesondere in den
Altersklassen ab 65 Jahren hohe zahlenmaBige Steigerungen stattgefun-
den haben. Die Zahl der Leistungsbeziehenden in der Altersklasse der
75- bis unter 85-Jahrigen lag im Jahr 2005 noch bei 284 Personen. Sie
stieg bis zum Jahr 2011 auf 562 Personen an und verdoppelte sich so-
mit annahernd. GroBere Steigerungen mit mehr als einer Verdoppelung
der Anzahl an Bezieherinnen und Bezieher fanden in der Altersklasse
der 65- bis unter 75-Jahrigen (+104,5%) und bei den 85-Jahrigen und
Alteren statt (+106,6%). Die einzige Altersklasse, die im Betrachtungs-
zeitraum Rlckgéange zu verzeichnen hatte, war die der unter 18-Jahrigen.
Hier ging die Zahl der Bezieherinnen und Bezieher auf geringem absolu-
tem Niveau um knapp 90% zuriick.
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Abb. 15: Bezieherinnen und Bezieher von ambulanten Pflegeleistun-
gen nach Alter 2005, 2007, 2009 und 2011
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Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir soziale Sicherung und Integration

Personen in vollstationaren Einrichtungen

Auch die Zahl der Bezieherinnen und Bezieher von Pflegeleistungen
nach SGB XlI im vollstationdren Bereich ist im Betrachtungszeitraum
fortlaufend gestiegen. Sie belief sich im Jahr 2005 noch auf insgesamt
2.724 Personen und stieg bis zum Jahr 2011 um 13,2% an auf 3.084
Personen. Im Vergleich zum Anstieg bei den Bezieherinnen und Bezie-
hern von ambulanten Pflegeleistungen ist hier also eine deutlich geringe-
re prozentuale Zunahme erkennbar.

In Bezug auf die Geschlechterverteilung ist bei der vollstationédren Hilfe
zur Pflege —im Gegensatz zum Bereich der ambulanten Pflegeleistun-
gen — eine Verschiebung hin zu den Mannern zu erkennen. Zwar liegt
deren absolute Zahl mit weniger als einem Drittel der Zahl der Frauen
in allen Jahren auf weitaus geringerem Niveau, allerdings verringert sich
dieser Abstand zunehmend. Machte der Manneranteil im Jahr 2005
noch 23,2% aller Leistungsbeziehenden aus, so stieg er bis zum Jahr
2011 um 4,6 Prozentpunkte auf 27,8% an. Gleichzeitig ging der Frau-
enanteil an allen Leistungsbeziehenden um denselben Wert zurlick und
reduzierte sich von 76,8% auf 72,2%.

Die Zahl der auslandischen Leistungsbeziehenden ist im Verlauf der Jah-
re ebenfalls angestiegen. Von 2005 bis 2011 hat eine absolute Zunahme
von 97 auf 126 Personen stattgefunden (+29,9%). Gleichzeitig ist deren
Anteil an allen Leistungsbeziehenden von 3,6% um 0,5 Prozentpunkte
auf 4,1% angestiegen.
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Tab. 5: Personen in vollstationaren Einrichtungen mit Bezug von Pfle-
geleistungen nach Geschlecht und Nationalitat 2005, 2007,
2009 und 2011

Leistungsbezieherinnen und -bezieher

Jahr davon davon
insgesamt weiblich mannlich deutsch nichtdeutsch
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
2005 2,724 2.092 76,8 632 232 2.627 96,4 97 3,6
2007 2.742 2.064 75,3 678 24,7  2.647 96,5 95 3,5
2009 2861 2.089 73,0 772 27,0 2.745 95,9 116 41
2011 3.084 2.228 72,2 856 27,8 2958 95,9 126 4,1

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir soziale Sicherung und Integration

Hinsichtlich der Altersklassen der leistungsbeziehenden Personen in
vollstationaren Einrichtungen ist festzuhalten, dass hier ebenfalls Zu-
wachse zu verzeichnen waren. Die hochste absolute Zunahme ist in der
Altersklasse der 75- bis unter 85-Jahrigen zu verzeichnen. Hier wurden
im Jahr 2005 noch 834 Leistungsbezieherinnen und -bezieher gezahlt.
Diese Zahl nahm bis zum Jahr 2011 um 117 Personen auf 951 Per-
sonen zu (+14,0%). Die héchsten relativen Zunahmen waren hingegen
in der Altersklasse der 65- bis unter 75-Jahrigen zu beobachten. Hier
machte die absolute Zunahme im Zeitraum von 2005 bis 2011 bei
einem Ausgangswert von 441 Personen zwar lediglich 97 Personen aus,
in relativer Hinsicht bedeutete dies jedoch eine Zunahme um 22,0%. Das
hochste absolute Niveau an Bezieherinnen und Beziehern von Hilfe zur
Pflege im vollstationédren Bereich ist erwartungsgemaf in der Altersklas-
se der 85-Jahrigen und Alteren zu finden. Deren Zahl entwickelte sich
von 1.166 Personen im Jahr 2005 auf 1.252 Personen im Jahr 2011

(+7,4%).

Abb. 16: Personen in vollstationaren Einrichtungen mit Bezug von
Pflegeleistungen nach Alter 2005, 2007, 2009 und 2011
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L Bei der Personengruppe bis unter 65 Jahre ist der Landschaftsverband Rheinland (LVR)
Kostentrager.

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fur soziale Sicherung und Integration
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8. Ausgewahlte Gruppen pflegebediirftiger Men-
schen

Im weiteren Verlauf werden ausgewahlte Gruppen von Menschen mit
einem Pflegebedarf betrachtet, denen seit einiger Zeit aufgrund ihrer
speziellen Situation bzw. ihrer zahlenméaBigen Entwicklung besondere
Beachtung geschenkt wird und deren Pflegebedarf auch zukiinftig weiter
beobachtet und mit entsprechenden Planungen begleitet werden muss.

8.1 Demenzkranke mit einem Pflegebedarf

In Disseldorf waren im Jahr 2011 ungefahr 12.000 Menschen an
Demenz erkrankt.?? Eine Demenzerkrankung, deren haufigste Form die
Alzheimer-Krankheit ist, fihrt zum Verlust der geistigen Fahigkeiten. Im
Verlauf der Demenzerkrankung flihren dieser Verlust des Gedachtnisses,
der Orientierungsféhigkeit und die Verdnderung der Wahrnehmung zu
fortschreitendem Betreuungs- und Pflegebedarf. Die Versorgung dieses
Personenkreises stellt vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
eine immer gréBere Herausforderung flir das Gesundheits- und Sozial-
wesen dar. In vollstationdren Pflegeeinrichtungen zeigt den Angaben der
Betreiber zufolge inzwischen mehr als die Halfte der Bewohnerschaft
demenzbedingte Auffalligkeiten.?

Um der Herausforderung Demenz zu begegnen, hat die Stadt Disseldorf
gemeinsam mit anderen Institutionen (u.a. Wohlfahrtsverbande, Land-
schaftsverband Rheinland, Heinrich-Heine-Universitat) bereits im Jahr
2007 das ,,Demenznetz Disseldorf“ eingerichtet, dessen Ziel es ist, die
Situation demenzkranker Birgerinnen und Blrger sowie ihrer Angehori-
gen zu verbessern. Wichtiger Bestandteil des Demenznetzes sind die so
genannten Betreuungs- und Bewegungsangebote, die sich unterscheiden
lassen nach anerkannten und freien Angeboten. Erstere erfiillen hierbei
die Kriterien nach § 45b SGB Xl in Verbindung mit der Verordnung lber
niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungsangebote flr Pflegebediirftige
(HBPfVO). Fur Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz,
die durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen festgestellt wor-
den ist, werden somit die Kosten flir die Betreuung unter bestimmten Vo-
raussetzungen von der Pflegeversicherung erstattet. Im Gegensatz hierzu
beinhalten die freien Angebote zwar haufig ahnliche Konzepte, allerdings
werden die entstehenden Kosten hierfir nicht von der Pflegeversiche-
rung Ubernommen.

22 Landeshauptstadt Disseldorf - Amt flr soziale Sicherung und Integration (Hrsg.)
(2013): Wegweiser fir Menschen mit Demenz. Dusseldorf, S. 3.
23 Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt fir soziale Sicherung und Integration.
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In Disseldorf kdnnen insgesamt 34 unterschiedliche Betreuungsgrup-
pen besucht sowie acht Bewegungsangebote wahrgenommen werden.
Wahrend die Bewegungsangebote allesamt vom Demenznetzwerk
Dusseldorf angeboten werden, sind von den Betreuungsgruppen 19
durch das Netzwerk organisiert. Diese stellen anerkannte niedrigschwel-
lige Gruppen nach dem so genannten BEAtE-Standard dar. Der BEAtE-
Standard (Betreuungsgruppen zur Entlastung pflegender Angehdriger als
tragertbergreifende Einrichtung) begrenzt die Zahl der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer einer Gruppe auf maximal neun Personen. Das Angebot
findet wochentlich fur drei Stunden statt und die leitende Fachkraft wird
von besonders geschulten ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern un-
terstitzt. Idealerweise wird ein Betreuungsverhaltnis von 1:1 angestrebt.
Von den Ubrigen 15 Betreuungsgruppen arbeiten weitere acht ebenfalls
nach dem BEAtE-Standard, werden jedoch nicht durch das Demenz-
netzwerk betrieben. Dariiber hinaus sind zwei Gruppen zwar anerkannt
niedrigschwellig, jedoch werden sie nicht nach dem BEAtE-Standard
betrieben. Weiterhin gibt es fiinf Gruppen, deren Kosten nicht mit der
Pflegeversicherung abgerechnet werden kénnen.

In Ergdnzung zu den Betreuungs- und Bewegungsangeboten werden

im Demenznetz auch hausliche Besuchsdienste, medizinische Beratung
sowie Gesprachskreise flr Betroffene und Angehorige vermittelt bzw.
angeboten. Als Ansprechpartner auf Seiten der Stadt Disseldorf fungiert
hierbei das ,,Demenz-Servicezentrum Region Disseldorf“ des Amtes flr
soziale Sicherung und Integration.?

24 Dort ist auch der im Jahr 2013 neu herausgebrachte ,Wegweiser fiir Menschen mit
Demenz* erhaltlich, der eine zusammenfassende Darstellung samtlicher Angebote zum
Thema Demenz bietet.
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Karte 4: Betreuungs- und Bewegungsangebote des Demenznetzes
Diisseldorf 2013

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir soziale Sicherung und Integration
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8.2 Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund

Im Jahr 2010 waren etwa 35% der DUsseldorfer Bevolkerung entweder
selbst zugewandert oder Nachkommen von zugewanderten Personen. In
der Altersgruppe der 60-Jahrigen und Alteren belief sich der Anteil der
Migrantinnen und Migranten auf 23,4%.%°

Hinsichtlich ihres Pflegebedarfs ist bei der Gruppe der Personen mit
Migrationshintergrund zu beachten, dass diese in sich sehr heterogen
strukturiert ist. Je nach personlicher Situation und Migrationshintergrund
konnen die individuellen Erwartungen an die pflegerische Versorgung
deshalb sehr unterschiedlich sein. Es ist somit ersichtlich, dass Migran-
tinnen und Migranten aufgrund ihrer unterschiedlichen kulturellen Hin-
tergriinde und anders erfahrener und gelebter Alltagsrealitaten hinsicht-
lich ihrer Pflegebedirftigkeit z.T. von der géngigen Praxis abweichende
Vorstellungen haben. So kann ein Migrationshintergrund nicht nur die
Pflegewahrscheinlichkeit beeinflussen, sondern auch Auswirkungen da-
rauf haben, inwieweit eine adaquate pflegerische Betreuung organisiert
werden bzw. erfolgen kann.

Wahrend Migrantinnen und Migranten in erster Linie Hilfe von Verwand-
ten und Kindern erwarten — und damit ahnliche Vorstellungen und Win-
sche wie Personen ohne Migrationshintergrund haben —, besteht bei ih-
nen im Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund eine gré3ere
Distanz zur Nutzung professioneller Hilfe.?® In diesem Zusammenhang ist
auch zu beobachten, dass nicht alle dlteren Migrantinnen und Migranten
Uber ein Netz an Angehdrigen in Deutschland verflgen, die eine solche
Aufgabe Ubernehmen kdnnen bzw. dies auch wollen. Zudem sind sowohl
ambulante als auch stationare Angebote der Pflege bei dlteren Personen
mit Migrationshintergrund tendenziell weniger bekannt. Griinde hierflr
sind haufig Sprachprobleme, Vorbehalte gegeniiber Pflegeinstitutionen,
die Unubersichtlichkeit des Pflegesystems, die Erwagung einer mogli-
chen Rulckkehr in das urspriingliche Heimatland sowie das Vertrauen auf
Pflege durch Kinder und Verwandte.

Seit dem Jahr 2006 befragt die Heimaufsicht des Amtes fiir sozia-

le Sicherung und Integration die Disseldorfer Pflegeeinrichtungen in
zweijdhrigen Abstanden nach der Staatsangehorigkeit bzw. dem Migra-
tionshintergrund von vollstationar untergebrachten Pflegebedirftigen.
Im Ursprungsjahr wurden so 160 Personen mit Migrationshintergrund
identifiziert, deren Zahl sich bis 2008 um mehr als die Halfte auf 243
Personen steigerte und sich im Jahr 2010 schlie3lich bei 234 Pflegebe-
dirftigen einpendelte.

25Vgl. hierzu den vom Amt flr Statistik und Wahlen herausgegebenen Sozialbericht zum
Thema ,Migrantinnen und Migranten in Dusseldorf* aus dem Jahr 2012.

26 Vgl. hierzu den vom Bundesamt flir Migration und Fliichtlinge (BAMF) herausgegebe-
nen Bericht , Pflegebedurftigkeit und Nachfrage nach Pflegeleistungen von Migrantin-
nen und Migranten im demographischen Wandel“ aus dem Jahr 2012.
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Bei der letzten Erhebung im Jahr 2012 war ein leichter Anstieg der
Pflegebedirftigen mit Migrationshintergrund auf insgesamt 291 Perso-
nen festzustellen. Diese hatten ihren Ursprung in 39 unterschiedlichen
Staaten und waren zu etwa zwei Dritteln weiblichen Geschlechts.

