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1 Einleitung

1.1 Aufgabenstellung des Biirgerrats

Wie kdnnen digitaler Fortschritt und der Einsatz von Kl, auch wenn Krankheit oder Pflegebedarf ein-
treten, ein selbstbestimmtes Leben bis ins hohe Alter unterstiitzen?” Mit der Klarung dieser Frage
beauftragte der Landtag Nordrhein-Westfalen den ersten Biirgerrat des Landes zum Thema ,Genera-
tionstibergreifende Daseinsvorsorge”. Das Meinungsbild, das die Teilnehmenden zu dieser Frage erar-
beitet haben und die Empfehlungen, die sie dem Landtag geben, finden sich unter den Gliederungs-
punkten 1.2 bis 3. In zwei ergdanzenden Kapiteln, die vom Team der Prozessbegleitung verfasst wurden,
werden die Arbeitsweise und die Zusammensetzung des Biirgerrats vorgestellt.

1.2 Geleitwort des Biirgerrats

Der Biirgerrat hat stets darauf geachtet, alle Menschen in den Blick zu nehmen, insbesondere Pflege-
bedirftige und Pflegende, Pflegedienste, Politik, Ehrenamtler, Nachbarn, junge sowie alte Menschen.

Auch wenn der aktuelle Biirgerrat dieses Blirgergutachten abschlieBend erstellt hat, bedeutet es nicht,
dass dieses Thema gesellschaftspolitisch keine Brisanz und Aktualitdt mehr hat. Zukinftige Ent-
wicklungen sind zu berticksichtigen und miissen neu evaluiert werden.

Zudem sind wir dankbar, diese Moglichkeit der demokratischen Teilhabe liberhaupt wahrnehmen zu
konnen — konstruktiv, respektvoll, ehrlich, miteinander. Dieser erste Blirgerrat hat uns allen gezeigt,
dass wir demokratisch auf ein gemeinsames Ziel hinarbeiten kénnen, das ein Mitwirken fiir uns alle
moglich macht. Dieses sollte im Rahmen der Demokratie und des demografischen Wandels erhalten
bleiben. Wir erwarten, dass sich der Landtag konstruktiv mit dem Gutachten auseinandersetzt und
seine Ergebnisse transparent und nachvollziehbar kommuniziert. Biirgerrate sollten zudem weiterhin
eingesetzt werden, um politisch relevante Themen stetig zu begleiten.

Generationsiibergreifende Daseinsvorsorge betrifft uns alle. Pflegebedirftigkeit kann jeden treffen,
egal welchen Alters.

Die Teilnehmenden haben sich in diesem Zusammenhang mit Chancen, Risiken und Losungsansatzen
beschaftigt, um die Daseinsvorsorge fiir alle, bis ins hohe Alter hinein, erreichbar, zuganglich und er-
lebbar zu machen. Dazu zahlen Informationszugang, Pravention, KI-Unterstltzung, digitale Tools, sozi-
ale Teilhabe, Ehrenamt, finanzielle Forderung, Bezahlbarkeit sowie Entblirokratisierung. In Zeiten der
Reiziberflutung ist es dem Biirgerrat wichtig, dass Informationen zielgerichtet und zeitnah an alle In-
teressenten und Betroffenen verteilt werden.

Das Wichtigste ist und bleibt aber weiterhin der Mensch — und sein selbstbestimmtes Leben.



1.3 Perspektive junger Menschen

Einsamkeit, soziale Teilhabe, Krankheit und Pflegebediirftigkeit betreffen alle Menschen. Junge Men-
schen werden mit ihren Erkrankungen oftmals weniger ernst genommen oder ihre Situation wird ba-
gatellisiert. Dies wirkt sich auch auf die Verfligbarkeit von Therapieplatzen und Unterstitzungsange-
boten aus, bei denen junge Menschen teilweise benachteiligt sind. Diagnoseschlissel sind teilweise
altersabhangig und somit nicht bedarfsgerecht. Pflege muss fiir alle Generationen gleichermaRen ge-
wahrleistet sein.

Dem Biirgerrat ist wichtig: Alle jungen Menschen, insbesondere mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen, miissen die gleichen Chancen auf eine angemessene Behandlung, Pflege und Teilhabe haben. Sie
sollten ihrem Alter entsprechend gefordert und unterstiitzt werden. Gleichzeitig sollte auch die Jugend
an der Gestaltung des Gesundheits- und Pflegesystems aktiv teilhaben und dabei mitbestimmen
kdnnen.

Die Bediirfnisse junger Menschen wurden im Blrgerrat immer wieder mitgedacht, aber gleichzeitig
stellen wir fest, dass dieses Thema so komplex und bedeutsam ist, dass es einer gesonderten vertieften
Auseinandersetzung bedarf. Hier wird ein akuter Handlungsbedarf fiir die Politik gesehen:

Wir empfehlen, die Perspektiven junger Menschen in einem zukiinftigen Birgerrat zu bearbeiten.



2 Digitale Tools und Kl
2.1 Chancen

2.1.1 Pflegenotstand abschwéchen

Die Teilnehmenden verbinden mit digitalen Tools und Kl die Erwartung, den Pflegenotstand zumindest
abmildern zu kénnen. Angesichts des Pflegekrdaftemangels wurde Technik nicht als beliebige Zu-
satzoption gesehen, sondern als notwendige Unterstiitzung, um die Versorgung kiinftig Gberhaupt
aufrechterhalten zu kénnen. Digitale Tools und KI kénnen den Fachkraftemangel nicht 16sen, aber hel-
fen, seine Folgen fiir Pflegebediirftige, Angehorige und Pflegekrafte abzumildern. Trotz der grundsatz-
lichen Akzeptanz dieser technischen Unterstiitzung ist es den Teilnehmenden sehr wichtig festzuhalten,
dass der menschliche Kontakt in der Pflege unersetzbar bleibt und medizinische Entscheidungen von
Arzten getroffen werden miissen

Gleichzeitig wurde in den Beitragen auch Enttduschung tber die Politik deutlich. Die Teilnehmenden
fragen sich, ob angesichts des anhaltenden Pflegenotstands ausreichend gehandelt wird oder ob die
Politik dieses Problem bereits aufgegeben hat. Sie fordern mehr Engagement der Landesregierung, und
auch groRere Anstrengungen, um Pflegekrafte auszubilden und den Beruf attraktiv zu gestalten.

Mit Blick auf den Pflegekraftemangel wurde kritisiert, dass vorhandene Kompetenzen von Menschen
mit Migrationshintergrund oder aus dem Ausland nicht immer schnell und unkompliziert genutzt wer-
den kénnen. Wenn Qualifikationen nur langsam oder schwer anerkannt werden, bleibt wichtiges
Fachkraftepotenzial ungenutzt.

Daneben wurde eine starkere personelle Unterstiitzung im Alltag diskutiert, die an ehrenamtliches
Engagement anknlipft, aber tiber ein klassisches Ehrenamt hinausgeht. Gemeint ist eine Form der Un-
terstlitzung, bei der nicht nur Auslagen wie Fahrtkosten erstattet werden, sondern auch geringe Ein-
kiinfte moglich sind, ohne dass daraus ein regulares Beschaftigungsverhaltnis wird. Daflir brauchte es
einen passenden Begriff sowie klare Rahmenbedingungen, etwa zur Aufwandsentschadigung und zur
moglichen Anrechnung fiir die Rentenversicherung. Auch eine Anknlipfung an Quartiersprogramme
oder die Reaktivierung eines Zivildienstes wurden diskutiert.

2.1.2  Gute, wohnortnahe Versorgung mit Kl wie z. B. in den Niederlanden

Die Teilnehmenden sahen in anderen Pflegesystemen ein bislang ungenutztes Potenzial fiir Deutsch-
land. Besonders die Niederlande, aber auch andere europaische Nachbarlander, wurden mehrfach als
Vorbild genannt. Positiv hervorgehoben wurde dort eine gute, wohnortnahe Versorgung, bei der
Pflege, Unterstiitzung im Alltag und Kl-gestilitzte Anwendungen starker zusammengedacht werden. Aus
Sicht der Teilnehmenden sollte Deutschland solche Modelle genauer betrachten — sowohl die zu-
grundeliegende Organisation von Pflege, die in den Niederlanden kommunal gesteuert wird, als auch
die technische Seite. Moglicherweise sollten erst Versorgungsstrukturen angepasst, bevor digitale Lo-
sungen Glbernommen werden.

Deutschland versuche teilweise, den ,,zweiten Schritt vor dem ersten” zu machen. Gemeint ist: Digitale
Tools und KI kdnnen nur dann wirksam helfen, wenn zunachst gute und verlassliche Strukturen, klare
Zustandigkeiten und eine gute Koordination vorhanden sind. Als Beispiele fiir Aufgaben, die ein gut
abgestimmtes Zusammenspiel und Datenaustausch zwischen verschiedenen Akteuren sowie KI-
Unterstiitzung brauchen, wurde das Entlassungsmanagement und Nachbetreuung nach einem Kran-
kenhausaufenthalt sowie das Monitoring pflegebedirftiger Personen genannt.



»Wer sich der Kl versperrt, versperrt sich auch guten Leistungen”, so fasste eine Teilnehmerin ihre
Erwartungen an die Nutzung von Kl in der Pflege zusammen.

2.1.3 Pravention und Rehabilitation

Gesundheits-Apps, etwa von Krankenkassen, kénnen Pravention erleichtern, indem sie niedrigschwel-
lig informieren, an gesundheitsfordernde Malknahmen erinnern und dabei helfen, Risiken friihzeitig zu
erkennen. Dabei sollte die elektronische Patientenakte (ePA) nicht erst fiir Erwachsene eingefiihrt
werden, sondern ab Geburt. Die elektronische Patientenakten sollten vernetzt sein, um familidre Pra-
dispositionen feststellen zu kdnnen. So kann Gesundheit im Alltag besser erhalten und Pflegebedarf
moglicherweise hinausgezogert werden.

Auch fir die Rehabilitation wurden digitale Anwendungen als hilfreich eingeschatzt. Apps kénnen nach
einer Physiotherapie dabei unterstiitzen, Ubungen zu Hause regelméaRig fortzufiihren, Fortschritte
sichtbar zu machen und therapeutische Erfolge langfristig zu sichern. Dadurch kénnen Rehabilitation
und Nachsorge alltagsnaher, kostengiinstiger und wirksamer werden.

