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Kurzfassung

Fiir Leserinnen und Leser, die sich rasch orientieren mdéchten, sind hier die zentralen Ergeb-

nisse der Berichterstattung entlang der Kapitel in einer kompakten, Kl-generierten Zusam-
menfassung dargestellt.

Pflegeberichterstattung

Der demografische Wandel fiihrt in der StidteRegion Aachen zu einem anhaltenden
Anstieg alterer und potenziell pflegebedirftiger Menschen, wodurch die Anforderun-
gen an die vor- und grundpflegerische Versorgungslandschaft deutlich wachsen.

Die Pflegeberichterstattung erfasst den aktuellen Versorgungsstand sowie bestehende
(vor-)pflegerische Strukturen auf Ebene der Sozialradume und prognostiziert den Pfle-
gebedarf bis 2040 auf stadteregionaler und kommunaler Ebene. Die Ergebnisse kén-
nen als Orientierungsgrofen fir Kapazitats- und Bedarfsplanung sowie Ausrichtung
und Ausgestaltung von Angeboten herangezogen werden.

Verlauf und aktueller Stand Pflegebediirftigkeit

Ende 2023 waren in der StadteRegion Aachen rund 50.500 Personen pflegebediirftig,
was einem Bevolkerungsanteil von 8,7 % entspricht und tGiber dem Landesdurchschnitt
von 7,8% liegt. Die pflegerische Versorgung erfolgt liberwiegend im hduslichen Umfeld:
Rund 89 % der Pflegebedirftigen werden durch Angehérige, private Netzwerke oder
ambulante Dienste versorgt, wahrend lediglich etwa 11 % stationdr betreut werden.
Professionelle Pflegeangebote (ambulant und stationdr) werden insgesamt von knapp
einem Viertel der Pflegebediirftigen in Anspruch genommen. Innerhalb der Region zei-
gen sich raumliche Unterschiede: in der Stadt Aachen werden ambulante Dienste und
stationdre Angebote hdufiger in Anspruch genommen, in den Altkreiskommunen do-
miniert die informelle Pflege durch Angehorige.

Bezliglich der Pflegegrade sind Pflegegrade 2 und 3 mit etwa 75 % der Fille am starks-
ten vertreten; 17,8 % der Pflegebediirftigen weisen schwere Beeintrachtigungen (Pfle-
gegrad 4 oder 5) auf. Mit steigendem Pflegegrad nimmt der Anteil professioneller Ver-
sorgung deutlich zu: insbesondere die stationdre Versorgung ist bei hoheren Pflege-
graden Uberproportional vertreten.

Alter und Geschlecht pragen die Versorgungsarrangements: Frauen machen liber 60 %
der Pflegebediirftigen aus, was vor allem auf ihre hohere Lebenserwartung zuriickzu-
fiihren ist. Die Bedeutung professioneller Angebote steigt mit dem Alter: bei unter
80-Jahrigen dominiert weiterhin die hausliche, oft informelle Versorgung; ab 80 Jahren
nimmt der Anteil ambulanter und stationdrer Leistungen deutlich zu, bei den liber
90-Jahrigen ist rund die Halfte auf professionelle Dienste angewiesen. Dennoch bleibt
die hausliche Versorgung auch in hohen Altersgruppen der Regelfall.

Der Verlauf 2013-2023 zeigt eine starke Zunahme der Pflegebediirftigkeit: bereinigt
um Pflegegrad 1 hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen (PG 2-5) mehr als verdoppelt.
Besonders stark wuchs der Bezug von Pflegegeld (fast Verdreifachung innerhalb von
zehn Jahren), wiahrend ambulante professionelle Versorgung um rund 47 % zunahm
und die stationdre Versorgung nur moderat (+7,5 %) wuchs. Diese Entwicklung spiegelt
sowohl gesetzliche Anderungen (Erweiterung des Leistungsbegriffs seit 2017) als auch
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bestehende Praferenzen fiir die hausliche Versorgung wider. Gleichzeitig sind diese
auch Ausdruck begrenzt bestehender Platz- und Versorgungskapazitdten im profes-
sionellen Pflegesegment.

Versorgungsstrukturen

Die Pflegeinfrastruktur in der StadteRegion Aachen hat sich bis zum 3. Quartal 2025
gegeniiber dem letzten Berichtszeitraum punktuell ausgeweitet. Ambulant sind 106
Pflegedienste aktiv, die Tagespflege wuchs auf 46 Einrichtungen mit 747 Pliatzen an,
die Zahl der solitaren Kurzzeitpflegepladtze stieg auf 60 und wird erganzt durch rund
423 eingestreute Kurzzeitpldatze in 73 stationdren Pflegeeinrichtungen, die 6.032 Pfle-
gepldtze bei einer durchschnittlichen Auslastung von rund 93 % vorhalten.

Regional zeigen sich folgende Unterschiede in der Entwicklung der verschiedenen Ver-
sorgungsstrukturen: So konnte die Tagespflege in einigen Kommunen (z. B. Herzo-
genrath, Alsdorf, Simmerath) ausgebaut werden, andere (z. B. Stolberg, Wiirselen) ver-
zeichneten Kapazitatsriickgange. Mit neuen Platzangeboten konnte sich die solitare
Kurzzeitpflege in zwei Kommunen (Baesweiler, Herzogenrath) neu etablieren. Im Be-
reich der stationdren Pflege stagnierten Uberwiegend die auf kommunaler Ebene ver-
fligbaren Platzzahlen, Aachen verzeichnete einen Riickgang im Angebot; in Alsdorf,
Baesweiler und Eschweiler erfolgte eine Ausbau.

Ergdanzende Angebote wie Pflegewohngemeinschaften (18 Anbieter/132 Pldtze), Ser-
vicewohnen (35 Anbieter/~1.162 Wohneinheiten) und niederschwellige Betreuungs-
angebote tragen zur Entlastung bei, sind regional jedoch ungleich verteilt und nicht
immer flichendeckend systematisch erfasst.

Insgesamt zeigen sich fiir die Region moderate Angebotszuwdchse in Teilbereichen,
durch anhaltenden Fachkraftemangel, steigende Bau- und Betriebskosten sowie teil-
weise wachsende administrative Belastungen steht die Ausgestaltung des pflegeri-
schen Versorgungsangebotes vor strukturellen Herausforderungen.

Aktivititen der StadteRegion zur Sicherung und Weiterentwicklung der (vor-)pflegerischen
Versorgung

Die StddteRegion engagiert sich auf mehreren Ebenen, um Versorgungsliicken zu
schlieRen, Qualitat zu sichern und die Zuganglichkeit von Hilfen fir dltere Menschen
zu verbessern; die MafRnahmen reichen von dauerhaft verankerten Strukturen bis zu
zeitlich befristeten Impulsen und Modellvorhaben. Die MaRnahmenpalette verbindet
Beratungs- und Vernetzungsstrukturen mit gezielten Forderungen, Qualifizierungsan-
geboten und zeitlich befristeten Innovationsprojekten.

Die stadteregionalen Initiativen sind darauf ausgerichtet, praxisnahe Losungsansatze
zu entwickeln und erprobte Modelle als libertragbare Blaupausen nutzbar zu machen
und zielen in Kombination darauf ab, sowohl kurzfristige Entlastungen als auch mit-
telfristige strukturelle Verbesserungen zu erreichen.

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und Inanspruchnahme der Versorgungsformen

Die demografische Entwicklung in der StadteRegion Aachen bis 2040 ist durch eine
leichte Abnahme der Gesamtbevolkerung bei gleichzeitiger deutlicher Alterung ge-
kennzeichnet: Die Einwohnerzahl wird von 582.410 (Stichtag 31.12.2024) auf rund
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573.300 prognostiziert, wihrend die Gruppe der 70-Jdhrigen und Alteren von knapp
88.580 auf voraussichtlich etwa 112.750 Personen anwdchst. Diese Verschiebung in
der Altersstruktur fiihrt zu einem klar erhéhten Pflegebedurftigkeitsrisiko, das sich vor
allem in den hoéheren Alterskohorten niederschldgt; riicklaufige Zahlen in den Alters-
gruppen unter 70 Jahren werden durch den Eintritt der Babyboomer-Generation in ho-
here Altersgruppen liberkompensiert.

Auf Basis des Status-Quo-Modells, das konstante alters- und geschlechtsspezifische
Inanspruchnahmequoten unterstellt, steigt die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf bis
2040 auf rund 57.490 Personen. Fir die Gruppe der Pflegegrade 2-5 wird ein Zuwachs
um etwa 6.650 Personen auf insgesamt rund 53.460 prognostiziert. Diese Zunahme
ist raumlich differenziert: Im Altkreis ist ein starkerer Anstieg zu erwarten (bis 2040
rund +16,5 % auf Giber 38.200 Pflegebediirftige), in der Stadt Aachen fallt der demo-
grafisch bedingte Zuwachs moderater aus (etwa +9 %). Die Projektionen beruhen auf
etablierten Berechnungsverfahren, sind jedoch als Orientierungswerte zu verstehen;
Anderungen in Definitionen, Finanzierung, medizinischem Fortschritt oder Inan-
spruchnahmeverhalten kénnen die Ergebnisse deutlich beeinflussen.

Parallel zur quantitativen Zunahme wachst auch der spezifische Versorgungsbedarf:
Die Zahl der Demenzerkrankten ab 60 Jahren wird auf Basis mittlerer Pravalenzraten
von etwa 11.500 (2023) auf rund 13.700 im Jahr 2040 geschatzt. Damit verbunden
sind besondere Anforderungen an spezialisierte Betreuungsformen, kultursensible An-
gebote und sprachlich angepasste Versorgungsangebote, da ein nicht unerheblicher
Anteil der Betroffenen Migrationshintergrund aufweist und hierdurch zusatzliche Zu-
gangsbarrieren entstehen kénnen.

Die Analyse der Versorgungsformen zeigt, dass das vorhandene stationire Platzange-
bot von derzeit 6.032 Platzen (inkl. Hospiz/Intensiv-Langzeit-Platze) nur kurzfristig
mit den bestehenden Anfragen/Antriagen (99 Pldatze, vornehmlich in der Stadt Aachen)
auf rund 6.131 Platze erweitert werden kénnte. Ohne weiteren Ausbau oder kompen-
satorische Effekte sinkt der stadteregionale Deckungsgrad nach den Modellrechnun-
gen von knapp 99-100 % im Jahr 2026 auf etwa 87-89 % bis 2040.

Damit zeichnet sich mittelfristig eine Verstetigung der Unterdeckung im vollstationa-
ren Segment ab; kommunale Unterschiede sind dabei erheblich: Nur in Eschweiler be-
stehen mittelfristig rechnerische Uberkapazititen, wiahrend die meisten Kommunen -
mit Ausnahme von Alsdorf - bis 2030/2040 Platzbedarfe aufweisen.

Komplementar zur stationdren Entwicklung steigt die Zahl der in hduslichen Settings
Versorgten. Der GroRteil verbleibt in informellen Versorgungsarrangements durch An-
gehorige; ambulante Dienste werden jedoch fiir etwa jede sechste pflegebedirftige
Person relevant. Vor diesem Hintergrund sind ambulanter Ausbau, teilstationdre An-
gebote und die Starkung ehrenamtlicher Strukturen zentrale Stellschrauben zur Stabi-
lisierung der hduslichen Versorgung. Die Modellrechnungen liefern hierzu Eckwerte:
Bei Fortschreibung bestehender Versorgungsrelationen wiirde die Zahl ambulanter
Pflegedienste von rund 106 Standorten (Ausgangsjahr) auf etwa 125 Standorte bis
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2040 ansteigen miissen, andernfalls erhéht sich die durchschnittlich zu versorgende
Zahl Pflegebediirftiger je Standort deutlich. Fiir die Tagespflege ergibt sich bei kon-
stanter Versorgungsdichte ein Bedarf von rund 743 Platzen (2026) bis etwa 820 Platzen
(2040); gegeniiber dem Ist-Bestand (747 Platze, 3. Quartal 2025) entstehen je nach
Realisierung geplanter Vorhaben mittelfristig kleinere Bedarfe bis Defizite.

Die Umsetzbarkeit der erforderlichen Angebotsanpassungen wird jedoch durch meh-
rere strukturelle Hemmnisse begrenzt. So ist der bestehende Fachkrdaftemangel in der
Altenpflege ein maRgeblicher Faktor, der sowohl die Nutzung bestehender Kapazitdten
wie auch Planungen von Neubauvorhaben (potenziell) einschrankt. Hinzu kommen ge-
stiegene Baukosten, eingeschrankt verfligbare Flachen und eine teilweise mangelnde
Resonanz auf Ausschreibungen, sodass ein reiner quantitativer Ausbau stationdrer
Platze in der bisherigen Form nur sehr begrenzt realisierbar erscheint. Vor diesem Hin-
tergrund ist der planerische Fokus verstiarkt auf die quantitative Stabilisierung und
qualitative Weiterentwicklung bestehender Angebote zu richten, die Entlastung und
Unterstlitzung pflegender Angehoriger in den Blick zu nehmen und Elemente wie Ta-
gespflege oder Pflegewohngemeinschaften in ihrer Kompensationsfunktion zu starken.
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1 Einleitung

Der demografische Wandel fiihrt zu einem anhaltenden Anstieg dlterer und damit
auch potenziell pflegebediirftiger Personen in der Stadteregion Aachen, was erhebli-
che Anforderungen an die (vor-)pflegerische Versorgungslandschaft in der Stadtere-
gion und der ihr angehérenden Kommunen stellt.

Die Stadteregion Aachen reagiert seit Jahren aktiv auf diese Entwicklung und verfolgt
das Ziel, eine bedarfsgerechte und an den Praferenzen der Betroffenen orientierte
Pflegeinfrastruktur zu gewahrleisten. Leitend ist hierfur die Grundorientierung ,am-
bulant vor stationar” mit dem Ziel, dlteren und pflegebediirftigen Menschen ein moég-
lichst langes, selbstbestimmtes Leben im vertrauten Wohnumfeld zu ermdéglichen.
Eine wesentliche Grundlage stellt die regelmdRige Fortschreibung der Daten zum
Stand und zur prognostizierten Entwicklung der Pflegebediirftigkeit sowie die im Rah-
men der Betrachtung der pflegerischen Versorgungsangebote ermittelten Kennzahlen
dar.

Die Pflegberichterstattung liefert eine datenbasierte Entscheidungsgrundlage fir
kommunale Trdger, politische Verantwortungstrager und Anbieter von Pflege- und
Unterstutzungsleistungen. Sie analysiert den aktuellen Versorgungsstand und prog-
nostiziert die Entwicklung des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2040 auf Kreisebene und
differenziert nach Kommunen, wie auch nach Sozialrdaumen. Neben vollstationdren
Einrichtungen werden ambulante Wohnformen, alternative Betreuungsangebote sowie
das informelle Pflegepotenzial durch Angehorige beriicksichtigt. Die Planung wird zur
Ermittlung von Kapazitaten und Bedarfen, der Empfehlung zur Ausrichtung von In-
vestitionen und der Koordination und Kooperation mit den 10 Stadten und Gemeinden
der Stadteregion Aachen herangezogen.

Dieses statistische Werk wird erganzt um die Darstellung bestehender Beratungsan-
gebote und thematischer Aktivitaten, die den Fachkraftemangel, innovative Ansatze
in und fur eine (vor) pflegerische Versorgungslandschaft sowie Ausgestaltungsmog-
lichkeiten von Hilfe- und Unterstiitzungsangeboten fiir Pflegebediirftige und deren
Angehorige zum Gegenstand haben.

Mit diesen Aktivitaiten sowie der Pflegeberichterstattung verfolgt die Stadteregion
Aachen das Ziel, eine zukunftsfiahige, bedarfsorientierte und raumlich differenzierte
Versorgungsstruktur zu etablieren. RegelmdRige Fortschreibungen, eine fundierte
Datenbasis, die Einbindung aller relevanten Versorgungsebenen und die enge Zusam-
menarbeit mit den kommunalen Partnern und pflegerelevanten Akteuren sind dabei
zentrale Eckpfeiler dieser Arbeit, um pflegerische Versorgung und Teilhabe alterer
Menschen in der Stadteregion sicherzustellen.

12
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1.1 Rechtsgrundlage

Gesetzliche Grundlage der kommunalen Pflegeplanung ist das am 16.10.2014 in Kraft
getretene Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW). Mit diesem wird
das Ziel verfolgt, eine leistungsfdahige und nachhaltige Unterstiitzungsstruktur fir al-
tere Menschen und pflegebediirftige Menschen sowie deren Angehorige durch die
Forderung der Entstehung, Entwicklung und Qualitat von Dienstleistungen, Bera-
tungsangeboten, Pflegeeinrichtungen und alternativen Wohnformen sicherzustellen,
und zwar unter Beachtung des Selbstbestimmungsrechts dlterer und pflegebedirfti-
ger Menschen in jeder Lebensphase.

GemalR § 7 Abs. 1 APG NRW haben die Kreise und kreisfreien Stadte eine ortliche
Planung im Turnus von zwei Jahren zu erstellen, die folgende Bereiche umfasst:
1. die Bestandsaufnahme der Angebote,
2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Ver-
fligung stehen, und
3. die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche MaRnahmen zur Herstel-
lung, Sicherung und Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind.

Sie umfasst insbesondere komplementdre Hilfen, Wohn- und Pflegeformen sowie
zielgruppenspezifische Angebotsformen, wie personliche Assistenz und die Weiter-
entwicklung der ortlichen Infrastruktur. Die Planung hat Ubergreifende Aspekte der
Teilhabe, einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines wiirdevollen
inklusiven und selbstbestimmten Lebens, blirgerschaftlichen Engagements und das
Gesundheitswesen einzubeziehen.

Insofern die Planung die Grundlage fiir eine verbindliche Entscheidung lber eine be-
darfsabhdngige Forderung zusatzlicher teil- oder vollstationdrer Pflegeeinrichtung
darstellt, ist sie jahrlich nach Beratung in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege
durch Beschluss der Vertretungskorperschaft festzustellen. Mit Beschluss des Stadte-
regionstages vom 08.12.2022 (Sitzungsvorlage 2022/0489) wurde die in 2015 ein-
gefuhrte verbindliche Bedarfsplanung in der Stadteregion Aachen fiir den Bereich der
vollstationdren Pflegepldtze aufgehoben.

Nach § 7 Abs. 2 APG NRW haben die Kreise die kreisangehdrigen Gemeinden in den
Planungsprozess einzubeziehen. Hierzu werden Stellungnahmen der Kommunen ein-
geholt, die als Anlage der Sitzungsvorlagen zur kommunalen Pflegeplanung beigefligt
sind. Eine Vorberatung der Pflegeberichterstattung erfolgt turnusmaRig in der Konfe-
renz Alter und Pflege.
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1.2 Methodische Hinweise

Fir eine belastbare Pflegeberichterstattung sind folgende Komponenten zentral:

Verwendung aktueller demografischer und pflegerischer Basisdaten sowie
Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung bis 2040.

Differenzierte Analyse nach Kommunen bzw. Sozialrdumen zur Abbildung re-
gionaler Disparitaten.

Beteiligung relevanter Akteurinnen und Akteure (u.a. Kommunen, Leistungs-
erbringer)

Der vorliegende Tabellenband zur Struktur und Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
in der StadteRegion Aachen sowie die damit korrespondierende Pflegelandschaft
greift im Wesentlichen auf folgende (amtliche) Datenbestiande zuriick:

Die Ende des 1. Halbjahres 2025 veroffentlichten Pflegestatistiken' (Stichtag
15.12.2023 bzw. 31.12.2023) der IT.NRW;

Sonderauswertungen der IT.NRW zu Angaben im Bereich Pflegegeld auf kom-
munaler Ebene

Daten zum Bevolkerungsstand auf Basis der Bevolkerungsfortschreibung der
IT.NRW sowie auf Basis der fir die Sozialberichterstattung generierten Ein-
wohnermeldedaten zum Datenstand Ende 2023 sowie Ende 2024;
Einrichtungsbezogene Daten aus PfAD.wtg mit Datenstand zu Mitte 2025
Eigenstatistiken des Amtes fur Soziales und Senioren

Eigenstatistiken und -erhebungen des Amtes fiir Inklusion und Sozialplanung
Modellrechnung zur Bevolkerungsentwicklung auf kommunaler und stadtere-
gionaler Ebene fiir die Jahre 2023-2040 der Empirica AG (erstellt Februar
2025)

Modellrechnungen zur Bevolkerungsentwicklung der IT.NRW auf Kreis- und
Gemeindeebene der stadteregionsangehdrigen Kommunen (Veroffentlichung
Oktober 2025) fur die Jahre 2024-2050.

sowie weitere, pflegerelevante Sekundardatensatze.

Die in diesem Tabellenband enthaltenen Ergebnisse zur Pflegelandschaft stellen pri-
mar eine quantitative Bestandserfassung vorhandener Infrastruktur und Merkmale der
Pflegebediirftigkeit im oben definierten Sinne in der StadteRegion Aachen dar.

Auf eine listenhafte Bestandsaufnahme der Angebote wird an dieser Stelle bewusst
verzichtet, da mit dem Seniorenwegweiser der StadteRegion Aachen eine entspre-
chende differenzierte Ubersicht in Papierform zu Informations-, Beratungs- und Ver-
sorgungsangeboten (u.a. im Bereich Pflege sowie Wohnen) vorliegt und zugleich

1 Entsprechend bezieht sich der im Folgenden verwendete Begriff ,Pflegebediirftige” somit in weiten Tei-
len auf jenen Personenkreis, der im Sinne der §§ 14 und 15 SGB XI Leistungen der Pflegeversicherung
erhédlt und einer der seit dem 01.01.2017 geltenden funf Pflegegraden zugeordnet ist.
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digital im stadteregionalen Pflegeportal (https://www.pflege-regio-aachen.de) viel-
faltige Hilfe-, Pflege- und Unterstlitzungsangebote und erganzender Informationen
aktuell eingepflegt sind.

Mit Blick auf den gesellschaftlichen Alterungsprozess und die damit verbundene Zu-
nahme der Pflegebediirftigkeit werden ferner in der kommunalen Pflegeplanung auf
Basis vorliegender Berechnungen zur (kommunalen) Bevélkerungsentwicklung bis
zum Jahr 2040 der Anstieg in seiner moglichen GréRenordnung sowie die damit zu-
sammenhdngende Inanspruchnahme der Versorgungsformen fir die StadteRegion
Aachen und die ihr angehérenden Kommunen beziffert.

Dem im APG betonten Sozialraumbezug wird im Rahmen dieses Berichtes auf Basis
der seit Ende 2016 vorliegenden 93 Sozialraume entsprochen, die der Betrachtung
der ortlichen Versorgungsstruktur zu Grunde liegen. Sie bilden den Referenzrahmen
und ermoglichen die Ausweisung gebietsbezogener Besonderheiten, insbesondere
mit Blick auf die Angebots— und Bevdlkerungsstruktur und damit zusammenhdngen-
der Versorgungsdichten. Einschrankend ist anzumerken, dass die Datenlage dieser
Kleinrdumigkeit nicht immer entspricht. Dies gilt insbesondere fiir die Daten der Pfle-
gestatistik sowie der Bevolkerungsentwicklung, die ausschlieBlich kommunal bzw.
stadteregional vorliegen.
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2 Struktur der Pflegebediirftigkeit
2.1 Aktueller Stand Ende 2023

Zum Stichtag am Jahresende 2023 waren in der StadteRegion Aachen insgesamt
50.505 Personen? pflegebediirftig. lhr Anteil an der Gesamtbevolkerung belief sich
damit auf 8,7% und lag damit fast ein Prozentpunkt liber dem landesweiten Wert von
7,8%.

2.1.1 Inanspruchnahme

Die pflegerische Versorgung von Menschen in der eigenen Hauslichkeit ist der Regel-
fall. 9 von 10 Pflegebediirftigen wurden zum Stichtag 2023 durch Angehorige/private
Netzwerke und/oder ambulante Dienste versorgt. Mehrheitlich stellten diese im Kon-
text von Pflegegeldbezug (76,3%) oder im Rahmen der Zuordnung zu Pflegegrad 1
(7,3%) Pflege und Unterstiitzung in Eigenregie bzw. durch Angehdérige und/oder pri-
vate Netzwerke sicher. Auf ambulante Dienste griff nur jeder 7. Pflegefall (12,7%) zu-
rick. Lediglich 11% der Pflegebediirftigen wurden in stationdren Einrichtungen ver-
sorgt.

Wie schon zu den vorherigen Erhebungsstichtagen lag dabei die ,Heimquote* (statio-
nare Versorgung) damit leicht unter der Inanspruchnahmequote der ambulanten
Dienste. Insgesamt lag der Versorgungsanteil professioneller Pflege (ambulant und
stationar) bei knapp einem Viertel (23,7%).

Dieses Grundmuster der Inanspruchnahme bestdtigt sich im Wesentlichen fir die dif-
ferenzierte Betrachtung nach Stadt Aachen und Altkreiskommunen.

Leichte Unterschiede lassen sich im Bereich der hauslichen Versorgung erkennen, da
Pflegebediirftige mit Wohnsitz in der Stadt Aachen in héherem MaRe das Angebot der
ambulanten Dienste wahrnahmen, wahrend in den Kommunen des Altkreises ein ho-
herer Anteil an informellen Pflegearrangements zu verzeichnen war.

Aufgrund des ebenfalls leicht hoher ausfallenden stadtischen Anteils in stationdrer
Versorgung sind professionelle Pflegearrangement in der Stadt mit fast 27% haufigere
Form als in den Altkreiskommunen, wo der Anteil professioneller Versorgung bei 22%
liegt.

2 Mit der Einfiilhrung der Pflegegrade 1-5 werden in der Statistik seit 2019 Leistungsempfanger_innen
mit Pflegegrad 1 ausgewiesen, welche ausschlieRlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (Entlastungsleistungen nach § 45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4
SGB XI) erhalten bzw. keine Leistungen der ambulanten Pflege-/Betreuungsdienste oder Pflegeheime in
Anspruch nehmen.

16



Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

Abbildung 1: Pflegebediirftige nach Versorgungsart 2023 in der StadteRegion Aachen
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44.949 = 89% in hauslicher Pflege
versorgt durch:

Ohne/nur
Pflegegeld landesrechtl.
34.836 = 69,0% Leistungen
3.693 =7,3%

Quelle: ITNRW 2023, eig. 1

Abbildung 2: Pflegebediirftige nach Versorgungsart 2023 - differenziert nach Stadt und Altkreis Aachen
- Angaben in %

min vollstationarer
StadteRegion NN NN b4 Pflege

®in ambulanter

Pflege
Altkreis-
kommunen i 11,7
= Pflegegeld
mkeine bzw.
Stadt AC BN EREXS landesrechtliche
Leistungen

(Pflegegrad 1)

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.
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Wahrend die absolute Zahl der stationar in den Kommunen versorgten Personen ab-
hangig von der jeweils vor Ort bestehenden Platzzahl ist, fdllt in Abhangigkeit zur
Wohnbevolkerung Anzahl und Anteil der Personen mit hauslichem Unterstiitzungs-
bzw. Pflegebedarf (Pflegegeldempfangende, Personen in ambulanter Versorgung so-
wie Personen mit Pflegegrad 1) unterschiedlich aus und skizziert damit die GroRen-
ordnung der Zielgruppe fiir die entsprechenden (vor-)pflegerischen Angebote zur
Starkung hduslicher Pflegearrangements in den Kommunen.

Abbildung 3: Personen mit hauslichem Unterstitzungs-/Pflegebedarf Ende 2023 in den Kommunen der
StadteRegion Aachen

Kommune Zahl der hauslich versorgten Pflege- | Anteil hduslich versorgter an Ge-
bediirftigen (gerundet)3 samtbevdlkerung

Stadteregion 44.950 7.7%
Aachen

Aachen 15.520 5,9%
Alsdorf 5.090 10,4%
Baesweiler 2.800 9,6%
Eschweiler 5.250 9,1%
Herzogenrath 4.540 9,4%
Monschau 970 7,8%
Roetgen 520 6,0%
Simmerath 1.340 8,1%
Stolberg 5.320 9,3%
Wiirselen 3.600 9,0%

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; Bevolkerungsfortschreibung IT.NRW 2023, eigene Berechnungen.

Ihr Anteil an der jeweiligen Gesamtbevolkerung belduft sich dabei auf zwischen 5,9%
(Aachen) bis 10,4% (Alsdorf).

2.1.2 Verteilung der Pflegegrade

Drei Viertel aller Pflegebedirftigen in der Stadteregion Aachen waren in die Pflege-
grade 2 und 3 eingestuft. Schwerstbeeintrachtigt waren 17,8% (Pflegegrad 4 oder 5).