Stadtweit lag der Anteil an Migrantinnen und Migranten in den Pflegeein-
richtungen im Jahr 2012 im Durchschnitt bei lediglich 5,5%. Im Ver-
gleich zum Jahr 2010 (4,8%) bedeutete dies eine Zunahme um 0,7 Pro-
zentpunkte. Nur in vier Institutionen belief sich die Zahl der Migrantinnen
und Migranten an allen dort untergebrachten Pflegebedurftigen auf
zweistellige Anteilswerte, in zehn weiteren Pflegeeinrichtungen wurden
dagegen uberhaupt keine Personen mit Migrationshintergrund betreut.

Die zahlenmaBig starkste Gruppe nach Staatsangehérigkeit oder Her-
kunft stellen mit 65 Personen die jidischen Migrantinnen und Migranten
aus Landern der ehemaligen UdSSR dar. Diese werden gefolgt von 56
Personen mit polnischem Ursprung und je 21 Pflegebedlrftigen mit ent-
weder russischem oder italienischem Migrationshintergrund. An flinfter
und sechster Stelle rangieren serbische (17) und griechische (13) Mig-
rantinnen und Migranten noch vor den Mitblrgerinnen und Mitblrgern
mit tlrkischem Hintergrund (11).

Aufgeteilt nach groBraumigen Herkunftsregionen lasst sich festhalten,
dass im Jahr 2012 jeweils 133 Personen bzw. tber 45% der Migrantin-
nen und Migranten in Pflegeeinrichtungen entweder aus den Mitglieds-
staaten der EU oder aus dem Bereich des Ubrigen Europas (incl. Russ-
land und Turkei) stammten. Mit 13 Personen bzw. 4,5% rangieren die
Personen mit asiatischem Migrationshintergrund an dritter Stelle, gefolgt
von Personen mit afrikanischen (9 Personen bzw. 3,1%) und amerikani-
schen (3 Personen bzw. 1,0%) Wurzeln.

Tab. 6: Pflegebediirftige in vollstationaren Einrichtungen mit auslan-
discher Staatsangehdorigkeit oder mit Migrationshintergrund

2012
Gesamt darunter Frauen

EU-27 133 91
Ubriges Kontinentaleuropa (incl. Russland und

Turkei) 133 89
Asien 13 8
Afrika 9 3
Amerika 3 2
Insgesamt 291 193

Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt fiir soziale Sicherung und Integration
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8.3 Pflegebedarf bei Menschen mit Behinderung

Flr Menschen mit einer Behinderung, die sténdig auf umfassende
Unterstitzung, Pflege, Forderung und Beaufsichtigung angewiesen sind,
konnen Leistungen der so genannten Eingliederungshilfe in stationaren
Wohneinrichtungen erbracht werden. In diesen Einrichtungen stehen
nicht nur die Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemein-
schaft, die schulische Ausbildung oder die Erziehung im Vordergrund,
sondern hier erhalten auch pflegebedlrftige Menschen mit einer Behin-
derung vollstationdre Leistungen der Pflegeversicherung.?’

Menschen mit einer nicht nur vortibergehenden geistigen, kdrperlichen
oder psychischen Behinderung haben Anspruch auf Eingliederungshilfe
nach dem SGB XlIlI, wenn ihre Fahigkeit zur Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben durch die Behinderung wesentlich eingeschrankt ist. Die
Leistungen der Eingliederungshilfe werden erbracht, um die Behinde-
rung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und Menschen
mit einer Behinderung so die Chance zur Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben zu eroffnen.

Die Eingliederungshilfe flir Menschen mit einer Behinderung ist eine
Leistung der Sozialhilfe. Sie wird — je nach individuellem Bedarf und

bendtigten Leistungen — entweder durch die ortlichen oder durch die
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe erbracht.

Quelle: Landschaftsverband Rheinland (LVR)

In Disseldorf waren im Jahr 2012 insgesamt 995 Personen in Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe untergebracht. Im Vergleich zu den
Vorjahren 2006 (1.003 Personen), 2008 (1.031 Personen) und 2010
(1.000 Personen) haben sich somit beziiglich der Gesamtzahl nur gerin-
ge Anderungen ergeben. Erst beim Blick auf die Altersklassen fallt auf,
dass auch bei den Menschen mit Behinderung z.T. Verschiebungen hin
zu den élteren Jahrgangen stattgefunden haben. Belief sich die Zahl der
unter 40-Jahrigen im Jahr 2006 noch auf 343 Personen, so ging sie bis
zum Jahr 2012 um beinahe ein Viertel auf 262 Personen zuriick. Genau
entgegen diesem Trend verlief die Entwicklung der 50- bis unter 60-Jah-
rigen, deren Zahl sich im selben Zeitraum von ehemals 220 Personen
um mehr als ein Viertel auf zuletzt 280 Personen steigerte. Die Zahl der
40- bis unter 50-jahrigen sowie der 60- bis unter 70-jahrigen Menschen
mit Behinderung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe blieb zum Ab-
lauf des Betrachtungszeitraums im Vergleich zum Ausgangsjahr in etwa
gleich.

27 Eine eindeutige Abgrenzung der Leistungsbeziehenden nach SGB Xl innerhalb der
Gruppe der Bezieherinnen und Bezieher von SGB Xll-Leistungen ist hier leider nicht
moglich.
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Bei den 40- bis unter 50-Jahrigen ging sie leicht von 279 auf 275 Perso-
nen zuriick (-1,4%), bei den 60- bis unter 70-Jahrigen stieg sie leicht von
133 auf 137 Personen (+3,0%). Die Gruppe der 70-Jdhrigen und Alteren
hingegen nahm wiederum um knapp die Hélfte zu und wuchs von 28 auf
41 Personen.

Abb. 17: Altersaufbau der Personen mit Behinderung in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe 2006, 2008, 2010 und 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir soziale Sicherung und Integration

In denjenigen Fallen, wo eine Betreuung der Personen in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe nicht mehr erfolgen kann, findet ein Umzug der
Menschen mit Behinderung in vollstationare Pflegeeinrichtungen statt.
Hier zeigt sich im zeitlichen Verlauf der Betrachtungsjahre aufgrund der
niedrigen Fallzahlen ein recht schwankendes Bild, wenngleich die Ge-
samtzahl der umgezogenen Personen stets rticklaufig war. Zogen im Jahr
2005/2006 zunachst noch insgesamt 23 Personen um, so ging diese
Zahl bis zum Jahr 2012 schrittweise auf nur noch neun Personen zu-
rick. Bezlglich der Altersklassen zeigt sich, dass nur im Jahr 2005/2006
Uberhaupt Personen in der Altersklasse bis unter 40 Jahre ihren Wohn-
standort wechselten. Im Folgejahr 2008 zog noch eine Person im Alter
zwischen 40 und unter 50 Jahren um, in allen weiteren Jahren bestand
die Gruppe der Umgezogenen nur noch aus Personen, die wenigstens 50
Jahre und &lter waren. Uber alle Betrachtungsjahre hinweg hatten diese
stets die groBten Zahlen zu verzeichnen. So waren im Jahr 2005/2006
noch 19 der umgezogenen Personen 50 Jahre und élter. Bis zum Jahr
2012 ist deren Zahl dann auf 9 Personen zuriickgegangen.
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Zusammenfassend ladsst sich festhalten, dass das Thema Pflege auch

fur die alteren Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen der
Behindertenhilfe zunehmend an Bedeutung gewinnt. Dies ist einerseits
dadurch bedingt, dass inzwischen die zahlenmaBig starker besetzten
Nachkriegsgenerationen von Menschen mit Behinderung das Pflegealter
erreichen, wahrend gleichzeitig die Lebenserwartung dieses Personen-
kreises aufgrund des medizinischen Fortschritts gestiegen ist. Anderer-
seits stellen spezielle Alterungs- und Sozialisationsprozesse bei einzelnen
Behinderungsarten die konventionellen Einrichtungen der Altenhilfe vor
neue Herausforderungen, die es klinftig zu bewaltigen gilt.

Abb. 18: Wechsel von Personen mit Behinderung aus der Eingliede-
rungshilfe in die Altenpflege nach Altersklassen 2005/2006,
2008, 2010 und 2012

; ]

200572006 2008 2010 2012

bis unter 40 Jahre 40 bis unter 50 Jahre = 50 bis unter 60 Jahre
60 bis unter 70 Jahre 70 Jahre und alter

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir soziale Sicherung und Integration
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9. Ambulant betreute Wohngemeinschaften

In den letzten Jahren wurden zur Ergédnzung der pflegerischen Infra-
struktur sowie zur Befriedigung von sich wandelnden gesellschaftlichen
Vorstellungen Uber die Gestaltung des Lebensabends neue Wohnformen
entwickelt. Hierzu gehdren auch ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten. Diese neue Wohnform soll den hilfe- bzw. pflegebedurftigen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern in Anlehnung an ihr bisheriges Leben einen
moglichst normalen Alltag in einem familidaren Wohnumfeld mit groi3t-
moglicher Selbstbestimmung bieten. Sie unterscheidet sich von Angebo-
ten wie dem ,,Betreuten Wohnen* oder dem ,Wohnen mit Service® durch
ihr spezielles Angebot an intensiven Betreuungs- und Pflegeleistungen.?®

Ambulant betreute, anbieterverantwortete Wohngemeinschaften er-
moglichen ein Zusammenleben von hdchstens zwdlf auf professionelle
Betreuung angewiesenen Menschen in einer Wohnung im gemeinsamen
Hausstand. Die Versorgung der in dieser Wohnung Lebenden erfolgt
autark, unabhéngig davon, ob die Gruppenmitglieder z.B. den Haushalt
selbsténdig erledigen oder externe Hilfe nutzen. Zweck dieser Betreu-
ungsform, die im Stadtviertel errichtet werden soll und eine umfassende
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglicht, ist die Sicherung eines
weitgehend selbstorganisierten Lebens.

In Dusseldorf belief sich die Zahl der ambulant betreuten Wohngemein-
schaften im Sinne des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG) im Januar
2013 auf sechs Einrichtungen, von denen flnf durch privatwirtschaftliche
Pflegedienste und eine durch einen Wohlfahrtsverband betrieben wur-
den. Somit standen insgesamt 61 Platze zur Verfligung.

In der Regel leben zwischen acht und zehn, maximal bis zu zwdélf Per-
sonen in einem gemeinsamen Haushalt. Die Grée einer Wohngruppe
hangt dabei im Wesentlichen von dem jeweiligen Betreuungskonzept ab.
Richtet sich das Angebot beispielsweise primar an demenziell Erkrankte
und erfordert eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung, so sind andere Anfor-
derungen an die Gruppengrof3e zu stellen als an Gruppen, die sich vor
allem an somatisch oder psychisch Erkrankte richten, die zum Teil noch
in der Lage sind, den eigenen Haushalt zu fihren und gegebenenfalls
nur stundenweise einer Begleitung oder Betreuung bedtrfen.

Fur die Zukunft ist die Einrichtung weiterer Wohngemeinschaften sowohl
in privater Tragerschaft als auch in Tragerschaft von Wohlfahrtsverban-
den geplant.

28 Weitere Informationen zum Thema ,,Ambulant betreute Wohngemeinschaften® fin-
den sich im Internetangebot des Amtes fiir soziale Sicherung und Integration unter
www.duesseldorf.de/soziales/pflegebeduerftige/betreute_wg/.
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10. Pflegeberatung, Fallmanagement und Pflege-
konferenz

Die Beratung nach § 4 des Landespflegegesetzes NRW (PfG NW) ist in
Dusseldorf eine kommunale Aufgabe. Wahrgenommen wird sie durch
die zentrale Beratungsstelle ,das pflegebiiro®, die seit 1997 tragerunab-
hangig und neutral Pflegebediirftige, von PflegebedUrftigkeit Bedrohte
und deren Angehorige berat. Ziel der Beratung ist ein ldngstmdglicher
Verbleib der pflegebedlrftigen Personen in ihrer hauslichen Umgebung.
Schwerpunkte der Beratung sind Themen zur Pflegeversicherung, Infor-
mationen Uber ambulante, teil- und vollstationére Einrichtungen, Aufkla-
rung Uber komplementéare Dienste sowie die Finanzierung der Angebote.

Im Pflegebliro kénnen zudem Informationen Uber Themen wie z.B. Kurse
far pflegende Angehdrige, Wohnraumberatung, Pflegehilfsmittel, Aktu-
elles aus der Rechtsprechung abgerufen werden. Dies kommt nicht nur
Pflegebedirftigen und ihren Angehérigen zu Gute, sondern unterstitzt
auch Anbieter von Pflegeleistungen, die auf die Daten und Informationen
des Pflegebliros zurlickgreifen kdnnen.

Die Zahl der Beratungen wird anonymisiert dokumentiert. Die durch-
schnittliche Anzahl der Kontakte liegt bei ca. 7000 im Jahr. Der grof3te
Teil der Nachfragen bezieht sich auf den ambulanten Bereich, wozu die
hausliche Pflege, hauswirtschaftliche Hilfen sowie soziale Betreuung
gezahlt werden. Dennoch machen auch Anfragen im stationaren Bereich
einen erheblichen Anteil aus. Im Vordergrund steht die Kostenklarung
von Pflegeangeboten.

Um eine umfassende und quartiersnahe Beratung sicherzustellen, veran-
staltet , das pflegebiro” in Kooperation mit vier Pflegekassen monatliche
Informationsveranstaltungen in den Dusseldorfer ,zentren plus“.?® Hier
werden die Besucherinnen und Besucher Uber die Versorgungsmaoglich-
keiten zu Hause bis hin zu allen Fragen der Pflegeversicherung infor-
miert. Darliber hinaus organisiert , das pflegebiiro“ in Kooperation mit
der Volkshochschule die Informationsreihe , Alter werden in Diisseldorf”.
Seit 2005 werden zwei Veranstaltungen im Jahr tUber senioren- und pfle-
gerelevante Themen angeboten.

Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Schwerpunk-
tes Altenhilfe des Bezirkssozialdienstes sowie der Beratungsstelle fir alte
Menschen, Personen mit einer kdrperlichen Behinderung oder chronisch
Kranke des Gesundheitsamtes bieten die hauptamtlichen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der ,,zentren plus” ein Fallmanagement bei komple-
xem Hilfebedarf an. Darunter ist ein problembezogener und ganzheit-
licher Ansatz zu verstehen, bei dem die praktische Unterstitzung des
Menschen im Lebensalltag im Mittelpunkt steht.

29 Fur weitergehende Informationen zu den ,,zentren p/us* vgl. auch den vom Amt fur Sta-
tistik und Wahlen herausgegebenen Sozialbericht zur ,Lebenssituation der Generation
55plus in Dusseldorf”, der u.a. Auskinfte zur Zahl der Beratungsfélle und zur Zufrie-
denheit der Besucherinnen und Besucher mit den Angeboten beinhaltet.
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Die Fallmanagerin bzw. der Fallmanager soll dazu beitragen, dass mog-
lichst viele informelle Ressourcen von HilfebedUrftigen und ihren engen
Bezugspersonen in ein umfangliches und passgenaues Hilfepaket ein-
gebunden werden kdnnen. Dabei soll die Orientierung am Sozialraum
flexibel und damit effizient erbracht werden und MaBBnahmen zu einem
moglichst friihen Zeitpunkt einsetzen, zu dem die bzw. der Hilfebedurfti-
ge notwendige Regelungen noch selbstbestimmt treffen kann.

Die Fallmanagerin bzw. der Fallmanager hat die Aufgabe herauszuar-
beiten, welche Hilfe die bzw. der Hilfebedlrftige, zu welchem zeitlichen
Umfang und in welcher Qualitat wiinscht und bendétigt. Hierzu ist die
personliche Situation der Klienten und deren Angehoriger zu ermitteln
und die aktuelle Versorgungs- und Wohnsituation zu beschreiben.

Im Rahmen der Beratung empfiehlt die Fallmanagerin oder der Fallma-
nager Hilfen aus fachlicher Sicht und vereinbart mit der Klientin oder
dem Klienten konkrete MaBnahmen. Daraufhin wird der Kontakt zum
Hilfesystem vermittelt sowie der Prozess der Hilfeleistungen moderiert
und Uberprift. Im Blickfeld sind dabei vor allem Pflegebedirftige (ab
Pflegestufe 0) und altere Menschen (meist ab 65 Jahren), die bei der
Gestaltung ihres Alltags auf Beratung und Vermittlung von Hilfen ange-
wiesen und nicht stationar untergebracht sind.

Dabei spielen vor allem die ,zentren pl/us“ eine zentrale Rolle, weil be-
reits die friihe Beratung im Vorfeld als erste Stufe des Fallmanagements
gesehen wird. Durch sachgerechte Informationen und ein vielfaltiges
Angebot sichern sie den Zugang zu niedrigschwelligen Hilfen.

Die Fallmanagerinnen und Fallmanager des Schwerpunktes Altenhilfe
des Bezirkssozialdienstes erlangen haufig tUber Kriseninterventionen —in
deren Rahmen deutlich wird, dass neben adaquater Akuthilfe umfangrei-
chere und dauerhafte Hilfen in einem Gesamtpaket notwendig sind — Zu-
gang zum Hilfebeddrftigen. In diesen Fallen ersetzt die Krisenintervention
die friihe Beratung bzw. das Erstgesprach. Als eines der Ergebnisse der
Krisenintervention wird das Fallmanagement in Gang gesetzt. Krisen-
intervention meint die unmittelbare Abwendung und Beseitigung von
Gefahr flr Leib und Leben einer Person. In der Seniorenarbeit kann dies
beispielsweise bei Bekanntwerden einer umfangreichen Unterversorgung
in der hauslichen Umgebung (sowohl bei der existenziellen Grundversor-
gung, aber auch bei der drztlichen Versorgung) der Fall sein. In solchen
Fallen ist dringender Handlungsbedarf zur Abwendung einer Selbst- oder
Fremdgeféahrdung gegeben.
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Weiterhin werden Angelegenheiten, die das Thema Pflege betreffen, in
der wenigstens zweimal jahrlich stattfindenden , Diisseldorfer Pflegekon-
ferenz“ beraten. Diese fordert und initiiert auf gesetzlicher Grundlage
des Pflegeversicherungsgesetzes NRW (PfIVG) insbesondere die effektive
Zusammenarbeit und Vernetzung aller im pflegerischen Bereich tatigen
Institutionen in der Landeshauptstadt. Sie tréagt hierdurch dazu bei, die
ortsnahe Versorgung der Disseldorfer Bevolkerung mit Leistungen der
ambulanten, teil- und vollstationaren Versorgung zu gewahrleisten und
zu optimieren. Hierzu werden neben der Erdrterung von grundsatzlichen
Fragen zu vorhandenen und kinftigen Pflegeangeboten auch Empfeh-
lungen zu deren bedarfsorientierten Planung gegeben sowie notwen-
dige Qualitatsstandards definiert. Zudem wird regelmaBig der Stand

von Neubauprojekten sowie Modernisierungsvorhaben im Bereich der
stationaren Pflege erdrtert. Flr die Bearbeitung besonderer Themen hat
die Pflegekonferenz aul3erdem Arbeitskreise gebildet, die sich beispiels-
weise mit dem Brandschutz in Altenpflegeeinrichtungen, der Uberleitung
von Patientinnen und Patienten oder der Pflege in der Gerontopsychia-
trie befassen. Rechtsgrundlage der Pflegekonferenz ist § 5 des Landes-
pflegegesetzes (PfG NW). Mitglieder der Pflegekonferenz sind neben den
kommunalen Stellen u.a.: Ratsfraktionen, Wohlfahrtsverbande, Senio-
ren- und Behindertenvertretungen, Beirdte stationarer Einrichtungen,
Vertretungen von Pflegeeinrichtungen, der Arzte- und Apothekerkammer,
Kranken- und Pflegekassen, Medizinischer Dienst der Krankenkassen.
Durch die anstehenden gesetzlichen Anderungen auf Landesebene wird
die Bedeutung der Pflegekonferenz noch wachsen. Im Fokus steht dabei
die Schaffung von altengerechten Quartiersstrukturen.
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11. Modellrechnung: Pflegebedarf, benotigte Pfle-
geplatze, zur Verfiigung stehendes Pflegepo-
tenzial und Demenzerkrankungen bis zum Jahr
2025

Vor dem Hintergrund der bereits beschriebenen demografischen Prozes-
se in der Vergangenheit sowie der bisherigen Entwicklung der Zahl an
Pflegebedirftigen in der Stadt Disseldorf erscheint eine prognostische
Betrachtung dieser beiden Faktoren flr kiinftige Planungen im Pflegebe-
reich unerldsslich. Wie viele Pflegebedurftige es in Zukunft geben wird,
hangt zum einen von der demografischen Entwicklung — insbesondere
der Altersstruktur — und zum anderen von der Entwicklung der Pfle-
gewahrscheinlichkeit (Pravalenz) ab. Flr diesen Personenkreis muss
folglich eine entsprechende Zahl an Pflegeplatzen zur Verfligung ge-
stellt werden. Dartiber hinaus macht es Sinn, Informationen auch tber
das lokal vorhandene Pflegepotenzial — also die Zahl der zur Verfligung
stehenden Betreuungspersonen — zu gewinnen. Weiterhin erscheint es
notwendig, Zahlen zur kiinftigen Entwicklung der Demenzerkrankungen
in DUsseldorf zu errechnen, da dieses Thema eine immer stérker wer-
dende Bedeutung erlangt.

Methodik

Zur Bestimmung der zukinftigen Entwicklung der Zahl an Pflegebe-
dirftigen wurde auf die Bevolkerungsprognose des Amtes flir Statistik
und Wahlen aus dem Demografiebericht 2011 zurlckgegriffen.3° Diese
umfasst die Fortschreibung der Bevdlkerungszahlen auf kleinrdumiger
Ebene bis zum Jahr 2025. Im ersten Schritt wurden die anhand der
Prognose errechneten Veranderungsraten der Bevdlkerungszahl auf die
in diesem Bericht verwendeten Bevdélkerungszahlen aus dem Einwohner-
melderegister umgelegt.

Im zweiten Schritt wurden auf Basis der nun zur Verfligung stehenden
prognostizierten Bevdlkerungszahlen aus dem Einwohnermelderegister
die kiinftigen Zahlen der pflegebedirftigen Personen unter Anwendung
von altersspezifischen Pflegequoten errechnet. Hinsichtlich der Quoten
galt es zunéachst, diese auf Grundlage der unterschiedlichen zur Verfi-
gung stehenden Annahmen fir die Zukunft zu definieren. So wird z.B.
unter dem Stichwort ,,Kompression der Morbiditat“ angenommen, dass
mit steigender Lebenserwartung die Zahl an Erkrankungen sowie die
Pflegebedirftigkeit weiter nach hinten im Lebensverlauf verschoben und
zudem von kirzerer Dauer sein werden.3!

30Vgl. Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fur Statistik und Wahlen (Hrsg.) (2011): Demo-
grafiebericht 2011. Bevolkerungsentwicklung fiir Dusseldorf bis 2025. Dusseldorf.

31 Unter entsprechenden Annahmen wurden auch schon Szenarien mit sinkenden Pflege-
quoten berechnet. Vgl. hierzu z.B. Comas-Herrera et al. (2006): Future long-term care
expenditure in Germany, Spain, Italy and the United Kingdom. In: Ageing Society, 26
(2), S. 285-302.
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Im Gegensatz hierzu stellt die Bertelsmann Stiftung fest, dass die Ent-
wicklung der Pflegeprévalenz in der ersten Dekade des 21. Jahrhunderts
jedoch einer eher konstanten altersspezifischen Entwicklung unterlag, die
sich ohne weiteres auch in die nahe Zukunft projizieren lasse.

In Anlehnung an das zweite Modell liegen den folgenden Berechnungen
fir den gesamten Prognosezeitraum gleich bleibende alters- und ge-
schlechtsspezifische Pflegehaufigkeiten zu Grunde. Dieses so genannte
»Status-Quo-Szenario” wendet die errechneten Pflegequoten des Jahres
2009 auf die fur die Zukunft prognostizierten Bevélkerungszahlen an.
Hierbei wird unterstellt, dass sich die im Jahr 2009 herrschenden Rah-
menbedingungen — z.B. hinsichtlich der 6konomischen, der gesetzlichen
oder der gesundheitlichen Gegebenheiten, aber auch hinsichtlich des Le-
bensstils der Menschen — im Prognosezeitraum nicht verandern werden.
Somit gilt flir die errechnete Zahl an Pflegebediirftigen das Jahr 2009
als Basisjahr, wenngleich die Pflegequoten bis einschlieBlich des Jahres
2012 auf die tatsachlichen Bevolkerungszahlen aus dem Einwohnermel-
deregister umgelegt wurden und erst im weiteren zeitlichen Verlauf auf
Prognosezahlen zurlickgreifen.

Anhand der Veranderungsraten bei der Zahl der pflegebedurftigen Per-
sonen wurde im Anschluss die kiinftige Entwicklung der Zahl an vollsta-
tiondren Pflegeplatzen berechnet. Hier wurde das Jahr 2011 mit 5.106
vollstationaren Pflegeplatzen als Basisjahr gewéahlt, von dem aus die
Verdnderungen bis zum Jahr 2025 fortgeschrieben wurden. Diese Vorge-
hensweise stellt somit ebenfalls eine Fortfihrung des Status-Quo dar.

Bei der Ermittlung des Pflegepotenzials wurde auf das informelle Pflege-
potenzial durch Angehdrige fokussiert, welches sich im Wesentlichen auf
die Moglichkeit der Pflege durch Partnerinnen und Partner bzw. Kinder
und Schwiegerkinder bezieht. Hierzu mussen einerseits Uberhaupt erst
entsprechende Personen vorhanden sein und andererseits diese auch
bereit sein, pflegerische Aufgaben zu bernehmen. Die Bereitschaft zur
Pflege steht jedoch vielfach in Konflikt mit der Erwerbstatigkeit der jewei-
ligen Personen, so dass hier Einschrankungen — insbesondere hinsicht-
lich der Entwicklung der Frauenerwerbsquote — zu berlicksichtigen sind.
Auch die in jangerer Vergangenheit beobachtbaren Trends zu weniger
festen Partnerschaften und zur steigenden Kinderlosigkeit spielen eine
Rolle.

32Vgl. Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (0.J.): Themenreport ,Pflege 2030“. Was ist zu erwar-
ten — was ist zu tun?“ Gutersloh.
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Im Ergebnis kam es zur Berechnung des Pflegepotenzials aus zwei
Teilsummen: Zum einen erfolgte die Berechnung des Pflegepotenzials
der Partnerinnen und Partner auf Basis der Wahrscheinlichkeit, dass

zu einem bestimmten Zeitpunkt Personen in der Altersgruppe ab 60
Jahren mit einer anderen Person zusammenleben. Zum anderen wurde
das Pflegepotenzial der Kindergeneration unter Anwendung der kinftig
zu erwartenden Erwerbsquoten fiir Ménner und Frauen im Lebensalter
zwischen 35 und unter 70 Jahren errechnet.33 Die Summe aus diesen
beiden Pflegepotenzialen ergibt das insgesamt zur Verfligung stehende
Pflegepotenzial. Hierbei gilt es zu beachten, dass es sich lediglich um das
vorhandene Potenzial in der Bevélkerung handelt, welches weit Gber der
prognostizierten Zahl an Pflegebedurftigen liegt. Aus der Abbildung der
relativen Entwicklung dieser beiden Zahlen mittels eines Indexes lassen
sich jedoch gut die moglichen Auswirkungen auf den lokalen Pflegesek-
tor ablesen.