2.1.4 Entlastung von Angehdrigen durch mehr Sicherheit

Digitale Tools kdnnen dazu beitragen, die Sicherheit pflegebediirftiger Menschen im eigenen Zuhause
und auch aulRerhalb der Wohnung zu erhéhen. Sie kdnnen einfache Kontrollaufgaben teilweise tber-
nehmen, zum Beispiel an die Medikamenteneinnahme erinnern und lGberwachen oder Hinweise ge-
ben, wenn Unterstilitzung notig sein konnte. Besonders bei Menschen mit Demenz kénnen Ortungs-
funktionen hilfreich sein, um Orientierung zu unterstiitzen und im Notfall schneller reagieren zu kén-
nen. Wichtig ist dabei, dass digitale Losungen individuell angepasst werden, damit sie zur jeweiligen
Lebenssituation und zum tatsdchlichen Unterstiitzungsbedarf passen.

Durch digitale Tools entsteht mehr Sicherheit fiir die Pflegebedirftigen selbst, aber auch fir ihre An-
gehdorigen, die spirbar entlastet werden, weil sie nicht jede Situation selbst kontrollieren miissen und
im Alltag mehr Gewissheit haben. Pflegebediirftige kdnnen dadurch langer selbstbestimmt zu Hause
leben.

2.1.5 Stérkung der sozialen Teilhabe von Pflegebediirftigen

Digitale Tools konnen dazu beitragen, die Selbststandigkeit und soziale Teilhabe pflegebedirftiger
Menschen zu starken. Sie kdnnen helfen, Kontakte zu pflegen, Angebote im Umfeld leichter zu finden
und Einsamkeit entgegenzuwirken. Dadurch kdnnen sie auch praventiv wirken, weil soziale Einbindung
und Aktivitat wichtige Voraussetzungen fiir Lebensqualitdt und Gesundheit sind.

Besonders lokale Plattformen im Quartier wurden als Chance gesehen. Sie kdnnen Unterstiitzung in
der Nachbarschaft sichtbar machen, Vertrauen férdern und Pflegebedirftige mit passenden Angebo-
ten oder Personen vor Ort verbinden. Besonders junge und mobilitdtseingeschrankte Menschen kon-
nen hiervon profitieren. So kénnen digitale Anwendungen nicht nur die Teilhabe der Betroffenen ver-
bessern, sondern auch Pflege und Angehorige entlasten, wenn der Unterstiitzungsbedarf wachst.

Die Teilnehmenden bewerteten digital vermittelte soziale Teilhabe jedoch auch kritisch. Sie merkten
an, dass Technik unter Umstanden auch zu Vereinsamung beitragen kdnne.



2.1.6 Besonderes Potenzial besitzt die Robotik

Robotik wurde von den Teilnehmenden als besonders vielversprechend eingeschatzt, weil sie unter-
schiedliche Unterstiitzungsfunktionen miteinander verbinden kann. Als eine Art ,All-in-One-Losung”
kdnnten Roboter im Alltag unterschiedliche Aufgaben tGbernehmen und so Pflegebediirftige unter-
stlitzen sowie Pflegekradfte und Angehdrige entlasten.

Eine besondere Chance liegt darin, Selbststandigkeit zu férdern, wenn die Technik einfach zu bedienen
ist und sich an die Bediirfnisse verschiedener Zielgruppen anpassen lasst.

Trotz hoher Einstiegskosten kann Robotik langfristig auch wirtschaftliche Vorteile bieten, wenn sie
Pflegeprozesse unterstitzt, Ressourcen schont und dazu beitragt, Menschen langer ein selbststandiges
Leben zu ermdglichen.

2.1.7 Entlastung von Pflegekraften

KI kann Pflegekrafte bei zeitraubenden Pflichten entlasten, so dass mehr Zeit fiir den menschlichen
Kontakt bleibt. KI kann vor allem dort helfen, wo heute viel Arbeitszeit durch Dokumentation, Organi-
sation und Routineaufgaben gebunden wird. Dadurch entstehen zusatzliche zeitliche und personelle
Ressourcen, die Pflegekraften ermdoglichen, sich starker der direkten Zuwendung, Begleitung und Ver-
sorgung pflegebedirftiger Menschen zu widmen.

2.1.8 Kl zur Unterstiitzung bei der Pflegeplatzsuche

Die Pflegeplatzsuche wird von den Teilnehmenden als belastender und oft zeitkritischer Prozess be-
schrieben. Herausforderungen bestehen vor allem in zu wenig verfiigbaren Platzen, langen Wartezei-
ten, fehlenden Wahlmadglichkeiten und unklaren Kosten. Besonders schwierig ist es, unter Druck einen
Platz zu finden, der sowohl wohnortnah ist, als auch persdnlich passt. Zudem fehlen haufig verldssliche
Informationen zur Qualitat der Einrichtungen und echte Vergleichsmdoglichkeiten.

Digitale Suchplattformen werden grundsatzlich als groRe Unterstiitzung wahrgenommen, da sie einen
schnellen Uberblick iber Angebote erméglichen, Vergleichsméglichkeiten schaffen und den Recher-
cheaufwand reduzieren. In diesem Zusammenhang sehen die Birgerinnen und Bilirger auch Chancen
fiir den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz: KI kdnnte dabei helfen, Einrichtungen anhand individueller
Bedarfe vorzuschlagen, Suchergebnisse besser zu filtern, Informationen verstandlich aufzubereiten
und bei der Orientierung im Suchprozess zu unterstiitzen. Voraussetzung hierfiir sind jedoch aktuelle,
vollstandige und verlassliche Daten. Gleichzeitig sehen die Teilnehmenden klare Grenzen der Techno-
logie. Die Entscheidung fur eine Pflegeeinrichtung hangt nicht allein von objektiven Kriterien ab, son-
dern auch von personlichen Eindriicken, dem Gefiihl vor Ort sowie individuellen Bedirfnissen der
pflegebedirftigen Person. KI kann deshalb die Suche erleichtern und unterstiitzen, aber weder die
personliche Beratung noch den Besuch und das Kennenlernen einer Einrichtung ersetzen. Zudem be-
notigen insbesondere dltere oder alleinstehende Menschen weiterhin menschliche Begleitung bei der
Nutzung digitaler Angebote und bei den weiteren Schritten der Pflegeplatzsuche.
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2.2 Grenzen und Losungsansatze

2.2.1 Digitale Anwendungen sind zu teuer

Hohe Anschaffungs- oder Mietkosten, die fiir die Nutzung digitaler Unterstiitzung entstehen, kénnen
dazu flihren, dass gerade diejenigen, die Unterstlitzung besonders brauchen, keinen Zugang zu pas-
senden Losungen erhalten.

Losungsansiatze

Die Teilnehmenden diskutierten die Kosten vor allem aus der Perspektive von gesetzlich Versicherten.
Sie wiinschen sich, dass die Pflegeversicherung zumindest fiir bestimmte Pflegesituationen weiterhin
digitale Hilfsmittel verlasslich zur Verfligung stellt. Alle Pflegekassen sollten besser dariiber informie-
ren, welche digitalen Hilfsmittel bereits Gbernommen werden und wie sie beantragt werden kdnnen.
Wenn sie nicht mehr benotigt werden, sollten teure Gerate zurlickgegeben werden.

AulRerdem verspricht sich ein kleinerer Teil der Teilnehmenden von einer Vereinheitlichung der Tools
einen kostendampfenden Effekt: Hierfliir miissten die Kassen allgemeingiltige Standards zur Verein-
heitlichung der Tools definieren. Die Kassen sollten dann nur fir die digitalen Hilfsmittel die Kosten
libernehmen, die diesen Standards entsprechen.

Ein groRerer Teil des Birgerrats steht dieser Idee sehr skeptisch gegeniber. Statt Vereinheitlichung und
Lenkung durch die gesetzlichen Kassen, setzen sie auf mehr Wettbewerb, weil das zu besseren
Produkten und niedrigeren Preisen fiihre. Diese Tools miissen aber unbedingt den Mindeststandards
der Pflegekassen entsprechen.

Als weiterer Losungsansatz, um die Preise zu senken wurde vorgeschlagen: mehr Férderung durch den
Staat bei der Anschaffung.

2.2.2 Datenschutz

Beim Thema Datenschutz zeigten sich bei den Teilnehmenden deutliche Spannungen. Einerseits wurde
betont, dass Gesundheits- und Krankheitsdaten besonders sensibel sind und zuverlassig geschitzt
werden miussen. Einwilligung, Verschllisselung, klare Zugriffsrechte und Schutz vor unbefugtem Zugriff
wurden als unverzichtbar angesehen. Auch Cyberangriffe, Sicherheitsliicken und Datenlecks wurden
als reale Gefahren benannt, besonders mit Blick auf dltere Menschen, die haufig verunsichert sind oder
Angst vor falschem Klicken, Hacking und Datenmissbrauch haben.

Andererseits wurde Datenschutz als erhebliche Hiirde fir die praktische Umsetzung digitaler und Kl-
gestitzter Losungen in der Pflege wahrgenommen. Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurde
dabei ausdricklich als verunsichernd beschrieben: Lange, schwer verstandliche Texte erzeugen Angst,
kosten Zeit und erschweren die Nutzung digitaler Angebote.

Aus Sicht der Teilnehmenden ist schwer nachvollziehbar, warum Datenschutzvorgaben in Deutschland
offenbar strenger ausgelegt werden als in anderen europdischen Landern. Als Beispiel wurden die
Niederlande genannt, wo die Vernetzung von Akteuren und die Nutzung gemeinsamer Datenstruktu-
ren fir Pflege und KI-Anwendungen weiter fortgeschritten sind. In Deutschland entstehe dagegen der
Eindruck, dass Datenschutz haufig verhindert, dass die fir sinnvolle KI-Nutzung notwendigen Daten
Uberhaupt zusammengefihrt werden kdnnen.

Die vorgeschlagenen Losungen setzen an verschiedenen Herausforderungen an. Die DSGVO und an-
dere Datenschutzregelungen sollten in einfacherer Sprache erklart werden, damit Betroffene, Ange-
horige und Pflegekrafte besser verstehen, welche Daten woflr genutzt werden dirfen.
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Gleichzeitig wurde deutlich, dass sich der Grundkonflikt nicht vollstandig auflésen lasst: Ein groRRer Teil
der Teilnehmenden spricht sich dafiir aus, Datenschutzregelungen an praxistauglichere Modelle wie in
den Niederlanden anzupassen und gezielt zu lockern, weil sie darin einen groRen Nutzen fir Pflege und
Unterstiitzung sehen. Allerdings solle auch weiterhin das Prinzip der Datensparsamkeit bei der
Weitergabe gelten, damit jeder Akteur nur die Daten bekommt, die er fiir seine Arbeit braucht. Ein
anderer Teil des Birgerrats mochte keine Abstriche an den strengen deutschen Datenschutzregeln
machen, besonders nicht bei sensiblen Gesundheitsdaten, wie sie im Pflegekontext eine Rolle spielen.