3 Werte gerundet, da es sich fir die Kommunen des Altkreises aufgrund fehlender statistischer Daten fiir
den Bereich der Empfanger_innen ambulanter Leistungen sowie dem Personenkreis mit Pflegegrad 1 um
Annadherungswerte auf Basis der fiir den gesamten Altkreis vorliegenden Anteile der jeweiligen Perso-
nengruppe handelt.
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Abbildung 4: Verteilung der Pflegebedurftigen in der StadteRegion Aachen nach Pflegegraden im Jahr
2023

PG2; 39,6

PG1; 7,7

PG5; 4,5

PG3; 34,8

PG4; 13,3

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.

2.1.3 Geschlecht und Alter

Stadteregional wie auch landesweit sind mehr als 60% der Pflegebediirftigen Frauen.
lhr hoherer Anteil resultiert insbesondere aus der nach wie vor hoheren Lebenserwar-
tung, da mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit der Pflegebedirftigkeit
steigt.

Abbildung 5: Verteilung der Pflegebedirftigen in der StadteRegion Aachen nach Geschlecht im Jahr 2023

Maénnlich; 39,4

Weiblich; 60,6

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.
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2.2 Pflegearrangements: Betrachtung der Einflussfaktoren fiir den Personenkreis in
Pflegegrad 2-5

Die Inanspruchnahme pflegerischer Versorgungsformen wird maRgeblich durch indi-
viduelle und strukturelle Faktoren bestimmt. Neben dem Grad der Beeintrachtigung,
der im Rahmen der Pflegegrade abgebildet wird, spielen insbesondere Alter und Ge-
schlecht eine entscheidende Rolle fur die Ausgestaltung der Pflegearrangements. Mit
zunehmender Einschrankung der Selbststandigkeit, steigendem Lebensalter und der
damit verbundenen Verfligbarkeit oder dem Fehlen informeller Unterstitzung ver-
schiebt sich die Versorgung zunehmend von hduslich-informellen Strukturen hin zu
professionellen ambulanten und stationdaren Angeboten. Gleichzeitig zeigen sich ge-
schlechtsspezifische Unterschiede, die im besonderen MaRe in der Klientelstruktur
der verschiedenen Pflegearrangements zum Ausdruck kommt.

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden die Pflegearrangements fiir den Perso-
nenkreis in den Pflegegraden 2 bis 5 nach ausgewahlten Merkmalen naher betrachtet.

2.2.1 Pflegegrade

Grad der Beeintrachtigung und Versorgungsform stehen in engem Zusammenhang.
Mit jedem Pflegegrad steigt der Anteil der Personen, die sich fiir eine professionelle
Versorgung entscheiden. So ist mit 26,2% der Versorgungsanteil ambulanter Dienste
und stationdrer Einrichtungen bei Pflegegrad 3 doppelt so hoch wie in der Personen-
gruppe mit Pflegegrad 2 und steigt in der Personengruppe mit Pflegegrad 4 auf 46,8%
an. Dabei bleibt der Anteil der ambulant in der Hauslichkeit versorgten Personen lber
die Pflegegrade 3 bis 5 weitestgehend auf gleichem Niveau, wdhrend die stationdre
Pflege mit jedem hoéheren Pflegegrad an erheblicher Bedeutung gewinnt.

Bei der stationdren Versorgung tragt sicherlich die seit 2007 praktiziert individuelle
Hilfeplanung und pflegefachliche Bedarfspriifung fiir die Antragsteller von Leistungen
der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl mit dazu bei, dass insbesondere Menschen mit
niedrigen Pflegegraden ambulant versorgt werden. Bestandteil dieses Konzeptes ist
unter anderem das Heimnotwendigkeitsverfahren. Danach ist flir Personen mit dem
Pflegegrad 2, die jiunger als 80 Jahre sind und fiir Personen mit Pflegegrad 3, die
junger als 70 Jahre sind, und die Heimkosten nicht oder in absehbarer Zeit nicht aus
eigenen Mitteln bestreiten kdnnen, derzeit festgelegt, dass der Heimaufnahme eine
Prifung und ein Beratungsangebot vorgeschaltet ist. Durch dieses Verfahren kdnnen
ambulante Versorgungssituationen stabilisiert und vollstationdare Aufnahmen verhin-
dert oder zumindest hinausgeschoben werden.

In Folge sind die Versorgungsformen stark gepragt durch die jeweiligen Unterstiit-
zungs- und Pflegebedarfe ihres Klientel. Mehr als jeder zweite Pflegebedirftige in
stationdrer Versorgung ist schwerstbeeintrachtigt (Pflegegrad 4 bzw. 5).
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Bei ambulanten Diensten trifft dies ,nur” auf rund jede 4. pflegebedirftige Person zu,
im Segment der informellen Pflege (Pflegegeldbezug) weist nur jeder 8. Pflegebeduirf-
tige diese Beeintrachtigungsgrade auf.

Abbildung 5: Anteile der Versorgungsformen innerhalb der Pflegegrade 2-5 2023 in der StddteRegion
Aachen - Angaben in %

100%

90%

80% 39,2
70% 53,2

60% %6 73,8

50%

40%

30%

20%

10% m

0%
Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
W stationdre Versorgung mambulante Dienste Pflegegeldbezug

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.

Abbildung 6: Verteilung der Pflegegrade 2-5 innerhalb der Versorgungssegmente 2023 in der Stadte-
Region Aachen - Angaben in %

Pﬂegegeldbezug _- 2'6
stationare Versorgung _ 18'5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
W Pflegegrad 2 m Pflegegrad 3  m Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.
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2.2.2 Altersstruktur

Neben dem Pflegegrad ist Alter ein weiterer wichtiger Einflussfaktor beziiglich der
Wahl des Versorgungssegmentes. Grundsatzlich gilt, dass je alter eine pflegebediirf-
tige Person ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit einer professionellen Versor-

gung

Die pflegerische Versorgung von Personen unter 80 Jahren erfolgt in der Stadteregion
Aachen Uberwiegend auRerhalb professioneller Versorgungsstrukturen, d. h. primar
im Rahmen informeller Pflegearrangements.

Erst ab dem 80. Lebensjahr gewinnen ambulante und stationdre Versorgungsformen
zunehmend an Relevanz. So ist ein Drittel der Pflegebedirftigen im Alter zwischen 80
und 90 Jahren sowie rund die Halfte der Pflegebediirftigen ab 90 Jahren auf ambulante
Dienste oder stationdre Einrichtungen angewiesen. Neben dem AusmaR der funktio-
nalen Einschrankungen dirfte hierbei auch die abnehmende Verfligbarkeit von Per-
sonen im engeren sozialen Umfeld, die informelle Pflege Gibernehmen kénnen, eine
wesentliche Rolle spielen. Gleichwohl stellt die hausliche Versorgung auch in den ho-
heren Altersgruppen weiterhin die dominierende Versorgungsform dar: In der Alters-
gruppe ab 80 Jahren liegt der Anteil bei 84,6 %, in der Altersgruppe ab 90 Jahren bei
69%. Damit bleibt die hdusliche Versorgung - sei es durch ambulante Dienste oder
durch den Bezug von Pflegegeld - der Regelfall.

Abbildung 7: Anteile der Versorgungsformen differenziert nach Altersgruppen in 2023, in %

100%
90%
80%

48,6

70%
67,0

60% 81,6 77,9
91,2
50% 98,6

40%

30%
17,6
20%
13,7
10%
o —

bis unter 15 15 bis unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter

m stationdre Versorgung mambulante Dienste Pflegegeld

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.

Analog der in den Versorgungsformen unterschiedlich zum Tragen kommenden Grad
des Unterstitzungs- und Pflegebedarfs, unterscheidet sich auch die Altersverteilung
innerhalb der Versorgungsformen erheblich. Wahrend im Pflegegeldbezug rund ein
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Viertel der Pflegebediirftigen unter 60 Jahre alt ist und ein weiteres Drittel zwischen
60 und 80 Jahren alt ist, sind drei von vier Personen in der stationdaren Versorgung 80
Jahre und dlter.

Abbildung 8: Verteilung der Altersgruppen innerhalb der Versorgungssegmente 2023 in der StadteRe-
gion Aachen - Angaben in %

Pﬂegegeld _ 35'1 4011
ambulante Dienste . 30,5 62,7

stationare Versorgung I 22,4 74,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
M bis unter 60 60 bis unter 80 80 bis alter

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.

2.2.3 Geschlecht

Ein groRer Teil der Versorgung pflegebedurftiger Frauen wie Manner erfolgt im Rah-
men informeller Pflegearrangements durch Angehorige und sonstige Nahestehende.
Formelle professionelle Versorgung durch ambulante oder stationdre Einrichtungen
kommt lediglich bei etwa 20% der mannlichen sowie bei rund 25 % der weiblichen
Pflegebediirftigen zum Einsatz. Aufgrund der hoheren mittleren Lebenserwartung von
Frauen und ihrer dadurch starkeren Prasenz in den dltesten Altersgruppen mit erhdéh-
tem Pflegerisiko sind Frauen in professionellen Versorgungsarrangements jedoch
deutlich Uberreprasentiert. Folglich besteht das Klientel ambulanter Pflegedienste zu
etwa zwei Dritteln aus Frauen, der Anteil weiblicher Pflegebediirftiger im vollstatio-
naren Bereich liegt bei ungefdhr 70 %.
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Abbildung 9: Anteile der Versorgungsformen differenziert nach Geschlecht 2023- in %

H stationdre Versorgung mambulante Dienste n Pflegegeldbezug

11,8

Manner Frauen
(39,2%) (60,8%)

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.

Abbildung 10: Verteilung der Geschlechter innerhalb der Versorgungssegmente 2023 in der StadteRe-
gion Aachen - Angaben in %

Pflegegeld

stationdre Versorgung

B Mannlich ® Weiblich

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.
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2.3 Verlauf der Pflegebediirftigkeit im Zeitraum 2013-2023+

Bereinigt um den Personenkreis mit Pflegegrad 1 zeigt sich die Uber die letzten Jahre
deutliche Steigerung bei der Zahl der Pflegebediirftigen. Innerhalb eines Zeitraumes
von 10 Jahren verdoppelte sich diese.

Wesentlicher Treiber dieser Entwicklung ist die demografisch bedingte Alterung der
Gesellschaft, die zu einer hoheren Pravalenz von Pflegebedirftigkeit und zu wach-
senden Anforderungen an vor- und grundpflegerische Versorgungsstrukturen fiihrt.
Mit der Pflegereform und der Neudefinition des Pflegebediirftigkeitsbegriffs sowie der
Einfihrung der Pflegegrade erweiterte sich zudem in Folge ab 2017 der Kreis der
Leistungsberechtigten. So stieg durch die verbesserte Beruicksichtigung kognitiver,
psychischer und psychiatrischer Beeintrachtigungen auch die Zahl jlingerer Pflegebe-
durftiger an.

Dieser Entwicklung folgt auch der Verlauf in der Stadt Aachen bzw. in den Altkreis-
kommunen, der sich lediglich in seiner Intensitdt unterscheidet. So fallt der absolute
wie prozentuale Zuwachs in der Stadt Aachen aufgrund einer durchschnittlich jinge-
ren Bevolkerung und geringeren absoluten Zahlen in den hdéheren Altersgruppen ge-
ringer aus als in den Altkreiskommunen.

Abbildung 11: Bereinigte Entwicklung der Zahl Pflegebedirftiger (PG 2-5) in der StadteRegion Aachen
2013-2023

38.205
31.491
26.478
21318 22:641 I
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr

2013 2015 2017 2019 2021 2023

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2013/2015/2017/2019/2023; eigene Berechnungen.

4 Mit der Einfihrung der Pflegegrade 1-5 im Jahr 2017 wurde ab dem Jahr 2019 statistisch auch der
Personenkreis der Leistungsempfanger_innen mit Pflegegrad 1 erfasst4, Bei der Betrachtung der Entwick-
lung seit 2013 werden die Personen mit Pflegegrad 1 zwecks Vergleichbarkeit in Abzug gebracht.
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Abbildung 12: Entwicklung der Zahl Pflegebediirftiger (PG 2-5) - differenziert nach Stadt Aachen und
Altkreiskommunen 2013-2023

Stadt Aachen mAltkreiskommunen

30.396
24.378
19.755
16.506 16.416
13.787 13.827
12.825 11.736
) I : I )
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
2013 2015 2017 2019 2021 2023

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2013-2023; eigene Berechnungen.

Abbildung 13: Prozentualer Zuwachs Pflegebediirftiger gegeniiber dem vorherigen Erhebungsjahr in den
Jahren 2013-2023

Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Gesamt

2015 2017 2019 2021 2023 [2013/2023
Stadteregion Aachen +6,2%| +16,9%| +18,9%| +21,3%| +22,5%| + 119,5%
Stadt Aachen +4,3%| +12,7%| +17,6%| +17,8%| +18,7% +93,3%
Altkreiskommunen +7,5%| +19,7%| +19,7%| +23,4%| +24,7% +137,0%

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2013-2023; eigene Berechnungen.

Differenziert nach Versorgungsformen zeigt sich insbesondere fiir den Bezug von
Pflegegeld ein exponentielles Wachstum. Innerhalb von 10 Jahren hat sich die Zahl
der Pflegegeldempfangenden fast verdreifacht und stieg von rd. 11.780 Personen auf
uber 34.830 Personen an. Die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung durch am-
bulante Dienste verzeichnete im gleichen Zeitraum ,lediglich“ ein Plus von 2.053 Per-
sonen (Anstieg um 47%), der stationdre Sektor wuchs dagegen mit einem Plus von
390 Personen nur marginal um 7,5%.

Insgesamt sind diese unterschiedlichen Entwicklungen der Versorgungsformen auch
Ausdruck der im Rahmen gesetzlicher Anderungen beabsichtigte Stiarkung der hdus-
lichen Versorgung und bestehenden Versorgungspraferenzen auf Seiten der Pflege-
bediirftigen.
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Zugleich ist der Verlauf aber auch das Resultat der vor Ort bestehenden Kapazitdten
in der professionellen ambulanten und stationaren Versorgungs. Insbesondere fiir den
vollstationdren Sektor und die Kurzzeitpflege gilt, dass den in den vergangenen Jah-
ren ausgewiesenen Platzbedarfen nicht oder nur in sehr begrenztem Umfang durch
Ausweitung des Angebotes oder Neubauten Rechnung getragen wurde. Rickmeldun-
gen zu Moglichkeiten der Inanspruchnahme ambulanter Dienste durch verschiedene
Akteure sowie Erfahrungen der Pflegeberatung legen zugleich ein Erreichen von Ka-
pazitdtsgrenzen im professionellen ambulanten Versorgungsbereich nahe.s

Raumlich lassen sich fir die Stadteregion Aachen folgende Besonderheiten aufzeigen,
die im Wesentlichen der kommunalen Ausprdgung der allgemeinen Entwicklungstrei-
ber der Pflegebedirftigkeit geschuldet sind:

e So ist im hauslichen Versorgungsbereich der Personenkreis der durch ambu-
lante Dienste versorgten Pflegebediirftigen auf dem Gebiet der Stadt Aachen
innerhalb des Zeitraumes von 10 Jahren um 24,2% und auf dem Gebiet des
Altkreises um 67,8% angestiegen. Im Bereich des Pflegegeldes hat sich die Zahl
der in der Stadt Aachen wohnhaften pflegebediirftigen Personen fast verdrei-
facht (Zunahme um 180,5%) auf dem Gebiet des Altkreises dagegen mehr als
verdreifacht (Zunahme um 204%).

e Im stationdaren Segment ist entsprechend dem vor Ort erfolgten Abbau von
Platzen in bestehenden Einrichtungen im Rahmen der Einzelzimmerquote bzw.
der SchlieBung stationdarer Angebote sowie dem Platzaufbau durch Ausweitung
von Pldatzen bzw. realisierten Neueroffnungen stationdrer Pflegeeinrichtungen
in der Zeit zwischen 2013 bis 2023 fiir die Stadt Aachen ein Riickgang von 3,6%
der in stationdrer Versorgung befindlichen Personen (82) zu verzeichnen. Fir
das Gebiet des Altkreises lasst sich (trotz voriibergehend begrenztem Platzan-
gebot im Kontext des Hochwassers) ein Plus von 16,2%, (472 Personen) in sta-
tiondren Einrichtungen lebende Pflegebediirftige) verzeichnen.

5 In geringem Umfang beeinflusst auch eine statistische Verzerrung die Zahleninterpretation. Personen,
die in anbieter- oder selbstverantworteten Wohngemeinschaften betreut werden und fiir die 2023 ins-
gesamt 127 Platze bestanden, sind in der Statistik nicht gesondert als eigene Versorgungsform ausge-
wiesen. Hierdurch kann die relative Zunahme der hauslichen Versorgungsformen (Pflegegeld/ambulante
Dienste) in geringfligigem Umfang hoher ausfallen.

6 Anfang 2023 hat die Alzheimer Gesellschaft im Namen des Biindnisses Neurokognitive Stérungen die
Situation in der ambulanten pflegerischen Versorgung, insbesondere fiir Menschen mit kognitiven
Einschrankungen in der Sitzung der Konferenz Alter und Pflege dargestellt. Die Einschatzung zur sehr
angespannten Situation auf dem Pflegemarkt und zur Versorgungssituation wird seitens der Verwaltung
sowie der Pflegeberatung grundsatzlich geteilt, wobei zugleich die angespannte Situation im Bereich der
Kurzzeitpflege eine weitere Problematik darstellt. Auch die Sozialdienste der Krankenhduser erleben dies
im Kontext eines sich hdufig schwierig gestaltenden Entlassmanagements. Sitzungsvorlage 04/2023
KAP.
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Perspektivisch ist mit einer leicht steigenden Zahl stationar versorgter Pflege-
bedurftiger zu rechnen, da sowohl in der Stadt Aachen als auch in den Kom-

munen des Altkreises durch noch ausstehende Umbauten und Neubauten das
Platzangebot um voraussichtlich bis zu 100 Platze in den ndchsten Jahren er-

weitert wird (siehe hierzu Kapitel 3.3.)

Abbildung 14: Anzahl der Pflegebediirftigen (PG 2-5) nach Versorgungsform 2013 - 2023 in der Stadt

Aachen
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Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2013-2023; eigene Berechnungen.
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Abbildung 15: Anzahl der Pflegebedirftigen (PG 2-5) nach Versorgungsform 2013 - 2023 in Altkreis-

kommunen
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Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2013-2023; eigene Berechnungen.
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2.4 Blitzlicht: Besondere Personenkreise

2.4.1 Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1

Im Rahmen der Pflegestatistik werden zum Stichtag Ende 2023 fir die Stadteregion
knapp 3.700 Personen mit Pflegegrad 1 ausgewiesen.

Nachdem der Bestand seit der erstmaligen statistischen Erfassung 2019 bis 2021
sprunghaft anstieg und sich nahezu verdreifachte, hat sich das Wachstum in der Folge
erheblich abgeschwacht; gegeniuiber dem vorherigen Erhebungszeitraum 2021 liegt
die Zahl der Personen mit Pflegegrad 1 Ende 2023 ,lediglich” um 14,2 % hoher.

Abbildung 16: Absoluter/prozentualer Zuwachs Pflegebediirftiger mit Pflegegrad 1 zum jeweiligen vor-
herigen Erhebungsjahr in den Jahren 2019-2023

Jahr Jahr Jahr

2019 2021 2023
Zahl der Pflegebediirftigen 1.113 3.234 3.693
Absoluter Zuwachs 2.121 459
Prozentualer Zuwachs 190,6% 14,2%

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2013-2023; eigene Berechnungen.

Hinsichtlich der im Rahmen der Pflegeplanung zu betrachtenden Bedarfe weist die
Personengruppe mit Pflegegrad 1 leichte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Alltagsfahigkeiten auf. Die Alltagsbewaltigung erfolgt tiberwiegend eigen-
standig und/oder wird informell durch Angehdorige bzw. private Netzwerke geleistet.
Typische Unterstitzungsanforderungen dieses Personenkreises umfassen daher pri-
mar Beratungs- und Koordinationsleistungen, die zur Friherkennung und Vermitt-
lung passender Hilfen beitragen, sowie Angebote zur Erhaltung von Mobilitat und All-
tagskompetenz durch praventive und rehabilitative MaBnahmen. Ergdanzend spielen
nachbarschaftliche Unterstiitzungsformen, Besuchs- und Begleitdienste, stunden-
weise Haushaltshilfen und leicht zugangliche Informationen zu technischen Hilfsmit-
teln und Wohnraumanpassungen eine Rolle, um Selbststandigkeit und Sicherheit im
hauslichen Umfeld zu fordern. Insgesamt liegt beim Pflegegrad 1 ein Schwerpunkt auf
frihzeitiger, niedrigschwelliger Unterstltzung, die darauf zielt, Alltagsfahigkeiten zu
stabilisieren und informelle Versorgungsbeziehungen zu erganzen.

In der Versorgungsrealitat fungiert Pflegegrad 1 vielfach als initialer Zugang zum Ver-
sorgungssystem und als Friherkennungsinstrument, innerhalb dessen Entlastungs-
malnahmen organisiert und so ein potenziell steigender Pflegebedarf verzogert bzw.
verhindert werden kann. Gleichwohl steht angesichts der angespannten finanziellen
Lage der Pflegeversicherung u.a. die kiinftige Ausgestaltung der Pflegegrade zur Dis-
kussion. Diese ist - zusammen mit weiteren Themen - im ,Zukunftspakt Pflege“ der
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Bund-Lander-Arbeitsgruppe als zentraler Bestandteil der geplanten Struktur- und Fi-
nanzreform der Pflegeversicherung gelistet.

2.4.2 Junge Pflegebediirftige

Analog der wachsenden Zahl Pflegebediirftiger ist auch der Personenkreis der jungen
Pflegebedurftigen (im Alter unter 60 Jahren) angestiegen. lhre Zahl belief sich Ende
2023 auf insgesamt 10.350 Personen und stieg damit um 50,3% gegeniber dem letz-
ten Erhebungszeitraum an.

Zu den typischen Ursachen und Krankheitsbildern dieses Personenkreises zdahlen vor-
wiegend chronische, oftmals frith beginnende Erkrankungen oder angeborene Behin-
derungen, neurologische Erkrankungen, schwere Stoffwechsel- oder Muskelerkran-
kungen sowie Folgen von Unfdllen oder traumatischen Hirnschadigungen.

Anders als eine Vielzahl dlterer und hochaltriger Pflegebediirftige werden junge Pfle-
gebediirftige nicht zuletzt aufgrund besonderer Bediirfnisse und der Verfligbarkeit
eines familiaren Netzwerkes lUberdurchschnittlich haufig in informellen Pflegearran-
gements versorgt.

8 von 10 Pflegebedirftigen unter 60 Jahren in der Stadteregion Aachen bezogen Pfle-
gegeldleistungen. In stationdren Versorgung befanden sich nur 27 Pflegebediirftige
der Altersgruppen bis unter 50 Jahren, der Uberwiegende Teil der 171 stationar ver-
sorgten Pflegebediirftigen entfiel auf die Altersgruppe der 50- bis unter 60-Jahrigen.
Dabei dirfte es sich bei der Gruppe der jlingeren, stationdr versorgten Pflegebediirf-
tigen zu einem gewissen Teil auch um Pflegebediirftige handeln, die zum Zeitpunkt
der Erhebung in Hospizen oder Einrichtungen der intensiven Langzeitpflege stationar
versorgt wurden, da diese Einrichtungen in der Pflegestatistik inkludiert sind.

Abbildung 17: Junge Pflegebediirftige bis unter 60 Jahren nach Versorgungsform Ende 2023 in der Stad-
teRegion Aachen

Im Alter von - bis ambulante | stationdre @ Pflegegeld- Sonstige
Dienste | Versorgung bezug (PG 1)
abs. abs. | in% | abs. in % abs. in% | abs. in %
unter 20 3.690 54 | 1,5 0 0,0 | 3.375 91,5 | 264 7,2
20 bis unter 30 1002 9 0,9 0 0,0 909 | 90,7 | 82 8,2
30 bis unter 40 873 33 3,8 9 1,0 711 81,4 | 120 13,7
40 bis unter 50 1299 75 | 5,8 18 1,4 | 1011 | 77,8 | 195 15,0
50 bis unter 60 3.486 270 | 7,7 | 144 | 4,1 | 2.631 | 75,5 | 444 12,7
Insgesamt 10.350 441 43 171 1,7 8.637 83,4 1105 10,7

Quelle: Pflegestatistik IT.NRW 2023; eigene Berechnungen.

7 Siehe hierzu: Ergebnisse der Bund-Liander-AG ,Zukunftspakt Pflege“ vorgestellt | BMG
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3 Pflegeinfrastruktur (Eckdaten)

Korrespondierend mit der im vorherigen Kapitel dargelegten Struktur und Entwick-
lung der Pflegebediirftigkeit setzte sich zum Zeitpunkt der Stichtagserfassung Ende
2023 die professionelle Pflegeinfrastruktur auf dem Gebiet der StadteRegion Aachen
zusammen auss:
e 106 ambulanten Pflegediensten
e 3 solitdaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit 44 Platzen
e 38 Tagespflegeeinrichtungen mit 620 Pldtzen
e 17 anbieterverantwortete Pflegewohngemeinschaften mit 113 Pldatzen sowie 3
selbstverantwortete Pflegewohngemeinschaften mit 14 Pldtzen
e 68 vollstationdre Pflegeeinrichtungen mit 5.860 Pldtzen
e 2 Hospizeinrichtungen mit 26 Pldatzen sowie 1 Intensive Langzeitpflegeein-
richtung (ILP) mit ebenfalls 26 Pldatzen.

Insgesamt befindet sich der Pflegemarkt in einer angespannten Ubergangsphase, in
der ein steigender Versorgungsbedarf auf strukturelle und personelle Engpasse trifft.
Personalgewinnung gilt dabei als die zentrale Variable und Herausforderung, da in
der Praxis mit Personalmangel vielfach die Einschrankung des Leistungsangebotes
mit negativen Effekten fir die Finanzierungsgrundlage einhergeht.

Ambulante Leistungserbringer sehen sich zudem zunehmend durch wachsende ad-
ministrative Anforderungen belastet. Sie bemangeln eine unzureichende Verglitung
bestimmter Leistungsbestandteile und sehen ihre Wirtschaftlichkeit auch durch stei-
gende Betriebskosten gefahrdet. Dabei fiihren u.a. lange Anfahrtszeiten in landlichen
Rdaumen bei Versorgungsfdllen mit geringfligigem Umfang sowie héhere Ausgaben
fur Fahrzeugflotten zu einem zunehmenden wirtschaftlichen Druck.e Im stationdren
Versorgungssegment vermitteln verschiedene Umfragen dagegen ein zweigeteiltes
Bild. Wahrend teilweise eine Marktkonsolidierung in Folge gestiegener Nachfrage und
gesicherter Refinanzierung nach einer Phase wirtschaftlicher Schwierigkeiten und
SchlieRungen betont wirdio, verweisen andere Betreiber auf die anhaltende prekare
Wirtschaftlichkeit.

Auch in dem 2023 aus der kommunalen Konferenz Alter und Pflege heraus gebildeten
Arbeitskreis ,Versorgungssicherheit® wurden seitens der verschiedenen Teilnehmen-
den die zuvor genannten Aspekte als pragend fiir die Situation in der regionale Ver-
sorgungslage betont. Nicht zuletzt finden stadteregional diese Einflussfaktoren auch

8 Quelle: Tatigkeitsbericht nach dem Wohn- und Teilhabegesetzt fir die Jahre 2023 und 2024 - Anlage
zur Sitzungsvorlage SOZ 05/2025.
9 Siehe hierzu: Birokratie und Personalmangel gefdhrden die Pflege und Ambulante Pflegedienste der

Stadteregion Aachen mit Protest | Aachener Zeitung

10 Siehe hierzu: Pflegemarkt erholt sich: Investoren sehen neue Chancen fiir 2025 - Altenheim

11 Siehe hierzu: Biurokratie und Personalmangel gefahrden die Pflege
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Ausdruck in Form gegenlaufiger Marktbewegungen. So sind etwa vereinzelte Neuer-
offnungen und SchlieBungen ambulanter Dienste sowie Auslastungsschwankungen
im Bereich der Tagespflege beobachtbar, wie auch nach langere Planungsphase die
Realisierung stationdrer Neubauten wahrend zugleich Vorhaben vergangener kom-
munaler Pflegeplanungen weiterhin nicht umgesetzt sind und/oder bereits ausgewie-
sene Platzbedarfe im vollstationdren Segment investorenseitig keine Resonanz finden.
Die so bereits zum Teil gegenliber der letzten Berichterstattung sich bis Ende 2023
wandelnde Angebotsstruktur unterlag bis zum 3.Quartal 2025 weiteren Verdnderun-
gen. Insbesondere im Tagespflegebereich stieg die Zahl der Angebote wieder auf 46
Einrichtungen mit insgesamt 747 Platzen. Jeweils um ein Angebot erhdhte sich die
Zahl der Kurzzeitpflegeeinrichtungen und der anbieterverantworteten Pflegewohnge-
meinschaften. Die Zahl der vollstationdren Pflegeeinrichtungen erhohte sich um 2 Ein-
richtungen, so dass derzeit insgesamt 5.980 Pldatze in diesem Segment vorgehalten
werden, darunter 423 Pldtze die fiir die Kurzzeitpflege genutzt werden kénnen.