Als Erganzung zur Berechnung der Zahlen von Pflegebedurftigen und
Pflegepotenzial in der Disseldorfer Bevolkerung wurde zusatzlich eine
Abschatzung der kiinftigen Zahl an Demenzkranken durchgefiihrt. Diese
erfolgte aus methodischer Sicht in ahnlicher Weise wie die Berechnung
des Pflegepotenzials, namlich durch Anwendung von geschlechts- und
altersspezifischen Pravalenzraten3* auf die jeweilige Bevolkerung. Auch
hier wurden konstante Raten angenommen, da sich , gegenwartig kei-
ne stichhaltigen Belege dafir [finden], dass sich das altersspezifische
Erkrankungsrisiko verdndert hatte.“35 Als Basiszahl gilt hier fir das Jahr
2012 eine Gesamtzahl von 12.000 Demenzerkrankten.3®

33 Zu den konkreten Quoten der Zusammenlebenden sowie den Erwerbsquoten vgl. Blin-
kert, Baldo u. Graf, Bernhard (2009): Deutsche Pflegeversicherung vor massiven Her-
ausforderungen. In: DB Research, Nr. 442 (2009), S. 24. Die dort aufgefiihrten Quoten
wurden z.T. in eigenen Berechnungen interpoliert, um fir alle Prognosejahre Werte zur
Verfligung zu stellen.

34 Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2012): Die Epidemiologie der Demenz.
Berlin, S. 1.

35 Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2012): Die Epidemiologie der Demenz. Berlin,
S. 4.

36 Vgl. Landeshauptstadt Disseldorf - Amt fur soziale Sicherung und Integration (Hrsg.)
(2013): Wegweiser fir Menschen mit Demenz. Dusseldorf, S. 1.
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Prognose der Zahl an pflegebediirftigen Personen bis 2025

Die Zahl an Pflegebedtirftigen in der Landeshauptstadt wird bis zum Jahr
2025 voraussichtlich auf knapp 18.900 Personen anwachsen. Dies be-
deutet im Vergleich zum Basisjahr 2009, in dem 14.651 pflegebedirftige
Leistungsbezieherinnen und -bezieher gezahlt wurden, eine Steigerung
um fast 29% bzw. mehr als 4.200 Personen. Bezlglich der jéhrlichen
Steigerungsraten ist zu erkennen, dass diese einem linearen Wachstum
unterliegen. Die durchschnittliche jahrliche Zunahme belauft sich auf

1,8%.

Abb. 19: Entwicklung der Zahl an Pflegebediirftigen 2005 bis 2025
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Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt fir Statistik und Wahlen

Aufgeteilt nach Geschlecht setzt sich die Entwicklung entsprechend des
Trends der jingeren Vergangenheit fort: Zwar bleibt die Zahl der mann-
lichen Personen weiterhin hinter derjenigen der Frauen zurick, jedoch
schlief3t sich diese Licke Stlick fur Stlick. Machte der Anteil der pflege-
bedirftigen Frauen an allen Pflegebedtirftigen im Jahr 2009 noch 67,8%
aus, so wird sich dieser Wert bis zum Jahr 2025 voraussichtlich um 2,5
Prozentpunkte auf 65,3% verringern. Analog hierzu wird der Anteil der
mannlichen Pflegebedirftigen um dasselbe Mal3 zunehmen.

In absoluter Hinsicht wird die Zahl der weiblichen Leistungsempfangen-
den von 2009 (9.936 Personen) bis 2025 um insgesamt etwas mehr
als 2.400 Personen auf rund 12.300 Leistungsbezieherinnen zunehmen
(+24%), wahrend die Zahl an pflegebedurftigen Mannern im selben
Zeitraum von 4.715 Personen auf gute 6.500 Leistungsbezieher (+1.800
Personen) steigt, was einem Zuwachs um beinahe 39% entspricht.

-57 -



Pflegesituation in Dusseldorf

Abb. 20: Entwicklung der Zahl an Pflegebediirftigen nach Geschlecht
2005 bis 2025
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Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt flr Statistik und Wahlen

Hinsichtlich der Staatsangehorigkeit der pflegebedirftigen Personen
zeigt sich fir die Zukunft ein gemischtes Bild. Wahrend einerseits die
Zahl der Deutschen von gut 13.600 Personen im Jahr 2010 um etwa ein
Viertel auf Gber 17.000 Pflegebediirftige im Jahr 2025 ansteigen wird
(+3.400 Personen), nimmt die Zahl der auslandischen Pflegebedirftigen
in absoluter Auspragung zwar nur von gut 1.200 Personen im Jahr 2010
auf etwas mehr als 1.800 Personen im Jahr 2025 zu (+600 Personen).?”
Dies bedeutet in relativer Sicht jedoch eine Steigerung um beinahe die
Halfte.

Abb. 21: Entwicklung der Zahl an deutschen und ausléandischen Pfle-
gebediirftigen 2010 bis 2025
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Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen

37 Zur Auswertung kommen im weiteren Verlauf — auB3er bei Prognose der Demenzerkran-
kungen — Zahlen ab dem Jahr 2010, da dieses als erstes eine Umlegung der Pflegequo-
te 2009 auf eine (fortgeschriebene) Bevilkerungszahl aus dem Einwohnermelderegister
zulésst.
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Prognose der Zahl an pflegebediirftigen Personen in den Lagetypen und
Pflegestufen bis 2025

Auf raumlicher Ebene der Lagetypen der Stadt ist zu erkennen, dass die
Zahl der Pflegebediirftigen in der Innenstadt in absoluter Hinsicht am ge-
ringsten ausgepragt ist und dies auch in Zukunft so bleiben wird. Waren
hier im Jahr 2010 etwa 1.750 Personen pflegebediirftig, so steigt deren
Zahl bis zum Jahr 2025 um etwas mehr als 500 Personen auf rund
2.280 Personen an (+30%). Hinsichtlich des Anteils der pflegbediirftigen
Personen an der Gesamtbevdlkerung im Lagetyp ist festzustellen, dass
dieser in der Innenstadt leicht zunehmen wird. Betrug die Quote der
Leistungsbezieherinnen und -bezieher an der Gesamtbevélkerung im La-
getyp im Jahr 2010 noch 2,1%, so wird sie sich bis zum Jahr 2025 um
0,3 Prozentpunkte auf etwa 2,4% steigern.

Im Lagetyp Innenstadtrand belief sich die Zahl der PflegebedUrftigen im
Jahr 2010 bereits auf 5.700 Personen. Diese wird bis zum Jahr 2025
um voraussichtlich knapp 1.200 Personen zunehmen auf dann etwa
6.900 pflegebedirftige Personen, was einen Anstieg um beinahe 21%
ausmacht. Dieser Wert bedeutet im Vergleich zu den beiden anderen
Lagetypen die geringste Steigerung. Hinsichtlich des Anteils der Pflege-
bedUlrftigen an der Bevolkerung im Lagetyp ist festzustellen, dass dieser
— ahnlich dem der Innenstadt - leicht zunehmen wird, namlich von 2,4%,
im Jahr 2010 auf etwa 2,7% im Jahr 2025 (+0,3 Prozentpunkte).

Die hochste Zahl an Pflegebediirftigen war im Jahr 2010 im Lagetyp
Stadtrand zu finden — und dies wird auch in Zukunft so bleiben. Waren
hier im Basisjahr gut 7.400 Personen pflegebediirftig, so wird sich deren
Zahl bis zum Jahr 2025 um rund 2.300 Personen auf tber 9.700 Perso-
nen erhohen. Dies bedeutet eine Zunahme um mehr als 31% und stellt
damit den héchsten Steigerungswert unter den drei Lagetypen dar. Auch
der Anteil der pflegebediirftigen Personen an der Gesamtbevolkerung im
Lagetyp liegt im Stadtrandgebiet am héchsten: Machte er im Jahr 2010
zunachst noch 2,7% aus, wird er bis zum Jahr 2025 um etwa 0,8 Pro-
zentpunkte auf dann 3,5% zunehmen.
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Abb. 22: Entwicklung der Zahl an Pflegebediirftigen in den Lagetypen
der Stadt 2010 bis 2025
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Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt flr Statistik und Wahlen

Die Zahl an Pflegebedirftigen in den einzelnen Pflegestufen wird in

der nédheren Zukunft trotz der modellbedingt gleich bleibenden Steige-
rungsraten in den einzelnen Jahren in unterschiedlich starker absoluter
Auspragung weiter zunehmen. Wahrend die Gruppe der in Pflegestufe IlI
betreuten Personen von etwa 1.750 Pflegebediirftigen im Jahr 2010 le-
diglich um 450 auf rund 2.200 Personen im Jahr 2025 zunehmen wird,
so macht die absolute Steigerung der in Pflegestufe Il betreuten Perso-
nen schon etwas mehr als 1.300 Pflegebedrftige aus. In der zahlenma-
Big groBten Gruppe der Pflegestufe | wird sich schlieBlich eine Zunahme
von gut 8.200 Personen im Jahr 2010 um mehr als 2.200 Personen auf
Uber 10.400 Pflegebediirftige im Jahr 2025 vollziehen.38

Abb. 23: Entwicklung der Zahl an Pflegebediirftigen in den Pflegestu-
fen | bis Ill von 2010 bis 2025
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Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fir Statistik und Wahlen

38 Marginale Differenzen im Vergleich zur Gesamtzahl der Pflegebedtrftigen aus den
vorherigen Unterkapiteln kommen dadurch zustande, dass bei den Pflegestufen eine
gewisse Anzahl an Personen noch keiner Stufe zugeordnet wurde.
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Prognose der Zahl an benétigten vollstationaren Pflegeplatzen bis 2025

In Abhangigkeit vom Anstieg der Zahl an pflegebedrftigen Personen
wird kiinftig auch der Bedarf an vollstationédren Pflegeplatzen zunehmen.
Lag der Ausgangswert im Jahr 2011 noch bei 5.106 Platzen, so wird der
Bedarf bis zum Jahr 2015 zunachst um knapp 320 Platze auf mehr als
5.400 Platze zunehmen (+6%). Bis 2020 steigt der Bedarf dann weiter
auf beinahe 5.900 vollstationare Platze (+15%) und wird im Jahr 2025
aus heutiger Sicht bei ungefahr 6.330 Platzen liegen. Dies bedeutet bis
dahin eine Zunahme der vollstationaren Pflegeplatze um ein knappes
Viertel bzw. 1.225 Platze.

Abb. 24: Entwicklung der Zahl an benatigten vollstationaren Pflege-
platzen von 2011 bis 2025
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Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen
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Prognose der Zahl an Demenzkranken bis 2025

Die Zahl der an Demenz erkrankten Personen in der Landeshauptstadt
wird sich bei einem Ausgangswert von rund 12.000 Personen im Jahr
2012 bis zum Jahr 2025 voraussichtlich um ca. 2.760 Personen auf
dann 14.760 Demenzkranke steigern. Dies bedeutet eine Zunahme um
23%.

Aus Geschlechtersicht sind es vor allem die an Demenz erkrankten
Ménner, deren Zahl im Vergleich zu den Frauen relativ betrachtet star-
ker zunehmen wird. Betrug die Zahl der dementen Manner im Basisjahr
2012 noch 3.710 Personen, so wird diese bis zum Jahr 2025 um vor-
aussichtlich etwas mehr als 31% auf dann 4.870 Personen zunehmen.
Der absolute Zuwachs liegt also bei 1.160 Personen. Die Frauen erfahren
eine Entwicklung von knapp 8.300 Demenzkranken im Jahr 2012 auf
beinahe 9.900 Personen im Jahr 2025, was einer Steigerung um 19%
bzw. 1.600 Personen entspricht. Hier wird ersichtlich, dass in Bezug auf
die prozentuale Steigerung die Zahl der mannlichen Demenzkranken
weitaus starker zunimmt als die der Frauen.

Abb. 25: Entwicklung der Zahl an Demenzkranken von 2012 bis 2025
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Prognose des Pflegepotenzials in der Diisseldorfer Bevolkerung bis zum
Jahr 2025

Wie bereits im Unterkapitel Methodik erlautert, setzt sich das Gesamt-
Pflegepotenzial der Dusseldorfer Bevolkerung einerseits aus der Teilsum-
me des Pflegepotenzials der Lebenspartnerinnen und -partner sowie
andererseits aus dem Pflegepotenzial der Kinder bzw. Schwiegerkinder
zusammen.

Unter Bericksichtigung der sich wandelnden Lebensformen mit der zu-
nehmenden Tendenz, alleine zu leben, ergibt sich nach den Prognosebe-
rechnungen flr Disseldorf im Jahr 2010 ein Partnerpotenzial zur Pflege
von etwa 46.000 Personen. Dieses wird bis zum Jahr 2021 zunéachst
sukzessive um etwa 5% zurlickgehen auf ungefahr 43.600 Personen und
in der weiteren Folge bis zum Jahr 2025 wieder leicht zunehmen auf un-
gefahr 44.600 Personen. Im Ergebnis ist im Zeitraum von 2010 bis 2025
dennoch mit einem Gesamtriickgang um rund 3% zu rechnen.