Insgesamt wurde Datenschutz daher nicht grundsatzlich abgelehnt, sondern als zentrales Spannungs-
feld zwischen Schutz, Vertrauen und dem Nutzen digitaler und Kl-gestitzter Pflege verstanden. Mog-
licherweise werden die Bedenken im Laufe der Zeit geringer werden, da die jliingere Generation haufig
pragmatischer mit Fragen des Datenschutzes umgeht.

Losungsansatze

Die Bereitschaft zur Datenfreigabe wiirde aus Sicht der Teilnehmenden steigen, wenn die Biirgerinnen
und Burger das Gefiihl hatten, dass ihre Daten gut geschiitzt sind. Dieses Vertrauen ist nicht durch-
gdngig gegeben.

Die Teilnehmenden betonen, dass Datenschutz auch eine Frage digitaler Unabhangigkeit ist. Insbe-
sondere die Abhdngigkeit von US-amerikanischen Unternehmen und Tools sollte reduziert werden.
Stattdessen sollten europdische oder deutsche Losungen genutzt, gefordert und weiterentwickelt
werden — etwa europdische Kl-Angebote wie Mistral. Wenn Daten mdglichst in Deutschland oder Eu-
ropa verarbeitet und gespeichert werden, kdnnten digitale Anwendungen zentraler, sicherer und ver-
trauenswiirdiger eingesetzt werden.

2.2.3  Zu wenig Information, Ubersicht und Zuganglichkeit

Die Teilnehmenden sahen eine wichtige Hiirde darin, dass Informationen zu Pflege, Unterstiitzungs-
leistungen und digitalen Tools oft schwer zuganglich oder unibersichtlich sind. Viele Betroffene und
Angehdrige wissen nicht, welche Angebote es gibt, was sie beantragen kénnen oder welche Hilfsmittel
bereits bei einem bestimmten Pflegegrad moglich sind. Es fehlt aus Sicht der Teilnehmenden ein
zentraler Informationspunkt oder ein verstandlicher Leitfaden, der friihzeitig Orientierung bietet. Auch
die Vielfalt digitaler Gerdte und Anwendungen wurde als Gberfordernd beschrieben.

Losungsansatze

Die vorgeschlagenen Losungen lassen sich in technische Informationsangebote und personliche Bera-
tung biindeln. Auf technischer Ebene kdnnten ein KI-Chatbot, eine kommunale Quartiersplattform oder
eine zentrale digitale Ubersicht helfen, Informationen zu Pflegeleistungen, digitalen Tools und lokalen
Angeboten leichter auffindbar zu machen. Diese Angebote miissten niedrigschwellig, verstandlich und
gut nutzbar sein.

Konkret wurde die Idee einer landesweiten KI-Chatbot-App beziehungsweise eines browserbasierten
Portals des Landes diskutiert, etwa unter dem Arbeitstitel ,pflegi. NRW*. Ein solcher Chatbot im Zwei-
Stufen-Modell kdnnte in einem ersten Schritt auf Grundlage von autorisierten Daten anonym allge-
meine Informationen bereitstellen und alle relevanten Formulare an einer zentralen Stelle biindeln. In
einem zweiten Schritt sollte dann eine persénliche Beantragung moglich sein — sowohl digital als auch
als ausdruckbare Variante. Als Basis konnte der , Pflegewegweiser-nrw.de” dienen. Um allen Menschen
gerecht zu werden, muss dieses digitale Angebot zwingend durch leicht zugangliche, analoge Hilfen
erganzt werden.
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Der Chatbot soll zwei wesentliche Aufgaben erfiillen:

Stufe 1: Umfassende Information und Beratung

Blrgerinnen und Birger kdnnen ihre personliche Situation in eigenen Worten schildern. Der Bot lie-
fert sofort unter Hilfe von Rickfragen verstandliche Beratung, rechtliche Anspriiche (,Wer bekommt
was und wann?“) und einen dynamischen, persdnlichen Fahrplan. Durch die digitale Vernetzung aller
Akteure kennt der Bot den Markt genau: Er weil3, wo es freie Pflegeplatze gibt, und kennt den ge-
nauen Unterschied zwischen Millionen von verschiedenen Pflege- und Hilfsmitteln.

Stufe 2: Direkte Unterstiitzung bei Antragen und Buchungen
Der Bot hilft aktiv dabei, blrokratische Hiirden zu tGberspringen, indem er Antrdge und Buchungen
direkt vorbereitet oder direkt an die zustandigen Amter, Kassen und Versorger ibermittelt.

Besonders wichtig war den Teilnehmenden die barrierefreie Gestaltung. Die Informationen sollen
durch Einstellungen von verschiedenen Sprachen oder auch leichter Sprache fiir Menschen mit unter-
schiedlichen Unterstiitzungsbedarfen zuganglich sein. Technisch wurde ein solches Angebot als gut
umsetzbar eingeschitzt; entscheidend sei jedoch, alle relevanten Akteure einzubinden, darunter Arz-
tinnen und Arzte, Pflege- und Krankenkassen, Versorgungskassen sowie Kommunen. Der Auftrag hier-
fiir sollte vom Land ausgehen und die Kommunen einbeziehen, damit kommunale Amter auf dieselben,
jeweils angepassten Informationen zurlickgreifen kénnen. Als Vorbild diente eine libersichtliche
kommunale Broschiire, die digital weiterentwickelt werden kdnnte. Zudem sollte das Land priifen, ob
eine Abstimmung mit anderen Bundeslandern moglich ist, um Kosten zu sparen und gemeinsame L6-
sungen zu entwickeln.

Uber diesen Chatbot sollten auch Informationen {iber digitale Tools, die das selbstbestimmte Leben in
der eigenen Wohnung unterstiitzen zuganglich gemacht werden. Hierbei war den Teilnehmenden vor
allem die Unabhéangigkeit der Beratung wichtig, damit sich Betroffene und Angehorige besser liber
verfligbare Tools, Qualitdt und Kosten informieren kénnen.

Gleichzeitig wurde deutlich, dass digitale Informationen persdnliche Beratung nicht vollstandig erset-
zen konnen. Die Teilnehmenden nannten Quartiersschwestern, Gesundheitskioske, Verfahrenslotsen,
Informationsveranstaltungen in Blrgerhausern oder Volkshochschulen sowie ehrenamtliche Beratung
als wichtige Erganzungen. Auch freiwillig Engagierte kdnnten nach entsprechenden Schulungen helfen,
Betroffene und Angehorige zu informieren und durch Antrage oder erste Orientierung zu begleiten. In
Bezug auf digitale Tools wurden explizit mehr Rdume gewiinscht, in denen die Hilfsmittel vorgestellt
und ausprobiert werden kdnnen; wie z. B. das Smart-Haus in Oberhausen.

Auch Informationsbroschiren, wie es sie von manchen Kommunen erstellt und an Seniorinnen und
Senioren verteilt werden, sehen die Teilnehmenden als hilfreich an.

Insgesamt wiinschen sich die Teilnehmenden eine Kombination aus libersichtlichen digitalen Angebo-
ten und verlasslichen personlichen Ansprechpersonen vor Ort.

2.2.4 Birokratische Hirden bei der Beantragung von Pflegeleistungen

Die Teilnehmenden sahen groRe Hiirden bei der Beantragung von Pflegeleistungen. Grundlegende
Informationen seien oft nicht ausreichend verfligbar oder schwer verstandlich. Viele Hilfen gebe es
zwar, sie wiirden aber nicht gefunden. Unklar bleibe haufig auch, wie lange Antragsverfahren dauern,
welche Unterlagen bendtigt werden und welche Stelle zustandig ist.

Besonders kritisch wurde die Vielzahl an Akteuren, Kostentragern und Zustandigkeiten beschrieben.
Unterschiedliche Pflege- und Krankenkassen, verschiedene Sozialgesetzbiicher, kommunale Unter-
schiede und zahlreiche Antragswege flihren aus Sicht der Teilnehmenden zu einem kaum durchschau-
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baren ,Antrags-Wirrwarr”, Betroffene und Angehorige missen oft mehrere Stellen kontaktieren, In-
formationen selbst zusammensuchen und erleben, dass die eine Stelle nicht weil, was die andere
macht. Dies kann nicht nur Gberfordern, sondern auch dazu fiihren, dass Leistungen zu spat oder gar
nicht in Anspruch genommen werden. Besonders fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen oder
wenig Kraft im Alltag kann diese Blrokratie eine kaum tGberwindbare Hirde darstellen.

Losungsansatze
Der unter den Punkt ,,zu wenig Information Ubersicht und Zuginglichkeit” vorgeschlagene Chatbot
,pflegi.NRW* kann fiir Vereinfachung, Standardisierung und mehr Transparenz sorgen.

Die Verfahren sollten aber auch pragmatischer, verstandlicher und moglichst bundesweit einheitlich
gestaltet werden. Bilrokratie miisse abgebaut werden. Die Teilnehmenden pladieren mehrheitlich da-
fiir, die Zahl der Pflege- und Krankenkassen zu reduzieren, das wiirde nicht nur den Aufwand fir Be-
troffene und Angehorige verringern, sondern auch Kosten einsparen.

2.2.5 Digitale Kompetenzen

Die Teilnehmenden zeigten sich skeptisch, ob sich digitale Tools und Kl in der Pflege tatsachlich fla-
chendeckend durchsetzen werden. Eine zentrale Hiirde sehen sie darin, dass die dafiir notwendigen
digitalen Kompetenzen bei den Nutzenden nicht durchgangig vorhanden sind.

Technik kann Angst auslésen, besonders bei dlteren Menschen. Diese Angst bezieht sich nicht nur auf
die Bedienung der Geréate, sondern auch auf mogliche Vereinsamung, Datenmissbrauch oder die Sorge,
etwas falsch zu machen. Fehlende Informationen und mangelnde Aufklarung verstarken diese
Unsicherheit und kdnnen dazu fihren, dass hilfreiche Anwendungen gar nicht erst genutzt werden.