Die in der StadteRegion bestehende pflegerische Angebotslandschaft setzt sich somit
zum Zeitpunkt der Berichterstattung unter Einbezug des informellen Sektors zusam-
men aus:

Abbildung 18: Pflegeinfrastruktur 3. Quartal 2025 in der StadteRegion Aachen12

Pflegerische Versorgungsstruktur
StadteRegion Aachen (Stand Mitte 2025)

Elemente der hduslichen und
stationdren Pflegeinfrastruktur

Ca. 79.000 pflegende Angehorige/private Netzwerke* 70 vollstationire
Regionale Ableitung auf Basis bundesweiter Berechnungen die von rd. 1,9 pflegende Pﬂe.geelanCht..u ngen
Angehérige je hiuslich versorgter pflegebediirftiger Person ausgehen (BMFSFJ 2020 mit 5.980 Platzen

(darunter 423

. »eingestreute”
106 ambulante Pflegedienste Kurzzeitpflegeplatze)

46 Tagespflegeeinrichtungen mit 747 Platzen

2 Hospize mit 26 Platzen
4 solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit 60 Platzen

1 intensive Langzeitpflege
18 Pflege-Wohngemeinschaften mit 135 Platzen (ILP) mit 26 Plitzen

Quelle: Daten des ASO. PAD g 8/2025 2

12 Beriicksichtigt sind in der Darstellung bereits Einrichtungen der Tages- und vollstationaren Pflege, die
nach Kenntnisstand zum Zeitpunkt der Berichtserstellung im Laufe des 1.Quartals 2026 voraussichtlich
eroffnen werden.
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3.1 Ambulante Pflegedienste

Zwischen Ende 2021 und Ende 2023 stieg die Zahl der ambulanten Pflegedienste (in-
klusive Angebote der Palliativpflege und Intensivpflege) von 98 auf insgesamt 106
Standorte. Fast alle ambulanten Dienste boten neben den Leistungen nach SGB Xl auch
hausliche Krankenpflege oder Hilfe nach dem SGB V an. Nur drei der Pflegedienste
waren organisatorisch an eine Wohneinrichtung bzw. Pflegeheim angeschlossen. Ende
des 3. Quartals 2025 ist so das Leistungsangebot ambulanter Pflegedienste mit 106
Standorten flachendeckend in der StadteRegion Aachen vertreten.

Die sich zu 75% in privater Tragerschaft befindlichen ambulanten Dienste versorgten
zum Stichtag Ende 2023 insgesamt 6.420 Pflegebediirftige in der StadteRegion
Aachen. Trotz gestiegener Anbieterzahl war die Zahl der betreuten Pflegebediirftigen
gegeniiber 2021 um rund 5% riicklaufig. Die Zahl der durchschnittlich je Pflegedienst
versorgten Personen lag Ende 2023 allerdings mit 74,9 Personen anndhernd auf dem
Niveau des Stichtages Ende 2021.13

Wahrend in den meisten Kommunen die Zahl der ambulanten Dienste seit 2021 bis
zum 3. Quartal 2025 konstant geblieben ist oder sich (lediglich) um ein Angebot er-
hoht hat bzw. riicklaufig ist, verzeichneten insbesondere die in dem im nérdlichen
Gebiet der Stadteregion Aachen liegenden Kommunen (Alsdorf, Baesweiler und Wiir-
selen) einen Zuwachs von 2 bzw. 3 Diensten vor Ort. Die raumliche Verteilung der
ambulanten Dienste nach Betriebsstandort folgt dabei im Wesentlichen der raumli-
chen Verteilung der dlteren Bevolkerungsgruppen (70 Jahre und dlter) in der Stadte-
region Aachen. Ungeachtet dessen sind ambulante Dienste in der Regel liber die ei-
gene Standortkommune hinaus in mindestens einer weiteren, haufig in der unmittel-
bar angrenzenden Kommune und somit teilweise auch in Gebietskdrperschaften au-
Rerhalb der Stadteregion Aachen tatig.

Insgesamt spricht ein zunehmendes und sich damit auch vielfdltiger gestaltendes An-
gebot’+ im ambulanten Sektor fir eine am Bedarf ausgerichtete Ausgestaltung. Ein-
schrankend wirken hier jedoch die zuvor ausgefiihrten personellen und strukturellen
Belastungen, so dass insbesondere die ambulante pflegerische Versorgung in auf-
wandigen Pflegesettings und/oder im landlichen Raum wie auch zu bestimmten Zeit-
korridoren sich als anhaltend herausfordernd gestaltet.

13 Hinweis: Fir die Berechnung der durchschnittlichen Personenzahl wurde die von der IT.NRW erfasste
abweichende Zahl ambulanter Dienste (86) herangezogen, da hier Anbieter mit mehreren Standorten
als ein Leistungsanbieter zusammengefasst wurden.

14 Beispielhaft seien hier ambulante Angebote genannt, die auf ILP oder Palliativversorgung spezialisiert
sind, und/oder deren Angebot sich insbesondere an Demenzerkrankte sowie fremdsprachige Pflegebe-
durftige richtet.
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Abbildung 19: Ambulante Dienste nach Standorten, Entwicklung und Verteilungsrelation

Bestand @ Bestand | Bestand | Entwick-

2021 2023 | tal 2025 | 2021

StidteRegion Leistungs- E{'nwohner_/nnen
Aachen 98 106 106 A angebot im Alter vor?. 70
Jahren und &lter
Aachen 46 47 46 > 43,4 40,4
Alsdorf 9 11 11 N 10,4 8,4
Baesweiler 8 9 10 A 9,4 4,9
Eschweiler 9 8 8 N 7,5 10,7
Herzogenrath 7 8 8 2 7,5 9,4
Monschau 2 2 2 > 1,9 2,6
Roetgen 1 1 1 > 0,9 1,7
Simmerath 2 2 2 > 1,9 3,4
Stolberg 9 10 10 l 9,4 10,9
Wiirselen 5 8 8 A 7,5 7,6

Quelle: Daten des A50, Tatigkeitsbericht WTG 2023/2024 PfAD.wtg 7/2025; Bevolkerungsstand IT.NRW. Eigene Be-
rechnungen.

3.2 Teilstationdre Versorgungsangebote
3.2.1 Tagespflege

Grundsatzlich kommt der Tagespflege eine zentrale erganzende Funktion im pflege-
rischen Versorgungssystem zu. Sie bietet eine teilstationdre Alternative zur rein haus-
lichen Versorgung, in der pflegebediirftige Personen tagsiiber professionelle Betreu-
ung, medizinisch-pflegerische Leistungen und therapeutische Angebote erhalten und
abends in ihre hdusliche Umgebung zuriickkehren. Dadurch stabilisiert die Tages-
pflege hdusliche Versorgungen, verzdogert oder verhindert vollstationdre Pflegearran-
gements.

Zugleich entlastet die Tagespflege informell Pflegende, indem sie planbare Betreu-
ungszeiten schafft, die Erwerbstitigkeit von Angehérigen erméglicht und das Uber-
lastungsrisiko der Pflegenden verringert.

Zwischen Ende 2021 und dem 3. Quartal 2025 zeigt sich in der StadteRegion Aachen
eine insgesamt positive Entwicklung der Tagespflegeangebote. Die Anzahl der Ein-
richtungen erhohte sich von 41 auf 46 und fiihrte zu einem Platzanstieg von 674 auf
747, was einem Zuwachs von 10,8 % entspricht.

Kommunal zeugen die Daten jedoch von einer heterogenen Entwicklung innerhalb der
StadteRegion. Wahrend in einigen Kommunen das Tagespflegeangebot deutlich aus-
gebaut wurde, stagnierte dieses in anderen oder gestaltete sich riicklaufig.
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So verbesserte sich insbesondere das Versorgungsangebot in Herzogenrath, wo sich
durch die Neueréffnung von drei zusatzlichen Tagespflegen die Zahl der Platze mehr
als vervierfachte (+366,7 %). Ebenfalls deutlich erweiterte Kapazitiaten konnten in Als-
dorf (+38,1%) und Simmerath (+83,3%) realisiert werden, und auch fir die Stadt
Aachen war ein kontinuierlicher Ausbau von 299 auf 334 (+11,4%) - begleitet von
einem leichten Anstieg der Einrichtungen von 18 auf 20 - zu beobachten. Mit einem
geringen Anstieg der Platze (+2,3 %) stabilisierte sich zudem das zwischenzeitlich re-
duzierte Tagespflegeangebot in Eschweiler. Konstant blieb Einrichtungszahl und
Platze in den Kommunen Baesweiler und Roetgen.

Deutliche Riickgdnge der Tagespflegekapazitaten sind dagegen in zwei Kommunen
zu verzeichnen. So reduzierte sich die Platzzahl in Stolberg in Folge des Flutereignis-
ses von 96 auf 68 (-41,2 %), in Wiirselen aufgrund von EinrichtungsschlieRungen von
104 auf 83 (-25,3 %). Ohne Tagespflegeangebot bleibt weiterhin Monschau.

Abbildung 20: Zahl der Tagespflegeeinrichtungen und Platze in den Kommunen der Stadte-
Region Aachen Stand 3. Quartal 2025 und Veranderungen gegeniiber Ende 2021

Bestand Verdnderung bei
Ende 2021 Ende 2023 3'23‘2’::?' d;;:?;i‘ijf' IEJ':;V'SC;
Einrich- . Einrich- . Einrich- . . 2021
tung Platze tung Platze tung Platze Plétze %
it:::::egm" 41 | 674 | 41 | 620 | 46 | 747 | 73 | 108 | =
Aachen 18 299 19 306 20 334 35 11,4 2
Alsdorf 3 42 3 42 4 58 16 38,1 2
Baesweiler 2 29 2 29 2 29 - - >
Eschweiler 4 56 3 44 4 57 7 2,3 2
Herzogenrath 1 15 2 15 4 70 55 366,7 N
Monschau 0 0 0 0 0 0 - - >
Roetgen 1 15 1 15 1 15 - - >
Simmerath 1 18 2 18 2 33 15 83,3 N
Stolberg 5 96 4 68 4 68 28 | -41,2 N
Wiirselen 6 104 5 83 5 83 =217 -25,3 N

Quelle: Daten des A50, Tatigkeitsbericht WTG 2023/2024 sowie PfAD.wtg 7/2025; Eigene Berechnungen.

Ergdnzend zu dieser absoluten Entwicklung bedarf es zur Einordnung der Ausgestal-
tung des Versorgungsangebotes der Versorgungsdichte als zentralen Indikator.

15 Beriicksichtigt sind in dieser und den nachfolgenden Darstellungen und Berechnungen bereits zwei
Einrichtungen der Tagespflege, die nach Kenntnisstand zum Zeitpunkt der Berichtserstellung im Laufe
des 1.Quartals 2026 voraussichtlich eroffnen werden.
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Dieser misst die Angebotsverfligbarkeit fiir die primare Nutzer_innengruppe (Pflege-
geldempfanger_innen) sowie fir die potenzielle Nutzer_innengruppe auf kommunaler
Ebene. Beide Kennziffern bringen zum Ausdruck, in welchem Umfang pflegebediirf-
tige Menschen und ihre Angehoérigen zur Entlastung und Erganzung im Rahmen der
hauslichen Pflege auf das Angebot der Tagespflege zuriickgreifen kdnnen. Zugleich
geben die Werte Auskunft Uber die regionale Verteilung und liefern Orientierungs-
werte fur Planungen und MaRnahmen zur Anpassung des Angebotes.

Regional betrachtet besteht insbesondere in den Kommunen Aachen, Roetgen, Sim-
merath, Wiirselen und Herzogenrath - trotz teilweise tberschaubarer Platzzahlen -
ein relativ gut ausgebautes Tagespflegeangebot im Hinblick auf die jeweiligen Nut-
zer_innengruppen. Die Versorgungsdichten in Alsdorf, Baesweiler, Eschweiler und
Stolberg verbleiben dagegen - trotz teilweise erfolgtem Ausbau - unter dem jeweili-
gen stddteregionalen Durchschnittswert von 2,1 bzw. 0,8 Pldatze je 100 Personen der
jeweiligen Zielgruppen.

Abbildung 21: Versorgungsdichten bezogen auf primdre Nutzer_innengruppe bzw. potenzielle Ziel-
gruppe auf Ebene der stadteregionsangehérigen Kommunen

Tagespflegeplatzbestand 3. Quartal 2025
je 100 Pflegegeldempfdnger/- | je 100 Einwohner_innen im Alter
innen (primare Nutzer/-innen- | von 70 Jahren und alter (poten-
gruppe) zielle Nutzer_innengruppe)

StddteRegion 2,1 0,8
Aachen 2,9 0,9
Alsdorf 1,4 0,8
Baesweiler 1,3 0,7
Eschweiler 1,4 0,6
Herzogenrath 2,0 0,8
Monschau 0,0 0,0
Roetgen 3,6 1,0
Simmerath 3,1 1,1
Stolberg 1,6 0,7
Wiirselen 2,9 1,2

Quelle: Daten des A50, Tatigkeitsbericht WTG 2023/2024 sowie PfAD.wtg 7/2025; Pflegestatistik IT.NRW 2023; Be-
volkerungsfortschreibung IT.NRW. Eigene Berechnungen.

Diesem Bild folgen auch die im regionalen Pflegeportal (https://www.pflege-regio-
aachen.de) auf freiwilliger Basis gemeldeten freien Platzkapazitdaten. In Aachen, Her-
zogenrath und Simmerath weisen zu verschiedenen Stichtagen mehrere Einrichtungen
freie Platze Uber einen Belegungszeitraum von 5 Wochentagen in einer GroRenord-
nung von 8 bis 38 Pldtzen in der jeweiligen Kommune aus. Insbesondere in diesen
scheint das Angebot an Tagespflege daher derzeit ausreichend dimensioniert.
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Ob die kurzfristig erkennbaren freien Kapazitaten auch Ausdruck einer allgemein sin-
kenden Nachfrage bzw. einer Marktsattigung sind, ldsst sich allerdings derzeit nicht
verifizieren.

3.2.2 Kurzzeitpflege

Auch die Kurzzeitpflege erfullt in der pflegerischen Versorgung dlterer Menschen eine
zentrale Funktion. Sie greift als eine kurzfristig nutzbare vollstationdre Entlastungs-
und Ubergangslésung, wenn im hauslichen Setting die Pflegeperson krankheits- oder
erholungsbedingt ausfallt und/oder nach Klinikaufenthalt eine sofortige Riickkehr ins
hdusliche Umfeld noch nicht realisierbar ist. Durch die zeitlich befristete Ubernahme
der Pflege ermdglicht die Kurzzeitpflege eine sichere Stabilisierung der Versorgungs-
situation, verhindert akute Versorgungsliicken und schafft Planungsspielraum fir die
Weiterorganisation der hduslichen Betreuung oder die Klarung dauerhafter Losungen.

Dem steht ein erstmals zwischen Ende 2021 und dem 3. Quartal 2025 in der Stadte-
Region Aachen sich positiv entwickelndes Angebot im Bereich der nur sehr bedingt
ausgebauten solitdren Kurzzeitpflege gegentiber. Trotz dauerhafter SchlieRung eines
Angebotes in der Kommune Eschweiler konnte die Zahl der Einrichtungen mit sepa-
raten Kurzzeitpflegepldtzen von drei auf vier, und das Platzangebot von insgesamt
40 auf 60 gesteigert werden. Zudem wurden mit den Kommunen Baesweiler und Her-
zogenrath neue Standorte in der Flache erschlossen. Nicht zuletzt moglich wurde die-
ser Ausbau auch durch die Verknipfung mit den Ausschreibungen fiir vollstationdre
Platze in 2019/2020.

Nach wie vor sind fiir Versorgungssituation in diesem Segment daher die in der Stad-
teRegion Aachen in fast allen vollstationdren Einrichtungenis vorgehaltenen ,einge-
streuten® Kurzzeitpflegepldatze von hoher Relevanz. Rechnerisch halten diese eine er-
ganzende Platzkapazitdt in einer GroRenordnung von rd. 420 Platzen fir Bedarfe nach
vorubergehender Pflege und Betreuung vor. Auf eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
entfallen somit durchschnittlich 7% aller Platze in vollstationdren Einrichtungen.

16 Nur 3 von 70 Einrichtungen weisen keine eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze aus.
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Abbildung 22: Solitire und eingestreute Kurzzeitpflegepldtze in den Kommunen der StadteRegion
Aachen Stand 3. Quartal 2025 und Veranderungen gegentiiber Ende 2021

Bestand Verdnderung gegen-
Ende 2021 Ende 2023 3. Quartal 2025 tber 2021
. . . L Einge-
L einge- . einge- L einge- solitdre-
solitar solitar solitar B streute
streut streut streut Plitze .
Pldatze
StadteRegi
A 40 | 303 | 44 | 342 | 60 | 423 20 120
Aachen
Aachen 13 115 13 124 13 132 0 17
Alsdorf 0 19 0 22 0 56 0 37
Baesweiler 0 14 16 19 16 17 16 3
Eschweiler 12 38 0 43 51 =12 13
Herzogenrath 0 36 0 36 16 50 16 14
Monschau 0 10 0 11 11 0 /
Roetgen 0 3 0 3 4 0 ]
Simmerath 0 17 0 17 17 0 0
Stolberg 15 32 15 40 15 48 0 16
Wiirselen 0 19 0 27 37 0 18

Quelle: Daten des A50, Tatigkeitsbericht WTG 2023/2024 sowie PfAD.wtg 7/2025; Eigene Berechnungen.

Planerisch ist mit Blick auf die im vollstationdren Bereich weiterhin bestehende ,Voll-
auslastung“ bei gleichzeitigen Personalengpassen allerdings davon auszugehen, dass
diese ,eingestreuten Pldatze“ nur im geringen Umfang fiir die Kurzzeitpflege zur Ver-
fiigung stehen und - insbesondere in nachfragestarken Zeitraumen - der Bedarf re-
gional nicht gedeckt werden kann. Hierfiir spricht auch, dass im Heimfinder NRW
(Startseite | Heimfinder NRW) die Zahl der freien Kurzzeitpflegepldtze in vollstationa-
ren Einrichtungen fir die Stadteregion Aachen zu verschiedensten Zeiten bei unter 3%
liegt.

Abzuwarten bleibt, ob die Mitte 2025 realisierte Zusammenfiihrung der Leistungen
fur Verhinderungs- und Kurzzeitpflege zu einem gemeinsamen Jahresbetrag zu einer
starkeren Inanspruchnahme dieser fliihren wird. Hierflir sprechen aus Sicht des zu-
standigen Bundesministeriums der vereinfachte Zugang durch Aufhebung der sechs-
monatigen Vorpflegezeit und der Angleichung der Hochstdauern, die die unmittelbare
wie auch die flexiblere Nutzung der Leistungen ermdglicht. 17

17 Siehe hierzu: Gemeinsames Budget fur Verhinderungs- und Kurzzeitpflege | BMG
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3.3 Vollstationare Versorgungsangeboten

Stationdre Pflegeeinrichtungen Gbernehmen die umfassende Versorgung von Pflege-
bediirftigen, insbesondere von Menschen mit erhéhtem Pflege- und Betreuungsbe-
darf und bilden damit einen unverzichtbaren Pfeiler in der Pflegelandschaft.

Zwischen Ende 2021 und dem 3. Quartal 2025 wuchs das Angebot an vollstationdren
Pflegepldtzen in der StadteRegion Aachen lediglich moderat um 3 %. Dabei war die
Entwicklung geprdagt von langen Realisierungszeitraumen fiir bereits bedarfsbesta-
tigte und sich in Umsetzung befindlichen Projekten, von voriibergehenden und dau-
erhaften SchlieBungen sowie von kleineren Kapazitatsveranderungen durch Umbau-
und ErweiterungsmalRnahmen.

Abbildung 23: Zahl der vollstationaren Einrichtungen und Pldtze (incl. Hospiz und ILP) in den
Kommunen der StidteRegion Aachen 3. Quartal 202518 und Verdnderungen gegeniiber Ende
2021

Verdnderungen
Stand 3. tal | bei Platzzahl
Stand Ende 2021 | Stand Ende 2023 | ~and 3. Quartal | be Platzzanlen .
2025 gegeniiber p .
2021 ung seit
20271
Einrich- . Einrich- . Einrich- .
Platze Platze Platze abs. %
tungen tungen tungen
StddteRegion
71 5.858 71 5.912 73 6.032 163 3,0 A
Aachen
e Aachen 30 2.339 29 2.235 29 2.275 -64 -2,7 N
e Alsdorf 6 465 6 465 7 545 69 17,2 2
e Baesweiler 2 190 3 276 3 276 86 45,3 N
e Eschweiler 7 820 8 892 8 892 72 88 2
e Herzogenrath 7 573 7 573 7 573 0 0,0 >
e Monschau 3 154 3 154 3 154 0 0,0 >
e Roetgen 1 62 1 62 1 62 0 0,0 >
e Simmerath 2 172 2 172 2 172 0 0,0 S
e Stolberg 8 629 8 629 8 629 0 0,0 >
e Wirselen 5 454 5 454 5 454 0 0,0 >

Quelle: Daten des A50, Tatigkeitsbericht WTG 2023/2024 sowie PfAD.wtg 7/2025; Eigene Berechnungen.

In der Gesamtbilanz blieb die Versorgungslandschaft jedoch weitgehend stabil. Le-
diglich in der Stadt Aachen gingen die Kapazitaten zuriick. Deutliche Ausbauten er-
folgten in Alsdorf und Baesweiler, in Eschweiler konnte die vor dem Hochwasserer-
eignis 2021 bestehende Platzzahl wieder erreicht werden.

18 Berilicksichtigt ist in der Darstellung bereits eine Einrichtung, die nach Kenntnisstand zum Zeitpunkt
der Berichtserstellung im Laufe des 1.Quartals 2026 voraussichtlich eroffnen wird.

39



Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

Einschrankend ist anzumerken, dass gleichwohl weiterhin sich fiir die in den vergan-
genen Jahren aufsummierten Bedarfe von mehr als 300 Pldtzen (in den Kommunen
Aachen, Herzogenrath und Roetgen) aufgrund der unzureichenden Resonanz auf
Ausschreibungen keine entsprechende Angebotsentwicklung abzeichnet. Hinderlich
sind neben einem Mangel passender Flachen und gestiegener Baukosten insbeson-
dere auch der Fachkraftemangel im Bereich der Pflege. Unter diesen Vorzeichen be-
ziffern sich aktuell vorliegende Anfragen fiir Neu- und Umbauten fiir die Kommunen
Aachen und Stolberg auf eine GroRenordnung von knapp 100 Platze.

Ebenso wie bei der Tagespflege gilt die Versorgungsdichte als Indikator zur Einord-
nung des stationdaren Pflegeangebotes auf kommunaler Ebene. Dieser driickt die An-
gebotsverfiigbarkeit fiir die potenzielle Nutzergruppe (Einwohnerinnen und Einwoh-
ner ab 80 Jahren) aus und zeigt regionale Unterschiede innerhalb eines Versorgungs-
raumes auf.

Stadteregional stehen 153 Pflegepldatze pro 1.000 Personen dieser Altersgruppe zur
Verfligung. Eine unterdurchschnittliche Verfiigbarkeit im regionalen Vergleich weisen
insbesondere die Kommunen Aachen, Roetgen und Simmerath auf. Demgegenuber
ist die Versorgungsdichte insbesondere in Eschweiler stark ausgepragt, ebenso in
Herzogenrath und Monschau, wo mehr als 160 Platze je 1.000 Einwohner_innen im
Alter von 80 Jahren und dlter vorgehalten werden.

Abbildung 24: Versorgungsdichte bezogen auf potenzielle Zielgruppe auf Ebene der stadteregionsange-
horigen Kommunen

Platze in stationdrer Versorgung je 1.000 Einwohner_innen im
Alter von 80 Jahren und élter
(potentielle Nutzer_innengruppe)

StadteRegion Aachen 153
Aachen 137
Alsdorf 158
Baesweiler 154
Eschweiler 230
Herzogenrath 162
Monschau 164
Roetgen 101
Simmerath 138
Stolberg 150
Wiirselen 147

Quelle: Daten des A50, Tatigkeitsbericht WTG 2023/2024; Pflegestatistik IT.NRW 2023; Bevolkerungsfortschreibung
IT.NRW. Eigene Berechnungen.
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Ungeachtet dieser Unterschiede in der lokalen Versorgungsstruktur ist die seit Jahren
konstant sehr hohe durchschnittliche Auslastungsquote der stationdren Einrichtun-
gen Ausdruck eines nicht bedarfsdeckend ausgestaltenden Angebotes in der Region.
Bei einer durchschnittlich Ende 2023 bestehenden Auslastungsquote von rund 93%
ist Uber alle Einrichtungen hinweg von einer faktischen Vollbelegung auszugehen, so
dass die Wahlmaoglichkeit Betroffener damit entfallt. Dem entsprechen auch die der-
zeitig in nur sehr geringer Zahl gemeldeten freien und belegbaren Pflegepldatze im
Heimfinder NRW (Startseite | Heimfinder NRW), die unter 1% der vorhandenen Platz-
zahlen entsprechen.

3.4 Pflegewohngemeinschaften

Gleichwohl nicht in der landesweiten Erfassung zur Pflegestatistik als Versorgungs-
form eigenstandig ausgewiesen, gelten Pflegewohngemeinschaften als ein zuneh-
mend unverzichtbarer Baustein in der pflegerischen Versorgung und sind auch in der
Stadteregion fur die Pflegeinfrastruktur von Bedeutung.

Die haufig als Erganzung des Portfolios ambulanter und stationdarer Anbieter_innen
realisierten Angebote stellen durch ihren hduslichen, dezentralen Ansatz mit drei bis
zwolf Bewohner_innen fir Pflegebedirftige eine Alternative zur ambulanten bzw. sta-
tiondren Pflege klassischer Pragung dar. Zu dem konzentrieren sich die tragerverant-
worteten Angebote hadufig auf spezielle Bedarfe und Krankheitsbilder pflegebeddrfti-
ger Menschen (wie u.a. Intensivpflege, Beatmungspflege). Durch ihre gemeinschaft-
lich und haufig sehr individuell ausgerichtete Form erweitern sie das Versorgungs-
spektrum fiir pflegebedirftige Menschen, die nicht in der eigenen hauslichen Umge-
bung gepflegt werden kénnen/wollen.

Aus planerischer Sicht kompensieren diese Pflegewohngemeinschaften auch durch ihr
stadteregionales Platzangebot in der GroRenordnung von 1,7 vollstationdaren Dauer-
pflegeeinrichtungen teilweise die im stationdren Bereich bestehende Unterdeckung.

Allerdings hat sich die Zahl der Pflegewohngemeinschaften und Pldatze bis zum 3.
Quartal 2025 gegenliber dem Jahr 2021 leicht riicklaufig entwickelt und ist von 141
Platzen bei 20 Anbietern auf 132 Platzen bei 18 Anbietern gesunken (-6,4%), wobei
die Zahl der Einrichtungen und Pldtze im Bereich der selbstverantworteten Pflege-
wohngemeinschaft auf sehr niedrigem Niveau (3 Angebote mit insgesamt 14 Platzen)
stabil blieb.