Abb. 26: Entwicklung des Partnerpotenzials zur Pflege von 2010 bis
2025
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Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt fir Statistik und Wahlen

Einen dhnlichen Prozess erkennt man bei der Auswertung der Prognose
fur das Kinder- bzw. Schwiegerkinderpotenzial zur Pflege. Hier stellt sich
ausgehend vom Basisjahr 2010 ein schrittweiser Riickgang des Pfle-
gepotenzials in der Disseldorfer Bevélkerung dar. Betrug die Zahl der
potenziell fir Pflegeaufgaben zur Verfiigung stehenden Kinder im Jahr
2010 noch ungefahr 147.100 Personen, so sinkt dieser Wert bis zum
Jahr 2020 auf knapp 137.800 Personen ab (-6,4%). Erst im weiteren
Verlauf steigt das Kinderpotenzial zur Pflege dann wieder an und erreicht
im Jahr 2025 eine Zahl von knapp 139.200 Personen, was insgesamt
betrachtet in Bezug auf das Jahr 2010 immer noch einen Rickgang um
5,4% ausmacht.
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Abb. 27: Entwicklung des Kinderpotenzials zur Pflege von 2010 bis
2025
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Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf - Amt flr Statistik und Wahlen

Fasst man diese beiden Teil-Pflegepotenziale nun zusammen und setzt
sie in relativen Bezug zur Entwicklung der Zahl der Pflegebedrftigen,
so zeigt sich im Ergebnis eine scherenartige Entwicklung: Wahrend
einerseits die Zahl der Pflegebedurftigen weiterhin stark zunimmt, geht
andererseits das Potenzial der Pflege Gbernehmenden Personen zumin-
dest bis zum Ende des Jahres 2020 erst einmal zuriick. Dieser Riickgang
belauft sich auf 6% bzw. etwa 11.600 Personen. Erst in der Folgezeit bis
zum Jahr 2025 wird das Pflegepotenzial dann wieder zulegen auf bis zu
183.800 Personen. Dies entspricht jedoch nur einem Anstieg um 1,3%
bzw. 2.300 Personen. Fiir den Betrachtungszeitraum von 2010 bis 2025
ergibt sich im Endergebnis weiterhin ein Riickgang um etwa 9.300 Per-
sonen bzw. knappe 5%.

Abb. 28: Gegeniiberstellung der Zahl der Pflegebediirftigen und des
Pflegepotenzials 2010 bis 2025 (Index = 100)
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Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen
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12. Erwartungen der Diisseldorfer Bevolkerung an
die eigene Pflege

In einer im Jahr 2010 vom Amt fir Statistik und Wahlen in Kooperati-
on mit dem Freiburger Institut fir Angewandte Sozialwissenschaft e.V.
durchgefihrten Befragung von Dusseldorfer Blirgerinnen und Blrgern
ab 50 Jahren wurden u.a. auch die persénlichen Vorstellungen der Men-
schen fir den Fall, dass sie einmal regelmaBig Hilfe bei der Bewaltigung
ihres Alltags benétigten, behandelt.3?

Im Ergebnis lieB3 sich feststellen, dass der Wunsch, im eigenen Haus-

halt durch nahe Verwandte versorgt zu werden, unter den Befragten

am starksten ausgepragt war. An zweiter Stelle stand die Versorgung im
eigenen Haushalt durch Familienangehdérige mit professioneller Unter-
stitzung. Auch konnten sich viele eine Versorgung in einer kleinen und
guten Einrichtung in ihrem Wohngebiet vorstellen. Fast genau so viele
Birgerinnen und Birger duBerten den Wunsch einer Versorgung im ei-
genen Haushalt durch einen professionellen Pflegedienst. Seltener wurde
von den Befragten eine Rundumversorgung in einer Pflegeeinrichtung
wie auch die Versorgung im Haushalt eines Familienangehorigen mit und
ohne professionelle Unterstltzung als mégliche Lésung angesehen. Hier
waren die Zustimmungswerte bei der negierenden Antwort vergleichswei-
se hoch.

Tab. 7: Gewiinschte Versorgung der Befragten im Falle der eigenen
Pflegebediirftigkeit in Prozent 2010

auf eventuell auf keinen

jeden Fall Fall
Im eigenen Haushalt durch Verwandte 59,9 28,3 11,8
Im eigenen Haushalt durch Familienangehorige,
unterstitzt durch Pflegedienst i SR =)
Kleine gute Einrichtung im eigenen Wohngebiet 40,3 52,9 6,8
Im elgepen Haushalt durch professionellen 392 56,5 43
Pflegedienst
Rundumyersorgung in groBerem und gutem 17.8 574 24.8
Pflegeheim
Im Hau_shalt von Angehpngen, unterstitzt durch 123 386 491
professionellen Pflegedienst
Im Haushalt eines nahen Familienmitglieds 55 26,4 68,1

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen

39 Hierzu wurden 1.859 von den Befragten zuvor persénlich ausgeflillte Papierfragebdgen
ausgewertet. Vgl. den Bericht ,Generation 50plus: Lebensqualitédt und Zukunftsplanung
in Dusseldorf" des Amtes fir Statistik und Wahlen (Beitrédge zur Statistik und Stadtfor-
schung, Heft Nr. 53).
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Dariiber hinaus bestand auch die Moglichkeit, Pflegewiinsche offen mit
Hilfe von Freitext anzugeben. Hier lieBen sich 42,9% der Nennungen von
knapp 120 Personen in die Kategorie ,,Senioren-Wohngemeinschaft”
einordnen. Die Unterbringungsform des betreuten Wohnens wurde

von 10,9% der Befragten genannt. Jede zehnte Antwort liel3 sich in die
Gruppe ,,Mehrgenerationen-Wohnen“ einordnen. Je 9,2% der Befragten
wlinschten sich eine Versorgung zu Hause, zum Teil unterstiitzt durch ei-
nen Pflegedienst, zum Teil auch mit einer Betreuung durch eine bezahlte
Fachkraft, die mit im Haushalt wohnt. Rund 6% konnten sich vorstellen,
an einem Seniorenwohnprojekt mit eigener Wohnung beteiligt zu sein.

Fasst man die Kategorien ,Senioren-Wohngemeinschaft”, ,Mehrgenerati-
onen-Wohnen* und ,,Seniorenwohnprojekt” unter dem Oberthema ,Neue
Wohnformen* zusammen, so waren es knapp 60% der unter ,andere
Pflegewlinsche” genannten Nennungen, die in diesen Bereich fielen und
damit auf die Aktualitédt des Themas hinweisen. Hingegen bezog sich

nur knapp ein Funftel der freien Antworten auf eine Versorgung in den
eigenen vier Wanden (Zusammenfassung der Kategorien ,Versorgung

zu Hause mit Unterstltzung eines Pflegedienstes” und ,Versorgung zu
Hause").

Abb. 29: Sonstige Pflegewiinsche in Prozent 2010
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Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fur Statistik und Wahlen
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Die Versorgungswiinsche von Frauen und Mé&nnern unterschieden sich
in einigen Punkten. So nannten zwar beide Geschlechter an erster Stelle
die Versorgung im eigenen Haushalt durch Verwandte als ,,auf jeden
Fall“ gewlinscht, jedoch unterschiedlich stark (Manner 66,6%, Frauen
52,1%). An zweiter Stelle unter den Versorgungswiinschen stand sowohl
bei Ménnern als auch bei Frauen die Versorgung im eigenen Haushalt
durch Familienangehdérige mit Unterstiitzung durch einen professionellen
Pflegedienst (jeweils knapp 47%). Wahrend bei Frauen der Wunsch der
Versorgung im eigenen Haushalt durch einen professionellen Pflege-
dienst an dritter Stelle folgte (46,1%), stand er bei Mannern erst an vier-
ter Stelle (31,8%). Bei den Mannern hingegen folgte die Versorgung in
einer kleinen, gut gefiihrten Einrichtung im eigenen Wohngebiet (38,0%)
auf dem dritten Platz. 42,5% der Frauen konnten sich an vierter Stelle
den Umzug in eine solche Einrichtung ,auf jeden Fall“ vorstellen.

Tab. 8: Gewiinschte Versorgung der Befragten im Falle der eigenen Pflegebediirftigkeit nach
Geschlecht in Prozent 2010

auf jeden Fall eventuell auf keinen Fall

mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen Verwandten 66,6 52,1 249 32,2 8,5 15,7
Versorg'ung im eigenen Haushalt durch einen professionellen 318 461 63,7 498 46 41
Pflegedienst

Versorgﬂung im eigenen ngshalt durch Famlllenangehérlge, 46,6 467 457 40,9 77 125
unterstitzt durch professionelle Pflegedienste

Im Haushglt eines nahen Familienmitglieds wohnen und von 55 5.4 286 24.2 659 704
diesem Hilfe erhalten

Versorgung im Haushglt von Angehdérigen, unterstitzt durch 126 11,0 414 36,0 461 53,0
professionelle Pflegedienste

Rundumversorgung in einem gréBeren und guten Pflegeheim 18,1 17,1 57,4 58,0 245 25,0

Versorgung in einer kleinen und gut gefuhrten Einrichtung im
eigenen Wohngebiet mit Kontakten zu Angehérigen, Bekannten 38,0 42,5 54,4 51,2 7.5 6,3
und Nachbarinnen bzw. Nachbarn

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen

Analog zu den Unterschieden zwischen den beiden Geschlechtern hatten
auch Befragte mit Migrationshintergrund zum Teil andere Vorstellungen
als Befragte ohne Migrationshintergrund. Speziell bei den Antworten

zu den Versorgungswiinschen im Alter kénnten andere Familien- und
Versorgungsstrukturen bei den Befragten mit Migrationshintergrund ein
Grund sein, warum sich diese Unterschiede ergeben haben. Je nach Her-
kunft spielte offensichtlich die Bindung zur Familie eine gro3e Rolle, so
dass vor diesem Hintergrund die Versorgungswiinsche moglicherweise
anders als bei den anderen Befragten ausfielen.
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Wahrend sich 69,6% der Migrantinnen und Migranten eine Versorgung
im eigenen Haushalt durch Verwandte ,auf jeden Fall“ wiinschten, war
der Anteil der Nicht-Migranten (58,6%) hier deutlich geringer. Dennoch
wurde diese Versorgungsform von beiden Befragtengruppen am hau-
figsten genannt. An zweiter Stelle stand sowohl bei Migranten (54,5%)
als auch Nicht-Migranten (46,2%) der Wunsch, im Falle der eigenen
Pflegebedirftigkeit im eigenen Haushalt durch Familienangehérige mit
Unterstitzung eines professionellen Pflegedienstes versorgt zu werden.
Die Versorgung in einer kleinen und gut gefiihrten Einrichtung im ei-
genen Wohngebiet wiinschten sich deutlich weniger Migrantinnen und
Migranten (28,2%) als Befragte deutscher Herkunft (41,6%). Bei ersteren
stand diese Form der Versorgung an vierter Stelle, bei letzteren an dritter.

Im eigenen Haushalt von einem professionellen Pflegedienst versorgt zu
werden gehorte fir 39,8% der Nicht-Migranten zu den Versorgungswiin-
schen, die sie fur sich ,auf jeden Fall in Betracht zogen. Bei den Befrag-
ten mit Migrationshintergrund stand die Versorgung im eigenen Haushalt
mit Hilfe eines Pflegedienstes an dritter Stelle unter den Versorgungs-
wlinschen, bei den Ubrigen Befragten an vierter.

Des Weiteren waren auch Unterschiede zwischen den beiden Personen-
kreisen erkennbar, wenn es um die Rundumversorgung in einer gré3eren
und guten Pflegeeinrichtung geht. Wahrend sich 18,1% der Befragten
deutscher Herkunft diese Versorgungsmoglichkeit ,,auf jeden Fall“ fir
sich vorstellen konnten, so wahlten im Vergleich nur 13,8% der Migran-
tinnen und Migranten diese Antwort.

Im Haushalt eines nahen Familienmitglieds mit Unterstiitzung eines ex-
ternen Pflegedienstes gepflegt zu werden konnten sich hingegen 22,2%
der Befragten mit Migrationshintergrund ,,auf jeden Fall“ vorstellen,
wahrend dies lediglich 11,5% der Nicht-Migranten taten. Ein sehr deutli-
cher Unterschied war auch im Hinblick auf die Versorgung im Haushalt
eines nahen Familienmitgliedes ohne externe Unterstlitzung festzustel-
len. Wahrend sich 17,4% der Migrantinnen und Migranten ,,auf jeden
Fall“ wiinschten, dort auf diese Weise gepflegt zu werden, so waren es
nur 4,4% der Befragten ohne Migrationshintergrund. Fiir Befragte ohne
Migrationshintergrund stellte diese Art der Versorgung diejenige dar, die
sie sich am schlechtesten vorstellen konnten, bei den Migrantinnen und
Migranten erreichte sie den vorletzten Platz.
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Tab. 9: Gewiinschte Versorgung der Befragten im Falle der eigenen Pflegebediirftigkeit nach
Migrationshintergrund in Prozent 2010

auf jeden Fall eventuell auf keinen Fall

ohne mit ohne mit ohne mit
Migrations- Migrations- Migrations- Migrations- Migrations- Migrations-
hintergrund hintergrund hintergrund hintergrund hintergrund hintergrund

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen

58,6 69,6 289 25,0 12,5 54
Verwandten

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen

professionellen Pflegedienst SRR — o8 o 42 S

Versorgung im eigenen Haushalt durch
Familienangehorige, unterstitzt durch 46,2 54,5 43,2 41,0 10,7 45
professionelle Pflegedienste

Im Haushalt eines nahen Familienmitglieds

wohnen und von diesem Hilfe erhalten 44 174 2540 e e i
Versorgung im Haushalt von Angehdrigen,

unterstitzt durch professionelle Pflegedienste 115 22,2 372 47,6 513 302
Rundumversorgung in einem groBeren und 18,1 138 59,2 438 207 423
guten Pflegeheim

Versorgung in einer kleinen und gut gefiihrten

Einrichtung im eigenen Wohngebiet mit 416 282 506 55,7 57 16,0

Kontakten zu Angehorigen, Bekannten und
Nachbarinnen bzw. Nachbarn

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen
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13. Zusammenfassung der wesentlichen
Ergebnisse

m Am 31. Dezember 2011 war rund ein Viertel der Dusseldorfer Bevdl-
kerung 60 Jahre oder &lter. Nach den Berechnungen des Amtes fiir
Statistik und Wahlen wird diese Zahl bis zum Jahr 2025 um 7,6%
zunehmen. Hierbei wird insbesondere die Gruppe der 80-Jahrigen und
Alteren wachsen, namlich um mehr als ein Drittel (+36,8%).