Es gibt viele Menschen, fiir die digitale Tools schwer zuganglich sind. Manche haben Schwierigkeiten
mit der Bedienung, andere haben keinen Wunsch oder keine Kraft, sich in neue Technik einzuarbeiten.
Zugleich wurde darauf hingewiesen, dass sich diese Grenze mit kommenden Generationen verdandern
kann, weil jiingere Menschen starker mit digitalen Geraten aufwachsen.

Losungsansatze

Als Lésungsansatze wurden personliche Unterstiitzung, Schulungen und Aufklarung genannt. Vertraute
Personen aus dem Umfeld kénnen helfen, Angste abzubauen und Technik verstandlich zu erklaren.
Ergdanzend konnten Krankenkassen, Kommunen oder andere Stellen Schulungen und Coachings fir
dltere Menschen anbieten, damit sie neue Anwendungen kennenlernen und ausprobieren kdnnen.
Auch Informationskampagnen kdnnen dazu beitragen, Skepsis gegeniber Technik und Kl zu verringern.

Wichtig ist auRerdem, digitale Losungen moglichst einfach zu gestalten, damit sie auch fiir Menschen
mit geringen digitalen Kompetenzen nutzbar sind. Bedienoberflichen sollten konsequent aus Sicht
dieser Nutzenden entwickelt werden. Hilfreich ware es, wenn Oberflachen dhnlich aufgebaut waren,
sodass dieselbe Funktion in verschiedenen Apps oder auf unterschiedlichen Geraten nicht in jeweils
anderen Menis und unter unterschiedlichen Bezeichnungen gesucht werden muss und leicht erkannt
wird. Zudem sollten digitale Tools fiir die Pflege niedrigschwellig und barrierefrei gestaltet sein, bei-
spielsweise durch Sprachsteuerung und die Verflgbarkeit verschiedener Sprachen.
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2.2.6 Schwache Digitalisierung

Die Teilnehmenden sehen eine schwache Digitalisierung als grundlegende Hirde fiir den Einsatz digi-
taler Tools und Kl in der Pflege an. Deutschland sei in vielen Bereichen noch nicht weit genug fortge-
schritten, um moderne Technologien zuverlassig und flaichendeckend nutzen zu kénnen. Besonders
deutlich wurde, dass gutes Internet eine Grundvoraussetzung fiir digitale Anwendungen ist. Schlechte
oder fehlende Internetanschliisse, vor allem im landlichen Raum, machen digitale Unterstiitzung im
Alltag und in der Pflegedokumentation oft schwierig oder unmaoglich.

Kritisiert wurden auRerdem langsame Entscheidungsprozesse, fehlende Rahmenbedingungen und die
Aufteilung von Zustandigkeiten im Foderalismus. Aus Sicht der Teilnehmenden erschwert die Zustan-
digkeit der 16 Bundeslander, gemeinsame Losungen zu entwickeln und umzusetzen. Dadurch fehlt eine
klare Gesamtstrategie, eine gemeinsame Vorstellung davon, welches Ziel mit der Digitalisierung der
Pflege iberhaupt verfolgt werden soll. Hinzu kommen fehlende finanzielle Mittel.

Ein weiteres Problem ist die mangelnde Kompatibilitdt bestehender Systeme. Unterschiedliche Doku-
mentations- und Abrechnungssysteme passen haufig nicht zusammen, was zusatzliche Arbeit verur-
sacht und digitale Prozesse ausbremst.

Losungsansatze

Als Losungsansatze nannten die Teilnehmenden einen flachendeckenden Ausbau zuverlassiger Inter-
netverbindungen, einheitlichere Tools, bessere Schnittstellen und weniger Entscheider.
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2.3 Empfehlungen zum Handlungsfeld Digitale Tools und Ki

Die Empfehlungen wurden in der letzten Sitzung des Blirgerrats abgestimmt und per Mehrheitsent-
scheid beschlossen. Anwesend waren 70 Mitglieder am Vormittag und 68 am Nachmittag. Die ent-
sprechenden Abstimmungsergebnisse sind im Folgenden jeweils unter der Empfehlung angegeben.

2.3.1 Pflege-Chatbot

Das Land Nordrhein-Westfalen soll einen KI-Chatbot als zentrale, digitale Anlaufstelle fir alle Fragen
rund um die Pflege einflihren.

Ja: 69 Nein: 0 Enthaltungen: 1

2.3.2 Einsatz von Pflegerobotern in Heimen

Der Landtag von Nordrhein-Westfalen soll sich fiir einen flaichendeckenden Einsatz von Robotern in
Pflegeheimen einsetzen.

Ja: 45 Nein: 20 Enthaltungen: 5

2.3.3 Datenschutz pragmatischer handhaben

Das Land Nordrhein-Westfalen sollten liber den Bundesrat darauf hinwirken, dass die DSGVO auch in
Deutschland groRziigiger als bisher gehandhabt wird, sofern die Betroffenen dem zustimmen.

Ja: 59 Nein:4 Enthaltungen: 7

2.3.4 Standardisierung von Apps

Die Politik soll darauf hinwirken, dass Pflegekassen sich auf Mindeststandards fiir Pflege-Apps ver-
standigen. Die Apps sollen auf einer einheitlichen Plattform zu finden sein. Der freie Markt soll, ab-
gesehen von verbindlichen Sicherheitsstandards und medizinisch-technischen Vorgaben, dadurch nicht
beschrankt werden.

Ja: 66 Nein: 0 Enthaltungen: 4

2.4 Akzeptanz von digitaler Unterstiitzung

Allgemein akzeptiert, aber Skepsis in Bezug auf die heutige Seniorengeneration

Gefragt, ob sie selbst im Falle von Pflegebediirftigkeit digitale Hilfsmittel und KI nutzen wiirden, ant-
wortete die grolRe Mehrheit der Blirgerratsmitglieder mit ,ja“ Lediglich in der Gruppe der tber 65-
Jahrigen entschied sich jeweils eine Person fiir ,nein” bzw. ,weill nicht”, wahrend eine weitere ihre
Unsicherheit ausdriickte, indem sie sich zwischen ,ja“ und , nein“ positionierte.

Deutlich zuriickhaltender schatzen die Teilnehmenden jedoch die Akzeptanz in der heutigen alteren
Generation ein. Nur rund ein Drittel (31 %) geht von einer klaren Nutzungsbereitschaft bei pflegebe-
dirftigen Seniorinnen und Senioren aus. 22 % verorten sich zwischen Zustimmung und Ablehnung, was
auf eine teilweise Nutzung hindeutet. Ein weiteres knappes Drittel (32 %) hélt eine Nutzung eher fir
unwahrscheinlich, wahrend 15 % sich nicht festlegen konnten.
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3 Gemeinschaftliche Wohnformen und Nachbarschaft

3.1 Gemeinschaftliche Wohnformen

Im Mittelpunkt der Diskussion stand die Frage, wie verschiedene Wohnformen und Nachbarschaft dazu
beitragen kdnnen, Einsamkeit zu verringern, soziale Teilhabe zu stdarken und ein selbstbestimmtes
Leben im Alter zu férdern.

Die Teilnehmenden stellen fest, dass sich das generationsiibergreifende Zusammenleben durch Indivi-
dualisierung und rdumliche Trennung von Familien stark verdandert hat. Sie beobachten, dass der di-
rekte Kontakt zwischen den Generationen seltener geworden ist und der Umgang mit Alter, Krankheit
und Pflege im familidaren Umfeld heute oft schwieriger fallt als friiher. Gleichzeitig stellen sie fest, dass
sich viele Menschen, auch junge Leute, zunehmend einsam fiihlen.

Vor diesem Hintergrund sehen die Teilnehmenden sowohl gemeinschaftliche Wohnformen als auch
gute Nachbarschaft und funktionierende Quartiere als wichtige Ansatzpunkte, um wieder mehr soziale
Kontakte im Alltag zu ermoglichen, Einsamkeit zu reduzieren und ein moglichst selbststandiges Leben
zu unterstutzen.

Gleichzeitig wird deutlich: Es gibt nicht die eine Losung fiir alle Menschen. Unterschiedliche Lebensla-
gen, Bedirfnisse nach Ndhe oder Riickzug sowie finanzielle und gesundheitliche Voraussetzungen
fliihren dazu, dass verschiedene Wohn- und Nachbarschaftsformen nebeneinander notwendig sind.
Gemeinschaftliche Wohnformen kdnnen ein selbststandiges Leben im Alltag unterstiitzen, ersetzen
jedoch keine professionelle Pflege und konnen bei héherem Pflegebedarf an Grenzen stollen.

3.1.1 Chancen

Gemeinschaftliches Wohnen wird vor allem als Moglichkeit gesehen, soziale Kontakte im Alltag zu
starken und gegenseitige Unterstilitzung zu erleichtern. Menschen begegnen sich haufiger, helfen sich
im Alltag und erleben mehr Gemeinschaft im direkten Wohnumfeld.

Ein zentraler Aspekt ist die gegenseitige Unterstiitzung sowie der Austausch — auch zwischen den Ge-
nerationen. Dabei wird beschrieben, dass unterschiedliche Gruppen voneinander profitieren kénnen

e dltere Menschen durch Austausch mit jlingeren Menschen, die Einbindung in eine Gemein-
schaft sowie das Gefiihl, eine Aufgabe zu haben (z. B. Kinderbetreuung),

e Familien und Alleinerziehende durch Kinderbetreuung und Entlastung im Alltag,

e jiingere Menschen durch Austausch mit und Lernen von Alteren

e und pflegebediirftige Menschen oder Menschen mit Behinderung durch mehr soziale Teilhabe
und Inklusion — wenn auch mit gewissen Grenzen (siehe unten).

Dariber hinaus konnen alle Beteiligten von mehr Begegnung im Alltag und einer effizienteren Nutzung
von Wohnflachen profitieren. Diese gegenseitige Unterstiitzung wird haufig als ,Win-win-Situation”
beschrieben.
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3.1.2 Grenzen

Gleichzeitig wird deutlich, dass gemeinschaftliches Wohnen nicht fiir alle Menschen geeignet ist. Ein
wichtiger Punkt ist der Wunsch nach Privatsphare, Rickzug und eigenstiandigem Wohnen. Wahrend
einige Menschen sich mehr Austausch, gemeinsame Aktivititen oder gegenseitige Unterstlitzung
winschen, bevorzugen andere eher Ruhe und Distanz oder benétigen diese aufgrund gesundheitlicher
Bedingungen. Diese Unterschiede kdnnen im Alltag zu Reibungen fihren.