Bisher nicht etablieren konnten sich Pflegewohngemeinschaften in der Versorgungs-
landschaft der Eifelkommunen.
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Abbildung 25: Zahl der Pflegewohngemeinschaften und Platze - nach Tragerschaft - in den Kommunen
der StadteRegion Aachen Stand 3. Quartal 2025 und Veranderungen gegeniiber Ende 2021

a. anbieterverantwortet

- . Veranderungen
Einrichtungen Pldtze gegeniiber 2902]
Jahr 2021 2023 | 2025 | 2021 2023 | 2025 aw Entwicks
zahl lung
StadteRegion Aachen 17 14 15 130 112 121 -9 N
Aachen 6 4 4 36 25 25 -11 N
Alsdorf 1 1 1 9 9 9 0 >
Baesweiler 2 2 2 17 18 18 1 >
Eschweiler 1 1 1 8 8 8 0 >
Stolberg 5 3 4 42 29 38 -4 AV
Wirselen 2 3 3 18 23 23 5 2
b. selbstverantwortet
Einrichtungen Platze Veranderungen
gegeniiber 2021
Jahr 2021 2023 | 2025 2021 @ 2023 | 2025 Az Entwicks
zahl lung
StadteRegion Aachen 3 3 3 14 14 14 0 >
Eschweiler 1 1 1 3 3 3 0 >
Herzogenrath 1 1 1 4 4 4 0 >
Wirselen 1 1 1 7 7 7 0 >

Quelle: Daten des A50, Tatigkeitsbericht WTG 2021; 2023 sowie PfAD.wtg 7/2025

Studien des Kuratoriums der deutschen Altenhilfe wie des wissenschaftlichen Institu-
tes der AOK verweisen darauf, dass sich Grindung und Ausbau von Pflegewohnge-
meinschaften insgesamt in den letzten Jahren verlangsamt hat. Zurickgefiihrt wird
dies u.a. auf die sich ebenfalls in anderen professionellen Pflegesegmente negativ
auswirkenden Faktoren wie Fachkraftemangel, Kostensteigerungen, regulatorische
Anforderungen sowie zum Teil bestehende unsichere bzw. unzureichende finanzielle
Forderung und unklare Kostentragerregelungen.1o

Diesbeziiglich bleibt abzuwarten, welche Auswirkungen das Gesetz zur Befugniser-
weiterung und Entbirokratisierung in der Pflege entfalten wird. Dieses Gesetz sieht
eine ,stambulante” Versorgungsform vor. Diese soll stationdre Versorgungssicherheit
mit ambulanter Flexibilitdit vereinen. In den sogenannten gemeinschaftlichen

19 Siehe hierzu die Ausfiihrungen in folgenden Studien: GKV-Spitzenverband — ,Neue Wohnformen —
Nachfolgestudie. Abschlussbericht®; Abschlussbericht des Modellprogramms und der Nachfolgestudie

zu neuen Wohnformen in der Langzeitpflege (2024) abrufbar unter: 20250627_Abschlussbe-

richt_Neue_Wohnformen-Nachfolgestudie_final.pdf sowie Pflegereport 2024 des wissenschaftlichen In-

stituts der AOK abrufbar unter: https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-re-
ort/.
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Wohnformen wird es ein Basispaket geben, das der Pflegedienst verpflichtend erbrin-
gen und der Pflegebediirftige verpflichtend buchen muss. Daneben wird es ein Paket
aus Wahlleistungen geben, das der Pflegebediirftige abnehmen kann. Die dort fest-
gelegten Leistungen kann er aber auch selber erbringen oder Angehdrige kénnen
diese Leistungen libernehmen. Durch diese Kombination soll die Versorgungssicher-
heit gewahrleistet werden aber auch die Selbstbestimmung und Eigenstandigkeit der
Pflegebediirftigen gestarkt, Kosten gesenkt und weniger Personal bendétigt werden.

3.5 Wohnform ,Servicewohnen“

Analog zu den Pflegewohngemeinschaften erginzen Angebote des Servicewohnens
die (vor)pflegerischen Infrastruktur in der StadteRegion Aachen.

Das sich primar an dltere (hilfebeduirftige oder bedingt pflegebediirftige) Personen
richtende Angebot umfasst in der Regel neben barrierefreiem Wohnraum zur Miete
oder im Eigentum ebenfalls optionale Serviceleistungen im alltagsunterstiitzenden
Bereich. Haufig sind Einrichtungen des Servicewohnens an eine vollstationdre Dauer-
pflege angegliedert, und daher ebenfalls an der Schnittstelle zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung zu verorten, da sie so den Bewohnenden bei dauerhafter
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eine spatere (stationdre) Versorgung zu
sichern kénnen. Auch vor diesem Hintergrund ist eine Einordnung des mdglichen
,Entlastungspotenzials” fiir den stationdren Pflegesektor- anders als bei den Pflege-
wohngemeinschaften - weniger eindeutig, da die Bewohner_innen in der Regel zu-
nachst nicht pflegebedirftig sind bzw. pflegerische Bedarfe (ggfs. zundachst) ambu-
lant decken (konnen).

Ausgewiesen sind im Rahmen dieser Pflegeberichterstattung nachstehend jene Ange-
bote, die im Landesportal PFAD.wtg hinterlegt sind. Wie schon zu den vorherigen Be-
richtszeitrdumen in 2021 und 2023 belduft sich die Zahl der Anbieter auf 35, die eine
Gesamtzahl von schdatzungsweise liber 1.150 Wohneinheiten20 zum Zwecke des Ser-
vicewohnens flachendeckend in fast allen Kommunen vorhalten.

Bezogen auf die Zielgruppe der Alteren (Altersgruppe 70 Jahre und alter) als primére
Adressaten weist die Kennziffer der Versorgungsdichte (Wohneinheiten je 1.000 Per-
sonen dieser Altersgruppe) fir die StadteRegion Aachen eine deutliche Ungleichver-
teilung auf.

Wahrend in der Stadt Aachen 644 Wohneinheiten mit einer Versorgungsdichte von
18,3 pro 1.000 dlteren Einwohnerinnen und Einwohnern auf dem Stadtgebiet

20 Da die Zahl der Wohneinheiten im PfAD.wtg nicht vollstandig erfasst ist, wurde der vorhandene Wert
um die auf den Internetseiten einzelner Anbieter hinterlegten Angaben - sofern vorhanden - erganzt.
Die absolute Zahl kann hiervon aufgrund von nicht angezeigten Verdnderungen abweichen.
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angesiedelt sind, fallt die Stadt Wirselen durch eine besonders hohe Dichte von 26,2
auf. Auch in der Stadt Alsdorf sind mit 14 Einheiten pro 1.000 Altere leicht mehr
Wohnungen dieses Typs auf kommunaler Ebene vorhanden als im stadteregionalen
Mittel von 13,3. Im Gegensatz dazu liegen die Versorgungsdichten durch die in den
jeweiligen Kommunen angesiedelten Bestande in Eschweiler (11,7), Monschau (8,8),
Simmerath (7,7) und Stolberg (7,6) unter dem Durchschnitt. In der Stadt Herzogenrath
gibt es mit 2,3 Wohneinheiten pro 1.000 adltere Einwohnerinnen und Einwohner nur
sehr wenige entsprechende Einheiten, in den Kommunen Baesweiler und Roetgen sind
keine derartigen Wohneinheiten vorhanden.

Abbildung 26: Angebote und Versorgungsdichte des Servicewohnens in der StadteRegion Aachen

Bestand 3. Quartal 2025
Wohneinheiten je 1.000 Einwohner_in-

Einrichtung Wohneinheiten ) R
nen im Alter von 70 Jahren und alter

StadteRegion Aachen 35 1.162 13,3
Aachen 16 644 18,3
Alsdorf 2 102 14,0
Baesweiler 0 0 0

Eschweiler 3 109 11,7
Herzogenrath 1 19 2,3
Monschau 2 20 8,8
Roetgen 0 0 0

Simmerath 1 22 7,7
Stolberg 5 73 7,6
Wiirselen 5 173 26,2

Quelle: Daten des A50, Tatigkeitsbericht WTG 2021; 2023 sowie PfAD.wtg 7/2025; Eigene Berechnungen.

3.6 Angebote zur Unterstitzung im Alltag

In Ergdnzung zu den Angeboten und Einrichtungen einer pflegerischen Versorgungs-
struktur im engeren Sinne tragen eine Vielzahl weiterer Elemente zur qualitativen und
guantitativen Ausgestaltung der Versorgungslandschaft auf unterschiedlichen Ebenen
bei und stellen unverzichtbare Angebote dar.

Exemplarisch fir die Vielfalt dieser, seien hier die im Vor- und Umfeld von Pflege
agierenden Pflegestiitzpunkte, Pflege- und Wohnberatungsstellen, kommunale Seni-
orenbeauftragte und ehrenamtliche Seniorenlotsen, ambulanten Hospizdienste,
Selbsthilfegruppen sowie Ombudsleute genannt, ebenso wie auch jene Beratungsan-
gebote, Schulungen und Teilhabeangebote, die sich u.a. an pflegende Angehorige
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sowie zum Teil an demenziell erkrankte Menschen wenden.21 Daten zu diesen struk-
turellen und/oder zielgruppenspezifischen Elementen liegen jedoch nicht systema-
tisch und in statistisch vergleichbarer Form vor. Entsprechend mangelt es fir eine
Betrachtung der bedarfsgerechten Ausgestaltung dieser im Rahmen der Berichterstat-
tung an wesentlichen Grundlagen.

Beispielhaft in den Blick genommen werden nachfolgend die Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag, fur die der nach §45b SGB Xl vorgesehene Entlastungsbetrag i.H.v. bis
zu 131 Euro monatlich eingesetzt werden kann. Landesseitig bestehen in Nordrhein-
Westfalen hierfir rechtliche und organisatorische Rahmenbedingungen, die Anerken-
nung und Forderung solcher Angebote regeln und damit deren Verbreitung und Ver-
lasslichkeit sichern. Anerkennungsverfahren und Forderrichtlinien verbinden fachli-
che Anleitung, Qualitatsanforderungen und finanzielle Unterstlitzung, sodass sowohl
ehrenamtlich Tatige als auch professionelle Anbieter eingebunden werden kénnen.

Im abgeschlossenen Berichtsjahr 2024 waren insgesamt 154 Anbieter_innen beim
Amt fir Soziales und Senioren registriert2, die auf dem Gebiet der Stadteregion
Aachen circa 5.440 Personen, und damit tber 12% der in hauslicher Versorgung be-
findlichen Pflegebedirftigen unterstiitzten.

Gegenliber dem letzten Berichtszeitraum in 2021 wuchs die Zahl der Anbieter_innen
um 34, die Zahl der Inanspruchnehmenden um 1.600 Personen. Diese steigende
Nachfrage sowie die zunehmende Etablierung der Angebote sind auch im Zusammen-
hang mit dem Entlastungspotenzial fiir die in den letzten Jahren deutlich gestiegene
Zahl der informellen Pflegearrangements zu sehen und unterstreicht die Bedeutung
dieses Angebotes zur Stabilisierung der hauslichen Pflege- und Betreuungssituatio-
nen.

21 Einen Uberblick tiber die regionsweit bestehenden Angebote und Hilfestellungen in den unterschied-
lichen Segmenten leistet der von der StadteRegion Aachen in regelmaRigen Abstidnden herausgegebene
Seniorenwegweiser. Ferner greift das stadteregionale Pflegeportal (http://www.pflege-regio-
aachen.de) unterschiedliche Aspekte der Hilfe- und Pflegebediirftigkeit Alterer auf und schafft Trans-
parenz hinsichtlich bestehender Versorgungsformen, aktueller Angebote und Moglichkeiten. Als Pen-
dant hierzu sind auf kommunaler Ebene entsprechende Ubersichten und Informationen in die Internet-
prdsenz der jeweiligen Stadt bzw. Gemeinde eingepflegt und/oder als Broschiiren erhiltlich.

22 Um mit den Pflegekassen abrechnen zu kénnen, bedirfen die Angebote gemaR der Verordnung tiber
die Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag und Férderung der Weiterentwicklung der
Versorgungsstruktur in Nordrhein-Westfalen (Anerkennungs- und Férderungsverordnung - AnF6VO) der
Anerkennung durch die Landkreise bzw. kreisfreien Stadte.
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Abbildung 27: Zahl der Angebote zur Alltagsunterstiitzung und versorgter Personen (gerundet) in der
StadteRegion Aachen 2024

Anbieterzahl versorgter @ Kundenzahl je Anteil an Pflegebediirftigen
Personenkreis Anbieter in hduslicher Versorgung

Sta:;i:egnm” 154 5.540 36 12,3
Aachen 54 1.790 33 11,5
Alsdorf 10 270 27 5,4
Baesweiler 6 250 42 8,9
Eschweiler 15 220 15 4,2
Herzogenrath 14 450 32 9,8
Monschau/ 5+ 110* 22+ 7,7+

Roetgen

Simmerath 12 480 40 35,4
Stolberg 22 1.070 49 20,2
Wiirselen 16 900 56 25,0

Quelle: A50, AnF6VO 2024 Stand 30.06.25 - Eig. Berechnungen.
*Die Angaben erfolgen aus Datenschutzgriinden in gemeinsamer Form fiir diese Kommunen.

Aufgefachert nach Standorten variiert die Zahl der absolut wie durchschnittlich be-
treuten Personen sowie der jeweilige Anteil der erreichten Pflegebediirftigen in haus-
licher Versorgung. Anzahl sowie die mit der Ausrichtung als Haupt- oder Nebenta-
tigkeit einhergehenden Personal- und Zeitressourcen der jeweiligen Anbieter_innen
sind dabei ebenso ausschlaggebend wie die Ausrichtung des Angebotes als Einzel-
oder Gruppenangebot. Letztere gehdren mit insgesamt 6 Angeboten eher selten zum
Portfolio der niederschwelligen Betreuungslandschaft.

Zudem ist bei der Bewertung der Zahlen zu beriicksichtigen, dass analog des lber
den eigenen Standort hinausgehenden Tatigkeitsgebietes bei ambulanten Diensten
sich auch das Tatigkeitsgebiet der jeweiligen Anbieter_innen niederschwelliger
Dienstleistungen (insbesondere groRerer) tber die eigene Standortkommune hinaus
erstrecken kann. Dies diirfte insbesondere dort gegeben sein, wo der Anteil der be-
treuten Personen an der Gruppe der in hduslicher Versorgung befindlichen Pflegebe-
dirftigen wie in Stolberg, Simmerath und Wiirselen auf kommunaler Ebene deutlich
uber dem stadteregionalen Referenzwert liegt.

Betrachtet nach Inhaltsfeldern, erstreckt sich die Leistungserbringung der jeweiligen
Anbieter_innen im Schnitt auf mindestens drei von vier Tdtigkeitsfeldern:z3
e Bis auf wenige Ausnahmen sind die Anbieter_innen im Bereich der individuel-
len Hilfen in Form der Alltagsentlastung aktiv. Diese umfassen Angebote, die
darauf ausgerichtet sind, vorhandene Ressourcen und Fahigkeiten der pflege-
bediirftigen Person zu starken oder zu stabilisieren. Sie dienen dazu, sie zu

23 Auflistungen und Beispiele entnommen aus: A50, Ubersicht nach Leistungsformen.
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unterstiitzen und zu befdahigen, die Anforderungen des Alltags zu bewaltigen
sowie gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen. Hierzu zdhlen insbesondere
Kommunikation, Wahrnehmung sozialer Kontakte, Freizeitaktivitaten, ge-
meinsames Einkaufen und Behdrdenangelegenheiten sowie Organisation in-
dividuell benotigter Hilfen.

e Bei 9 von 10 Anbietern sind Betreuungsleistungen Bestandteil der Ange-
botspalette. Im Mittelpunkt stehen hier Anleitung, Anregung, Begleitung und
Unterstitzung bei Beschaftigungen und Aktivitaten in der Hauslichkeit. Hier-
unter fallen beispielsweise gemeinsame Handarbeiten, Basteln, Gesellschafts-
spiele aber auch Balance- und Bewegungsiibungen, Gedachtnistraining und
kreative Beschaftigungen wie Musizieren und Malen.

e 84% der Anbietenden unterstiitzen mit Angeboten, die sich an pflegende An-
gehorige und vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen wenden und diese
in der Bewaltigung des Pflegealltags und der ibernommenen Pflegeverant-
wortung starken. Hierzu zahlen begleitende Hilfe zur Selbsthilfe wie auch ori-
entierende Hilfe im Vorfeld der der Inanspruchnahme von anderen Hilfeange-
boten.

e Hilfen zur Haushaltsfiihrung im Sinne der Versorgung der pflegebediirftigen
Personen mit zum tdglichen Leben erforderlichen hauswirtschaftlichen Leis-
tungen (z.B. Haushalt reinigen, Pflege von Zimmerpflanzen, Versorgung von
Haustieren, Pflege von Wasche und Bekleidung) gehort bei 8 von 10 Anbie-
ter_innen zum Portfolio. Fester Bestandteil des Angebotsportfolios ist dies
insbesondere bei tendenziell gréReren Anbietenden.

Abbildung 28: Angebotsportfolio/Betatigungsfelder der niedrigschwelligen Angebote

davon
Entlastung im Alltag 146 (95%)
Einzelbetreuung 138 (90%)
Entlastung von Pflegenden 130 (84%)
Entlastung im Haushalt 125 (81%)

Quelle: A50, AnF6VO 2024 Stand 30.06.25 - Eig. Berechnungen.
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4 Fokus: Aktivitdten der Stadteregion Aachen zur Sicherung und Weiterent-
wicklung der (vor-) pflegerischen Versorgung auf ortlicher Ebene

Mit Blick auf die pflegerische Versorgungsstruktur in der Region engagiert sich die
Stadteregion zur Sicherstellung und Weiterentwicklung dieser in verschiedenen Fel-
dern.

Nachstehende Darlegung von Angeboten, Strukturen und MaBRnahmen soll exempla-
risch wichtige, verwaltungsseitig verankerte Leistungen und zeitlich befristete Im-
pulse aufzeigen, die gemeinsam darauf zielen, Versorgungsliicken zu schlieRen, Qua-
litdt zu sichern und die Zuganglichkeit von Hilfen fiir dltere Menschen zu verbessern.

4.1 Etablierte Angebote/Strukturen

Zum festen Bestandteil der regionalen Pflegelandschaft gehoren u.a. folgende Ele-
mente mit ihren unterschiedlichen Ausrichtungen und Zielsetzungen:

e Kommunale Konferenz Alter und Pflege

Die Kommunale Konferenz Alter und Pflege wird gemaR § 8 Alten- und Pfle-
gegesetz NRW dauerhaft von der StadteRegion organisiert. Sie fungiert als
zentrales Gremium des Informationsaustausches, der Abstimmung und der
Vernetzung aller relevanten Akteursgruppen zu alten- und pflegespezifischen
Themen und Entwicklungen auf kommunaler/regionaler Ebene. In der Konfe-
renz Alter und Pflege werden regelmadRig Quartierskonzepte und Projekte aus
einzelnen Kommunen vorgestellt, um diese auch fiir die anderen Kommunen
nutzbar zu machen. Die Verantwortung fiir die Umsetzung liegt in den Kom-
munen. (z.B. Vorstellung Quartierskonzept Laurensberg, Sitzungsvorlagen Nr.
02/25, Vorstellung Monschauer Pflegesprint, Sitzungsvorlagen-Nr. 10/24)

e Beratungsstelle fiir Pflege und Wohnraumanpassung
Mit der Beratungsstelle fiir Pflege und Wohnraumanpassung betreibt die Stad-
teregion eine Anlaufstelle fir Pflegebediirftige und Angehorige zu Fragen der
Versorgung, Finanzierung und moglicher Wohnraummodifikationen. Ziel ihrer
offentlichkeitswirksamen Aktivititen sowie personenbezogenen Beratung ist
es, Selbststandigkeit der Betroffenen zu erhalten, Versorgungslosungen pass-
genau zu gestalten und den Verbleib in der eigenen Wohnung zu ermoglichen.

e Seniorenlotsinnen und -lotsen
Das von der StadteRegion Aachen initiierte Lotsensystem bietet dlteren Men-
schen und ihren Angehorigen durch ehrenamtliche Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner eine niedrigschwellige Vermittlungs- und Orientierungs-
instanz. Durch fortlaufende Qualifizierungsangebote, inhaltliche Begleitung,
Fortbildungen und Austauschtreffen sichert die Verwaltung die fachliche
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Aktualitat dieses Personenkreises, welcher wiederum durch sein Engagement
vor Ort und im Wohnumfeld die Zuganglichkeit von Hilfsangeboten férdert und
eine wichtige Briuckenfunktion zu professionellen Beratungsstellen und Unter-
stlitzungsangeboten ausiibt.

Ombudspersonen

Die StadteRegion unterhalt ein etabliertes Ombudssystem als unabhangige und
neutrale Schlichtungsinstanz. Ombudspersonen vermitteln bei Meinungsver-
schiedenheiten zwischen dlteren Menschen und Anbieterinnen und Anbietern
von Pflege- und Betreuungsleistungen und tragen so zur Qualitatssicherung
und zur Konfliktvermeidung im Versorgungssystem bei.

Pflegeportal und Seniorenwegweiser

Im Pflegeportal werden die vielfdltigen Hilfe-, Pflege- und Unterstlitzungsan-
gebote in der StadteRegion Aachen vorgestellt und eine Vielzahl von Informa-
tionen rund um die Themen Pflege und Alter bereitgestellt. Der Seniorenweg-
weiser bildet diese Angebote in gedruckter Form ab und ist insbesondere fiir
den betroffenen Personenkreis aber auch fir die Sozialdienste und Beratungs-
institutionen hilfreich.

4.2 Fordermittel

Parallel zu diesen Elementen zdhlen nachstehende Fordermdglichkeiten zum Leis-
tungsportfolio. Diese adressieren verschiedene Akteure und ermdéglichen und starken
sowohl pflegerisch wie auch praventiv bzw. vorpflegerisch ausgerichtete Aktivitaten.

Férderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und des Ehren-
amtes nach § 45 ¢ SGB XI

Nach § 45 c Abs. 9 SGB XI kénnen zur Verbesserung der Versorgung und Un-
terstlitzung von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen sowie vergleichbar
nahestehenden Pflegepersonen regionale Netzwerke gefordert werden, die der
strukturierten Zusammenarbeit von Akteuren dienen, die an der Versorgung
Pflegebedurftiger beteiligt sind und die sich im Rahmen einer freiwilligen Ver-
einbarung vernetzen. Die Forderung der strukturierten regionalen Zusammen-
arbeit erfolgt, indem sich die Pflegekassen einzeln oder gemeinsam im Wege
einer Anteilsfinanzierung an den netzwerkbedingten Kosten beteiligen. Je Kreis
oder kreisfreier Stadt kdnnen zwei regionale Netzwerke, je Kreis oder kreis-
freier Stadt ab 500.000 Einwohnern bis zu vier regionale Netzwerke gefordert
werden. Fir die StadteRegion Aachen erhalten das Netzwerkes ,Blindnis Neu-
rokognitive Storungen StadteRegion Aachen“ fir das Projekt ,Schaffung von
Strukturen, die die Lebensqualitdt aller von Demenz betroffenen Menschen in
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ihrer Selbstbestimmtheit und ihrer Teilhabe am gesellschaftlichen Leben in der
Stadteregion beglinstigen®, das Netzwerk ,DemenzNetz” fiir das Projekt , Sta-
bilisierung bestehender Netzwerke durch Selbsthilfestrukturen“ das Palliatives
Netzwerk fir die Region Aachen e. V. fiir das Projekt ,regionale Implementie-
rung einer sektoriibergreifenden mobilen Ethikberatung” und der Gesund-
heitskiosk der StadteRegion Aachen fiir das Projekt ,Aufbau eines Gesund-
heitsnetzwerkes, u.a. in sozial schwachen Regionen® eine Férderung der Pfle-
gekassen.

Freiwillige Férderungen

Die StadteRegion fordert im Rahmen freiwilliger Leistungen lokaler Trager wie
die Alzheimer Gesellschaft, das Demenznetz StadteRegion Aachen sowie das
Netzwerk fir Palliative Versorgung und die Hospizarbeit. Diese Forderungen
erganzen die vornehmlich ehrenamtlich getragenen Strukturen und starken
spezialisierte, niedrigschwellige Angebote.

Stadteregionale Fordermittel fiir Vorhaben gegen Einsamkeit im Alter (jahrlich
ab 2025)

Um sozialer Isolation und Vereinsamung Alterer vorzubeugen und nieder-
schwellige Unterstitzungsstrukturen zur Versorgung jenseits der professio-
nellen Pflege- und Versorgungsstruktur zu starken, spielen kleinere Aktivitaten
von lokalen Vereinen und/oder Ehrenamtlichen vermehrt eine wichtige Rolle.
Im Zusammenhang mit der Neuausrichtung vorhandener Fordermittel wurde
im Sommer 2025 daher ein Ideenwettbewerb in diesem Themenfeld gestartet.
Uber 20 Projekte bewarben sich um die finanzielle Unterstiitzung (bis max.
2.000€). Zu den darunter 13 ausgezeichneten und bis Mitte 2026 umgesetzten
Vorhaben gehoren sozialraumlich verankerte und hdufig generationsiibergrei-
fend ausgerichtete Spieletreffs, musikalische Angebote wie Tanzcafés, Mitsin-
gnachmittage, Informationsmessen, Kreativ- und Kulturangebote, ebenso wie
Mittagstische fur alleinstehende Altere und Bewegungsangebote fiir demenzi-
ell veranderte Menschen. Ndhere Infos unter: Projekte gegen Einsamkeit im Al-
ter | StadteRegion Aachen

4.3 Weitere Impulse und Aktivitaten

Darliber hinaus ist die Stadteregion Initiatorin verschiedener - zeitlich befristeter -
Aktivitaten und Formate und/oder beteiligt sich als Kooperationspartnerin an Modell-
vorhaben anderer Akteure, in deren Mittelpunkt zentrale Herausforderungen der (vor-
)pflegerischen Versorgung und deren Entwicklung bzw. Sicherstellung vor Ort stehen.
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Pflegeoffensive (2023-2026)

Mit dem Ziel, Pflegekrafte in der Region zu halten und neue zu gewinnen, fihrt
die StadteRegion Aachen mit 130 Kooperationsbeteiligten (Gesundheitsein-
richtungen, Pflegeschulen, weitere Akteure) die ,Pflegeoffensive StadteRegion
Aachen” von Februar 2023 bis Dezember 2026 durch. Im Kooperationsnetz-
werk der Pflegeoffensive wurden zundchst regionale Lésungsstrategien zur
Personalsicherung und -gewinnung in der Pflege aus unterschiedlichen Per-
spektiven entwickelt und in einem Handlungspapier zusammengefihrt. Seit-
dem werden konkrete MaBRnahmen in den drei Handlungsfeldern ,Qualifizie-
rung und Kompetenzentwicklung”, ,Attraktive Beschaftigungsbedingungen®
und ,Auslandische Pflegekrafte” durch einrichtungsiibergreifende Arbeits- und
Projektgruppen sowie durch einzelne Akteure umgesetzt. Ndhere Infos unter:
Pflegeoffensive | StadteRegion Aachen

Arbeitskreis Versorgungssicherheit der Kommunalen Konferenz Alter und
Pflege (2023-2024)

Ausgangspunkt fur den Arbeitskreis bildete die angespannte Versorgungssi-
tuation Pflegebeddirftiger in den verschiedenen Pflegesettings. Nach intensi-
vem Austausch zwischen Vertretungen der Leistungserbringer,-trager sowie
Pflegekammer, Verwaltung und den Pflegekraftebeauftragten folgten Gespra-
che mit Vertreter_innen der Pflegekassen sowie Politik, mit dem Ziel struktu-
relle Defizite und Problematiken in der Regulatorik und Vergilitung anhand re-
gionaler Fallbeispiele zu erlautern und die jeweils zustandigen bundes- und
landes(politischen) Entscheidungsebenen hierfiir zu sensibilisieren.

Parallel wurden verschiedene Losungsansdtze zur Ausrichtung und Organisa-
tion pflegerischer Versorgung im stationdaren und ambulanten Pflegesektor er-
ortert. Naher in den Blick genommen wurden zum einen das Projekt ,PIO -
Pflege ideal organisiert”, welches eine moglichst effiziente Suche und passende
Vermittlung einer bedarfsbezogenen ambulanten Pflegedienstleistung zum
Ziel hat, die eine bessere Nutzung ambulanter Ressourcen - insbesondere im
landlichen Raum - mit sich bringt. Uber eine Plattform werden lokal auftretende
Pflegebedarfe fiir die jeweiligen Einzugsgebiete mit den Versorgungskapazita-
ten der dortigen ambulanten Dienste passgenau vernetzt.

Zum anderen wurde eine sektoreniibergreifende Nahraumversorgung in Quar-
tieren auf Grundlage eines Gesamtversorgungsvertrages vorgestellt, wie sie die
stadtischen Seniorenheime Krefeld praktizieren. Stationdre Leistungen in den
Heimen wie auch ambulante Angebote im unmittelbaren Quartier werden aus
einem gemeinsamen Team heraus erbracht. Die Einrichtungen fungieren als
Begegnungsorte und zentrale Koordinationsstellen vor Ort und sind erste
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Anlaufstelle fiir alle Leistungen. Case-Managerinnen begleiten die Klientinnen
durch das Leistungsangebot und steuern den individuellen Versorgungspro-
zess.