m Die Zahl derjenigen, die Leistungen in den Pflegestufen | bis Ill erhiel-
ten, lag am 15. Dezember 2011 bei 16.395 Personen und ist somit im
Vergleich zu den Vorjahren durchgangig angestiegen. Bezogen auf die
Zahl der Pflegebediirftigen des Jahres 2005 nahm diese bis 2011 um
beinahe ein Viertel zu, im Vergleich zu 2009 belauft sich die Steige-
rungsrate auf 11,9%.

m Die Zahl der Personen in ambulanter Pflege belief sich im Jahr 2011
auf 4.075 Personen. Hier ist im Vergleich zum Jahr 2005 eine Zunah-
me um mehr als ein Viertel festzustellen. Hauslich versorgt wurden im
Jahr 2011 insgesamt 69,2% aller Leistungsbeziehenden.

m Die Zahl der Personen in vollstationarer Pflege stieg nur in geringem
MafBe an. Wurden hier im Jahr 2005 noch 4.781 Personen gezahlt, so
stieg dieser Wert bis zum Jahr 2011 um 5,5% auf 5.045 Pflegebedrf-
tige.

m Ebenfalls zugenommen hat die Zahl der Bezieherinnen und Bezie-
her von Pflegegeld. Diese nahm im Zeitraum von 2005 bis 2009 von
5.173 auf 5.916 Personen zu, was einem Wachstum um mehr als 14%
entspricht.

m Bei der Verteilung der Leistungsbezieherinnen und -bezieher auf die
einzelnen Pflegestufen zeigt sich, dass diese im Jahr 2011 mit 9.126
Personen bzw. 55,7% in erster Linie der Pflegestufe | zugeordnet
waren, gefolgt von den Pflegestufen Il (5.218 Personen bzw. 31,8%)
und Il (2.037 Personen bzw. 12,4%). Im Vergleich zum Jahr 2005 ist
hier ein Anstieg um 2.049 Personen bzw. 29,0% der Personen in der
Pflegestufe | zu erkennen. In der Pflegestufe Il zeigt sich ein Wachstum
um 421 Personen bzw. 8,8%. Ein Anstieg ist ebenfalls in der Pflege-
stufe Il zu beobachten. Hier nahm die Zahl der Leistungsbeziehenden
seit 2005 um 760 Personen bzw. 59,5% zu.

m In Disseldorf waren im Jahr 2011 ungefédhr 12.000 Menschen an De-
menz erkrankt. Deren Zahl wird sich vor dem Hintergrund der getroffe-
nen Annahmen bis zum Jahr 2025 voraussichtlich um 239% auf dann
etwa 14.760 Demenzkranke steigern.
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Die Zahl an Pflegebedtirftigen in der Landeshauptstadt wird nach den
Berechnungen des Amtes fiir Statistik und Wahlen bis zum Jahr 2025
voraussichtlich auf etwa 18.900 Personen anwachsen. Dies bedeutet
im Vergleich zum Jahr 2009, in dem 14.651 pflegebedirftige Leis-
tungsbezieherinnen und -bezieher gezéhlt wurden, eine Steigerung
um fast 29% bzw. mehr als 4.200 Personen.

Unter Zugrundelegung der Prognoseannahmen wird die Zahl der weib-
lichen Leistungsbeziehenden von 2009 (9.936 Personen) bis 2025 in
absoluter Hinsicht um insgesamt mehr als 2.400 Personen auf rund
12.300 Leistungsbezieherinnen zunehmen (+24%). Die Zahl an pfle-
gebedirftigen Mannern steigt im selben Zeitraum von 4.715 Personen
auf gute 6.500 Leistungsbezieher (+1.800 Personen) an, was einem
Zuwachs um beinahe 39% entspricht.

Wahrend die Zahl der Deutschen laut Prognose von gut 13.600 Per-
sonen im Jahr 2010 zukiinftig um etwa ein Viertel auf Gber 17.000
Pflegebediirftige im Jahr 2025 zunehmen wird (+3.400 Personen),

so steigt die Zahl der auslandischen Pflegebeddirftigen in absoluter
Auspragung zwar nur von gut 1.200 Personen im Jahr 2010 auf etwas
mehr als 1.800 Personen im Jahr 2025 an (+600 Personen). Dies be-
deutet in relativer Sicht jedoch eine Steigerung um beinahe die Halfte.

Auf raumlicher Ebene der Lagetypen der Stadt ist zu erkennen, dass
die Zahl der Pflegebedirftigen in der Innenstadt in absoluter Hinsicht
am geringsten ausgepragt ist und dies auch in Zukunft so bleiben
wird. Im Lagetyp Innenstadtrand belief sich die Zahl der Pflegebedrf-
tigen im Jahr 2010 bereits auf 5.700 Personen. Diese wird bis zum
Jahr 2025 um voraussichtlich etwa 1.200 Personen zunehmen auf
dann etwa 6.900 pflegebediirftige Personen, was einen Anstieg um
beinahe 21% ausmacht. Die héchste Zahl an Pflegebedirftigen war im
Jahr 2010 im Lagetyp Stadtrand zu finden - und dies wird laut Prog-
nose auch in Zukunft so bleiben. Waren hier im Jahr 2010 gut 7.400
Personen pflegebedirftig, so wird sich deren Zahl bis zum Jahr 2025
um rund 2.300 Personen auf ber 9.700 Personen erhéhen. Dies be-
deutet eine Zunahme um mehr als 31% und stellt damit den hoéchsten
Steigerungswert unter den drei Lagetypen dar.

Es wird davon ausgegangen, dass die Zahl an Pflegebedirftigen in den
einzelnen Pflegestufen in der ndheren Zukunft in unterschiedlich star-
ker absoluter Auspragung weiter zunehmen wird. Wahrend die Gruppe
der in Pflegestufe Il betreuten Personen von etwa 1.750 Pflegebediirf-
tigen im Jahr 2010 lediglich um 450 auf rund 2.200 Personen im Jahr
2025 zunehmen wird, so macht die Steigerung der in Pflegestufe Il
betreuten Personen schon etwas mehr als 1.300 Pflegebediirftige aus.
In der zahlenmaBig groBten Gruppe der Pflegestufe | wird sich schliel3-
lich eine Zunahme von gut 8.200 Personen im Jahr 2010 um mehr
als 2.200 Personen auf Uber 10.400 Pflegebediirftige im Jahr 2025
vollziehen.
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In Abhangigkeit vom Anstieg der Zahl an pflegebedlrftigen Personen
wird kiinftig auch der Bedarf an vollstationdren Pflegeplatzen zuneh-
men. Lag der Ausgangswert im Jahr 2011 noch bei 5.106 Platzen, so
wird der Bedarf bis zum Jahr 2015 zunachst um knapp 320 Platze
auf mehr als 5.400 Platze wachsen (+6,2%). Bis 2020 steigt er dann
weiter auf beinahe 5.900 vollstationare Platze (+15,3%) und wird im
Jahr 2025 aus heutiger Sicht bei ungefédhr 6.330 Platzen liegen. Dies
bedeutet bis dahin eine Zunahme der vollstationaren Pflegeplatze um
ein knappes Viertel bzw. 1.225 Platze.

Wahrend im Prognosezeitraum einerseits die Zahl der Pflegebedirf-
tigen weiterhin zunimmt, geht andererseits das Potenzial der Pflege
Ubernehmenden Personen zumindest bis zum Ende des Jahres 2020
erst einmal zurlick. Das Pflegepotenzial im Jahr 2010 belief sich auf
rund 193.100 Personen, der Riickgang bis Ende 2020 wird laut Prog-
nose ca. 6% bzw. etwa 11.600 Personen betragen. Erst in der Folgezeit
bis zum Jahr 2025 wird das Pflegepotenzial dann voraussichtlich wie-
der zunehmen auf bis zu 183.800 Personen. Dies entspricht jedoch
nur einem Anstieg um 1,3% bzw. 2.300 Personen. Fir den Betrach-
tungszeitraum von 2010 bis 2025 ergibt sich im Endergebnis somit
weiterhin ein Rickgang um etwa 9.300 Personen bzw. knapp 5%.
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14. Anhang

Mit Hauptwohnsitz gemeldete Personen® nach Stadtbezirken und Stadtteilen 2011

Personen mit Hauptwohnsitz
Stadtbezirk davon im Alter von ... bis unter ... Jahren darunter
Stadtteil Insgesamt unter 60 | 60-75 | 75-80 | 80 und lter nichtdeutsch 60
Anzahl | % I Anzahl | % I Anzahl | % I Anzahl | % Jahre und alter
Stadtbezirk 1 78 604 60215 76,6 12292 15,6 2637 3,4 3460 4,4 2561
011 Altstadt 2194 1621 739 359 164 84 38 130 59 91
012 Carlstadt 2230 1570 704 473 212 96 43 91 4,1 66
013 Stadtmitte 13616 10858 797 1902 140 385 28 471 35 618
014 Pempelfort 29 254 22545 77,1 4 433 152 984 34 1292 44 845
015 Derendorf 19528 14924 764 3039 156 673 34 892 4,6 667
016 Golzheim 11782 8697 738 2086 17,7 415 35 584 50 274
Stadtbezirk 2 58 583 44943 76,7 8974 153 2021 3,4 2645 4,5 1978
021 Flingern Sud 9 850 7938 80,6 1348 137 257 26 307 31 627
022 Flingern Nord 22 086 17207 779 3124 141 757 34 998 4,5 663
023 Dusseltal 26 647 19798 743 4502 169 1 007 338 1340 5,0 688
Stadtbezirk 3 113 055 89279 79,0 15516 13,7 3650 3,2 4610 41 3805
031 Friedrichstadt 18 523 15174 819 2281 123 501 2,7 567 31 788
032 Unterbilk incl. 033 Hafen 18473 14488 784 2577 140 607 33 801 4.3 501
034 Hamm 3972 3184 802 540 13,6 113 28 135 34 50
035 Volmerswerth 2184 1623 743 382 175 88 4,0 91 4,2 39
036 Bilk 37907 29342 774 5409 143 1344 35 1812 48 939
037 Oberbilk 29477 23651 802 3856 131 879 3,0 1091 37 1433
038 Flehe 2519 1817 721 471 18,7 118 4,7 113 4,5 55
Stadtbezirk 4 40993 29536 72,1 7285 17,8 1628 4,0 2544 6,2 920
041 Oberkassel 17 744 12924 728 3344 188 619 35 857 4.8 344
042 Heerdt 9 839 7343 746 1582 161 398 4,0 516 52 303
043 Lorick 7 565 5090 673 1240 164 378 50 857 11,3 158
044 Niederkassel 5845 4179 715 1119 191 233 4,0 314 54 115
Stadtbezirk 5 33232 23914 72,0 5921 17,8 1398 4,2 1999 6,0 576
051 Stockum 5253 3364 640 1078 205 320 6,1 491 93 156
052 Lohausen 3944 3001 76,1 604 153 166 4,2 173 4.4 54
053 Kaiserswerth 7 984 5644 70,7 1477 185 334 4,2 529 6,6 162
054 Wittlaer 7761 6122 789 1033 133 231 3,0 375 48 97
055 Angermund 6302 4429 703 1273 202 277 4,4 323 51 78
056 Kalkum 1988 1354 681 456 229 70 35 108 54 29
Stadtbezirk 6 60 543 44400 733 10270 17,0 2633 4,3 3240 5,4 1925
061 Lichtenbroich 5731 4477 781 867 151 190 33 197 34 122
062 Unterrath 21071 14932 709 3811 181 1051 50 1277 6,1 450
063 Rath 19 295 14483 751 3062 159 777 4,0 973 5,0 893
064 Morsenbroich 14 446 10508 727 2530 175 615 43 793 55 460
Stadtbezirk 7 45 446 32812 722 8172 18,0 1959 4,3 2503 5,5 860
071 Gerresheim 28 698 20756 723 5075 17,7 1276 44 1591 55 593
072 Grafenberg 5712 4066 712 1095 192 236 4,1 315 55 115
073 Ludenberg 7 357 5317 723 1272 173 294 4,0 474 6,4 103
074 Hubbelrath 3679 2673 727 730 198 153 4.2 123 33 49
Stadtbezirk 8 58 314 42290 725 10356 17,8 2612 4,5 3056 5,2 1717
081 Lierenfeld 10 294 7832 761 1646 160 388 338 428 4.2 552
082 Eller 30616 22647 740 5085 16,6 1318 43 1566 51 917
083 Vennhausen 10 090 6826 67,7 2088 207 546 54 630 6,2 163
084 Unterbach 7314 4985 682 1537 210 360 4,9 432 59 85
Stadtbezirk 9 90 124 66355 73,6 14942 16,6 3932 4,4 4895 5,4 2756
091 Wersten 26 605 19886 74,7 4275 161 1084 4,1 1 360 51 763
092 Himmelgeist 1613 1222 758 257 159 62 38 72 4,5 11
093 Holthausen 12 263 9373 764 1789 146 537 44 564 4,6 456
094 Reisholz 3638 2824 776 528 145 133 37 153 4,2 153
095 Benrath 16 045 11582 722 2762 172 769 4.8 932 58 418
096 Urdenbach 10 630 7300 687 2094 197 507 48 729 6,9 114
097 ltter 2037 1423 699 304 149 103 51 207 102 19
098 Hassels 17 293 12745 737 2933 17,0 737 43 878 5,1 822
Stadtbezirk 10 24616 17949 729 3994 16,2 1345 5,5 1328 54 472
101 Garath 18 380 13087 712 2959 16,1 1139 6,2 1195 6,5 423
102 Hellerhof 6 236 4862 780 1035 166 206 3,3 133 2,1 49
Insgesamt 603510 451693 74,8 97722 16,2 23815 3,9 30280 5,0 17 570

Stand: 31.12.2011
1’Statistikabzug aus dem Einwohnermelderegister; Zahl weicht von der amtlichen Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner ab.
Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fur Statistik und Wahlen
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Bezieherinnen und Bezieher von Pflegeleistungen nach Pflegestufen, Leistungsarten
und Geschlecht 2005, 2007, 2009 und 2011

Leistungsbezieherinnen / Leistungsbezieher
ambulante vollstationgre Pflege nachr.: teilstationare Pflege®
insgesamt Pflege zusammen | Dauerpflege [Kurzzeitpflege| Pflegegeld” | zusammen | Tagespflege | Nachtpflege
Pflegestufe |
2005 7077 1899 1723 1674 49 3455 55 55 -
2007 7512 2020 1683 1615 68 3809 65 63 2
2009 8105 2344 1798 1724 74 3963 51 50 1
2011 9126 2509 1752 1668 84 4 865% 92 91 1
Pflegestufe Il
2005 4797 1102 2251 2232 19 1444 44 43 1
2007 4877 1120 2138 2105 33 1619 55 54 1
2009 4791 1185 2015 1982 33 1591 52 52 -
2011 5218 1237 2 064 2011 53 1917% 82 81 1
Pflegestufe Il
2005 1277 223 780 777 3 274 3 2 1
2007 1499 249 906 901 5 344 10 8 2
2009 1722 294 1 066 1059 7 362 10 9
2011 2037 329 1215 1202 13 493% 11 11 -
noch keiner
Pflegestufe zugeordnet
2005 27 - 27 27 - - 6 6 -
2007 4 - 4 4 - - 5 5 R
2009 33 - 33 31 2 - 3 3 -
2011 14 - 14 13 1 - 3 3 -
Pflegestufen
zusammen
2005 13178 3224 4781 4710 71 5173 108 106 2
2007 13892 3389 4731 4625 106 5772 135 130 5
2009 14 651 3823 4912 4796 116 5916 116 114 2
2011 16 395 4075 5045 4 894 151 7 275% 188 186 2

Stand: 15.12. des jeweiligen Jahres

D Ohne Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld, die zusétzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten
Pflege berticksichtigt. Stichtag beim Pflegegeld: 31.12.