Aullerdem stellen gemeinschaftliche Wohnformen hohe Anforderungen an die Kompromissfahigkeit
der Beteiligten. Wichtig ist, Menschen zusammenzubringen, die bereit sind, sich langfristig auf diese
Wohnformen einzulassen. Viele gemeinschaftliche Wohnformen setzen stabile soziale Beziehungen
und Vertrauen voraus, die sich oft erst tiber langere Zeit entwickeln.

Mehrere Gruppen des Birgerrats verweisen darauf, dass die Entscheidung fiir gemeinschaftliches
Wohnen gut iberlegt sein sollte und mdéglichst vor dem Auftreten intensiveren Unterstitzungsbedarfs
getroffen werden misste.

Wichtig ist zudem ein guter Ausgleich zwischen Geben und Nehmen. Bei hochbetagten oder stark
pflegebediirftigen Personen sowie Menschen mit wenig zeitlichen Ressourcen kann das Modell aus
Sicht der Teilnehmenden an Grenzen stol3en, da diese weniger Moglichkeiten haben, sich aktiv einzu-
bringen. Pflegebediirftige Personen bendtigen aullerdem eine gute Kombination mit weiteren Unter-
stlitzungsangeboten, z. B. ambulanten Pflegediensten, denn gemeinschaftliches Wohnen ersetzt keine
professionelle Pflege. Gemeinschaftliche Wohnformen erfordern insgesamt ein gewisses MaR an
Engagement, das nicht alle Menschen leisten kdnnen.

Weitere praktische und strukturelle Hiirden wurden benannt

e fehlende Informationen und Beratung,

¢ hohe Kosten fiir Bau und Umbau,

o fehlende Mittel in Kommunen zur Forderung solcher Projekte,

e begrenzte Verfligbarkeit solcher Wohnformen,

e teilw. begrenzter Zugang zu Wohnprojekten von Tragerorganisationen, die nur beitragszah-
lende Mitglieder aufnehmen,

e birokratische Hiirden bei der Antragsstellung sowie

e schwierige Umsetzung im landlichen Raum oder in bestehenden Strukturen.

3.1.3 Ldsungsansitze

Ein zentraler Ansatz besteht darin, gemeinschaftliche und generationentibergreifende Wohnformen so
zu gestalten, dass soziale Kontakte, gegenseitige Unterstiitzung und Teilhabe im Alltag gestarkt werden,
ohne den Wunsch nach Privatsphdre und eigenstandigem Wohnen aufzugeben. Dafiir sehen die
Teilnehmenden insbesondere Handlungsbedarf bei der finanziellen Forderung, dem Ausbau unab-
hangiger Beratungs- und Informationsangebote sowie bei einer barrierefreien und bedarfsgerechten
Gestaltung von Wohnraum. Ebenso wichtig sind eine bessere Vernetzung mit Pflege- und Unterstiit-
zungsangeboten sowie Raume und Strukturen, die Begegnung und Gemeinschaft im Alltag ermégli-
chen.

Férderung gemeinschaftlicher Wohnformen

Gefordert werden sollten unterschiedliche gemeinschaftliche Wohnformen (z. B. Mehrgenerationen-
hduser, kleinere Wohneinheiten mit Gemeinschaftsflichen oder Wohnprojekte mit integrierten Un-
terstlitzungsangeboten). Dabei sollten verschiedene Lebenssituationen sowie unterschiedliche kultu-
relle und ethnische Hintergriinde beriicksichtigt werden.
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Neben kommunalen Férdermoglichkeiten wird auch eine erganzende Unterstitzung durch das Land
Nordrhein-Westfalen als wiinschenswert angesehen. Zusatzlich wurde vorgeschlagen, finanzielle An-
reize wie eine reduzierte Grunderwerbsteuer fiir bestimmte gemeinschaftliche Wohnformen zu prifen.

Die Forderung sollte sowohl Mieterinnen und Mieter als auch Vermieterinnen und Vermieter einbe-
ziehen, damit Kosten fir Umbauten oder barrierefreie Anpassungen fair verteilt werden.

Dartiber hinaus sollten leerstehende oder ungenutzte Gebaude — beispielsweise ehemalige Gaststatten
oder andere 6ffentliche Gebdude — mit staatlicher Unterstiitzung fir gemeinschaftliche Wohnprojekte
oder Begegnungsraume nutzbar gemacht werden.

Beratung und Anlaufstellen

Die Teilnehmenden betonen, dass Férderung Uber finanzielle Unterstiitzung hinausgehen muss. Es
braucht unabhangige und niedrigschwellige Beratungs- und Informationsangebote, die Menschen bei
Planung, Aufbau und Umsetzung gemeinschaftlicher Wohnformen unterstitzen.

Vorgeschlagen wird die Einrichtung zentraler kommunaler Anlaufstellen mit festen Ansprechpersonen.
Diese sollten gut erreichbar sein, moglichst zentral gelegen und sowohl telefonisch als auch personlich
zuganglich sein. Die Beratung sollte Informationen zu Wohnformen, Wohnungstausch, Forder- und
Finanzierungsmoglichkeiten sowie Unterstiitzungsangeboten umfassen. Wichtig sind zudem eine gute
Qualifizierung und Weiterbildung der zustandigen Mitarbeitenden in den kommunalen Verwaltungen.

Neben kommunalen Angeboten kdnnten auch zivilgesellschaftliche Organisationen und Ehrenamtliche
unterstiitzend mitwirken.

Information und Offentlichkeitsarbeit

Die Teilnehmenden sehen einen grolRen Bedarf an verstandlicher und 6ffentlich sichtbarer Information
zu gemeinschaftlichen Wohnformen. Informationen sollten sowohl digital als auch analog verfligbar
sein, damit jingere sowie dltere Menschen erreicht werden. Wichtig ist, dass Informationen (ber
gemeinschaftliche Wohnformen {iber unterschiedliche Kanale bereitgestellt werden und sowohl die
Bediirfnisse alterer als auch jingerer Menschen bericksichtigen.

Genannt werden unter anderem

e Informationsangebote im Rathaus oder bei Beratungsstellen (z. B. auch Verbraucherzentralen),

e Flyer und Infomaterialien in Arztpraxen, Apotheken oder 6ffentlichen Einrichtungen,

e Offentlichkeitskampagnen (iber Zeitungen, Plakate und soziale Medien, Landeszentrale fiir Po-
litische Bildung (Publikationen),

e leicht verstindliche Ubersichten zu Kosten, Leistungen und Unterschieden verschiedener
Wohnformen.

Barrierefreiheit und bedarfsgerechte Gestaltung

Barrierefreiheit wird als grundlegende Voraussetzung gemeinschaftlicher Wohnformen angesehen.
Neubauten sowie Umbauten und Sanierungen sollten grundsatzlich barrierefrei und behindertenge-
recht gestaltet werden. Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass blirokratische Verfahren im Baube-
reich vereinfacht und beschleunigt werden sollten, damit notwendige Anpassungen schneller umge-
setzt werden kdénnen.

Gemeinschaftliche Wohnformen sollten sich an den Bediirfnissen der dort lebenden Menschen orien-
tieren. Dazu gehoren beispielsweise

e seniorengerechte Wohnungen,
¢ Wohnangebote fir Menschen mit kérperlichen oder geistigen Behinderungen,
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e Gemeinschaftsflachen,
e Generationenilbergreifende Freizeit- und Bewegungsangebote, d. h. fiir dltere und auch fir
jingere Menschen.

Mehrgenerationenprojekte sollten daher nicht ausschlieRlich auf dltere Menschen ausgerichtet sein,
sondern unterschiedliche Altersgruppen gleichermaRen beriicksichtigen.

AulRerdem wurde betont, dass auch kulturiibergreifende Aspekte starker beriicksichtigt werden soll-
ten, damit gemeinschaftliche Wohnformen Menschen unterschiedlicher Herkunft offenstehen.

Hierzu sollte es landesweite Empfehlungen oder Richtlinien geben.

Pflege- und Unterstiitzungsangebote

Gemeinschaftliche Wohnformen sollten mit weiteren Unterstlitzungsangeboten vernetzt werden.
Dazu gehoren insbesondere ambulante Pflegedienste, Pflegeeinrichtungen sowie soziale Trager.
Pflege- und Unterstlitzungsangebote sollten moglichst vor Ort oder in unmittelbarer Nahe verfligbar
sein, um schnelle Hilfe im Bedarfsfall zu ermdglichen. Zum Beispiel die Reservierung von Grundstiicken
in Neubauvierteln flr Kooperationsprojekte zwischen sozialen Tragern und Baugemeinschaften.

Vorgeschlagen wird aulSerdem, gemeinschaftliche Wohnprojekte mit Angeboten wie Tagespflege oder
Kinderbetreuung zu verbinden. Dadurch kdnnten Begegnungen zwischen Generationen gefordert und
Moglichkeiten flr ehrenamtliches Engagement geschaffen werden.

Zusatzlich wurden Anreize fir ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe angeregt.
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3.2 Nachbarschaft

Gute Nachbarschaft zeigt sich aus Sicht der Teilnehmenden in gegenseitiger Ricksichtnahme, alltagli-
cher Hilfe und auch in Unterstiitzung in Krisensituationen sowie in sozialen Begegnungen im Alltag.
Gleichzeitig wird deutlich, dass sie nicht automatisch entsteht, da Beteiligungsbereitschaft, soziale
Zurickhaltung und fehlende Ressourcen fiir gemeinsame kostenfreie Treffpunkte (, dritte Orte”) Her-
ausforderungen darstellen. Als zentrale Losungsansdtze werden niedrigschwellige Begegnungsorte,
gemeinsame Feste, bessere Vernetzung sowie die starkere Einbindung von Ehrenamt, Vereinen und
sozialen Einrichtungen genannt, die jedoch entsprechende Organisation, Engagement und Ressourcen
erfordern.