Im Rahmen einer halbtdagigen Fachveranstaltung im 2. Quartal 2024 wurden
diese als Beispiele guter Praxis identifizierten ,Modelle” rund 60 Teilnehmen-
den vorgestellt und hinsichtlich ihrer Ubertragbarkeit auf die Stiddteregion
Aachen mit den Teilnehmenden erortert.

e Modellprojekt ReGePflege (2024-2026)
Im Rahmen der Steuerungsgruppe engagieren sich die stddteregionalen
Fachamter in dem von der AOK Rheinland/Hamburg in drei Modellregionen
(Kreis Euskirchen, Kreis Wesel und Stadt Aachen) durchgefiihrten Praventions-
projekt - Regionales Gesundheitsnetz fiir Pflegebedirftige Daheim (ReGe-
Pflege). Mit dem Projekt sollen Praventionsstrukturen fiir ambulant gepflegte
Menschen ab 60 Jahren in den Regionen etabliert werden.

e Modellprojekt LeiG (2024-2026)

Ziel des von der Bertelsmann Stiftung federfiihrend verantworteten Modellvor-
habens "Leistungsstarke Gesundheitsregionen (LeiG)" ist die praxisnahe, inte-
grierte und digitale Gestaltung der Gesundheits- und Pflegeversorgung, um
bestehenden Versorgungsengpdssen durch demografische Verdnderungen
und Fachkraftemangel zu begegnen. Im Fokus stehen die Verbesserung der
Versorgungskontinuitat fir chronisch Kranke und Pflegebediirftige, die bessere
Abstimmung regionaler Akteure sowie die sinnvolle Nutzung digitaler Instru-
mente zur Effizienz- und Qualitatssteigerung der Versorgungsangebote. Das
Vorhaben wird in Modellregionen durchgefiihrt, wo lokale Partner aus Gesund-
heitswesen, Kommunalverwaltung und Kostentrdgern zusammenarbeiten, um
regionalspezifische Losungsansadtze zu entwickeln und in der Praxis zu erpro-
ben. Ziel ist es, erfolgreiche Konzepte zu identifizieren und als tUbertragbare
Blaupausen fiir andere Regionen verfiigbar zu machen, Beteiligt aus der Region
sind an dem Projekt die StadteRegion Aachen und die angrenzenden Land-
kreise Diren, Euskirchen und Heinsberg. Die AOK Rheinland/Hamburg, der
Zweckverband Region Aachen und die StadteRegion Aachen arbeiten hierbei
unter dem Dach des Health Transformation Hub (HTH) eng zusammen.

Neben diesen die (professionellen) Akteure der Pflegelandschaft adressierenden Ini-
tiativen und Formate, sind dabei aus sozialplanerischer Sicht komplementdar MaRnah-
men von besonderer Bedeutung, die gezielt die sozialrdumlich unterschiedlichen
Strukturen und Bedarfe in den verschiedenen Kommunen aufgreifen.
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Pflegesprint Monschau (2024)

Gemeinsam mit der Stadt Monschau hat die StadteRegion Aachen im Frihjahr
2024 einen Pflegesprint initiiert. In dem zweitdgigen innovativen Workshop-
Format erarbeiteten 21 Teilnehmende liber verschiedene Hierarchieebenen und
Fachdisziplinen hinweg auf Augenhdhe Lésungsansadtze zu der Fragestellung,
wie die Strukturen in Monschau ausgestaltet werden kénnen, damit dltere pfle-
gebediirftige Menschen moglichst lange selbstbestimmt leben kénnen. Vier
verschiedene Projektansatze wurden dabei mit kreativen Methoden von den
teilnehmenden Leitungs- und Fachkraften aus dem Pflegebereich, Vertre-
ter_innen aus dem medizinischen Bereich, Apotheken und Krankenkassen,
Verwaltungsmitarbeitenden, pflegenden Angehdrigen sowie Vertreter_innen
der Pflegekammer und von Beratungseinrichtungen entwickelt. Eine erste Um-
setzung der aus diesem Prozess stammenden Ideen konnte mit MUT, dem
MonschauerUnterstutzungTeam zwischenzeitlich realisiert werden. MUT ver-
steht sich als multifunktionales Unterstiitzungsnetzwerk aus Haupt- und Eh-
renamtlichen, welches eng mit den ortlichen Vereinen, Unternehmen und der
Verwaltung kooperiert und konkrete MaBRnahmen und Aktionen vor Ort um-
setzt. Neben verschiedenen Informations- und Beratungsangeboten und einem
Schreibwettbewerb hat das Team u. a. inzwischen einen regelmaRigen gemein-
samen Mittagstisch fiir Altere in den verschiedenen Dérfern Monschaus initi-
iert.

Entwicklung und Umsetzung von Versorgungsquartieren (2024-2025)

Ein weiterer Ansatz zur Starkung der Versorgungssicherheit ist die Entwicklung
von Versorgungsquartieren auf kommunaler Ebene. Hierunter wird eine klein-
raumige, intersektorale Struktur verstanden, die Versorgung, Beratung und so-
ziale Angebote eng am ortlichen Bedarf vernetzt und damit die Erreichbarkeit
sowie Kontinuitat pflegerischer und sozialer Leistungen verbessert. Kernbe-
standteile sind haufig eine Begegnungsstatte als sozialer Anker, ein lokal ver-
netztes Pflegeteam, ein aktives Quartiersmanagement sowie ein Unterstutzer-
netzwerk aus haupt- und ehrenamtlichen Akteuren und lokalen Diensten.
Kommunalverwaltungen sind haufig fiir Planung, Rahmenbedingungen und die
Koordination im Entwicklungsprozess zentrale Ansprech- und Kooperations-
partner, auch weil klare Verantwortungs- und Steuerungsmechanismen, ver-
bindliche Kooperationen, nachhaltige Finanzierungsmodelle, die Einbindung
der Bewohnerschaft und eine kontinuierliche Evaluation zur Anpassung an lo-
kale Bedarfe entscheidend fiir eine erfolgreiche Implementierung sind.

Von November 2024 bis Juli 2025 hat die Stadteregion eine Qualifizierung zur
Entwicklung und Etablierung von Versorgungsquartieren angeboten, die sich
an Tandems aus Mitarbeitenden der Kommunalverwaltungen und jeweils vor
Ort ansdssigen Pflegeanbietern richtete. In drei Schulungsblocken wurde den
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16 Teilnehmenden aus der gesamten StadteRegion Aachen umsetzungsorien-
tiertes Wissen zum Auf- und Ausbau eines Versorgungsquartiers vermittelt.
Die Umsetzung der handlungsorientierten Impulse und Werkzeuge zur Be-
standsaufnahme, Konzeptentwicklung, Finanzierungsmoglichkeiten und Rea-
lisierung) in den eigenen Quartieren der Teilnehmenden sowie die begonnen
Vernetzung wird in den kommenden Monaten durch regelmaRige Online-Mee-
tings begleitet. Nahere Infos hierzu unter: Entwicklung von Versorgungsquar-
tieren | StadteRegion Aachen

Ungeachtet dieser lokalen Aktivititen und Ansdtze steht die Weiterentwicklung von
Versorgungsstrukturen im Mittelpunkt der ab dem Jahr 2026 landesweit beginnenden
Umsetzung von Modellvorhaben nach §123 SGB XI, die ggfs. weitere Impulse fir die
Ausgestaltung der hiesigen Region liefern bzw. auf diese Ubertragbar sind.
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5 Ortliche Versorgungsstrukturen auf Sozialraumebene

Die nachstehenden Sozialraumprofile wurden mit dem Ziel erstellt, zentrale Daten zur
Zielgruppe sowie zum bestehenden Versorgungsangebot2¢ unterhalb der kommuna-
len Ebene Ubersichtlich darzustellen. Sie ermdglichen eine kleinrdumige Betrachtung,
die dem im Alten- und Pflegegesetz verankerten sozialraumlichen Ansatz entspricht.

Als Grundlage dienen die im Rahmen der Sozialberichterstattung gemeinsam mit den
Kommunen definierten Sozialraume. Erganzend wurden - insbesondere mit Blick auf
fur Planungsprozesse relevante GroRenordnungen - einzelne Sozialrdume zu Sozial-
raumclustern zusammengefihrt, die bereits in anderen sozialraumlichen Datenkon-
texten Anwendung finden.

Die Profile unterstiitzen eine sachliche Einordnung der ortlichen Situation und erleich-
tern den Vergleich zwischen verschiedenen Sozialraumen. Sie bieten Ansatzpunkte
fir die quartiersbezogene Gestaltung, machen Bedarfe und Haufungen sichtbar und
weisen auf mogliche Versorgungsliicken hin. Damit konnen sie fiir eine zielgruppen-
spezifischen Ausgestaltung und Verteilung pflegerischer sowie damit verzahnter
komplementarer Angebote herangezogen werden und als Ausgangspunkt fiir die al-
ten- und altersgerechte Entwicklung von Dorfern, Ortsteilen, Sozialradumen und Quar-
tieren genutzt werden.

24 Georeferenziert wurden aus datenschutzrechtlichen Erwdgungen im Bereich der Angebote zur Unter-
stiitzung im Alltag nur jene Anbieter, die mehr als 10 Personen versorgen. Die Zahl der in den Sozial-
raumprofilen hinterlegten Anbieter weicht daher von der Gesamtzahl der registrierten Anbieter ab.
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Aachen

KOMMUNE AACHEN

Sozialrdumliche Aufteilung

Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus

Anzahl Bis Jahr 2030 Jahr 2040
ACo 40.000
95000 2.461 Bl 90 Jahre plus 3.375 3.050
Acio AC1 AcC8 30.000 90 Jahre plus
AC2 .
80 bis u90 Jahre
act B pa 25.000 13.556 4
A6 aci2 70 bis u80 Jahre 80 bis u90 Jahre 11.945 14.565
Aca 20.000
ACS 35.245
15.000 T )
AC13
10.000 BeEn 70 bis u80 Jahre 22.485 25.524
5.000
AC14 SVivE Gesamt
0 — W Tor 37.805 43.139
Jahr2024 Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
Sozialriumliche _AC 1 Zentrum, Soers Haushalte Internationalisierung
Bezeichnungen AC 2 Hochschulviertel, Horn
AC 3 Aachen Ost, Rothe Erde Haushalte i
AC 4 Preuswald o o 27.258 ausschlieBlich 195% a“ﬁrl 3.579 auslindische Altere 70plus
ACS5S Burtscheid, Beverau m ﬂ Senior_innen aushalte
22 S E.(:gi]téc?r?eSCher HOf Einwohnermeldedaten 2024
! davon
AC8 H.aaren., Verlautenheide Soziale Situation
ﬁg ?O E;cuhrteer:ls(l:oherg S A 17.916 Einpersonenhaus - 6570 Senica):u?r:nen- Empfanger_innenvon Grund -
. A i y /70 ! . .
AC11 | Aachen West, Kronenberg " ﬂ halte (Senior_in) haushalte 3.905 sicherungim Alter (SGBXII) -
AC 12 Brand auBerhalb von Einrichtungen -
AC 13 Kornelimiinster, Oberforstbach
AC 14 Walheim Zensus 2022 IT.NRW 2024
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5.1.1 Sozialraum Aachen Zentrum, Soers
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5.1.2 Sozialraum Aachen Hochschulviertel, Horn
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5.1.3 Sozialraum Aachen Ost, Rothe Erde
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5.1.4 Sozialraum Aachen Preuswald

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER AC4

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

20,3
® O 13,5
10,5
6,1

7.4 9,8

Aachen AC4
m 80+ 16.017 1.063

m70-U80 19.228 994
AC4 Gesamt 70+ 35.245 2.057

Einwohnermeldedaten 2024

Hochaltrigkeit (90plus)

Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,7
@
0,9
Aachen
- Sozialraum 0
ACA Aachen AC4
P o Versorgungs - . *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
ElanChtungen Anzahl Platze dichte in % DSt U7y Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
. . Aachen 2.461 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 2 184 17,3

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 15 - - "

- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
- — Aachen AC4
[ Kurzzeitpflege (solitar) 80+ nicht -deutsch 1.222 58
[#] Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 2.357 83
ﬂ Servicewohnen* 2 44 2,1 Gesamt 70+ nicht -deutsch 3.579 141
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 1
i i Soziale Situation
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1 Aachen ACA
E3 Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 6,7 3,7
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.1.5 Sozialraum Aachen Burtscheid, Beverau
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5.1.6 Sozialraum Aachen Forst, Driescher Hof
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5.1.7 Sozialraum Aachen Eilendorf
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5.1.8 Sozialraum Aachen Haaren, Verlautenheide
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5.1.9 Sozialraum Aachen Richterich
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5.1.10 Sozialraum Aachen Laurensberg

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER AC10
Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevolkerung
20,7
([ 3K 13,5
10,9
6,1
7,4 9,8
Aachen AC10
AC10 u 80+ 16.017 898
m 70-U80 19.228 806
Gesamt 70+ 35.245 1.704
Einwohnermeldedaten 2024
Q Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
2,3
AC10 [ 4
0,9
Aachen
- Sozialraum 0
Versoreungs - AC10 . .Aachen ) ' AC10
Eivichtungen araanl  Platze qooE el e omune e
.. L. - Aachen 2.461 Einwohnermeldedaten 2024 - Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 2 159 17,7
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 5 - - "
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) Aachen AC10
[ Kurzzeitpflege (solitar) 80+ nicht -deutsch 1.222 40
[ Tagespflege* 1 36 21 70-u80 nicht -deutsch 2.357 56
I servicewohnen* 2 12 0,7 Gesamt 70+ nicht -deutsch 3.579 96
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 1
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag Soziale Situation Aachen AC10
A Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 6,7 2
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.1.11 Sozialraum Aachen West, Kronenberg

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER AC11

Altersstruktur Altere 70plus

13,5

Anzahlund A:?teﬂ an Gesamtbevolkerung

11,9
o0 o —
7,4 71
Aachen AC11
m 80+ 16.017 959
m 70-U80 19.228 1.394
Gesamt 70+ 35.245 2.353
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@
0,9 08
AaChen -
- Sozialraum 0
ACI1 . . Aachen ) ' AC11
OSerislEm 162 *An.tell Hochaltrlger (90 Ja'hre und al'ter) in der Kommune und auf Ebene
Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Aachen 2.461 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Aachen AC11

80+ nicht -deutsch 1.222 93
70-u80 nicht -deutsch 2.357 175
Gesamt 70+ nicht -deutsch 3.579 268

Einwohnermeldedaten 2024

Ac11
Einrichtungen Anzahl Platze Vg:;streg?:g/j )
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 135 14,1
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 10
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege*
I servicewohnen*
Ambulanter Pflegedienst 1
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 3

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Soziale Situation

Aachen AC11

=

Altersarmutsquote in %

6,7 9,0
StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.1.12 Sozialraum Aachen Brand
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5.1.13 Sozialraum Aachen Kornelimiinster, Oberforstbach

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER AC13
Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung
19,8
[ 3K ] 13,5
9,1
6,1
7,4 10,7
Aachen AC13
AC13 m 80+ 16.017 799
u70-U80 19.228 937
Gesamt 70+ 35.245 1.736
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
AC13
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
° 1,4
0,9
AC13
Aachen
Q Q - Sozialraum 0
AC13 Aachen AC13
Einrichtungen Anzahl  platze Vo o0EIMES ® Sozialraum 120 chntel Hochaltiger (30 ahre und Siter) n der Kommune und au Ebene
0 B L
. . Aachen 2.461 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 72 9,0
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 4 - - "
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) Aachen ACL3
[ Kurzzeitpflege (solitar) 80+ nicht -deutsch 1.222 27
[ Tagespflege* 2 40 23 70-u80 nicht -deutsch 2.357 62
I servicewohnen* 1 k.A. k.A. Gesamt 70+ nicht -deutsch 3.579 89
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 1
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 3 Soziale Situation Aachen AC13
E3 Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 6,7 2,7
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER AC14

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevolkerung

AC14
AC14
Einrichtungen Anzahl Platze Vg:;streg?:g/j )
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 113 16,6
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 4
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 2 12 0,8
I servicewohnen* 1 47 3,3
Ambulanter Pflegedienst
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag
A Hospiz/ILP (stationar) 1 14

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

[ 3K ] 13,5
6,1
7,4
Aachen
m 80+ 16.017
m 70-U80 19.228
Gesamt 70+ 35.245 1.429
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,4
@
0,9
Aachen
- Sozialraum 0
AC14 . lAachen ) ' AC14
OSerfielEum 96 *An.tell Hochaltrlger (90 Ja'hre und al'ter) in der Kommune und auf Ebene
Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Aachen 2.461 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Aachen AC14
80+ nicht -deutsch 1.222 23
70-u80 nicht -deutsch 2.357 27
Gesamt 70+ nicht -deutsch 3.579 50
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
Aachen AC14
% Altersarmutsquote in % 6,7 1,9

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.2 Alsdorf

KOMMUNE ALSDORF

Sozialrdumliche Aufteilung

Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus

A 10 | Ofden, Schleibach

A 1la | Busch

A 11b | Zopp, Duffesheide, Reifeld

Zensus 2022

Anzahl
8000 Bis  Jahr 2030 Jahr 2040
Alb .
7000 451
A2 A3 90 Jahre plus 544 544
AL 6000 90 Jahre plus
a
ns 2498 80 bis u90 Jahre
5000 )
70 bis u80 Jahre 80 bis u90 Jahre 2.386 3.258
Atb hza 4000
— 7292
A2b s
Al1b A6 3000 o o
A8 2000 4346 70 bis u80 Jahre 5.328 6.215
A10
A9 A7 1000
00
0 w Gesamt g 558 10.017
Jahr 2024 70+
Einwohnermeldedaten 2024 Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
Sozialrdaumliche Bezeichnungen Haushalte Internationalisierung
A la | Soziale Stadt AlsdorfMitte
A1lb [ Mitte B, Neuweiler Haushalte .
A2a |Ost [ 3 5.182 ausschlieBlich 233% |, a“ﬁf l 707 auslindische Altere 70plus
A2b |Kellersberg Senior_innen aushalte
A3 Schaufenberg, Bettendorf ]
A4 Hoengen davon Einwohnermeldedaten 2024
A5 Mariadorf
A6 Warden ° Soziale Situation
A7 Begau A Einpersonenhaus - alter Empfinger_innenvon Grund -
0, i i !
A8 Blumenrath 3.062 halte (Senior in) 59,1% Senior_innen sicherungim Alter (SGB XII) -
A9 Broicher Siedlung haushalte

auBerhalb von Einrichtungen -

=

ITNRW 2024
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5.2.1 Sozialraumcluster Alsdorf Mitte, Neuweiler und Alsdorf Busch, Zopp, Duffesheide, Reifeld

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER Alatb|Alla+b

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahl und Anteil an Gesamtbevolkerung

15.8 18,5
15,0 14,3 g
[ 3K ] 132 11,3
6,1 I_-j §§ ': 43 5,9 6,7
8,9 57'6_& 8,4 9,1
Alsdorf Al|Al11 Ala Alb Alla Allb
— 80+ 2.946 876 401 226 159 90
= 70-U80 4.346 1.175 537 322 215 101
=——Gesamt 70+ 7.292 2.051 938 548 374 191
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@ 14
11
0,9 0,9 07 0,9
Alsdorf h
Sozialraum
Ala Alb Alla Allb A1l]A n ﬁ - . .
11
O SereEiErm | 5 34 33 1 132 Alsdorf  A1|A11 Ala Alb Alla Allb
Alsdorf 451 451 451 451 451 *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene

Einwohnermeldedaten 2024

Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024

Alb
Alla
Ala
Alb
Ala
Al1b
Alb
- . Versorgungs -

Einrichtungen Anzahl Platze dichte in %
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 2 167 19,1

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 17
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) 1 9
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 1 12 0,6
I servicewohnen* 1 35 1,7

Ambulanter Pflegedienst 6
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazititje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Alsdorf Al|A11 Ala Alb All
80+ nicht-deutsch 230 80 54 17 9
70-u80 nicht -deutsch 477 201 133 40 28
Gesamt 70+ nicht -deutsch 707 281 187 57
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation Alsdorf Al|All Ala Alb A11
% Altersarmutsquote in % 2,3 k.A. 4,8 2,1 k.A.

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.2.2 Sozialraumcluster Alsdorf Ost, Kellersberg

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteil an Gesamtbevolkerung

15,0 16,4 16,8 15,9
[ 3K ] o
6.1 Hheal 6,9 7
Alsdorf A2 A2a A2b
m 80+ 2.946 352 204 148
m70-Us0 4.346 551 289 262
Gesamt 70+ 7.292 903 493 410
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER A2a+b
A2a
A2a
A2b
A2b
Einrichtungen Anzahl Platze Vg:;streg?:g/j )
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 80 22,7
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 15
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 2 32 3,5
I servicewohnen*
Ambulanter Pflegedienst 1
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1
A Hospiz/ILP (stationar)
*Platzkapazitit je 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW 280 Jahre

@
0,9 0,9
” 0,8 0,7 ”
Alsdorf
-y & K sozaraum N % - -
A2a A2b A2 Alsdorf A2 A2a A2b
B Sozialraum 21 22 43
*Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Alsdorf 451 451 451 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Alsdorf A2 A2a A2b
80+ nicht -deutsch 230 50 37 13
70-u80 nicht -deutsch 477 79 54 25
Gesamt 70+ nicht -deutsch 707 129 91
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
Alsdorf A2 A2a A2b
% Altersarmutsquote in % 2,3 k.A. 3,6 1,7

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.2.3 Sozialraum Alsdorf Schaufenberg, Bettendorf

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER A3

A3

Versorgungs -

Anzahl dichte in %

Einrichtungen Platze

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteil an Gesamtbevélkerung

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 33

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 2

15,1

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

[ Tagespflege*

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst 1

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

15,0 13,8
[ 3K ]
6,1 4,9
8,9 8,9
Alsdorf A3
|80+ 2.946 218
m 70-U80 4.346 398
Gesamt 70+ 7.292 616
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@
0,9
0,6
- Sozialraum 0
A% Alsdorf A3
= *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
W Sozialraum 26 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Alsdorf 451 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Alsdorf A3
80+ nicht -deutsch 230 17
70-u80 nicht -deutsch 477 32
Gesamt 70+ nicht -deutsch 707
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
Alsdorf A3
% Altersarmutsquote in % 2,3

i
StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.2.4 Sozialraumcluster Alsdorf Hoengen und Alsdorf Mariadorf

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER A4|A5

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

As
A5
- . Versorgungs -
Einrichtungen Anzahl Platze dichte in %
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 3 265 35,8
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 22
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 14 0,8
I servicewohnen* 67 3,8

Ambulanter Pflegedienst

RN -

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

o0 15,0 15,9 15,3
6,1 i 6.7 6,3
8,9 9,2 8,9
Alsdorf A4|AS A5
80+ 2.946 740 329 411
m 70-Ugo 4.346 1.024 444 580
Gesamt 70+ 7.292 1.764 773 991
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@
1,2 1,1
0,9
Alsdorf
Sozialraum
A4 A5 A4|A5 0
mSozialraum 54 70 124 AR RS b
*Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Alsdorf 451 451 451 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Alsdorf A4|A5 A4 A5
80+ nicht-deutsch 230 49 * 45
70-u80 nicht -deutsch 477 101 * 70
Gesamt 70+ nicht -deutsch 707 150 35
*aus Anonymititsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
Alsdorf A4|A5 A4 A5
% Altersarmutsquote in % 2,3 k.A. 2,4 2,3

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.2.5 Sozialraumcluster Alsdorf Warden und Alsdorf Begau

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER A6|A7

A6

A7

Einrichtungen Anzahl Platze

Versorgungs -
dichte in %

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevoélkerung

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

[ Tagespflege*

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

17,0
PP 15,0 13,9 12,2
6,1 ;-"-' 4,9 4 3,5
Alsdorf A6|A7 A6 A7
|30+ 2.946 194 88 106
| 70-U80 4.346 354 221 133
Gesamt 70+ 7.292 548 309 239
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,8
@
0,9
Alsdorf
Sozialraum
A6 A7 ABJA7 0
m Sozialraum 17 25 42 Alsdorf AB|A7 AB A7
Alsdorf 451 451 451 *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Alsdorf A6|A7 A6 A7
80+ nicht -deutsch 230 9 * *
70-u80 nicht -deutsch 477 12 9 *
Gesamt 70+ nicht -deutsch 707 21 16
*aus Anonymititsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
Alsdorf A6|A7 A6 A7
% Altersarmutsquote in % 2,3 k.A. 0,5 1,2

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.2.6 Sozialraumcluster Alsdorf Blumenrath und Alsdorf Broicher Siedlung

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER A8|A9
Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteil an Gesamtbevélkerung
21,0
[ 3K | 15,0 17,0 14,9
rr e 9,7
6,1 e 7 ;ﬂ" 5,8
89 oo 0.1 i3
Alsdorf A8|A9 A8 A9
A8 80+ 2.946 369 194 175
m70-U80 4.346 512 307 205
Gesamt 70+ 7.292 881 501 380
A9 Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@ 1,4
0,9
Alsdorf
Sozialraum
A8 A9 A8JA9 v
Versorgungs M Sozialraum 25 26 51 bt LSS - -
P o - *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
ElanChtungen Anzahl Platze dichte in % Alsdorf 451 451 451 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
. L Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze - - "
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
0 - — Alsdorf A8|A9 A8 A9
Kurzzeitpflege (solitér) 80+ nicht -deutsch 230 18 14 *
[ Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 477 42 34 *
I3 servicewohnen* Gesamt 70+ nicht -deutsch 707 60 48
N *aus Anonymititsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst
i i Soziale Situation
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 2 Alsdorf A8|A9 AS A9
(4] Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 2,3 k.A. 2 0
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.2.7 Sozialraum Alsdorf Ofden, Schleibach

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER A10

Al0

Einrichtungen Anzahl Platze

Versorgungs -
dichte in %

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteil an Gesamtbevélkerung

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze

[ #] Pflegewohngemeinschaft (av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

[ Tagespflege*

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst 1

18,6
15,0
o 0
6,1
8,9
Alsdorf A10
80+ 2.946 197
= 70-U80 4.346 332
Gesamt 70+ 7.292 529
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@
0,9
Alsdorf
- Sozialraum 0
A10 Alsdorf A10
X *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
B Sozialraum 33 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Alsdorf 451 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Alsdorf A10
80+ nicht -deutsch 230 7
70-u80 nicht -deutsch 477 10
Gesamt 70+ nicht -deutsch 707

Einwohnermeldedaten 2024

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Soziale Situation

Alsdorf A10

=

Altersarmutsquote in %
*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen

2,3 *
StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.3 Baesweiler

Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

KOMMUNE BAESWEILER

Sozialrdumliche Aufteilung Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus
Anzahl Bis Jahr 2030 Jahr 2040
5000
4500
B5 4000 287 il _90 Jahre plus 297 275
Bab 90 Jahre plus
3500 1496 80 bis u90 Jahre
3000 f
B4a PO i 80 bis u90 Jahre 1.329 1,961
B3b 2500
~ 4308
2000 PEPS
B3a 1500
B2 2595 70 bis u80 Jahre 3.240 3.680
1000
B1
500
v Gesamt
0
Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
Sozialrdaumliche Bezeichnungen Haushalte Internationalisierung
B1 Oidtweiler
B2 | Baesweiler-West Haushalte R .
B 3a | Baesweiler-Zentrum [ 2.977 ausschlieBlich 23,6% aller 466 auslindische Altere 70plus
B 3b | Baesweiler-Nord Senior_innen Haushalte
B 4a | Setterich-Ost i wohnermeldedaten 2024
B 4b [ Setterich-Nord davon {nwonnermededaten
BS Beggendorf, Loverich, ] ] .
Floverich, Puffendorf ° L Soziale Situation
Einpersonenhaus - atter Empfanger_innenvon Grund -
0 |
ﬂ /\ﬂ 1702 pave(seniorin)  57:2% Seniorinnen 100  sicherungim Alter (SGBXII) -
auBerhalb von Einrichtungen -
Zensus 2022 IT.NRW 2024
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5.3.1 Sozialraumcluster Baesweiler Oidtweiler und Baesweiler Zentrum, Nord
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5.3.2 Sozialraum Baesweiler West

Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER B2

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevolkerung
14,7 14,9
[ 3K ]
6,1 6,6
8,6 8,3
Baesweiler B2
W80+ 1.783 364
m 70-U80 2.525 457
Gesamt 70+ 4.308 821
B2 Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@
1,0
Baesweiler
- Sozialraum 0
B2 Baesweiler B2
P o Versorgungs - : *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
ElanChtungen Anzahl Platze dichte in % " SOZIalra}Jm £o Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
L . Baesweiler 287 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 90 20,5
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 8 - - "
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[3 pflegewohngemeinschaft ( av/sv) .
0 - — Baesweiler B2
Kurzzeitpflege (solitar) 80+ nicht -deutsch 180 59
[ Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 286 61
I3 servicewohnen* Gesamt 70+ nicht -deutsch 466 120
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 1
i i Soziale Situation
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1 Baesweiler B2
(A Hospiz/ILP (stationdr) % Altersarmutsquote in % 1,8 1,2
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.3.3 Sozialraumcluster Baesweiler Setterich

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER B4

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevolkerung

14,7

14,4

15,0

13,7
aa
8,6 E‘S,QF 9,5 8,2
'
Baesweiler B4 B4a B4b
m 80+ 1.783 438 219 219
m 70-U80 2.525 709 384 325
Gesamt 70+ 4.308 1.147 603 544
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,2
1,0
Baesweiler
Sozialraum
B4a B4b B4 0
B il B4 B4 B4b
H Sozialraum 22 47 69 aeswerier d
*Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Baesweiler 287 287 287