2 Bezieherinnen und Bezieher von Tages- bzw. Nachtpflege erhalten in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege. Sie sind dadurch
bereits bei der Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt erfasst und werden hier nur nachrichtlich ausgewiesen.

3 Vergleichbarkeit zu den Vorjahren aufgrund eines statistischen Fehlers eingeschrénkt.
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Leistungsbezieherinnen
ambulante vollstationére Pflege nachr.: teilstationare Pflegez’
insgesamt Pflege zusammen | Dauerpflege |Kurzzeitpflege| Pflegegeld” | zusammen | Tagespflege | Nachtpflege
Pflegestufe |
2005 4 876 1426 1316 1275 41 2134 43 43 -
2007 5230 1520 1308 1210 50 2 402 48 48 -
2009 5500 1711 1296 1244 52 2493 41 40 1
2011 6029 1 846 1276 1213 63 2907% 72 72 -
Pflegestufe Il
2005 3319 699 1 808 1797 11 812 26 26 -
2007 3344 703 1712 1662 21 929 29 28 1
2009 3199 758 1535 1512 23 906 30 30 -
2011 3433 808 1 566 1532 34 1 059% 46 46 -
Pflegestufe Il1
2005 915 137 632 631 1 146 2 1
2007 1084 154 733 726 2 197 5 3 2
2009 1210 176 842 839 3 192 7 6
2011 1395 180 961 958 3 254% 9 9 -
noch keiner
Pflegestufe zugeordnet
2005 16 - 16 16 - - 6 6 -
2007 9 - 9 4 - - 5 5 -
2009 27 - 27 25 2 - 2 2 -
2011 9 - 9 8 1 - 2 2 -
Pflegestufen
zusammen
2005 9126 2262 3772 3719 53 3092 77 76 1
2007 9667 2377 3762 3602 73 3528 87 84 3
2009 9936 2 645 3700 3620 80 3591 80 78 2
2011 10 866 2834 3812 3711 101 4 220% 129 129 -

Stand: 15.12. des jeweiligen Jahres

' Ohne Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld, die zusétzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten
Pflege berticksichtigt. Stichtag beim Pflegegeld: 31.12.

2 Bezieherinnen und Bezieher von Tages- bzw. Nachtpflege erhalten in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege. Sie sind dadurch
bereits bei der Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt erfasst und werden hier nur nachrichtlich ausgewiesen.

® Vergleichbarkeit zu den Vorjahren aufgrund eines statistischen Fehlers eingeschrankt.
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Leistungsbezieher
ambulante vollstationére Pflege nachr.: teilstationare Pflegez’
insgesamt Pflege zusammen | Dauerpflege |Kurzzeitpflege| Pflegegeld” | zusammen | Tagespflege | Nachtpflege
Pflegestufe |
2005 2201 473 407 399 8 1321 12 12
2007 2347 500 440 405 18 1407 17 15
2009 2 605 633 502 480 22 1470 10 10
2011 3097 663 476 455 21 1958% 20 19
Pflegestufe Il
2005 1478 403 443 435 8 632 18 17
2007 1588 417 481 443 12 690 26 26
2009 1592 427 480 470 10 685 22 22
2011 1785 429 498 479 19 858 36 35
Pflegestufe Il1
2005 362 86 148 146 128 1 1
2007 425 95 183 175 147 5 5
2009 512 118 224 220 4 170 3 3
2011 642 149 254 244 10 239 2 2
noch keiner
Pflegestufe zugeordnet
2005 11 - 11 11 - - - -
2007 - - - - - -
2009 6 - 6 - - 1 1
2011 5 - 5 - - 1 1
Pflegestufen
zusammen
2005 4052 962 1009 991 18 2081 31 30
2007 4 360 1012 1104 1023 33 2244 48 46
2009 4715 1178 1212 1176 36 2325 36 36
2011 5529 1241 1233 1183 50 3055% 59 57

Stand: 15.12. des jeweiligen Jahres

' Ohne Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld, die zusétzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten
Pflege berticksichtigt. Stichtag beim Pflegegeld: 31.12.

2 Bezieherinnen und Bezieher von Tages- bzw. Nachtpflege erhalten in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege. Sie sind dadurch
bereits bei der Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt erfasst und werden hier nur nachrichtlich ausgewiesen.

¥ Vergleichbarkeit zu den Vorjahren aufgrund eines statistischen Fehlers eingeschrankt.

Quelle: IT.NRW - Pflegestatistik
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Bezieherinnen und Bezieher von Pflegeleistungen nach Pflegestufen, Altersgruppen
und Leistungsarten sowie nach Geschlecht 2011

Pflegestufen Leistungsbezieherinnen / Leistungsbezieher
Im Alter von ... ambulante vollstationare Pflege nachr.: teilstationére Pflege®
bis unter ... Jahren insgesamt Pflege zusammen | Dauerpflege | Kurzzeitpflege | Pflegegeld’? | zusammen | Tagespflege | Nachtpflege
Pflegestufe | 9126 2509 1752 1668 84 4 865 92 91 1
unter 60 1144 135 55 53 2 954 4 4 -
60-75 1839 416 311 299 12 1112 23 23 -
75-80 1244 342 214 204 10 688 13 13 -
80 und mehr 4 899 1616 1172 1112 60 2111 52 51 1
Pflegestufe 1l 5218 1237 2064 2011 53 1917 82 81 1
unter 60 656 76 53 52 1 527 2 2 -
60-75 893 193 272 263 9 428 21 21 -
75-80 685 195 253 248 5 237 19 19
80 und mehr 2984 773 1486 1448 38 725 40 39 1
Pflegestufe 11l 2037 329 1215 1202 13 493 11 11 -
unter 60 356 67 50 50 - 239 2 2 -
60-75 306 61 169 165 4 76 5 5 -
75-80 244 45 154 153 1 45 2 2 -
80 und mehr 1131 156 842 834 8 133 2 2 -
Pflegestufen
zusammen 16 395 4075 5045 4894 151 7 275 188 186 2
unter 60 2158 278 160 157 3 1720 8 8 -
60-75 3044 670 758 733 25 1616 49 49 -
75-80 2176 582 624 607 17 970 35 35
80 und mehr 9017 2545 3503 3397 106 2969 96 94 2
darunter noch
keiner Pflegestufe
zugeordnet 14 - 14 13 1 - 3 3 -
Pflegestufen Leistungsbezieherinnen
Im Alter von ... ambulante vollstationare Pflege nachr.: teilstationzre Pflege®
bis unter ... Jahren insgesamt Pflege zusammen | Dauerpflege | Kurzzeitpflege | Pflegegeld”? | zusammen | Tagespflege | Nachtpflege
Pflegestufe | 6029 1846 1276 1213 63 2907 72 72 -
unter 60 505 73 18 18 - 414 3 3 -
60-75 963 253 138 133 5 572 16 16 -
75-80 783 235 133 126 7 415 10 10 -
80 und mehr 3778 1285 987 936 51 1 506 43 43 -
Pflegestufe Il 3433 808 1566 1532 34 1059 46 46 -
unter 60 324 37 25 24 1 262 2 2 -
60-75 477 116 151 146 5 210 7 7 -
75-80 372 104 156 153 3 112 11 11 -
80 und mehr 2 260 551 1234 1209 25 475 26 26 -
Pflegestufe IlI 1395 180 961 958 3 254 9 9 -
unter 60 166 32 24 24 - 110 2 2 -
60-75 163 30 98 98 - 35 4 4 -
75-80 154 23 111 111 - 20 1 1 -
80 und mehr 912 95 728 725 3 89 2 2 -
Pflegestufen
zusammen 10 866 2834 3812 3711 101 4220 129 129 -
unter 60 996 142 68 67 1 786 7 7 -
60-75 1 606 399 390 380 10 817 27 27 -
75-80 1311 362 402 391 11 547 22 22 -
80 und mehr 6 953 1931 2952 2873 79 2070 73 73 -
darunter noch
keiner Pflegestufe
zugeordnet 9 - 9 8 1 - 2 2 -

Stand: 15.12.2011

D Ohne Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld, die zusétzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten
Pflege berticksichtigt. Stichtag beim Pflegegeld: 31.12.2011

2 Vergleichbarkeit zu den Vorjahren aufgrund eines statistischen Fehlers eingeschrankt.

 Bezieherinnen und Bezieher von Tages- und Nachtpflege erhalten in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege. Sie sind dadurch
bereits bei der Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt erfasst und werden hier nur nachrichtlich ausgewiesen.
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Pflegestufen

Leistungsbezieher

Im Alter von ... ambulante | vollstationare Pflege nachr.: teilstationzre Pflege®
bis unter ... Jahren insgesamt Pflege | zusammen | Dauerpflege | Kurzzeitpflege | Pflegegeld”” | zusammen | Tagespflege | Nachtpflege
Pflegestufe | 3097 663 476 455 21 1958 20 19 1
unter 60 639 62 37 35 2 540 1 1 -
60-75 876 163 173 166 7 540 7 7 -
75-80 461 107 81 78 3 273 3 3 -
80 und mehr 1121 331 185 176 9 605 9 8 1
Pflegestufe 11 1785 429 498 479 19 858 36 35 1
unter 60 332 39 28 28 - 265 - - -
60-75 416 77 121 117 4 218 14 14 -
75-80 313 91 97 95 2 125 8 8 -
80 und mehr 724 222 252 239 13 250 14 13 1
Pflegestufe Il 642 149 254 244 10 239 2 2 -
unter 60 190 35 26 26 - 129 - - -
60-75 143 31 71 67 4 41 1 1 -
75-80 90 22 43 42 1 25 1 1 -
80 und mehr 219 61 114 109 5 44 - - -
Pflegestufen
zusammen 5529 1241 1233 1183 50 3055 59 57 2
unter 60 1162 136 92 920 2 934 1 1 -
60-75 1438 271 368 353 15 799 22 22 -
75-80 865 220 222 216 6 423 13 13 -
80 und mehr 2 064 614 551 524 27 899 23 21 2
darunter noch
keiner Pflegestufe
zugeordnet 5 - 5 5 - - 1 1 -

Stand: 15.12.2011

' Ohne Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld, die zusétzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten

Pflege berticksichtigt. Stichtag beim Pflegegeld: 31.12.2011
2 Vergleichbarkeit zu den Vorjahren aufgrund eines statistischen Fehlers eingeschrénkt.

3 Bezieherinnen und Bezieher von Tages- und Nachtpflege erhalten in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege. Sie sind dadurch
bereits bei der Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt erfasst und werden hier nur nachrichtlich ausgewiesen.

Quelle: IT.NRW - Pflegestatistik
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Prognose: Voraussichtliche Entwicklung der Zahl an Leistungsbeziehenden 2010 bis 2025

Altersklassen Leistungsbeziehende 2010 (Prognose) Leistungsbeziehende 2011 (Prognose)
Raumtyp Im Alter von ... Deutsch | Nichtdeutsch Deutsch | Nichtdeutsch
bis unter ... Jahren | maénnlich I weiblich I maénnlich I weiblich ménnlich I weiblich I mannlich I weiblich
Innenstadt 480 1080 920 100 490 1080 100 100
unter 60 100 90 30 30 100 90 30 30
60-75 130 150 30 30 130 150 30 30
75-80 70 120 10 10 80 120 20 10
80 und mehr 180 720 20 30 180 720 20 30
Innenstadtrand 1530 3650 250 270 1570 3700 260 270
unter 60 300 300 80 80 300 300 80 80
60-75 400 480 90 70 400 490 90 70
75-80 220 410 30 30 240 430 40 30
80 und mehr 610 2 460 50 90 630 2480 50 90
Stadtrand 2250 4660 230 290 2320 4770 240 300
unter 60 430 410 70 70 430 420 70 70
60-75 560 660 80 60 560 660 80 70
75-80 360 600 30 30 370 630 30 30
80 und mehr 900 2990 50 130 960 3060 60 130
Gesamt 4260 9390 570 660 4380 9550 600 670
unter 60 830 800 180 180 830 810 180 180
60-75 1090 1290 200 160 1090 1300 200 170
75-80 650 1130 70 70 690 1180 90 70
80 und mehr 1690 6170 120 250 1770 6 260 130 250

Anmerkung: Die fuir das Jahr 2011 errechneten Zahlen weichen von den von IT.NRW in der Pflegestatistik veroffentlichten ab, da hier lediglich eine Schatzung
der Leistungsbeziehenden auf Basis des Dusseldorfer Einwohnermelderegisters und der Dusseldorfer Pflegequote des Jahres 2009 durchgefiihrt wurde.