3.2.1 Chancen

Gute Nachbarschaft bedeutet aus Sicht der Teilnehmenden vor allem ein respektvolles und riick-
sichtsvolles Miteinander — zum Beispiel im Umgang mit Larm oder der Privatsphare anderer. Nachbar-
schaft wird dabei als ein wichtiges Unterstiitzungsnetzwerk im direkten Wohnumfeld erlebt. Menschen
kennen sich, achten aufeinander und helfen sich gegenseitig bei kleinen Alltagsdingen, etwa beim
Einkaufen, BlumengieRen oder bei handwerklichen Aufgaben. Aber auch in schwierigen Situationen
und Krisen, wie wahrend der Pandemie oder bei Fluten, wird diese gegenseitige Unterstiitzung als sehr
wertvoll wahrgenommen.

AulRerdem wird Nachbarschaft als wichtiger Ort fiir Begegnung und soziale Kontakte im Alltag gesehen.
Dazu gehoren

e kurze Gesprache und gegenseitiges GriiRen,

e gemeinsame Feste und Aktivitaten,

e gemeinschaftliche Raumlichkeiten und Treffpunkte,

e eine kinderfreundliche Umgebung —sowohl im sozialen Miteinander als auch in der Gestaltung
des Wohnumfelds

e sowie die gemeinsame Gestaltung des Viertels.

3.2.2 Grenzen

Gleichzeitig wird deutlich, dass gute Nachbarschaft nicht von selbst entsteht. Die Teilnehmenden be-
nennen verschiedene Herausforderungen im nachbarschaftlichen Zusammenleben:

Nicht alle Nachbarinnen und Nachbarn verfligen tiber die nétigen zeitlichen Ressourcen, das Interesse
oder die Bereitschaft, sich aktiv einzubringen. Manche Menschen mdchten keine Hilfe annehmen,
ziehen sich eher zurlick oder verlassen selten ihre Wohnung. Gerade fiir jiingere Menschen steht nach
der Schulzeit haufig zunachst die eigene Unabhangigkeit im Vordergrund; soziale Kontakte finden dann
eher innerhalb der eigenen Altersgruppe statt. Andere wiederum sind stark in Beruf, Familie oder ihren
Freundeskreis eingebunden und haben wenig Zeit fiir nachbarschaftliche Aktivitdten. Diese
unterschiedlichen Bediirfnisse sollten aus Sicht der Teilnehmenden respektiert werden.

Auch distanziertes oder unfreundliches Verhalten einzelner Nachbarinnen und Nachbarn kann das
Zusammenleben erschweren. Zudem wurde von Erfahrungen aktiver Ausgrenzung berichtet, die ein-
zelne Personen betreffen kénnen, insbesondere aber auch Menschen mit Migrationsgeschichte oder
auslandische Mitbirgerinnen und Mitburger.

Zudem braucht es finanzielle Mittel, damit sogenannte , dritte Orte” — also Treffpunkte und Orte der
Begegnung im Quartier — geschaffen, erhalten und genutzt werden kdnnen. Damit solche Orte tat-
sachlich angenommen werden, braucht es zudem ein sicheres Umfeld, einen respektvollen Umgang
mit gemeinschaftlich genutzten Raumen und den Abbau von Hemmschwellen bei der Nutzung.
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AulRerdem braucht es Menschen, die Interesse und Zeit haben, sich ehrenamtlich zu engagieren. Die
Teilnehmenden stellen fest, dass vor Ort der Nachwuchs im Ehrenamt fehlt und sich tGberwiegend al-
tere Menschen engagieren.

3.2.3 Ldsungsansitze

Begegnungsméglichkeiten im Wohnumfeld (,,dritte Orte“)
Ein zentraler Ansatz ist die Schaffung von niedrigschwelligen und sicheren Begegnungsmaoglichkeiten
im direkten Wohnumfeld. Dazu zdhlen beispielsweise

e Banke (,Sabbelbank”/ ,Klonbank),

e Gemeinschaftsraume,

e Spielplatze, Seniorenplatze oder multifunktionale Orte und Parks flir mehrere Generationen

e oder andere 6ffentliche Orte (z. B. Bibliotheken), an denen unkomplizierte Kontakte entstehen
kénnen, ohne Verpflichtung zur Teilnahme.

Die Einrichtung und Instandhaltung dieser ,,dritten Orte” sollte starker finanziell unterstiitzt werden.
Die Pflege und Organisation der Orte kann gemeinschaftlich durch Birgerinnen und Birger erfolgen
und iber Ehrenamts- oder Ortsteilvereine koordiniert werden.

Gemeinsame Feste und Aktivitaten

StraRenfeste, Grillfeste oder andere gemeinsame Anldsse bieten eine gute Gelegenheit, Menschen
miteinander in Kontakt zu bringen und auch neue Nachbarinnen und Nachbarn kennenzulernen und
zu begriifRen.

Voraussetzungen fiir solche Angebote sind zum einen eine gewisse Offenheit der Menschen —was auch
eine Typfrage ist. Zum anderen braucht es Personen, die den Anstoll geben und sich aktiv um
Organisation und Umsetzung kiimmern. Insgesamt erfordern gemeinschaftliche Aktivitditen und die
Schaffung von Begegnungsrdaumen zeitliche, organisatorische und finanzielle Ressourcen.

Information und Vernetzung erleichtern

Um die Vernetzung in der Nachbarschaft zu erleichtern und Uber Veranstaltungen und Angebote zu
informieren, sollten analoge und digitale Informationswege gut kombiniert werden. So werden sowohl
junge als auch altere Menschen erreicht. Es eignen sich beispielweise

e Nachbarschaftsforen oder Quartiers-Apps als zentrale Plattformen flr Informationen und zur
Vernetzung sowie

e analoge Informationswege wie Anzeigen in Zeitungen, Sprechstunden im Radio, Schwarze
Bretter, Briefeinwdirfe, Flyer oder Aushange.

Soziale und kommunale Dienste sicherstellen

Soziale und kommunale Dienste kdnnen insbesondere fiir dltere und pflegebediirftige Menschen eine
wichtige Unterstiitzung darstellen. Dazu zdhlen beispielsweise ehrenamtliche oder privat organisierte
Fahrdienste oder Blirgerbusse, , Essen auf Radern” sowie Angebote der Tagespflege und weitere Ver-
sorgungs- und Entlastungsstrukturen, die ein moéglichst langes und selbstbestimmtes Leben in der ei-
genen Hauslichkeit ermoglichen.

Ehrenamt und Vereine starken

Die Diskussion zeigt, dass Vereine, ehrenamtliches Engagement und soziale Einrichtungen eine wichtige
Rolle spielen, um Begegnung und Unterstiitzung im Quartier zu starken. Dabei entsteht der Eindruck,
dass solche Strukturen im landlichen Raum teilweise besser funktionieren als in der Stadt.
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Im Mittelpunkt steht die Frage, wie Ehrenamt attraktiver gestaltet werden kann. Die Teilnehmenden
betonen die enge Zusammenarbeit zwischen Kommune und Ehrenamtlichen: Kommunen sollen
Raume und Infrastruktur bereitstellen, wahrend Ehrenamtliche diese mit Leben fiullen. So kdnnen
niedrigschwellige Treffpunkte und konkrete Hilfsangebote entstehen.

Besonders wichtig ist die Gewinnung neuer Engagierter, vor allem junger Menschen. Das Freiwillige
Soziale Jahr sollte stirker beworben werden. Viele Teilnehmende sprechen sich fiir einen ver-
pflichtenden sozialen Dienst aus. Gleichzeitig wird betont, dass Motivation und gute Aufklarung ent-
scheidend sind. Auch die Einflihrung eines freiwilligen sozialen Jahres fir dltere Menschen wird als
Vorschlag genannt.

Weitere Ansatze betreffen die bessere Vereinbarkeit von Ehrenamt und Beruf, etwa durch Freistellun-
gen oder Anerkennung durch Arbeitgeber sowie durch eine angemessene finanzielle Wertschatzung
Uber eine Ehrenamtspramie. AuBerdem werden kommunale Plattformen und Ehrenamtsbérsen vor-
geschlagen, um Angebote sichtbarer zu machen und neue Engagierte zu gewinnen.

Einigkeit besteht zudem darin, dass Ehrenamt starker wertgeschatzt und blrokratisch entlastet werden
sollte. Qualifizierungen sollen dabei bedarfsorientiert bleiben, damit das Ehrenamt insgesamt
niedrigschwellig zuganglich bleibt.

3.3 Weiterer Themenaspekt

Der Birgerrat hat sich bei der Beschaftigung mit dem Thema Pflege nicht nur mit digitalen Tools und KI
beschaftigt, sondern auch einen dartiberhinausgehenden Punkt herausgearbeitet:

3.3.1 Pflege ist zu teuer

Die Teilnehmenden sahen die hohen Kosten der Pflege als grolRe Belastung fiir Pflegebedirftige, An-
gehorige und das gesamte Versorgungssystem. Kritisch wurde angemerkt, dass Pflegebeitrage weiter
steigen und Pflegekosten, insbesondere in Nordrhein-Westfalen, als besonders hoch wahrgenommen
werden. Dadurch wachst die Sorge, dass notwendige Unterstiitzung fiir viele Menschen finanziell
schwer tragbar wird.
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3.4 Empfehlungen zum Handlungsfeld Wohnen und Nachbarschaft

Die Empfehlungen zum Themenfeld Wohnen und Nachbarschaft wurden am Nachmittag der letzten
Sitzung des Blirgerrats beschlossen. An der Abstimmung nahmen die 68 anwesenden Mitglieder des
Blrgerrats teil. Die Empfehlung ,Pflege bezahlbar machen” zum zusatzlichen Themenaspekt wurde
bereits am Vormittag abgestimmt, als noch 70 Mitglieder anwesend waren.

3.4.1 Pflege bezahlbar machen

Es braucht mehr Férdermittel und eine starkere politische Priorisierung, um Pflege bezahlbar zu ma-
chen.

Ja: 69 Nein:1 Enthaltungen: 0

3.4.2 \Veroffentlichung und gezielte Verbreitung des Biirgergutachtens

Das Birgergutachten soll veroffentlicht werden und gezielt an Stadte, Gemeinden, Landkreise sowie
Wohnungsbaugesellschaften und Wohnungsbaugenossenschaften vermittelt werden.

Ja: 65 Nein: 0 Enthaltungen: 3

3.4.3 Ehrenamt attraktiver gestalten

Ehrenamtliches Engagement braucht mehr offentliche Wertschatzung und soll attraktiver gestaltet
werden.