Einwohnermeldedaten 2024

Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024

B4b
Bda
B4b
B4a Q
L . Versorgungs -
Einrichtungen Anzahl Platze dichte in %
I3 Volistationare Pflegeeinrichtung** 1 100 11,3
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 9
[ Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) 2 18
F3 Kurzzeitpflege (solitsr)
[ Tagespflege* 2 29 3,5

I3 Servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst 1

Internationalisierung

Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationdr)

*Platzkapazitdt je 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitét je 100 EWEW >80 Jahre

Baesweiler B4 B4a B4b
80+ nicht-deutsch 180 72 16 56
70-u80 nicht -deutsch 286 124 21 103
Gesamt 70+ nicht -deutsch 466 196 37

Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation )
Baesweiler B4 B4a B4b
% Altersarmutsquote in % 1,8 k.A. 1,2 X
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5.3.4 Sozialraum Baesweiler Oidtweiler, Zentrum, Nord

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER B5

B5

Einrichtungen Anzahl Platze

Versorgungs -
dichte in %

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevolkerung

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

[ Tagespflege*

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst 2

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

PP 14,7 14,7
6,1 5,8
8,6 8,9
Baesweiler B5
W80+ 1.783 219
H 70-U80 2.525 337
Gesamt 70+ 4.308 556
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@
1,0
0,8
Baesweiler -
- Sozialraum 0
o Baesweiler B5
= *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
W Sozialraum 29 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Baesweiler 287 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Baesweiler B5
80+ nicht -deutsch 180 6
70-u80 nicht -deutsch 286 20
Gesamt 70+ nicht -deutsch 466
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation )
Baesweiler B5
% Altersarmutsquote in % 1,8 *

*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.4 Eschweiler

KOMMUNE ESCHWEILER

Sozialrdumliche Aufteilung

Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus

Anzahl )
10.000 Bis  Jahr 2030 Jahr 2040
90 Jahre plus 648 661
8.000
E2 90 Jahre plus
3.291
E1 7:000 80 bis u90 Jahre
6.000 .
70 bis u80 Jahre 80 bis u90 Jahre 3.157 4.174
s . 3 5.000 9327
E7
£ B 6 20 o0
E10 3.000 :
b3 e E12 5.472 70 bis u80 Jahre 6.558 7.125
2.000
E14
1.000 PR
E15
Gesamt
0 —_ w 10.363 11.960
70+
Jahr 2024 Einwohnermeldedaten 2024 Bevolkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
Sozialrdaumliche Bezeichnungen Haushalte Internationalisierung
E1l Helraht, Kinzweiler, Sankt Joris
E2 DurwiR, Fronhoven, Neu-Lohn Haushalte
E3 W"eisweiler, Wilhelmshohe, Hiicheln P 6.661 ausschlieslich 24 7% aller 543 auslindische Altere 70plus
E4 Rohe /\ . e 7% Haushalte
ES Nordwestliche Innenstadt Senior_innen
EG6 N@I’d“che Innenstadt Einwohnermeldedaten 2024
E7 Eschweiler Ost davon
E8 Eschweiler West . . .
EQ Sudliche Innenstadt ° L Soziale Situation
E10 Rothgen A Einpersonenhaus - ater Empfanger_innenvon Grund -
0 S _
E :; Zefti':th ﬂ ﬂ 3.956 halte (Senior_in) 59,4% Sehna:zgﬁg[lgn 530 sicherungim Alter (SGBXII) -
othberg - R
aE Pumpe, Stich. Aue auBerhalb von Einrichtungen
E14 Waldsiedlung
E15 Bohl, Volkenrath, Hastenrath, Scherpenseel Zensus 2022 IT.NRW 2024
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5.4.1 Sozialraumcluster Eschweiler Helrath, Kinzweiler Sankt Joris und Eschweiler DiirwiR, Frohnhoven, Neu-Lohn

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER E1|E2

Altersstruktur Altere 70plus
16,2

6,7
9,5
Eschweiler
3.855

5.472
9.327

H 80+
m 70-U80
Gesamt 704

Anzahlund Anteil an Gesamtbevdlkerung

16,5

[ r ]
i 6,8‘;_.-_.1

9,7

- o
E1|E2
828
1.176
2.004

16,7

16,2

6,9

9,8

E2
260 568
374 802
634 1.370

Einwohnermeldedaten 2024

Hochaltrigkeit (90plus)

Anzahl Hochaltrige

Hochaltrigkeitsdichte in %*

E1 E2
Einrichtungen Anzahl Platze Vgs&f:’:gj )
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 2 198 23,9
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 6
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 1 17 0,8

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

@
1,0 1,1
0,7
Eschweiler
Sozialraum
E1 E2  E1E2 U _
O SsrialEu 44 54 98 Eschweiler E1|E2 E1 E2
) *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Eschweiler 564 564 564 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Eschweiler E1|E2 E1l E2
80+ nicht -deutsch 156 21 7 14
70-u80 nicht -deutsch 387 37 13 24
Gesamt 70+ nicht -deutsch 543 58 20
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation )
Eschweiler E1|E2 E1l E2
% Altersarmutsquote in % 3,3 k.A. * 15

*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.4.2 Sozialraum Eschweiler Weisweiler, Wilhelmshohe, Hiicheln

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteil an Gesamtbevélkerung

16,2 16,6
[ 3K ] )
9,6
Eschweiler

=80+ 3.855 377

m 70-U80 5.472 591

Gesamt 70+ 9.327 968

Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@
1,0
Eschweiler
- Sozialraum 0
= Eschweiler E3
= *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
W Sozialraum 68 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Eschweiler 564 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Eschweiler E3
80+ nicht -deutsch 156 20
70-u80 nicht -deutsch 387 40
Gesamt 70+ nicht -deutsch 543

Einwohnermeldedaten 2024

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER E3
E3
E3
Einrichtungen Anzahl Platze Vg:;streg?:g/j )
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 80 21,2
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 4
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 1 15 1,5
I servicewohnen* 1 54 5,6
Ambulanter Pflegedienst 1
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag
A Hospiz/ILP (stationar)
*Platzkapazitit je 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW 280 Jahre

Soziale Situation

Eschweiler E3

=

Altersarmutsquote in %

3,3 15
StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.4.3 Sozialraumcluster Eschweiler ROhe und Eschweiler nordwestliche Innenstadt
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Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

5.4.4 Sozialraumcluster Eschweiler nordliche Innenstadt und Eschweiler Ost

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER E6 |E7

E6

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

E7
Einrichtungen Anzahl Platze Vg:;streg?:g/j )
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) 1 8
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege*
I servicewohnen* 1 5 0,4
Ambulanter Pflegedienst 2
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

16,2
’ 14,7 14,7 14,8
[ 3K ] e e
6,7 5,8 6,1 5,2
15 8,9 J: 8,6 9,6
Eschweiler E6|E7 E6 E7
80+ 3.855 457 342 115
70-U80 5.472 695 484 211
Gesamt 70+ 9.327 1152 826 326
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@
1,0 08
Eschweiler - 0.4
Soziall
ozialraum 0 ]
ED = = Eschweiler E6|E7 E6 E7
B Sozialraum 43 ¢ 52
= *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Eschweiler 564 564 564 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Eschweiler E6|E7 E6 E7
80+ nicht -deutsch 156 34 21 13
70-u80 nicht -deutsch 387 83 46 37
Gesamt 70+ nicht -deutsch 543 117 67
*aus Anonymititsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation )
Eschweiler E6|E7 E6 E7
% Altersarmutsquote in % 3,3 k.A. 7,1 7,7

*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen
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5.4.5 Sozialraumcluster Eschweiler West, Eschweiler siidliche Innenstadt und Eschweiler Rothgen

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER E8|E9|E10

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

E8
E9
E10
- . Versorgungs -
Einrichtungen Anzahl Platze dichte in %
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 5 614 62,1
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 41
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) 1 3
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 2 25 1,2
I servicewohnen* 1 50 2,5
Ambulanter Pflegedienst 2

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

21,0
[ B 162 166 146 13,0
67 55_8;%;5 =8 6,6 5,4
9,5 Hgam 8,6 8,0 8,6
Eschweiler E8|E9|E10 E8 E9 E10
m 80+ 3.855 988 515 273 200
m 70-U80 5.472 1.013 361 332 320
Gesamt 70+ 9.327 2.001 876 605 520
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
3,5
@
1,8
Eschweil
sesavan’ i % 08 10
E8 E9 E10 ESE -
S . I
0 Eschweiler E8|E9|E10 E8 E9 E10
W Sozialraum 145 33 37 215 *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Eschweiler 564 564 564 564 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Eschweiler E8|E9|E10 E8 E9 E10
80+ nicht -deutsch 156 47 * 25 *
70-u80 nicht -deutsch 387 111 * 34 *
Gesamt 70+ nicht -deutsch 543 158 64 59
*aus Anonymititsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation .
Eschweiler  E8|E9|E10 E8 E9 E10
% Altersarmutsquote in % 3,3 k.A. 5,7 5,2 4,1
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5.4.6 Sozialraumcluster Eschweiler Bergrath, Eschweiler Nothberg und Eschweiler Bohl, Volkenrath, Hastenrath, Scherpenseel

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER E11|E12|E15

E11 E12

E15

Versorgungs -

Platze dichte in %

Einrichtungen Anzahl

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze

16,2 17,0 16,7 15,9 18,2
e 67 %oz 59 5,1 72
9,5 10,8 10,7 10,7 11,1
Eschweiler E11|E12|E15 E11 E12 E15
80+ 3.855 566 241 105 220
m70-U80 5.472 997 438 219 340
Gesamt 70+ 9.327 1.563 679 324 560
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
N _I —I o 08 0,8
’ ’ 0,7
. 0,6 sy
m - Y el
E11 | E12 | E15 | E11] -
E12 0
|E15 Eschweiler E11|E12|E15 E11 E12 E15

B Sozialraum 33 13 | 28 69

Eschweiler 564 564 564 564

Einwohnermeldedaten 2024

*Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen

Einwohnermeldedaten 2024

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

[ Tagespflege*

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst 2

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Eschweiler E11]|E12|E15 E11 E12 E15
80+ nicht-deutsch 156 18 12 0 6
70-u80 nicht -deutsch 387 53 30 8 15
Gesamt 70+ nicht -deutsch 543 71 42 8
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation )
Eschweiler E11|E12|E15 E11 E12 E15
% Altersarmutsquote in % 3,3 k.A. 2,7 * *

*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen
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5.4.7 Sozialraumcluster Eschweiler Pumpe, Stich, Aue und Eschweiler Waldsiedlung

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER E13|E14

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteil an Gesamtbevolkerung
18,3
16,2 16,1 14,9
([ 3K S
67 650
Eschweiler E13|E14 E13 E14
80+ 3.855 337 220 117
E13 | 70-U80 5.472 501 286 215
Gesamt 704 9.327 838 506 332
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
E14 Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
(¢ 1,0
0,7
Eschweiler - 02
= m e m B
E13  E14 E13|E i
— . . ;g Eschweiler E13|E14 E13 E14
P o Versorgungs - Bl ozia el *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Einrichtungen Anzahl Platze dichte in % Eschweiler 564 564 564 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
. L Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze - - "
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) X
0 - — Eschweiler E13|E14 E13 E14
Kurzzeitpflege (solitar) 80+ nicht-deutsch 156 7 * *
[ Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 387 25 14 *
I3 servicewohnen* Gesamt 70+ nicht -deutsch 543 32 19
N *aus Anonymititsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 1
i i Soziale Situation
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1 Eschweiler F13|E14 £13 E14
I3 Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 3,3 k.A. 2,7 *
*Platzkapazitit je 100 EW >70 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre *aus Anonymititsgriinden nicht ausgewiesen StadteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.5 Herzogenrath

KOMMUNE HERZOGENRATH

Sozialrdumliche Aufteilung

Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus

Zensus 2022

Anzahl )
9.000 Bis  Jahr 2030 Jahr 2040
H3 H1 S
8.000 519
90 Jahre plus 666 660
H2 7.000 90 Jahre plus
a 6.000 2.976 80 bis u90 Jahre
s 5.000 70 bis u80 Jahre 80 bis u90 Jahre 2.803 3.700
H7 He 4,000 ___ 8.171
[ BN
3.000
s 5000 4.676 70 bis u80 Jahre 5.707 6.717
H10
1.000
Hi1 o0 0 = ¢
esam
0
Einwohnermeldedaten 2024 Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
Sozialrdaumliche Bezeichnungen Haushalte Internationalisierung
H1 Merkstein-Nord-Ost, Plitschard, Herbach
H 2 Merkstein-Std-Ost Haushalte
H3 Merkstein-West, Hofstadt s ge ]
H 4 Herzogenrath-Nord, Ritzerfeld - /\ 5.766 ausschlielich 25,3% Hailslﬁralte 589  auslandische Altere 70plus
H5 Herzogenrath-Siid-West, Zentrum m ﬂ Senior_innen
H6 H.erzogenrath—Si]d—Ost, Wefelen, Einwohnermel dedaten 2024
Niederbardenberg davon
H7 StraR . . .
H8 Kohlscheid-Nord, Klinkheide ° Soziale Situation
H9 Kohlscheid-West, Bank, Wilsberg, A 3.333 Einpersonenhaus - 8% S ‘alletr Empfinger_innenvon Grund -
Pannesheide . halte (Senior_in) 57,8% Senior_innen 380 sicherungim Alter (SGB XII) -
H1 Kohlscheid-Zentrum haushalte -
i Kohlscheid—Sud auBerhalb von Einrichtungen -

ITNRW 2024
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5.5.1 Sozialraumcluster Herzogenrath Merkstein-Nord-Ost, Plitschard, Herbach, Herzogenrath Merkstein Stid-Ost, Herzogenrath
Merkstein-West, Hofstadt

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER H1|H2|H3
Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteil an Gesamtbevélkerung
20,3
17,0 16,1 16,6
23 L ﬂ' 1.3 10,3
7,3 " 1 |
7.2 e 7,2
€7 8,9 7,3 9,4 10,0
H'rath H1|H2|H3 H1 H2 H3
=80+ 3.495 956 172 320 464
H1 = 70-U80 4.676 1.183 314 415 454
Gesamt 70+ 8.171 2.139 486 735 918
H3
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %* 19
H2
[ J 1,1 1,1
H'rath
Sozialraum
H1  H2 H3 H1H 0
2|H3 H'rath H1|H2|H3 H1 H2 H3
- s Versorgungs - W Sozialraum 20 50 86 156 *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und alter) in der Kommune und auf Ebene
EmrIChtungen Anzahl Platze dichte in % H'rath 519 519 519 519 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
. .. Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationsre Pflegeeinrichtung** 2 163 17,1
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 4 ; - -
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) .
0 - — H'rath H1|H2|H3 H1 H2 H3
Kurzzeitpflege (solitér) 1 16 80+ nicht -deutsch 188 50 23 16 11
[ Tagespflege* 1 16 0,7 70-u80 nicht -deutsch 401 90 47 23 20
I servicewohnen* Gesamt 70+ nicht -deutsch 589 140 70 39 31
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 2
i i Soziale Situation
n Angebote Unterstitzung im Alltag 3 H'rath H1[H2|H3 H1 H2 H3
(4] Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 2,8 k.A. 3,1 1,9 1,7
*Platzkapazitat je 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitat je 100 EWEW >80 Jahre StadteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.5.2 Sozialraum Herzogenrath Nord, Ritzerfeld

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER H4

H4

Einrichtungen Anzahl

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

A Tagespflege* 1

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst 1

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung
17,0
’ 14,5
[ 3K ]
7,3 53
€7 9,2
H'rath H4
m 80+ 3.495 258
m 70-U80 4.676 452
Gesamt 70+ 8.171 710
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
Ha
@ 1,1
H'rath
Q - Sozialraum 0
H'rath H4
Plitze Versorgungs - = nf *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
dichte in % W Sozialraum 30 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
H'rath 519 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
H'rath H4
80+ nicht -deutsch 188 15
15 21 70-u80 nicht -deutsch 401 38
Gesamt 70+ nicht -deutsch 589
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
H'rath H4
% Altersarmutsquote in % 2,8 3
StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.5.3 Sozialraumcluster Herzogenrath Siid-West, Zentrum und Herzogenrath Siid-Ost, Wefelen, Niederbardenberg

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER H5|H6

H5

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

H6
H5 L
- . Versorgungs -
Einrichtungen Anzahl Platze dichte in %
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 2 183 30,3
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 18
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 1 23 1,7

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

17,0 18,8 19,1 17,9
o0 o
7,3 e 8.4 AA 8,6 7.9
9,7 E 10:1? 10,5 10,0
rl
H'rath H5|H6 H5 H6
m 80+ 3.495 604 454 150
m 70-U80 4.676 749 558 191
Gesamt 70+ 8.171 1353 1.012 341
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,3
[ ] 11 1,2
0,8
H'rath
Sozialraum
Hs H6 HSIHE ’ H'rath H5|H6 H5 H6
H Sozialraum 71 15 86 a l
, *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
H'rath 519 519 519 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
H'rath H5|H6 H5 H6
80+ nicht -deutsch 188 44 39 5
70-u80 nicht -deutsch 401 75 67 8
Gesamt 70+ nicht -deutsch 589 119 106
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation )
H'rath H5|H6 H5 H6
% Altersarmutsquote in % 2,8 k.A. 4.8 *

*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER H7

H7

Einrichtungen Anzahl

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

Sozialraum

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze

s Versorgungs - H7
Platze dichte in % B Sozialraum 29
H'rath 519 Einwohnermeldedaten 2024

17,0 18,1
[ 3K ]
H'rath
m 80+ 3.495
m 70-U80 4.676
Gesamt 70+ 8.171
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@ 1,1
0,9

H'rath

0 -

H'rath

*Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024

H7

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

Internationalisierung

F Kurzzeitpflege (solitir)

Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus

[ Tagespflege*

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

H'rath H7
80+ nicht-deutsch 188 6
70-u80 nicht -deutsch 401 35

Gesamt 70+ nicht -deutsch 589

Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation

H'rath H7

% Altersarmutsquote in % 2,8

7
StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.5.5 Sozialraum Herzogenrath Kohlscheid-Nord, Klinkheide

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER H8

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevoélkerung

PP 17,0
7,3
9,7

H'rath

3.495

4.676

8.171

m 80+
m 70-U80
Gesamt 70+

19,4
7,9
11,4
H8

375

542
917

Einwohnermeldedaten 2024

Hochaltrigkeit (90plus)

H8
Einrichtungen Anzahl Platze Vg:;streg?:g/j )

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 2 129 34,4
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 10

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

[ Tagespflege*

I servicewohnen* 1 19 2,1

Ambulanter Pflegedienst

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,3
@ 11
H'rath
- Sozialraum 0
H'rath H8
- H8 *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
B Sozialraum 61 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
H'rath 519 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
H'rath H8
80+ nicht -deutsch 188 11
70-u80 nicht -deutsch 401 35
Gesamt 70+ nicht -deutsch 589
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation '
H'rath H8
% Altersarmutsquote in % 2,8 *

*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen

StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.5.6 Sozialraum Herzogenrath Kohlscheid-West, Bank, Wilsberg, Pannesheide

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER H9

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevolkerung
17,0
14,1
([ 3K s
’ 6,0
9,7 8,0
H'rath H9
m 80+ 3.495 304
m 70-U80 4.676 407
Ho Gesamt 70+ 8.171 711
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
@ 1,1
0,8
leath -
- Sozialraum 0
H'rath H9
P o Versorgungs - H9 *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Einrichtungen Anzahl Platze dichte in % | Sozialraum 41 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
C . L H'rath 519 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze - - "
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
0 - — H'rath H9
Kurzzeitpflege (solitér) 80+ nicht -deutsch 188 17
[ Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 401 34
I3 servicewohnen* Gesamt 70+ nicht -deutsch 589
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 1
i i Soziale Situation
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 3 H'rath Ho
I3 Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 2,8 ,
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.5.7 Sozialraum Herzogenrath Kohlscheid-Zentrum

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER H10

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

H10
Einrichtungen Anzahl Platze Vg:;streg?:g/j )

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 98 22,1
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 18

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

[ Tagespflege* 1 16 1,7

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst 4

17,0 18,7
o 0
7,3
oY
H'rath
|80+ 3.495
B 70-U80 4.676
Gesamt 70+ 8.171
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
16
[ 4 11
H'rath
- Sozialraum 0
i H'rath H10
= *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
W Sozialraum 80 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
H'rath 519 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
H'rath H10
80+ nicht -deutsch 188 27
70-u80 nicht -deutsch 401 43
Gesamt 70+ nicht -deutsch 589

Einwohnermeldedaten 2024

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Soziale Situation

H'rath H10

=

Altersarmutsquote in %

2,8 s
StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.5.8 Sozialraum Herzogenrath Kohlscheid-Sid

100



5.6 Monschau
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KOMMUNE MONSCHAU

Sozialrdumliche Aufteilung

Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus

Zensus 2022

auBerhalb von Einrichtungen -

Anzahl Bis Jahr 2030 Jahr 2040
2.500
— 90 Jahre plus
M1 2.000 176 176
90 Jahre plus
805 80 bis ug0 Jahre
1.500 )
70lbisus0lJahre 80 bis u90 Jahre 755 1.112
—— 2.266
1.000 PRPS
M2
1.336 70 bis u80 Jahre 1.750 2.030
500
00 G t
0 — W ceamt 2681 3.318
70+
Jahr 2024 Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
Sozialrdaumliche Bezeichnungen Haushalte Internationalisierung
Haushalte .
o0 1.515 ausschlieBlich 26.5% aller 117 auslandische Altere 70plus
M/\n . . ’ Haushalte
Senior_innen
M1 Monschau, Konzen, Einwohnermeldedaten 2024
Imgenbroich davon
M 2 | Rohren, Kalterherberg, Soziale Situation
Miitzenich, Hofen e Einpersonenhaus - aller Empfanger_innenvon Grund -
868 . 57,3% Senior_innen X X
halte (Senior_in) haushalte B0 sicherungim Alter (SGB XII) -

ITNRW 2024
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SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER M1 & M2

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevolkerung
Q 18,2 18,1 18,4
L 34 7,5 8,0 71
10,8 10,1 11,3
M1
Monschau M1 M2
m 80+ 930 460 470
- m70-U80 1.336 584 752
Gesamt 70+ 2.266 1.044 1.222
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
M2
1,3
. 1,0
0,8
Sozialraum 0
Monschau M1 M2
Einrichtungen Anzahl Plitze Versorgungs - Sozial l\;; lez *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
g dichte in % & Sozialraum Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
. . . Monschau 125 125 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
[ Volistationire Pflegeeinrichtung** 3 154 16,6
darunter eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 11 ; . -
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
0 - — Monschau M1 M2
Kurzzeitpflege (solitar) 80+ nicht-deutsch 18 13 5
[ Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 99 47 52
I servicewohnen* 2 20 0,9 Gesamt 70+ nicht -deutsch 117 60
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst
'] Angebote Unterstiitzung im Allta 2 Soziale Situation
e i g Monschau M1 M2
n Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 1,2 1,4 1,0
*Platzkapazitdt je 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitdtje 100 EWEW 280 Jahre StadteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.7 Roetgen

KOMMUNE ROETGEN

Sozialrdumliche Aufteilung Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus
Anzahl Bis Jahr 2030 Jahr 2040
1.600
86 —
R1 1.400
90 Jahre plus 108 112
1.200 530 90 Jahre plus
80 bis u90 Jahre
1.000 .
AU ERE 80 bis u90 Jahre 502 645
B00 1518
600 [ 3K ]
2 68 902 M 70 bis u80 Jahre 1.059 1.267
200

00 G t
0 — w esam 1.669 2.024
Jahr 2024 70+

Einwohnermeldedaten 2024 Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040

Sozialrdaumliche Bezeichnungen Haushalte Internationalisierung
Haushalte 0 55 .
[ 3K ] ieBli atler auslandische Altere 70plus
m/\ 1.025 aus§chl.|eBl|ch 26,5% onchate
ﬂ Senior_innen
R1 Rott Einwohnermeldedaten 2024
R 2 | Roetgen davon
° Soziale Situation
: ller " .
Einpersonenhaus - ate Empfanger_innenvon Grund -
N |
w ﬁ 563 halte (Senior in)  2>+9% Sehna:zg_r:g[lgn 35  sicherungim Alter (SGBXII) -
auBerhalb von Einrichtungen -
Zensus 2022 IT.NRW 2024
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KOMMUNE SIMMERATH

Sozialrdumliche Aufteilung

Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus

Anzahl

Zensus 2022

%95

Bis Jahr 2030 Jahr 2040
3.000
164 ]
Si2
2.500 90 Jahre plus 239 227
90 Jahre plus
1.049
2.000 80 bis u90 Jahre
ORISR 80 bis u90 Jahre 976 1.430
1.500
si 3 . 2.844
[ X}
1.000
1.631 m 70 bis u80 Jahre 2.176 2.626
500
[ ¥ ¥ ] G t
esam
0 — W 70r 3.391 4.283
Jahr 2024 Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
Sozialrdaumliche Bezeichnungen Haushalte Internationalisierung
SI1 Simmerath
Sl 2 Lammersdorf, Rollesbroich, Haushalte aller L ,
Paustenbach oo /\ 1.988 ausschlieBlich 258% 0 89 auslindische Altere 70plus
SI'3 Strauch, Steckenborn, m ﬂ Senior_innen
Woffelsbach, Kesternich, Einwohnermeldedaten 2024
Rurberg, Huppenbroich , davon
Dedenborn, Einruhr, ° Soziale Situation
Eicherscheid, Erkensruhr, A 1.133 Einpersonenhaus - % S ‘alletr Empfinger_innenvon Grund -
Hammer, Hirschrott, Witzerath ﬂ ﬂ . halte (Senior_in) 57,0% ehnz:zg—r:g[lgn sicherungim Alter (SGB XII) -

auBerhalb von Einrichtungen -

ITNRW 2024
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SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER SI1|SI2|SI3

Q

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevolkerung

22,9
17,5

P ) " 14,1 16,5
7.5 : 5.5 6,7
10,0 11,9 8,6 9,8

Simmerath SI1 SI2 SI3

m 80+ 1.213 440 219 554

m70-U80 1.631 475 346 810
Gesamt 70- 2.844 915 565 1.364

Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*

1,8

[ 4
1,0 0,9
0,6
Simmerath
- —p Sozialraum -

2 si2
si1
si3
i - Versorgungs -
Einrichtungen Anzahl Platze dichte in %
[ Volistationére Pflegeeinrichtung** 2 172 14,2
darunter eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 17
[ pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
[ Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 2 33 1,2
ﬂ Servicewohnen* 1 22 0,8
Ambulanter Pflegedienst 2
Angebote Unterstutzung im Alltag 5

[#] Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdt je 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitdtje 100 EWEW 280 Jahre

Si1 SI2 SI3 0
m Sozialraum 70 23 71 Simmerath si1 si2 sI3
Simmerath 164 164 164 *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur ausldndischer Alterer 70plus
Simmerath SI1 SI2 SI3
80+ nicht-deutsch 25 * * 11
70-u80 nicht -deutsch 64 * * 30
Gesamt 70+ nicht -deutsch 89 30 18 41
*aus Anonymitatsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation .
Simmerath Si1 SI2 SI3
% Altersarmutsquote in % 1,4 * * 14

*aus Anonymitdtsgrinden nicht ausgewiesen
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5.9 Stolberg

Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

KOMMUNE STOLBERG

Sozialrdumliche Aufteilung Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus
s1 12.000 Azl Bis  Jahr 2030 Jahr 2040
s2
6 8 10.000 90 Jahre plus 804 799
$3a 647 90 Jahre plus
s3b
s7 s10 .
S5 8.000 80 bis u90 Jahre
s4 3.602 q
70 bis us0 Jahre 80 bis u90 Jahre 3.321 4.032
s13 6.000
sz — 9663 o o
s14 s11 G
70 bis u80 Jahre 6.195 7.348
5.414
s15 s16 2.000
00 G t
esam
Y — w o 10.320 12.179
Jahr 2024 ) .
Einwohnermeldedaten 2024 Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
- . S1 Atsch . . .
Sona.lraumllche ) Unterstolberg Haushalte Internationalisierung
Bezeichnungen S 3a | Minsterbusch
S3b | Liester Haushalte )
S4 | Busbach [ ¥ 6.913 ausschlieBlich  25,5% aller 635 auslindische Altere 70plus
S5 Oberstolberg * Senior innen ’ Haushalte
S6 Donnerberg -
S7 Mausbach Einwohnermeldedaten 2024
S8 Werth davon
S9 Gressenich . . .
Soziale Situation
S 10 | Schevenhiitte [ Ei h aller . . G
S 11 | Vicht A Inpersonenhaus - 0 i Empfanger_innenvon Grund -
S12 | Breinigerberg w ﬂ 4.030 halte (Senior_in) 58,3% Sehna:zg‘r:g[lgn 690 sicherungim Alter (SGB XII) -
S 13 | Dorff auBerhalb von Einrichtungen -
S 14 | Breinig
S 15 | Venwegen
S16 | Zweifall Zensus 2022 IT.NRW 2024
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5.9.1 Sozialraumcluster Stolberg Atsch und Stolberg Miinsterbusch, Liester