Altersklassen Leistungsbeziehende 2012 (Prognose) Leistungsbeziehende 2013 (Prognose)
Raumtyp Im Alter von ... Deutsch I Nichtdeutsch Deutsch I Nichtdeutsch
bis unter ... Jahren | mannlich [ weiblich | mannlich | weiblich | manniich | weiblich | mannlich | weiblich
Innenstadt 470 1080 100 110 480 1070 120 120
unter 60 100 100 30 30 100 100 30 30
60-75 120 140 30 30 120 140 40 30
75-80 80 130 20 10 90 140 20 10
80 und mehr 170 710 20 40 170 690 30 50
Innenstadtrand 1600 3710 270 280 1630 3690 270 310
unter 60 300 300 80 80 310 310 80 80
60-75 390 480 90 70 380 460 80 80
75-80 260 460 40 30 280 480 40 40
80 und mehr 650 2470 60 100 660 2440 70 110
Stadtrand 2370 4810 250 310 2430 4890 260 310
unter 60 430 420 70 70 430 420 70 70
60-75 550 640 80 70 530 620 80 70
75-80 400 670 40 40 430 730 40 40
80 und mehr 990 3080 60 130 1040 3120 70 130
Gesamt 4440 9600 620 700 4540 9650 650 740
unter 60 830 820 180 180 840 830 180 180
60-75 1 060 1260 200 170 1030 1220 200 180
75-80 740 1260 100 80 800 1350 100 90
80 und mehr 1810 6260 140 270 1870 6 250 170 290
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Altersklassen

Leistungsbeziehende 2014 (Prognose)

Leistungsbeziehende 2015 (Prognose)

Raumtyp Im Alter von ... Deutsch | Nichtdeutsch Deutsch | Nichtdeutsch
bis unter ... Jahren | mannlich I weiblich I maénnlich I weiblich maénnlich I weiblich I mannlich I weiblich
Innenstadt 490 1090 110 130 510 1110 120 130
unter 60 100 100 30 30 110 100 40 30
60-75 120 140 30 30 120 130 30 30
75-80 90 140 20 20 90 150 20 20
80 und mehr 180 710 30 50 190 730 30 50
Innenstadtrand 1660 3660 270 320 1690 3720 280 330
unter 60 320 310 80 80 320 320 80 80
60-75 370 450 80 80 360 440 80 80
75-80 300 520 40 40 320 530 50 50
80 und mehr 670 2380 70 120 690 2430 70 120
Stadtrand 2500 4960 280 320 2570 5080 290 320
unter 60 430 420 70 70 440 420 70 70
60-75 520 600 80 70 500 580 80 70
75-80 460 770 50 50 470 800 50 50
80 und mehr 1090 3170 80 130 1160 3280 90 130
Gesamt 4650 9710 660 770 4770 9910 690 780
unter 60 850 830 180 180 870 840 190 180
60-75 1010 1190 190 180 980 1150 190 180
75-80 850 1430 110 110 880 1480 120 120
80 und mehr 1940 6260 180 300 2040 6440 190 300
Altersklassen Leistungsbeziehende 2016 (Prognose) Leistungsbeziehende 2017 (Prognose)
Raumtyp Im Alter von ... Deutsch | Nichtdeutsch Deutsch | Nichtdeutsch
bis unter ... Jahren | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich
Innenstadt 520 1140 130 140 540 1180 140 150
unter 60 110 100 40 30 120 110 40 40
60-75 120 130 30 30 110 120 30 30
75-80 90 150 30 20 100 150 30 20
80 und mehr 200 760 30 60 210 800 40 60
Innenstadtrand 1740 3770 280 340 1770 3820 290 350
unter 60 330 320 90 70 340 330 90 90
60-75 350 430 70 70 340 420 70 80
75-80 320 540 50 60 320 550 50 50
80 und mehr 740 2480 70 140 770 2520 80 130
Stadtrand 2640 5200 290 340 2700 5300 290 340
unter 60 440 420 70 70 440 420 70 70
60-75 480 560 70 70 470 540 70 70
75-80 480 820 50 60 480 810 50 60
80 und mehr 1240 3400 100 140 1310 3530 100 140
Gesamt 4900 10110 700 820 5010 10 300 720 840
unter 60 880 840 200 170 900 860 200 200
60-75 950 1120 170 170 920 1080 170 180
75-80 890 1510 130 140 900 1510 130 130
80 und mehr 2180 6640 200 340 2290 6850 220 330
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Altersklassen

Leistungsbeziehende 2018 (Prognose)

Leistungsbeziehende 2019 (Prognose)

Raumtyp Im Alter von ... Deutsch | Nichtdeutsch Deutsch | Nichtdeutsch
bis unter ... Jahren | mannlich I weiblich I maénnlich I weiblich maénnlich I weiblich I mannlich I weiblich
Innenstadt 550 1180 140 150 560 1180 130 160
unter 60 120 110 40 40 120 110 40 40
60-75 110 120 30 30 110 120 30 30
75-80 100 150 30 20 100 150 20 20
80 und mehr 220 800 40 60 230 800 40 70
Innenstadtrand 1800 3820 300 370 1820 3810 290 380
unter 60 340 330 90 90 350 330 90 90
60-75 340 410 70 80 340 410 70 80
75-80 310 540 50 60 300 520 40 60
80 und mehr 810 2540 90 140 830 2550 90 150
Stadtrand 2750 5360 290 350 2790 5390 310 370
unter 60 440 420 70 70 440 410 80 80
60-75 470 540 70 70 470 530 70 80
75-80 470 780 50 60 440 750 50 50
80 und mehr 1370 3620 100 150 1440 3700 110 160
Gesamt 5100 10 360 730 870 5170 10 380 730 910
unter 60 900 860 200 200 910 850 210 210
60-75 920 1070 170 180 920 1060 170 190
75-80 880 1470 130 140 840 1420 110 130
80 und mehr 2400 6960 230 350 2500 7 050 240 380
Altersklassen Leistungsbeziehende 2020 (Prognose) Leistungsbeziehende 2021 (Prognose)
Raumtyp Im Alter von ... Deutsch | Nichtdeutsch Deutsch | Nichtdeutsch
bis unter ... Jahren | mannlich | weiblich [ mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich
Innenstadt 570 1200 150 170 590 1220 140 180
unter 60 120 110 40 40 120 110 40 40
60-75 110 120 40 30 120 120 30 30
75-80 90 150 20 30 90 140 20 30
80 und mehr 250 820 50 70 260 850 50 80
Innenstadtrand 1860 3870 300 380 1890 3930 300 390
unter 60 350 330 90 90 350 340 90 90
60-75 340 410 70 80 350 420 70 80
75-80 290 510 40 60 260 470 40 60
80 und mehr 880 2620 100 150 930 2700 100 160
Stadtrand 2840 5510 320 380 2910 5590 320 390
unter 60 430 410 80 80 430 410 80 80
60-75 480 540 70 80 490 550 70 80
75-80 410 710 50 50 380 640 50 50
80 und mehr 1520 3850 120 170 1610 3990 120 180
Gesamt 5270 10 580 770 930 5390 10 740 760 960
unter 60 900 850 210 210 900 860 210 210
60-75 930 1070 180 190 960 1090 170 190
75-80 790 1370 110 140 730 1250 110 140
80 und mehr 2650 7 290 270 390 2800 7 540 270 420
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Altersklassen

Leistungsbeziehende 2022 (Prognose)

Leistungsbeziehende 2023 (Prognose)

Raumtyp Im Alter von ... Deutsch | Nichtdeutsch Deutsch | Nichtdeutsch
bis unter ... Jahren maéannlich I weiblich I maéannlich I weiblich maéannlich I weiblich I mannlich I weiblich
Innenstadt 590 1220 140 180 600 1230 140 190
unter 60 120 110 40 40 120 110 40 40
60-75 120 120 30 30 120 130 30 30
75-80 80 130 20 30 80 130 20 30
80 und mehr 270 860 50 80 280 860 50 90
Innenstadtrand 1930 3950 310 400 1950 3990 310 410
unter 60 350 340 90 90 350 340 90 90
60-75 360 420 70 80 370 430 70 80
75-80 250 440 40 60 240 430 40 60
80 und mehr 970 2750 110 170 990 2790 110 180
Stadtrand 2960 5660 320 390 3010 5710 320 410
unter 60 430 400 80 70 430 400 80 80
60-75 510 560 60 80 520 570 60 80
75-80 350 600 50 60 340 580 50 60
80 und mehr 1670 4100 130 180 1720 4160 130 190
Gesamt 5480 10 830 770 970 5560 10 930 770 1010
unter 60 900 850 210 200 900 850 210 210
60-75 990 1100 160 190 1010 1130 160 190
75-80 680 1170 110 150 660 1140 110 150
80 und mehr 2910 7710 290 430 2990 7 810 290 460
Altersklassen Leistungsbeziehende 2024 (Prognose) Leistungsbeziehende 2025 (Prognose)
Raumtyp Im Alter von ... Deutsch | Nichtdeutsch Deutsch | Nichtdeutsch
bis unter ... Jahren | mannlich | weiblich [ mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich
Innenstadt 620 1250 150 190 640 1290 150 200
unter 60 130 120 40 40 130 120 40 40
60-75 120 130 30 30 130 130 30 30
75-80 80 120 30 30 80 120 30 30
80 und mehr 290 880 50 90 300 920 50 100
Innenstadtrand 1980 4020 310 420 2020 4120 300 430
unter 60 350 340 90 90 350 340 90 90
60-75 370 430 70 80 380 440 60 80
75-80 240 430 40 70 240 420 40 70
80 und mehr 1020 2820 110 180 1050 2920 110 190
Stadtrand 3040 5770 320 420 3110 5 880 330 420
unter 60 420 400 80 80 420 390 80 80
60-75 530 580 60 70 540 590 60 70
75-80 330 560 50 70 340 560 50 70
80 und mehr 1760 4230 130 200 1810 4340 140 200
Gesamt 5640 11 040 780 1030 5770 11290 780 1050
unter 60 900 860 210 210 900 850 210 210
60-75 1020 1140 160 180 1050 1160 150 180
75-80 650 1110 120 170 660 1100 120 170
80 und mehr 3070 7930 290 470 3160 8180 300 490

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fur Statistik und Wahlen
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Prognose: Voraussichtliche Entwicklung der Zahl an benoétigten
vollstationaren Pflegeplatzen 2011 bis 2025

Jahr Platze vollstationar

2011 (Ist) 5106
2012 5170
2013 5230
2014 5300
2015 5420
2016 5550
2017 5670
2018 5720
2019 5770
2020 5890
2021 5980
2022 6070
2023 6130
2024 6200
2025 6330

Quelle: Landeshauptstadt Diisseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen
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Prognose: Voraussichtliche Entwicklung der Zahl an Demenz
erkrankter Personen 2012 bis 2025

Altersklassen

Demente 2012

Demente 2013
(Prognose)

Demente 2014
(Prognose)

Demente 2015
(Prognose)

Demente 2016
(Prognose)

mannlich | weiblich

mannlich | weiblich

mannlich | weiblich

méannlich | weiblich

Zusammen

65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95

95 und alter

Personen im Jahr insgesamt

asm
mannlich | weiblich
3710 8290
274 251
556 774
885 1274
1027 1847
659 2219
270 1558
39 367
12 000

3810 8 380
270 250
540 750
950 1 360

1030 1 800
690 2190
290 1 690

40 340
12 190

3900 8 440
260 240
520 720

1010 1 460

1010 1 750
760 2190
300 1 740

40 340
12 340

4040 8 630
270 240
480 700]

1 060 1 510]

1 060 1 790
810 2 200
320 1 790

40 400
12670

4160 8790
270 250
440 640

1080 1550

1120 1 880
860 2170
340 1820

50 480
12 950

Altersklassen

Demente 2017
(Prognose)

Demente 2018
(Prognose)

Demente 2019
(Prognose)

Demente 2020
(Prognose)

Demente 2021
(Prognose)

mannlich | weiblich

mannlich | weiblich

mannlich | weiblich

mannlich | weiblich

méannlich | weiblich

Zusammen

65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95

95 und alter

Personen im Jahr insgesamt

4280 8 940
270 260
410 600

1090 1 570

1200 1970
870 2 140
380 1 830

60 570
13 220

4 360 9 000
280 260
400 590

1 060 1 520]

1290 2100
870 2100
400 1 830

60 600
13 360

4 450 9 050
280 260
400 580

1020 1470

1370 2 240
870 2 050
440 1 850

70 600
13 500

4 540 9 240
270 260
400 580
960 1 420]

1440 2 320
920 2130
480 1 890

70 640
13780

Altersklassen

Demente 2022
(Prognose)

Demente 2023
(Prognose)

Demente 2024
(Prognose)

Demente 2025
(Prognose)

mannlich | weiblich

mannlich | weiblich

mannlich | weiblich

mannlich | weiblich

Zusammen

65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95

95 und alter

Personen im Jahr insgesamt

4680 9 500
280 260
420 610
830 1 240

1490 2 420

1050 2 360
520 1 890

90 720
14 180

4720 9 580
280 260
420 610
810 1 220

1450 2 350

1130 2 540
530 1 870
100 730

14 300

Quelle: Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fiir Statistik und Wahlen
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4770 9 690
290 270
420 620
800 1 200

1400 2 280

1210 2700
530 1 850
120 770

14 460

4870 9890
300 270
420 620
820 1200

1340 2210

1280 2810
580 1970
130 810

14760

4620 9380
270 260
420 600
880 1300

1480 2 400
980 2250
510 1890

80 680
14 000
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