Ja: 56 Nein: 7 Enthaltungen: 5

3.4.4 Kommunale Servicestelle zu Pflegeberatung

Das Land Nordrhein-Westfalen soll kommunale Servicestellen zur Pflegeberatung flachendeckend ein-
richten, wo Betroffene umfassende Beratung und Unterstlitzung bei der Beantragung von Pflegeleis-
tungen sowie zum Wohnen in der eigenen Wohnung bei Pflegebedarf erhalten.

Ja: 53 Nein: 7 Enthaltungen: 8

3.4.5 Forderung dritter Orte

Die Einrichtung und Instandhaltung sogenannter , dritter Orte”, die niedrigschwellige und sichere Be-
gegnungsmoglichkeiten bieten, sollten starker gefordert und finanziell unterstiitzt werden. Die Kosten
sollen durch das Land tibernommen werden.

Ja: 58 Nein: 4 Enthaltungen: 6
3.4.6 Forderung von Einrichtungen, in denen sich Alt und Jung begegnen kon-
nen

Das Land Nordrhein-Westfalen soll Begegnungsstatten, wie interkulturelle Zentren, Mehrgeneratio-
nenhauser sowie Online-Nachbarschaftsprojekte fordern, um der Einsamkeit von Alt und Jung entge-
genzuwirken.

Ja: 60 Nein: 0 Enthaltungen: 8
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3.4.7 Schulungen flir das Ehrenamt

Das Land Nordrhein-Westfalen soll die Férderung von Schulungen und Weiterbildungen zum Ehrenamt
in der Pflege ausbauen und dafiir sorgen, dass die vorhandenen Angebote einheitlich kommuniziert
werden.

Ja: 60 Nein:3 Enthaltungen: 5

3.4.8 Forderung gemeinschaftlicher Wohnformen

Das Land Nordrhein-Westfalen sowie die Kommunen sollten unterschiedliche Formen gemeinschaftli-
chen Wohnens (z.B. Mehrgenerationenhduser, kleinere Wohneinheiten mit Gemeinschaftsflachen
oder Wohnprojekte mit integrierten Unterstiitzungsangeboten) fordern.

Zusatzlich soll gepriift werden, ob die Grunderwerbsteuer flir bestimmte gemeinschaftliche Wohnfor-
men gesenkt werden kann.

Ja: 58 Nein:3 Enthaltungen: 7

3.4.9 Informationen zu besonderen Wohnformen

Wissen zu besonderen Wohnformen soll auf kommunaler Ebene zuganglich gemacht werden.

Ja: 67 Nein: 0 Enthaltungen: 1

3.4.10 Kommunale Anlaufstellen flir gemeinschaftliche Wohnformen

In jedem Regierungsbezirk sollten zentrale kommunale Anlaufstellen mit festen Ansprechpersonen
eingerichtet werden, die bei Planung, Aufbau und Umsetzung gemeinschaftlicher Wohnformen unter-
stlitzen. Die Kosten sollten vom Land getragen werden.

Ja: 65 Nein: 0 Enthaltungen: 2

3.4.11 Barrierefreiheit im gemeinschaftlichen Wohnen

Neubauten sowie Umbauten und Sanierungen fiir gemeinschaftliches Wohnen sollten grundsatzlich
barrierefrei und behindertengerecht gestaltet werden. Birokratische Verfahren im Baubereich miissen
vereinfacht und beschleunigt werden.

Ja: 58 Nein:5 Enthaltungen: 5
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3.5 Ubersicht iiber alle Empfehlungen

Tabelle 1: Abstimmungsergebnisse und Rangfolge der Empfehlungen

Empfehlung Abstimmung Rang
Ja Nein [Enth.
Pflege bezahlbar machen 69 1 0
Veroffentlichung und gezielte Verbreitung des Birgergutachtens 65 0 3 1
Ehrenamt attraktiver gestalten 56 7 5 2
Kommunale Servicestelle zu Pflegeberatung 53 7 8 3
Pflege-Chatbot 69 0 1 4
Forderung dritter Orte 58 4 6 5
Einsatz von Pflegerobotern in Heimen 45 20 5 6
Datenschutz pragmatischer handhaben 59 4 7 7
Forderung von Einrichtungen, in denen sich Alt und Jung begegnen kénnen 60 0 8 7
Standardisierung von Apps 66 0 4 8
Schulungen fiir das Ehrenamt 60 3 5 8
Forderung gemeinschaftlicher Wohnformen 58 3 7 8
Informationen zu besonderen Wohnformen 67 0 1 9
Kommunale Anlaufstellen fiir gemeinschaftliche Wohnformen 65 0 2 10
Barrierefreiheit im gemeinschaftlichen Wohnen 58 5 5 11

Nach Abschluss der Sitzung konnten die Teilnehmenden beim Verlassen des Raumes durch die Vergabe
von flinf Punkten ihre persénlichen Favoriten unter den Empfehlungen kennzeichnen. Auch wenn nicht
alle Mitglieder des Birgerrats an diesem optionalen Prozessschritt teilgenommen haben, lasst sich aus
der Gewichtung doch eine Rangfolge der Empfehlungen ablesen. Empfehlungen mit gleicher Punktzahl
nehmen den gleichen Rang ein. Die Empfehlung ,Pflege bezahlbar machen” wurde nicht in die

Gewichtung einbezogen, da sie sich auf einen zusatzlichen Themenaspekt bezieht.
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4 Arbeitsweise des Burgerrats

4.1 Themen und Sitzungen

Die Fragestellung des Landtags ,Wie konnen digitaler Fortschritt und der Einsatz von Kl, auch wenn
Krankheit oder Pflegebedarf eintreten, ein selbstbestimmtes Leben bis ins hohe Alter unterstiitzen?”
sowie die in der Drucksache 18/17137 genannten Themenaspekte

o ,Digitale Teilhabe und Vertrauen in digitale Tools fiir einen selbstbestimmten Alltag und in der
Pflege”

e ,Generationenfreundliches Wohnen und Nachbarschaften im stidtischen und landlichen
Raum — Einsamkeit reduzieren und Teilhabe erh6hen”

e Wohnortnahe Pflege und Versorgung fiir alle Menschen: Die Rolle von digitalen Technologien
und Kl zur Unterstltzung von Teilhabe und Selbstbestimmung”

e Chancen und Grenzen beim Einsatz modernder Technologien in Pravention und Pflege”

o ,Einsatz digitaler Technologien zur Unterstiitzung einer Pflegeplatzsuche, die allen Bedarfen
gerecht wird“

wurden konzeptionell zu Themenschwerpunkten verdichtet, die flinf Sitzungen des Blrgerrats zuge-
ordnet wurden.

Abbildung 1: Abfolge der Sitzungen und der Themen

Diese Themenfolge wurde im Verlauf des Birgerrats geringfligig an den Fortschritt der Beratungen
angepasst: In Sitzung 1 und 3 war schon so rege zum Thema ,,Einsamkeit und Nachbarschaft diskutiert
worden, dass die Sitzung 4 bereits zur Konsolidierung der Ergebnisse genutzt werden konnte. Der
Aspekt der Pflegeplatzsuche wurde in den Open Space der Sitzung 5 integriert.
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4.2 Fachlicher Input als Erganzung der lebensweltlichen Kompeten-
zen

Die Teilnehmenden brachten aufgrund ihrer vielfaltigen Lebenssituationen unterschiedliche Erfahrun-
gen und Perspektiven zum Thema Pflege in die Beratungen ein. Ergdnzend wurden zu den einzelnen
Themenfeldern fachliche Inputs bereitgestellt. Dies entspricht einem zentralen Grundsatz von Biirger-
raten, wonach Empfehlungen auf der Grundlage fundierter und qualifizierter Informationen entwickelt
werden sollen.

4.2.1 Fachliche Expertise

Input zu ,,Digitale Tools und Kl in der Pflege“

e Interview mit Ingolf Rascher, Deutsche AAL Akademie - Bundesarbeitsgemeinschaft Ambient
Assisted Living, Bochum, zu digitalen Tools, die das selbststandige Leben in der eigenen Haus-
lichkeit erleichtern

e Prasentation von digitalen Tools fiir die Anwendung im privaten Haushalt aus den Bereichen
Gesundheit und Homecare, Sicherheit, Soziale Teilhabe, Notruf und Assistenz sowie Robotik

e Vortrag von Prof. Dr. habil. Martina Hasseler Ostfalia Hochschule fir angewandte Wissen-
schaften, Fakultdt Gesundheitswesen - Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Wolfsburg

Input zum Themenfeld ,,Einsamkeit, soziale Teilhabe, Wohnen und Nachbarschaft“

e Interview mit Mirjam Dierkes, Institut flr Sozialarbeit und Sozialpddagogik e.V. / Kompetenz-
netzwerk Einsamkeit, Frankfurt a.M.
e Vortrag von Micha Fedrowitz, WohnBund-Beratung NRW GmbH, Bochum

Feedback zum Entwurf des Biirgergutachtens

e Mirjam Dierkes, Institut fir Sozialarbeit und Sozialpadagogik e.V. / Kompetenznetzwerk Ein-
samkeit, Frankfurt a.M.

e  Prof. Dr. rer soc. Friedrich Diekmann, Institut flr Teilhabeforschung an der Katholischen Hoch-
schule Nordrhein-Westfalen, Miinster
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4.2.2
des Birgerrats

Informationsmaterial auf der Informations- und Kommunikationsplattform

Zu einzelnen Themenaspekten wurde den Teilnehmenden ergdnzendes Informationsmaterial tiber die
Informationsplattform des Birgerrats zur Verfligung gestellt. Bei der Auswahl der Materialien wurde
darauf geachtet, dass die Inhalte allgemeinverstandlich, moglichst in kurzen Textformaten oder grafisch
aufgearbeitet sind und aus verlasslichen Quellen stammen.