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER S1|S3a+b

s1

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteil an Gesamtbevdlkerung

Q

16,7 16,7 15,8 15,0 198
[ 3K ] o ,
7,4 *734 6,8 53 o5
9,4 9,3 9,0 9,7 9,3
Stolberg S1|S3 S1 S3a S3b
80+ 4.249 1010 262 241 507
m70-U80 5.414 1287 347 442 498
Gesamt 70+ 9.663 2297 609 683 1.005
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,3
@ 11 6
0,5
Stolber;
Sozialradm
S1|S S1 S3a S3b . -
3 Stolberg S1|S3 S1 S3a S3b

m Sozialraum 133 38 23 72

*Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene

S3a
s3b
s3b
- . Versorgungs -

Einrichtungen Anzahl Platze dichte in %
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 80 7,9

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 8
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) 2 20
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 1 20 0,9

I servicewohnen*

Ambulanter Pflegedienst 2

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 3

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazititje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Stolberg 647 647 647 647 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Stolberg S1|S3 S1 S3a S3b
80+ nicht-deutsch 236 61 17 18 26
70-u80 nicht -deutsch 454 151 32 60 59
Gesamt 70+ nicht -deutsch 690 212 49 78
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
Stolberg S1[S3 S1 S3a S3b
% Altersarmutsquote in % 4 k.A. 3,5 10 6,4

3
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5.9.2 Sozialraumcluster Stolberg Unterstolberg und Oberstolberg

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER S2|S5

S2

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

16,7
11,4

7’4 - -
35 5.0 W

&l ﬁ 6,2 %

11,0 123

il 5,5
6,0 6,8

s2 Q
S5
Einrichtungen Anzahl Platze Vg:;streg?:g/j )
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 2 147 27,0
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 7
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) 2 18
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege* 1 12 1,0
I servicewohnen* 2 k.A. k.A.
Ambulanter Pflegedienst 1
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1

A Hospiz/ILP (stationar)

*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre

Stolberg S2|S5 S2 S5
m 80+ 4.249 545 371 174
m 70-Us0 5.414 651 438 213
Gesamt 7¢ 9.663 1.196 809 387
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
[ 4 11
0,8 0,9
Stolberg
Sozialraum
S2|S5 S2 S5 0
m Sozialraum 87 58 29 Stolberg $2|85 $2 S5
Stolberg 647 647 647 *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Stolberg S2|S5 S2 S5
80+ nicht -deutsch 236 68 18
70-u80 nicht -deutsch 454 135 103 32
Gesamt 70+ nicht -deutsch 690 221 171 50
Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
Stolberg S2|S5 S2 S5
% Altersarmutsquote in % 4,0 k.A. 10 9,4
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5.9.3 Sozialraum Stolberg Blisbach

Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER S4

Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteil an Gesamtbevolkerung
16,7 18,4
[ 3K ]
7,4
9,4
s4 Stolberg
LE 4.249 442
m 70-U80 5.414 578
Gesamt 70+ 9.663 1.020
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
sa Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,5
@ 1,1
Stolberg
Q - Sozialraum 0
sa Stolberg sS4
i w Versorgungs - : *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
ElanChtungen Anzahl Platze dichte in % Oeeaeliani g2 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
.. - Stolberg 647 Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 76 17,2
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 7 - - "
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
- — Stolberg S4
3 Kurzzeitpflege (solitar) 80+ nicht-deutsch 236 21
] Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 454 39
I servicewohnen* 2 20 2,0 Gesamt 70+ nicht -deutsch 690 60
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 3
i i Soziale Situation
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 3 Stolberg sa
(4] Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 4,0 X
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.9.4 Sozialraum Stolberg Donnerberg

111



Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

5.9.5 Sozialraumcluster Stolberg Mausbauch und Stolberg Vicht

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesan;tbevélkerung

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER 57511
s7
s11
Einrichtungen Anzahl Platze Vgs&f:’:gj )
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 80 15,5
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 8
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)
F Kurzzeitpflege (solitir)
[ Tagespflege*
I servicewohnen*
Ambulanter Pflegedienst 2
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1
A Hospiz/ILP (stationar)
*Platzkapazitit je 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW 280 Jahre

16,7 ) 18,4 17,4
T
e e 7.4 a5 7.9 0
L,
9,4 10,3 10,4
o
Stolberg S7|s11 S7 S11
m 80+ 4.249 517 364 153
m 70-U80 5.414 673 472 201
Gesamt 70+ 9.663 1.190 836 354
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,3
@ 1,1 12
Stolberg
Sozialraum
S7IS11 s7 st ’ Stolb S7|811 S7 S11
H Sozialraum 80 53 27 otbers l
*Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Stolberg 647 647 647 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
Stolberg S7|s11 S7 S11
80+ nicht -deutsch 236 14 * *
70-u80 nicht -deutsch 454 27 21 *
Gesamt 70+ nicht -deutsch 690 41 34
*aus Anonymitatsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Soziale Situation
Stolberg S7]s11 s7 S11
% Altersarmutsquote in % 4,0 k.A. 1,8 2,2

*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen
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5.9.6 Sozialraumcluster Stolberg Werth, Stolberg Gressenich und Stolberg Schevenhiitte

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER S8|S9|S10
Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteil an Gesamtbevolkerung
20,3
17,7 4
o o ero 13,8 14,8
T
9,4 9,6 9,6 9,9 8,3
s8 i _Eg
Stolberg S8|S9|S10 S8 S9 S10
80+ 4.249 326 45 240 41
m70-U80 5.414 382 100 230 52
9 Gesamt 70+ 9.663 708 145 470 93
Einwohnermeldedaten 2024
s10 Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
1,6
@ \ \ | \ 1,1 1,1
Stolb
m av = Sozic:.alrglﬁn _
S8 S9 S10 S8|S9 0 & ** x>
_ Is10 ol fnomvmi- Stolberg  S8/S9|S10 s8 s9 s10
Einrichtungen Anzahl Plitze Versorgungs -  Sozialraum * 37 * 44 nichtausge- *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
8 dichte in % Stolberg 647 647 647 647 wiesen Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen; **aus
: Anonymitatsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 58 17,8 Einwohnermeldedaten 2024
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 6 - - "
0 P h inschaft ( av/sv) Internationalisierung Altersstruktur ausldndischer Alterer 70plus
egewohngemeinschaft ( av/sv
gewonngemenmse Stolberg  S8/59]510 58 59 510
F Kurzzeitpflege (solitir) 80+ nicht-deutsch 236 10 * 6 *
[ Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 454 16 * 10 *
I servicewohnen* Gesamt 70+ nicht -deutsch 690 26 * 16 *
*aus Anonymitdtsgriinden nicht ausgewiesen Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst
i i Soziale Situation
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 1 Stolberg $8/59/510 S8 s9 10
(4] Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 4,0 1,7 * * *
*Platzkapazitit je 100 EW >70 Jahre; **Platzkapazitdt je 100 EWEW >80 Jahre *aus Anonymititsgriinden nicht ausgewiesen StadteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.9.7 Sozialraumcluster Stolberg Breinigerberg, Stolberg Dorff und Stolberg Breinig
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5.9.8 Sozialraumcluster Stolberg Venwegen und Stolberg Zweifall
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5.10 Wirselen

KOMMUNE WURSELEN

Sozialrdumliche Aufteilung Altersstruktur und Bevélkerungsentwicklung Altere 70plus
Anzahl Bis Jahr 2030 Jahr 2040
7.000
ws 459 ]
BHoE 90 Jahre plus 662 639
90 Jahre plus
5.000
w1 2580 80 bis u90 Jahre
w7
4.000 70 bis u80 Jahre 80 bis u90 Jahre 2.421 2.961
We  wa L 6.607
3.000
w2 P )
W5 a
2.000 SEEE m 70 bis u80 Jahre 4.236 5240
w3 1.000
[ ¥ ¥ ] G t
esam
0 —
Jahr 2024 W 70+ 7:319 8.840
Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW 2030/2040
Sozialrdaumliche Bezeichnungen Haushalte Internationalisierung
Wi Linden-Neusen, Euchen, Broich
W2 Weiden, Vorweiden, Sankt Jobs, Haushalte

Dobach 4.844 ausschlieBlich 25,4% aller 416 auslandische Altere 70plus
W3 Ravelsberg, Haal, Oppen m
W4 Wirselen -Zentrum, Drisch,

Lo Haushalte
Senior_innen

Einwohnermeldedaten 2024

Bissen davon

W 5 Scherberg Soziale Situation

W6 Schweilbach ﬂ AF 2.900 Einpersonenhaus - alter Empfanger_innenvon Grund -

) T
w7 Morsbach halte (Senior_in) 59,9% Sehna:zgﬁg[lsn 355 sicherungim Alter (SGB XII) -
W 8 Bardenberg, Pley auBerhalb von Einrichtungen -
Zensus 2022 IT.NRW 2024
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5.10.1Sozialraumcluster Wiirselen Linden-Neusen, Euchen, Broich und Wiirselen Weiden, Vorweiden, St. Jobs, Dobach
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5.10.2Sozialraumcluster Wirselen Ravelsberg, Haal, Oppen und Wiirselen Zentrum, Drisch, Bissen
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5.10.3Sozialraumcluster Wirselen Scherberg und Wiirselen Schweilbach

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER W5|W6

wé

w5

Einrichtungen

Anzahl Platze

Versorgungs -
dichte in %

Altersstruktur Altere 70plus

Anzahlund Anteilan Gesamtbevdlkerung

I3 Volistationire Pflegeeinrichtung**

darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze

° o 16,6 15,0 15,0 15,1
7,6 i 5,7 3 5,8 5,6
9,1 9,3 9,1 9,5
Wiurselen W5|W6 W5 w6
m 80+ 3.009 356 227 129
m70-U80 3.598 575 354 221
Gesamt 70+ 6.607 931 581 350
Einwohnermeldedaten 2024
Hochaltrigkeit (90plus)
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
[ J 12 11
Wiirselen
Sozialraum
w5 we  Wswe v i
M Sozialraum 28 25 53 UTEEE ML WS we
= *Anteil Hochaltriger (90 Jahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Wiirselen 459 459 459

Einwohnermeldedaten 2024

Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024

[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv)

F Kurzzeitpflege (solitir)

Internationalisierung Altersstruktur auslandis

Wirselen

cher Alterer 70plus

W5 | W6 w5 w6

80+ nicht-deutsch 141 30 16 14

[#] Tagespflege* 70-u80 nicht -deutsch 275 61 39 22

I servicewohnen* Gesamt 70+ nicht -deutsch 416 91 55 36
Einwohnermeldedaten 2024

Ambulanter Pflegedienst
i i Soziale Situation

'] Angebote Unterstiitzung im Alltag Wiirselen W5| W6 W5 W6

[# Hospiz/ILP (stationar) % Altersarmutsquote in % 3,4 k.A. 3,9 5,5
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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5.10.4Sozialraumcluster Wiirselen Morsbach und Wiirselen Bardenberg, Pley

SOZIALRAUME/SOZIALRAUMCLUSTER W7|W8
Altersstruktur Altere 70plus Anzahlund Anteilan Gesamtbevélkerung
16,6 15,7 15,4 16,0
[ 3K ] o
7 1 6,8 b 6,6 6,9
ws Wiirselen W7|wW8 w7 w8
m 80+ 3.009 664 290 374
m70-U80 3.598 874 387 487
Gesamt 70+ 6.607 1.538 677 861
Einwohnermeldedaten 2024
w7
Hochaltrigkeit (90plus)
ws
Anzahl Hochaltrige Hochaltrigkeitsdichte in %*
w7
@ 1,2
0,9
0,7
Wiirselen
Sozialraum
i e W/IWE ’ Wiirselen W7|wWs8 W7 w8
Versorgungs - Bczlaleti g & £ ‘Anteil Hochaltriger (90 Jah | d alter) in der K d auf Eb
P P *Anteil Hochaltriger ahre und &lter) in der Kommune und auf Ebene
Einrichtungen Anzahl Platze dichte in % Wirselen 459 459 459 Sozialraum die auf 1.000Einwohner_innnen kommen
Einwohnermeldedaten 2024 Einwohnermeldedaten 2024
I3 Volistationire Pflegeeinrichtung** 1 70 10,5
darunter eingestreute Kurzzeitpflegepldtze 6 - - "
- Internationalisierung Altersstruktur auslandischer Alterer 70plus
[ #] Pflegewohngemeinschaft ( av/sv) Wiirselen W7|Ws W7 W8
[ Kurzzeitpflege (solitar) 80+ nicht -deutsch 141 35 23 12
[ Tagespflege* 2 40 2,6 70-u80 nicht -deutsch 275 62 35 27
: Servicewohnen 1 22 14 esamt 70+ nicht -deutsc
S * , G t 70+ nicht -deutsch 416 97 58 39
Einwohnermeldedaten 2024
Ambulanter Pflegedienst 3
'] Angebote Unterstiitzung im Alltag 3 Soziale Situation Wiirselen W7|ws W7 WS
(A Hospiz/ILP (stationdr) % Altersarmutsquote in % 3,4 k.A. 5,5 2,8
*Platzkapazitdtje 100 EW 270 Jahre; **Platzkapazitit je 100 EWEW >80 Jahre StddteRegion Aachen (A50/A58) 2020
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6 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in der StadteRegion Aachen
6.1 Demografischer Faktor

Die seit Mitte Oktober 2025 vorliegende Bevdlkerungsvorausberechnungen der
IT.NRW fiir die Ebene der Kreise, kreisfreien Stadte und Gemeinden fiir den Zeitraum
bis 2060 weist fiir die StadteRegion Aachen mit einem prognostizierten Bestand bis
zum Jahr 2040 von rund 573.300 Einwohnerinnen einen leichten Riickgang gegen-
uber der aktuellen amtlichen Bevdlkerungszahl (31.12.2024) 582.410 Einwohner_in-
nen) auf.zs

Ungeachtet dieser Verdnderung bleibt aber die Verschiebung in der Altersstruktur der
Bevolkerung hin zu einer wachsenden Anzahl dlterer Menschen, insbesondere hin zu
einer zunehmende Anzahl hochaltriger Personen charakteristisches Merkmal des de-
mografischen Wandels. Vor dem Hintergrund altersbedingt steigender Pravalenzraten
im Bereich der pflegebegriindenden Erkrankungen wird somit kiinftig eine absolut
und relativ steigende Zahl pflegebediirftiger Personen prognostiziert.

Die nachstehenden Grafiken verdeutlichen die Entwicklung auf Ebene der StadteRe-
gion bis zum Jahr 2040 fir die pflegerelevanten Altersgruppen ab 70 Jahren und dlter,
sowie differenziert nach unterschiedlichen Altersgruppen. Bis zum Jahr 2040 wachst
demnach die Zahl der dlteren Menschen (70 Jahre und dlter) von derzeit knapp 88.580
auf voraussichtlich rund 112.750 Personen.

In Abhdngigkeit von der zahlenmaRigen Besetzung der jeweiligen Geburtskohorten
variieren dabei die Entwicklungen in den einzelnen Altersklassen. So verringern sich
kurzfristig bis zum Jahr 2030 bzw. 2035 die Zahl der in der Altersgruppe 80 bis 90
Jahre befindlichen Personen, wahrend in den anderen Altersklassen bis 2030 bzw.
2035 kontinuierliche Zuwachse zu verzeichnen sind. insbesondere der Eintritt der
,Babyboomer-Generation“ in die hoheren Altersgruppen fiihrt zu jeweiligen Anstiegen
in den einzelnen Alterskohorten. Auf kommunale Ebene sind aufgrund anderer

25 Basis der vorliegenden Bevolkerungsvorausberechnung ist der Bevolkerungsstand zum 31.12.2023.
Wie bei den bisherigen Vorausberechnungen wurde die Kohorten-Komponente-Methode angewandt.
Sie sieht eine jahrgangsweise Fortschreibung der Ausgangsbevolkerung nach Alter und Geschlecht vor,
indem Gestorbene und Fortgezogene abgezogen sowie Geburten und Zugezogene hinzugezahlt wer-
den. Die Lebendgeborenen eines Jahres bilden jeweils die neue Kohorte der unter Einjahrigen des da-
rauffolgenden Jahres. Dieser Vorgang wird fir jedes Berechnungsjahr und unter Beriicksichtigung
festgelegter Annahmen liber die zuklnftige Entwicklung der demografischen Komponenten Geburten,
Sterbefdlle und Wanderungen durchgefiihrt. Die Bevdlkerungsvorausberechnung zeigt Entwicklungs-
pfade fir die zukiinftige Entwicklung der Bevolkerungszahl und -struktur auf. Die Ergebnisse liegen
differenziert nach den Merkmalen Alter und Geschlecht sowie raumlich bis auf die Ebene der kreis-
freien Stadte sowie der kreisangehorigen Gemeinden vor.
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Bevolkerungszusammensetzungen hiervon abweichende Entwicklungen mdéglich, die
dann anders gelagerte Effekte fiir die Zahl der Pflegebediirftigen mit sich bringen

Abbildung 29: Langerfristige Entwicklung der Personengruppen70 Jahre und alter (gerundet) in der Stad-
teRegion Aachen 2024-2040

120.000 112.750
105.520

100.000 95.840
88.580 —

80.000

60.000

40.000

20.000

2024 (Ist) 2030 2035 2040

Quelle: Bevolkerungsstand/Bevolkerungsvorausberechnung IT.NRW 2022 - 2040.

Abbildung 30: Langerfristige Entwicklung der pflegerelevanten Altersgruppen (gerundet) in der Stadte-
Region Aachen 2024-2040

40.000
36590 =70 bis unter
\
35.000 / 35360 75 Jahre
33170 32420
30.000 / 75 bis unter
28.710 29280 80 Jahre
25.000 25560
/ 23840 e 80 bis unter
20.000 21330 e 20670 85 Jahre
18920 = 18400
15.000 e 35 bis unter
13710 = 14000 90 Jahre
10.000
e 7520 7140 @00 Jahre
5.000 5900 6610 und lter
0
2024 (Ist) 2030 2035 2040

Quelle: Bevdlkerungsstand/Bevdlkerungsvorausberechnung IT.NRW 2024 - 2040.

Aufgrund der relevanten geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich der Gro-
Renordnung der Pflegebetroffenheit, des Pflegebediirftigkeitsrisikos und der Wahl der
Versorgungsform (siehe hierzu Kapitel 2.2 dieses Berichtes) wird die demografische
Entwicklung nach Frauen und Mannern an dieser Stelle nochmal separat betrachtet.
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Bei beiden - unterschiedlich stark besetzten - Gruppen zeichnen sich deutliche An-
stiege zwischen der mit einem hohen Pflegerisiko behafteten héheren Altersgruppen
bis zum Jahr 2040 ab. Eine Ausnahme bildet die Altersgruppe der Frauen 85 bis unter
90 Jahre, fir die die Bevolkerungsprognose gegeniiber dem Bevdlkerungsstand Ende
2024 einen Riickgang von fast 1,5% impliziert.

Nicht zuletzt bedingt durch die gestiegene Lebenserwartung von Mdnnern wachst
diese Gruppe relational am stdarksten. In absoluten Zahlen bleiben Frauen jedoch in
der Mehrheit, insbesondere in den Gruppen der Hochaltrigen belduft sich ihre Zahl
auf das anderthalbfach bis doppelt gegeniiber der Zahl der Mdnner.

Abbildung 31: Bevélkerungsentwicklung in pflegerelevanten Altersgruppen (gerundet)- differenziert
nach Geschlecht fur die Jahre 2024/2040

Manner
70 bis unter 75 75 bis unter 80 = 80 bis unter 85 85 bis unter 90 = 90 Jahre und
Jahre Jahre Jahre Jahre alter
2024 (ist) 13.250 9.610 7.820 5.220 1.780
2040 16.740 15.190 10.470 5.610 2.450
Anstieg 3.490 5.580 2.650 390 670
abs.
% 26,3 58,1 33,9 7,5 37,6
Frauen
70 bis unter 75 75 bis unter 80 = 80 bis unter 85 85 bis unter 90 = 90 Jahre und
Jahre Jahre Jahre Jahre alter
2024 (ist) 15.470 11.720 11.100 8.500 4.130
2040 18.610 17.220 13.370 8.390 4.690
Anstieg
3.140 5.500 2.270 -110 560
abs.
% 20,3 46,9 20,5 -1,3 13,6

Quelle: Bevolkerungsstand/Bevolkerungsvorausberechnung IT.NRW 2024 - 2040. Eigene Berechnungen.

Substanziellen Einfluss auf die kiinftige Entwicklung der Pflegebedirftigkeit und das
Inanspruchnahmeverhalten nehmen - Uber die aus der demografischen Entwicklung
resultierenden Verdnderungen insbesondere folgende Faktoren:
e Definition des Pflegebegriffs,
e Kosten der Pflege und die damit verbundene rechtliche und finanzielle Aus-
gestaltung der Pflegeversicherung,
e Ausgestaltung der Angebotsstrukturen vor Ort sowie
e medizinische Fortschritte bei den Pflegebediirftigkeit begriindenden Krank-
heitsbildern.
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Im Zusammenspiel mit den demografischen Daten wirken strukturellen Veranderun-
gen, aber auch gesellschaftliche Entwicklungen (u.a. veranderte Familienformen, zu-
nehmende Zahl der Einpersonenhaushalte, steigende Frauenerwerbsquoten, zuneh-
mende berufliche Mobilitat) maRgeblich auf die zukilnftige (mogliche) Inanspruch-
nahme von Versorgungsformen ein.

Die aus den o.g. gesellschaftlichen Veranderungen resultierende Verringe-
rung des informellen Pflegepotenzials begriindet eine steigende Nachfrage
nach professionellen pflegerischen Dienstleistungen (ambulant wie stationar).
Die GroRenordnung einer solchen Verschiebung wird dabei im Wesentlichen
von Rahmenbedingungen zur Starkung und Stabilisierung von Pflege im
hauslichen Kontext sowie von der Zahl der zur Verfligung stehenden statio-
naren Pflegepldtze wie auch des vor Ort ausgestalteten professionellen am-
bulanten Versorgungssystem beeinflusst werden.

Speziell fiir den Bereich der hauslichen Versorgungsstrukturen weist der
Pflege-Report des Wissenschaftlichen Institutes der AOK (WIdO) unterschied-
liche Nutzungsmuster aus. So hangen nach einer ersten Analyse hohes
Durchschnittsalter, eine hohe Zahl Demenzerkrankter und eine eher landliche
Gebietsstruktur mit einer starkeren Nutzung von Sach- und Kombinations-
leistungen zusammen, wahrend gleichzeitig die Nutzung des Pflegegeldes
steigt, wenn diese Faktoren weniger ausgepragt sind.26

Zugleich verbindet sich mit der Zunahme hochaltriger Menschen aufgrund
des Pflegebediirftigkeitsrisikos eine mogliche Verschiebung bei den Graden
der Pflegebediirftigkeit hin zu Schwer- und Schwerstbeeintrachtigungen, wel-
che insbesondere gemal der bisherigen Inanspruchnahme vor allem Bedarfe
nach stationdaren Versorgungsformen auslésen und so eine Zunahme des
Versorgungsbedarfes auch bei konstanten Versorgungszahlen begriinden
wiurde.

Eine entsprechend an die verschiedenen Entwicklungsszenarien angepasste Auswei-
tung des Angebotes im ambulanten wie stationdren Bereich hangt dabei maRgeblich
auch von dem Vorhandensein der hierfiir notwendigen (zusatzlichen) pflegerischen
Fach- und Hilfskrafte ab. Angesichts des bereits bestehenden Personalmangels in
vielen Bereichen der Altenpflege scheint allerdings der weitere Ausbau des professi-
onellen Sektors in der bisherigen Form an seine Grenzen zu stoRen.

26 Pflege-Report 2024 zeigt regionale Unterschiede | G+G
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6.2 Eckpunkte der Berechnung: Status—Quo-Modell

Das im Folgenden den weiteren Berechnungen zur Entwicklung der Pflegebediirftig-
keit in der StadteRegion Aachen zu Grunde gelegte Status-Quo-Modell folgt den bun-
des- und landesweit angewandten Berechnungsverfahren.z7

Dabei gilt im Hinblick auf das gewadhlte Berechnungsverfahren, dass insbesondere fir
kurze Zeitintervalle der Vorbehalt unveranderter (Rahmen-) Bedingungen und eines
im Zeitverlauf konstanten alters- und geschlechtsspezifischen Inanspruchnahmever-
haltens in hohem Male mit tatsachlichen Entwicklungen konform geht. Im Bereich der
Langzeitaussagen miissen aber die auf dieser Basis berechneten Werte als bedingt
aussagekraftig betrachtet werden und sind daher als Orientierungswerte fiir eine de-
mografisch bedingte Entwicklung bis 2040 einzustufen.

Regionalen Besonderheiten in Bevolkerungsstruktur und im Inanspruchnahmeverhal-
ten - zwischen den eher kleinen und mittleren Kommunen der StadteRegion einerseits
und der Stadt Aachen anderseits - wird durch die entsprechend alters- und ge-
schlechtsdifferenzierte Pflegequoten und dem Einbezug der unterschiedlichen Bevol-
kerungsentwicklungen Rechnung getragen.z¢s Aufgrund der Unterschiede im Zugang
zu den Leistungen und der Inanspruchnahme wurde dabei auf Ebene der Pflegequo-
tienten nochmal differenziert nach alters- und geschlechtsspezifischen Personen-
gruppen mit Pflegegrad 1 bzw. Pflegegrad 2-5.

6.3 Versorgungsformiibergreifende Entwicklung bis 2040

Gemal der so erfolgten demografisch gestiitzten Berechnung wird sich die Zahl der
Menschen mit Pflegebedarf bis zum Jahr 2040 auf 57.490 Personen erhéhen. Vor dem
Hintergrund der unterschiedlichen altersbezogenen Zusammensetzung der Bevolke-
rung ist ein Anstieg dabei insbesondere auf dem Gebiet des Altkreises zu verzeichnen,
wo der Personenkreis bis zum Jahr 2040 um rund 16,5% auf liber 38.200 Pflegebe-
dirftige ansteigen wird. In der Stadt Aachen ergibt sich ein demografisch bedingter
Anstieg von 9%.

27 In diesem werden alters— und geschlechtsspezifische Quoten in Relation zu den Daten der Bevolke-
rungsvorausberechnung gesetzt. Grundlage fiir die Ermittlung der Quoten sind sowohl Bevélkerungs-
bestandsdaten wie auch die in der Pflegestatistik fur Kreise und kreisfreie Stadte erhobenen Daten zur
Pflegebedirftigkeit.

28 Gegenuber den bisherigen Berichterstattung liegen erstmalig im Rahmen der aktualisierten Bevolke-
rungsvorausberechnung auch fiir die kleineren und mittleren Kommunen ausdifferenzierte Daten fiir die
hoheren Altersgruppen (ab 80 Jahre und alter) vor, die insbesondere fir die Abschatzung der Bedarfe im
Bereich der stationdren Versorgung von Bedeutung sind.
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Abbildung 32: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit insgesamt in der StidteRegion Aachen 2023 (Ist) -
2040 (Prognose)
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Quelle: Pflegestatistik 2023, Bevolkerungsvorausberechnung IT.NRW 2024 - 2040. Eigene Berechnungen.

Fiir die im Rahmen der Pflegeversicherung relevante Gruppe der Leistungsempfan-
ger_innen der Pflegegrade 2-5 ergibt sich ein analoges Bild. Hier wachst der Perso-
nenkreis bis zum Jahr 2040 um lber 6.600 auf insgesamt rund 53.460 Menschen an.

Abbildung 33: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit fiir den Personenkreis mit Pflegegrad 2-5 in der Stad-
teRegion Aachen 2023 (Ist) - 2040 (Prognose)
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Quelle: Pflegestatistik 2023, Bevolkerungsvorausberechnung IT.NRW 2024 - 2040. Eigene Berechnungen.
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Diese - im Vergleich mit den bisherigen Anstiegen in der Pflegebedirftigkeit - zu-
kinftig noch moderat ausfallenden Steigerungen sind insbesondere Ergebnis gegen-
laufiger Entwicklungen in den einzelnen Altersgruppen. Kiinftig sind weniger Pflege-
bedirftige in den jlingeren Altersgruppen (bis unter 60 Jahren) wie auch in der Al-
tersgruppe der 60 bis unter 70-jahrigen Personen aufgrund ricklaufiger Bevolke-
rungszahlen bis zum Jahr 2040 in diesen Altersklassen erwartbar. Demgegenuber
wird die Zahl der Pflegebediirftigen durch die kiinftig zahlenmaRig starker besetzten
hoheren Altersgruppen und dem damit verbundenen Pflegebedirftigkeitsrisiko an-
steigen. Wahrend erstere Gruppen eine deutliche Praferenz bei der Wahl der Pflege-
leistungen im Bereich des Pflegegeldes aufweisen, spielen in den héheren Altersgrup-
pen professionelle Pflegearrangements eine deutlich groRere Rolle in der aktuellen
Versorgung.

Abbildung 34: Veranderungen in der Entwicklung Pflegebedirftiger nach Altersgruppen (gerundet) Stad-
teregion Aachen

Jahr 2023 (Ist)  Jahr 2040 Veranderung
Pflegebediirftige mit PG 2-5 46.810 53.460 6.650
darunter im Alter von:
u 15 Jahre 2.720 2.600 -120
15 bis u 60 Jahre 6.550 6.250 -300 -1.640
60 bis u 70 Jahre 5.820 4.600 -1.220
70 bis u 80 Jahre 9.600 13.870 4.270
80 bis u 90 Jahre 17.380 19.950 2.570 8.290
90 Jahre und alter 4.740 6.190 1.450

Quelle: Pflegestatistik 2023, Bevolkerungsvorausberechnung IT.NRW 2024 - 2040. Eigene Berechnungen.

Parallel zu dieser quantitativen Entwicklung resultiert eine besondere Herausforde-
rung fir die Ausgestaltung der (vor-)pflegerischen Infrastruktur und ihrer Versor-
gungsangebote aus der mit dieser Entwicklung verbundenen Steigerung bei der Zahl
demenzieller Erkrankungen. Hierunter werden Erkrankungen subsumiert, die den
zeitlich stetig voranschreitenden Abbau und Verlust kognitiver Fahigkeiten zur Folge
haben und Alltagsaktivitaten (erheblich) beeintrachtigen. Die Bereiche Aufmerksam-
keit, Lernen, Gedachtnis, Orientierung und Urteilsvermdgen kdnnen davon betroffen
sein, ebenso wie Sprache, Motorik und die Fahigkeit zum sozialen Austausch. Das
Demenzrisiko steigt mit zunehmendem Lebensalter und ist bei Frauen starker aus-
gepragt als bei Mdannern.29

29 https://www.deutsche-alzheimer-gesellschaft.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufig-
keit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf)
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Basierend auf einer rechnerischen Ubertragung der mittleren Pravalenzratense fiir die
Personengruppen ab 60 Jahre und dlter der Deutschen Alzheimergesellschaft auf die
Bevolkerungsentwicklung der StadteRegion Aachen lassen sich nachstehende ge-
schatzte Entwicklung ableiten, die bei anhaltendem altersspezifischem Erkrankungs-
risiko von rund 13.700 betroffenen Menschen bis zum Jahr 2040 ausgehen.

Abbildung 35: Entwicklung der Zahl der Demenzerkrankten im Alter ab 60 Jahren bis zum Jahr 2040 -
Schatzung auf Basis von Pravalenzraten (gerundet) in der StadteRegion Aachen

Jahr 2023 2030 2035 2040
Anzahl 11.500 12.100 12.700 13.700

Quelle: http://www.deutsche_alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_ demenzerkran-
kungen_dalzg.pdf; eigene Berechnungen auf Basis der mittleren Pravalenzrate fiir die Gruppe der 65 Jahre und alter.

Der damit im Zusammenhang stehende Versorgungsbedarf stellt auch das professi-
onelle Versorgungssegment zunehmend vor wachsende Herausforderungen. Zum ei-
nen gilt es die oftmals an Grenzen gelangenden informelle Hilfesysteme (sofern noch
vorhanden) zu stiitzen, zum anderen wachst die Zahl demenziell Erkrankter mit Zu-
wanderungsgeschichte. Geschatzt trifft dies auf rund 9,3% der Erkrankten zu. Sprach-
liche Barrieren, kulturelle Unterschiede im Verstandnis von Gesundheit und Krankheit
und fehlende kulturspezifische Informationen tragen - so die Alzheimer Gesellschaft
- auch zu einer geringeren Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten dieser Per-
sonengruppe bei3' und machen kinftig verstarkt kultursensible Konzepte und Ange-
bote erforderlich.

6.4 Voraussichtliche Inanspruchnahme der Versorgungsformen bis 2040

Abweichend zu der zuvor dargelegten Methodik zur Abschdtzung der allgemeinen
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit, wird in der Ausdifferenzierung der Versorgungs-
formen auf eine veranderte Quotenbildung abgestellt. Insbesondere um die Unterde-
ckung im stationdren Bereich nicht fortzuschreiben, werden fiir diesen Quotienten die
in der letzten Berichterstattung ausgewiesenen Veranderungen in den Platzkapazita-
tensz in Form eines alters—, geschlechts- und raumspezifischen Verteilungsschlissels
erganzend eingepflegt.

30 Differenziert nach Geschlecht und Altersgruppen ab 60 Jahren (siehe hierzu: https://www.deutsche-
alzheimer-gesellschaft.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt]1_haeufigkeit_demenzerkrankun-
gen_dalzg.pdf)

31 https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_de-
menzerkrankungen_dalzg.pdf

32 Mit Planungen/Umsetzungen aus vorherigen Ausschreibungen abzgl. Verdanderungen nach §47 WTG
sind ,fiktiv* 6.141 Platze vorhanden. Gem. der letzten Berechnung entspricht dies einem mindestens
deckungsgleichen Angebot fiir einen Zeitraum bis 2026 im vollstationdren Bereich.
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Mit Blick auf die die Inanspruchnahme mitbestimmenden Faktoren auRerhalb der de-
mografischen Entwicklung wird flr die Ausweisung der voraussichtlichen rechneri-
schen Entwicklung im hduslichen/stationdren Bereich auf die Betrachtung von 2-Jah-
res-Zeitrdumen ab dem Jahr 2026 abgehoben, um im regelmaRigen Abgleich mit der
faktischen Entwicklung vor Ort entsprechende Anpassungen vornehmen und Erfor-
dernisse in der Ausgestaltung der pflegerischen Versorgungslandschaft ausweisen zu
kénnen.

Die rechnerische Darlegung der kiinftigen Inanspruchnahme nach Versorgungsfor-
men versteht sich hier explizit als OrientierungsgrofRe fiir handelnde Akteure, die in
Planungssituationen herangezogen werden kann, eines kontinuierlichen Abgleiches
mit Veranderungen am Markt bediirfen und durch Expertise aus verschiedenen Berei-
chen erganzt werden muss. Nur so konnen die das komplexe Gesamtgeflige der
Pflege beeinflussenden Faktoren in ihrer Auswirkung auf lokaler und regionaler Ebene
bewertet werden.

Bezogen auf die kiinftige Nachfrageentwicklung im stationdren Bereich werden in die-
sem Kontext nachstehenden Elementen der (vor)pflegerischen Angebotslandschaft
kompensatorische Effekte zugeschrieben, die sich allgemeine mittelfristig auf die
Ausgestaltung der vollstationdaren Pflegearrangements auswirken kénnen:

e Angebote des Servicewohnens, welche - analog der Tagespflege - indirekte
Effekte auf die vollstationdre Versorgung durch einen so zeitlich verzégerten
Eintritt von Pflegebedirftigkeit bzw. von Pflegebediirftigen in die vollstatio-
nare Versorgungsstruktur haben.

o Pflegewohngemeinschaften, die potenziell eine Alternative zur vollstationdren
Dauerpflege33 fiir Personengruppen bieten, die nicht mehr alleine wohnen
konnen/wollen und/oder lber kein privates Netzwerk verfligen, welches die
hadusliche Pflege mittragen kann oder mochte. Haufig tragen diese konzeptio-
nell den besonderen Bediirfnissen von Menschen mit hohem Pflegebedarf
oder Demenz Rechnung und sind daher fiir diese Zielgruppen ebenfalls eine
Option.34

33 §12.1 APG NRW
34 So sind gem. einer aktuellen Erhebung 33% der Wohngruppen auf demenziell erkrankte Menschen
ausgerichtet, 25% sind auf Intensivpflege spezialisiert. Anzahl und Statistik der Pflege-Wohngemein-

schaften Deutschland
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6.4.1 Entwicklung vollstationdrer Pflegearrangements

Unter dem Vorbehalt einer im Zeitverlauf konstanten alters- und geschlechtsspezifi-
schen Inanspruchnahme gestaltet sich der voraussichtliche Bedarf an vollstationaren
Pflegearrangements wie folgt:

Abbildung 36: Entwicklung vollstationdre Pflegearrangements StadteRegion Aachen 2026-204035
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Quelle: Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Stadteregional steht dieser Entwicklung ein Platzangebot in stationdren Einrichtungen
der Altenpflege von insgesamt 5.980 Pldtzen gegeniiber, welches durch 52 Plitze im
Bereich Hospiz und Intensiv-Langzeit-Pflege auf insgesamt 6.032 Platze komplettiert
wird. Darliber liegen bei der WTG-Behorde zum Zeitpunkt Antrage/Anfragen auf Ab-
stimmungen im vollstationdren Bereich fir insgesamt 99 Pldatze vor, die vornehmlich
auf dem Gebiet der Stadt Aachen realisiert werden sollen.

Fur den hier betrachteten Zeitraum ergeben sich damit nur noch minimale Uberhinge
bis Ende 2026, die in sukzessiv ansteigende Platzbedarfe bis zum Jahr 2040 umschla-
gen. Das im APG geforderte mindestens deckungsgleiche Angebot ist gemaR dieser
Modellberechnung derzeit auf dem Gebiet der Stadteregion Aachen nicht gegeben, da
lediglich im Jahr 2026 unter Einbezug noch nicht realisierter Platze eine Abdeckung
von 100% vorlage.

Ohne zusatzlichen Ausbau und/oder Kompensationseffekte durch die Entstehung
weiterer Angebote wird sich die bestehende Unterdeckung im stationdaren Segment

35 Zahlen hier auf 10-Angaben ab- bzw. hochgerundet.
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mittelfristig verstetigen. Der bestehende Pflegebedarf wird entsprechend durch in-
formelle wie professionell ambulante Pflegesettings aufzufangen sein.

Abbildung 37: Voraussichtliche Veranderungen in der vollstationdaren Angebotsstruktur incl. Berlicksich-
tigung der Platzkapazitdaten Hospiz/ILP

Anfragen/Antrage auf
Abstimmung zum Perspektivische
Neu- bzw. Ausbau Platzzahlen
von Platzkapazitaten

Stand 3. Quartal 2025 It. PFAD.wtg

Platze
StadteRegion Aachen 6.032 99 6.131
Aachen 2.275 91 2.366
Alsdorf3e 545
Baesweiler 276
Eschweiler 892
Herzogenrath 573
Monschau 154
Roetgen 62
Simmerath 172
Stolberg 629 8 637
Wiirselen 454

Quelle: Daten A50, PfAD.wtg 7/2025, Angaben A50.

Abbildung 38: Platziiberhdnge/-bedarfe vollstationdrer Arrangements in der Stadteregion Aachen 2026-
2040
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Quelle: PFAD.wtg 7/2025; Eigene Berechnungen

36 Berlicksichtigt ist in der Darstellung bereits eine Einrichtung, die nach Kenntnisstand zum Zeitpunkt
der Berichtserstellung im Laufe des 1.Quartals 2026 voraussichtlich eréffnen wird.
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Abbildung 39: Deckungsgrade bis Ende 2040

Deckungsgrad/Jahr 2026 (2028 (2030 [2032 |2034 |2036 |2038 |2040
ohne Realisierung der Anfragen/An-
trage (6.032 Platze)

bei Realisierung der Anfragen/Antrage
(6.131 Platze)

Quelle: PfAD.wtg 7/2025; Eigene Berechnungen.

98,6 | 96,7 | 95,4 | 95,1 | 94,0 | 93,4 | 90,8 | 87,4

100,2 | 98,3 | 97,0 | 96,7 | 95,6 | 94,9 | 92,3 | 88,8

Unabhangig von dieser stddteregionalen Bilanz zeigen sich auf kommunaler Ebene
vergleichbare wie auch deutlich abweichende Bedarfsentwicklungen bezogen auf die
jeweilige Wohnbevoélkerung.

Mit Blick auf eine wohnortbezogene Versorgung wird im Folgenden die kommunen-
spezifische Entwicklung in den Blick genommen und mit den vorhandenen/geplanten
Platzkapazitaten abgeglichen. Die kommunenscharfe Betrachtung greift dabei den je-
weiligen Stand und die Verlaufe der demografischen Alterung vor Ort auf.

Abbildung 40: Entwicklung vollstationdrer Pflegearrangements Stadt Aachen 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

132



Berichterstattung Kommunale Pflegeplanung - Fortschreibung 2025

Abbildung 41: Entwicklung vollstationarer Pflegearrangements Stadt Alsdorf 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 42: Entwicklung vollstationdrer Pflegearrangements Stadt Baesweiler 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 43: Entwicklung vollstationdrer Pflegearrangements Stadt Eschweiler 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021
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Abbildung 44: Entwicklung vollstationarer Pflegearrangements Stadt Herzogenrath 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 45: Entwicklung vollstationdrer Pflegearrangements Stadt Monschau 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 46: Entwicklung vollstationdrer Pflegearrangements Gemeinde Roetgen 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021
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Abbildung 47: Entwicklung vollstationarer Pflegearrangements Gemeinde Simmerath 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 48: Entwicklung vollstationdrer Pflegearrangements Stadt Stolberg 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 49: Entwicklung vollstationdrer Pflegearrangements Stadt Wiirselen 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021
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Rechnerische Platziiberhdange - bezogen auf die jeweilige Wohnbevolkerung der Kom-
mune - bestehen mittelfristig nur noch fiir die Stadt Eschweiler. Die dortigen Uberka-
pazitdten in der GréRenordnung von rund 3 Einrichtungen bis zum Jahr 2030 sowie
rund 2 Einrichtungen bis zum Jahr 2040 federn die sich demografisch abzeichnenden
Bedarfe im Bereich der vollstationaren Pflegearrangements auf stadteregionaler Ebene
zwar ab, kénnen diese aber nicht (mehr) kompensieren, da mit Ausnahme der Kom-
mune Alsdorf alle anderen Kommunen bis zum Jahr 2030 bzw. 2040 rechnerisch
leichte bis stark ausgepragte Platzbedarfe aufgrund der fortschreitenden Alterung der
Bevolkerung haben werden.

Abbildung 50: Platziiberhdange/-bedarfe vollstationdrer Arrangements auf kommunaler Ebene 2026,
2030 und 2040

bis 2026 bis 2030 bis 2040
Aachen r___. -168 :‘ -223 Ij -334
Alsdorf 54 | 34 |] -46
Baesweiler |] -8 |E -14 [l -63
Eschweiler 268 | 252 169
Herzogenrath 8 [i =21 u -97
Monschau -1 i -8 I] -36
Roetgen I] -34 |] -41 I] -55
Simmerath |] -28 |] -41 I] -75
Stolberg |] -30 |] -56 |] -116
Wiirselen I-—-‘ -49 I:l -73 |] -118

Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Vor dem Hintergrund der zunehmend herausfordernden Realisierung (weiterer) stati-
ondrer Pflegeeinrichtungen - insbesondere unter Beriicksichtigung des bestehenden
Fachkraftemangels und gestiegener Baukosten sowie eingeschrankt verfligbarer Fla-
chen - ist es aus planerischer Perspektive zielfliihrend und erforderlich, den Fokus
verstarkt auf die quantitative Stabilisierung und qualitative (Weiter)Entwicklung der
bestehenden stationdren Versorgungsangebote in den Kommunen zu richten. Ziel-
setzung ist es, die stationdre Pflege als wichtige Versorgungsoption fir die Gruppe
der haufig hochaltrigen, schwer- und schwerstpflegebediirftigen Menschen langfris-
tig sicherzustellen. Ein wichtiger Parameter in der Bewertung stellt hierbei auch die
Auslastung der stationaren Einrichtungen dar, welche - trotz vereinzelter Platzmel-
dungen im Heimfinder NRW - weiterhin noch auf sehr hohem Niveau liegt.
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6.4.2 Entwicklung hduslicher Pflegearrangements

Komplementdar zum Verlauf im stationdaren Bereich steigt die Zahl der Personen im
hauslichen Pflegesetting bis zum Jahr 2040 stetig an und wird sich rechnerisch auf-
grund der Alterung der Gesellschaft wie folgt entwickeln:

Abbildung 51: Entwicklung hduslicher Pflegearrangements StadteRegion Aachen 2026-204037

60000

49710 50590

46710 47250 48020 48820

50000

40000

30000

20000

10000

Jahr 2026 Jahr 2028 Jahr 2030 Jahr 2032 Jahr 2034 Jahr 2036 Jahr 2038 Jahr 2040

Pflegegrad 1 == hdusliche Versorgung (PG2-5) e |nsgesamt

Quelle: Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Neben der anteilig eher geringen Zahl der Personen mit Pflegegrad 1 wird bei unver-
anderter Inanspruchnahme in Zukunft der weitaus tiberwiegende Teil in informellen
Settings (durch Angehdrige) versorgt, auf ambulante Dienste wird dagegen nach der-
zeitigem Status Quo kinftig jede 6. pflegebediirftige Person zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung zuriickgreifen.

Die im Weiteren auf die kommunale Ebene heruntergebrochene Entwicklung hausli-
cher Pflegearrangement dient auch der Einordnung der damit verbundenen Implika-
tionen fur Art und Umfang erforderlicher und lokal verfligbarer Unterstiitzungs-,
Hilfe- und Entlastungsangebote, die praventiv wie reaktiv auszurichten sind. Ein ko-
ordinierter Auf- und Ausbau ehrenamtlicher Strukturen und Netzwerke, deren syste-
matische Starkung und Verzahnung mit weiteren, hauptamtlichen (Versorgungs-)An-
geboten, gelten - ebenso wie eine Férderung der Resilienz von pflegenden Angeho-
rigen - als wesentlich, um Ausmal, Qualitat und Langfristigkeit der quantitativ be-
deutsamen hauslichen pflegerischen Versorgung vor Ort sicherzustellen.3s

37 Zahlen hier stadteregional auf 10er-Angaben sowie im Folgenden kommunal auf 5er-Angaben ab-
bzw. hochgerundet.
38 Siehe hierzu auch Kapitel 4 sowie die sozialraumbezogene Betrachtung in Kapitel 5 dieses Berichtes.
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Abbildung 52: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Stadt Aachen 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 53: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Stadt Alsdorf 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 54: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Stadt Baesweiler 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevélkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021
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Abbildung 55: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Stadt Eschweiler 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 56: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Stadt Herzogenrath 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 57: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Stadt Monschau 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021
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Abbildung 58: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Gemeinde Roetgen 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 59: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Gemeinde Simmerath 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Abbildung 60: Entwicklung hauslicher Pflegearrangements Stadt Stolberg 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021
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Abbildung 61: Entwicklung hduslicher Pflegearrangements Stadt Wiirselen 2026-2040
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Quelle: Eig. Berechnungen auf Basis Bevolkerungsvorausberechnungen sowie Pflegestatistiken 2023/2021

Unter Einbezug der Ende 2023 bestehenden Relation von 77 Pflegegeldempfangende
je 100 hauslich Versorgte (einschlieBlich der Gruppe mit PG 1) und den damit den
hduslichen Bereich stabilisierenden bzw. sicherstellenden Leistungen ambulanter
Dienste sowie Angeboten der Tagespflege ergeben sich folgende Eckwerte fir die
Anforderungen an die pflegerische Infrastruktur:

Abbildung 62: Eckwerte eines erforderlichen Aufwuchses ambulanter Dienste auf Basis bestehender Ver-
sorgungsrelationen (Dienste/Pflegebediirftige)

e Variante 1:
Benotigte Dienste bei konstanter Zahl durchschnittlich zu versorgender Zahl Pflegebedurfti-
ger auf Niveau des Ausgangsjahres 2023 (& 60 Pflegebediirftige PG2-5 je Standort)
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
2026 2028 2030 2032 2034 2036 2030 2040

Zahl ambulante Pflegedienste

von 106 auf ... 109 111 112 113 116 118 121 125

e Variante 2:
Erh6hung der durchschnittlich zu versorgenden Zahl Pflegebediirftiger bei konstanter Zahl
ambulanter Dienste auf Niveau des Ausgangsjahres 2023 (106 Standorte)
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
2026 2028 2030 2032 2034 2036 2030 2040

Zahl Pflegebediirftiger von & 60
Pflegebedirftige PG2-5 je 61 62 63 64 65 66 68 70

Standort auf & .....

Quelle: Eig. Berechnungen
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Abbildung 63: Eckwerte des Bedarfes/Uberhang an Tagespflegepldtzen3? auf Basis bestehender Versor-
gungsdichte auf Ebene der StadteRegion Aachen

e Fortschreibung der bestehenden Versorgungsdichte von 2,1 Platzen je 100 Pflegegeldemp-
fanger_innen

Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr

2026 2028 2030 2032 2034 2036 2030 2040

Platzzahlen 743 750 759 768 780 793 807 820
Bedarf/Uberhang (Ist-Bestand
3.Quartal 2025 = 747 Plitze) 4 -3 -12 =21 -33 -46 -60 -73

Bedarf (-)/Uberhang (Ist-Be-

stand plus Umsetzung geplanter

Anfragen/Vorhaben = 779

Plitze) 53 29 20 11 -1 -14 -28 -41

Quelle: Eig. Berechnungen

Wahrend ambulante Dienste haufig standort- und kommunenubergreifend tatig sind,
gilt das vor Ort bestehende Tagespflegeangebot als wichtiger Faktor zur Stabilisie-
rung hauslicher Pflege- und Betreuungsarrangements. Entsprechend werden die o.a.
Berechnungen auf die kommunale Ebene runtergebrochen, um unter der MaRgabe der
Schaffung wohnortnaher Strukturen bestehende Bedarfe zu skizzieren.

Abbildung 64: Eckwerte des Bedarfes/Uberhang an Tagespflegeplitzen auf Ebene der Kommunen4o fiir
die Jahre 2026, 2030 und 2040

Jahr Jahr Jahr | Platzbestand Abgleich Abgleich Abgleich
2026 | 2030 [ 2040 | Mitte 2025 Bedarf Bedarf Bedarf
Uberhang Uberhang Uberhang
2026 2030 2040
Aachen 247 249 261 334 87
Alsdorf 72 74 83 58| [& -14 —16 —25
Baesweiler 42 43 49 29| [® -13 -14
Eschweiler 88 90 98 57 Ei -31 -33 —41
Herzogenrath 77 79 87 70 l:% -7 l% -9 -17
Monschau 21 22 25 0 =21 =22 -25
Roetgen 14 14 16 15 1 1 -1
Simmerath 27 29 33 33 6 4 0
Stolberg 91 93 99 68 23| [0 25| [ 31
Wirselen 64 66 71 83 19] | 17 | 12
Verdnderungen durch in Planung befindliche Platzkapazitaten
Aachen 247 249 261 357 104 102 90
Baesweiler 42 43| 49 44 P 2 L B

39 Berticksichtigt sind in dieser und den nachfolgenden Darstellungen und Berechnungen bereits zwei
Einrichtungen der Tagespflege, die nach Kenntnisstand zum Zeitpunkt der Berichtserstellung im Laufe
des 1.Quartals 2026 voraussichtlich er6ffnen werden.

40 Beriicksichtigt sind in dieser und den nachfolgenden Darstellungen und Berechnungen bereits jeweils
eine Einrichtungen der Tagespflege in Alsdorf und Eschweiler, die nach Kenntnisstand zum Zeitpunkt
der Berichtserstellung im Laufe des 1.Quartals 2026 voraussichtlich eré6ffnen werden.
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Analog der erfolgten Bewertung im Rahmen der Versorgungsdichte (siehe Kapitel
3.2.1) gestaltet sich das bestehende Angebot in den Kommunen Roetgen, Simmerath
und Wirselen - wie auch in Baesweiler bei Realisierung der bisherigen Planungen -
mittelfristig als bedarfsdeckend. Auf dem Gebiet der Stadt Aachen ist ein deutlicher
Uberhang an Platzen zu verzeichnen, der ggfs. bei raumlicher Ndhe der Einrichtungen
auch die auf dem Gebiet der Stadt Herzogenrath, Stadt Stolberg und Stadt Wiirselen
zu verzeichnenden Bedarfe teilweise kompensieren kann. Zugleich stellt dieser be-
stehende Platziiberhang moglicherweise einen mitursachlichen Faktor fur die in ein-
zelnen Einrichtungen beobachtbare unzureichende Auslastung dar.

Unter Berlicksichtigung der lokalen Versorgungs- und Bevodlkerungsstrukturen er-
scheint es aus planerischer Perspektive bei gleichbleibendem Inanspruchnahmever-
halten sowie der Umsetzung der vorgesehenen Einrichtungen vorrangig geboten, (zu-
satzliche) Tagespflegeangebote in den Kommunen Eschweiler und Monschau, sowie
mit Einschrankungen in der Kommune Stolberg zu etablieren.

Im Sinne eines wohnortnahen Versorgungsansatzes werden aus planerischer Sicht fir
diese Kommunen mit absehbarer Unterdeckung insbesondere Standorte in folgenden
Sozialraumen beflrwortet:

Kommune Sozialraum
Eschweiler 2,6,11,13,15
Monschau 1,2

Stolberg 7

Dariber hinaus besteht aus planerischer Sicht weiterhin ein grundsatzlicher Bedarf an
(solitaren) Kurzzeitpflegeplatzen, die im Zuge der zu erwartenden Unterdeckung im
vollstationdren Bereich ein wichtiges Element zur Stabilisierung hauslicher Pflegear-
rangements darstellen.

6.4.3 Grenzen und Einordnung der quantitativen Darlegung

Einschrankend in Bezug auf die zuvor dargestellt Entwicklung ist zu betonen, dass die
zukunftige Entwicklung des Bedarfs an Pflegeleistungen sich nur bedingt quantifizie-
ren lasst, da sie von einer Reihe dynamischer, teilweise gegenldaufiger Faktoren ab-
hdangt. Veranderungen in der Pravalenz und im Verlauf pflegebegriindender Erkran-
kungen kénnen Zahl und Schwere Pflegebediirftiger beeinflussen; gleichzeitig wirkt
die fortschreitende Ambulantisierung - teilweise als Reaktion auf begrenzte stationare
Kapazitaten - als Verschiebungsfaktor zwischen Versorgungsformen und kann sich
damit auf die Nachfrage nach ambulanten Diensten, Tagespflegeangeboten und
hauslicher Unterstutzung auswirken.
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Parallel dazu modellieren finanzielle Erwdgungen, arbeitsorganisatorische Entwick-
lungen (etwa eine erhohte =zeitliche Verfligbarkeit von Angehorigen durch
Home-Office-Modelle), die mediale/6ffentliche Wahrnehmung pflegerischer Versor-
gungsangebote sowie die Verfiigbarkeit (vor-)pflegerischer Unterstiitzungsangebote
vor Ort, die Bereitschaft und Moglichkeit einer hauslichen Versorgung.

Ebenfalls ergeben sich aus dem anhaltenden Fachkrdaftemangel im Gesundheits- und
Pflegebereich, Grenzen der Angebotsausweitung und Herausforderung fir Qualitat
und Kontinuitdt professioneller Versorgungsangebote, dem Potenziale der Digitali-
sierung, die sowohl Entlastungs- als auch Effizienzgewinne fiir informelle und pro-
fessionelle Pflegeakteure in Aussicht stellen, gegeniiberstehen.

Diese Vielzahl an EinflussgroRen macht ein engmaschiges Monitoring der Entwick-
lungen in den einzelnen Segmenten notwendig, um rechtzeitig Verdnderungen in
Nutzungsquoten, Versorgungsdichten und Nachfrageverhalten zu erkennen und
(steuernd) eingreifen zu konnen. Fiir eine valide Beobachtung sind jedoch verldssli-
che, zeitnahe Daten zu den sich in den jeweiligen Teilsegmenten widerspiegelnden
Entwicklungen notig. Die gegenwartige Datenlage schrankt eine solche Beobachtung
insofern ein, als dass entsprechende libergreifende Statistiken nur im Turnus von 2
Jahren und erst mit einer Verzogerung von mehr als 1,5 Jahren vorliegen.

Nicht zuletzt resultiert hieraus der Stellenwert qualitativer Beobachtungen, Einschat-
zungen und Initiativen lokaler/regionaler pflege(markt-)relevanter Akteur_innen, die
u.a. Gegenstand der Konferenz Alter und Pflege sind und die gemeinsame Verant-
wortung fir eine bedarfsgerechte Ausgestaltung unterstreichen.
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