Tabelle 2: Informationsmaterialien auf der Informations- und Kommunikationsplattform des Biirgerrats

Herkunft

| Link

Pflegegrade (auf Wunsch von Teilnehmenden)

Bundesministerium fir Gesundheit

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/filead-
min/_proces-
sed_/5/0/csm_pflegegrade_61bb9b91bb.png.webp

Verbraucherzentrale

https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-
pflege/pflegeantrag-und-leistungen/was-pflegegrade-bedeu-
ten-und-wie-die-einstufung-funktioniert-13318

Pflegenotstand (auf Wunsch von Teilnehmenden)

Pflegekammer Nordrhein-Westfalen

https://www.pflegekammer-nrw.de/wp-con-
tent/uploads/2025/02/2025-01-09_Aus-
hang_ZahlenFakten.pdf
https://www.pflegekammer-nrw.de/pflegekammer-nrw-
warnt-vor-massivem-versorgungsmangel-in-der-pflege-zehn-
staedte-besonders-betroffen-/

Landesbetrieb IT.NRW

IT-Dienstleister und Statistik

https://www.it.nrw/neue-pflegemodellrechnung-fuer-nrw-bis-
2050-wird-jede-zehnte-person-pflegebeduerftig-sein-128221

Digitale Unterstiitzung und Kl fiir ein selbststandiges Leben trotz Pflegebedarf

Kompetenzzentrum Digitalisierung in
der Pflege

https://www.kompetenzzentrum-pflege.digital/

GKV Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen

https://www.gkv-90prozent.de/ausgabe/15/meldun-
gen/15_digitalisierung_pflege/15_digitalisierung_pflege.html

Leben — Pflege — Digital: Berliner
Landeskompetenzzentrum Pflege 4.0

https://meintechnikfinder.de/

Smart-Haus in Oberhausen

https://www.gute-hoffnung.de/smart-haus

acatech - Deutsche Akademie der
Technikwissenschaften e.V.: Lernende
Systeme, Die Plattform fiir Klinstliche
Intelligenz

https://www.plattform-lernende-systeme.de/ki-zur-unterstu-
etzung-in-der-pflege.html

Einsamkeit

Landesregierung Nordrhein-Westfa-
len

Flyer ,Nordrhein-Westfalen gegen Einsamkeit”

Kompetenznetzwerk Einsamkeit, ge-
fordert vom Bundesministerium fir
Bildung, Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMSFSJ)

https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen/kne-for-
schung/kne-forschung-01-2024-einsamkeit-unter-vielen

Elektrosmog (auf Wunsch von Teilnehmenden)

Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS)

https://www.bfs.de/DE/the-
men/emf/netzausbau/wirkung/wirkung_node.html

AOK

https://www.aok.de/pk/maga-
zin/wohlbefinden/achtsamkeit/elektrosmog-einfluss-elektro-
magnetischer-felder-auf-die-gesundheit/
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4.3 Methodik

4.3.1 Deliberation und Prozessbegleitung

Ein zentrales Merkmal von Biirgerrdten ist die Deliberation — ein Prozess gemeinschaftlicher Mei-
nungsbildung. In einem Biirgerrat kommt ein Querschnitt der Bevolkerung zusammen. Die Teilneh-
menden bringen dabei vielfaltige Meinungen, Erfahrungen und Perspektiven ein, die mit ihren jeweili-
gen Lebenssituationen verbunden sind. Durch den gemeinsamen Austausch, das Zuhéren und die
Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Standpunkten entsteht schrittweise ein gemeinsames Ver-
standnis der behandelten Themen. Auf dieser Grundlage werden Empfehlungen entwickelt, die von
moglichst allen Mitgliedern mitgetragen werden kdnnen. Auch das vorliegende Biirgergutachten
wurde nach intensiven Beratungen mit groBer Mehrheit verabschiedet.

Unterstlitzt wurden die Mitglieder des Biirgerrats durch ein erfahrenes Prozessbegleitungsteam, das
inhaltlich neutral agierte und einen verladsslichen Rahmen fiir die Diskussionen schuf. Es sorgte fiir ei-
nen respektvollen und konstruktiven Austausch, achtete auf die Einhaltung der Gesprachsregeln und
darauf, dass alle Teilnehmenden die Moéglichkeit hatten, ihre Sichtweisen einzubringen.

Herzstiick eines jeden Biirgerrats sind die Kleingruppen. In Gruppen von 8 — 10 Personen fallt es auch
eher zurickhaltenden Menschen leichter, sich zu artikulieren.

4.3.2 lterative Entwicklung des Meinungsbildes und der Empfehlungen

Das Meinungsbild und die Empfehlungen des Biirgerrats wurden in drei iterativen Schleifen entwickelt.
Die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Themenaspekten wurde dabei mehrfach aufgegriffen
und weiterentwickelt. Zunachst sammelten die Teilnehmenden in acht parallel arbeitenden
Kleingruppen offen ihre Anmerkungen, Einschatzungen und Erfahrungen zu den jeweiligen Themen-
feldern. Alle Aspekte, die den Teilnehmenden im Zusammenhang mit den behandelten Themen wichtig
erschienen, wurden stichwortartig auf einer digitalen Pinnwand dokumentiert. Die Ergebnisse der acht
Gruppen wurden anschlieBend zusammengefiihrt und thematisch geclustert. Dieses erste Zwi-
schenergebnis wurde den Mitgliedern des Biirgerrats als Sitzungsdokumentation tiber die Informa-
tions- und Kommunikationsplattform zur Verfligung gestellt.

Auf Grundlage der Themencluster und der zugehdrigen Beitrage wurden anschlieRend erste FlieStexte
mithilfe von Kl erstellt. Diese dienten als Arbeitsgrundlage fiir die weitere Beratung und wurden in den
folgenden Sitzungen erneut in Kleingruppen diskutiert. Anderungs- und Ergdnzungsvorschlige der
Teilnehmenden wurden von der Prozessbegleitung eingearbeitet und in den (berarbeiteten
Textfassungen kenntlich gemacht. AuBRerdem wurde auch Feedback von Expertinnen und Experten zum
Entwurf des Blrgergutachtens eingeholt und den Teilnehmenden zur Diskussion gestellt. In der
abschlieRenden sechsten Sitzung wurden alle inhaltlichen Ergidnzungs- und Anderungsvorschlige ins
Plenum eingebracht, diskutiert und abgestimmt.

Die Textteile ,,Praambel”, , Perspektive der Jugend” und , Pflegeplatzsuche” entstanden auf Grundlage
von Diskussionen in der finften Sitzung. Sie wurden in der sechsten Sitzung von allen Teilnehmenden
in Kleingruppen beraten. Die Zusammenfiihrung der Riickmeldungen der Kleingruppenergebnisse so-
wie die abschlieBende Formulierung dieser Abschnitte vor der Abstimmung im Plenum erfolgte an-
schlieBend durch Redaktionsgruppen, die sich aus Mitgliedern des Blirgerrats zusammensetzten.

Insgesamt entstanden alle Textteile in einem iterativen Verfahren mit mehreren Bearbeitungs- und
Rickkopplungsschleifen. Im Mittelpunkt dieses Biirgerrats stand dabei die Erarbeitung eines gemein-
samen Meinungsbildes zu den Herausforderungen und Perspektiven der Pflege. Darliber hinaus hatten
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die Teilnehmenden die Moglichkeit, Empfehlungen zu formulieren. Die vorgeschlagenen Empfehlungen
wurden in der sechsten Sitzung im Plenum beraten und anschlieRend abgestimmt.

5 Zufallsauswahl und Zusammensetzung des Blirgerrats

5.1 Auswahl von 20 Kommunen

Zunachst wurden 20 Kommunen zufallig ausgewahlt, aus deren Einwohnermelderegistern Stichproben
gezogen wurden. Die Auswahl bericksichtigte alle Regierungsbezirke sowie unterschiedliche
Ortsgrofien. Die Anzahl der ausgewahlten Gemeinden entsprach dem Bevélkerungsanteil der jeweili-
gen Regierungsbezirke. Ebenso wurden verschiedene GemeindegréRenklassen proportional zur Be-
vOlkerungsstruktur einbezogen, um unterschiedliche Lebensrealitdten abzubilden.

Die Zahl der angeforderten Datensatze (insgesamt 5.000) richtete sich sowohl nach dem Bevdlke-
rungsanteil der Regierungsbezirke als auch nach dem Anteil der GemeindegréRenklassen an der Be-

volkerung Nordrhein-Westfalens.

Tabelle 3: Ortsauswahl und Verteilung der Datensétze

RBZ Gemeindename Bevolkerung | GKL | Siedlungsdichte Anzahl der
auf Grund- Datensatze
lage des
Zensus 2022?

Disseldorf | Goch 34 907 2 mittlere Besiedlungsdichte |287

Dusseldorf | Hilden 55157 3 dicht besiedelt 344

Dusseldorf | Moers 101503 4 dicht besiedelt 443

Dusseldorf | Essen 574 682 5 dicht besiedelt 127

Dusseldorf | Dusseldorf 618 685 5 dicht besiedelt 127

Disseldorf | Duisburg 502 270 5 dicht besiedelt 127

Koéln Titz 9052 1 gering besiedelt 255

Koéln Euskirchen 60 021 3 mittlere Besiedlungsdichte |209

Koln Leverkusen 168 581 4 dicht besiedelt 120

Koln Bonn 323336 4 dicht besiedelt 120

Koln Koln 1024621 |5 dicht besiedelt 541

Mdinster Ennigerloh 19 841 1 gering besiedelt 127

Minster | Telgte 20069 2 mittlere Besiedlungsdichte |196

Mdnster Recklinghausen 115 344 4 dicht besiedelt 412

Detmold PreuBisch Oldendorf 12 439 1 gering besiedelt 260

Detmold |Rheda-Wiedenbrick 48 030 2 mittlere Besiedlungsdichte |315

Arnsberg | Warstein 24 988 2 mittlere Besiedlungsdichte |372

Arnsberg | Hamm 179 968 4 dicht besiedelt 173

Arnsberg | Hattingen 53044 3 dicht besiedelt 173

Arnsberg | Menden (Sauerland) 52 255 3 mittlere Besiedlungsdichte |272
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5.2 Zufallsauswahl der Mitglieder des Biirgerrats

An die 5.000 zufdllig ermittelten Personen ab 16 Jahren wurden Einladungen mit der Aufforderung zur
Anmeldung verschickt. 326 Personen meldeten sich zuriick (Riicklaufquote: 6,52 %).

Anders als gewahlte Abgeordnete besitzen die Mitglieder des Blrgerrats kein Mandat zur Vertretung
der Bevolkerung. Dennoch ist Reprasentativitdt zentral: Der Birgerrat soll ein Meinungsbild aus der
Mitte der Gesellschaft abbilden und sich daher in seiner Zusammensetzung an der Bevolkerungsstruk-
tur orientieren.

Dazu wurde in einer zweiten Stufe eine kriteriengeleitete Zufallsauswahl durchgefiihrt. Unter den
Rickmeldungen wurden mittels eines Zufallsalgorithmus 80 Mitglieder bestimmt. Die Zusammenset-
zung orientierte sich an folgenden Merkmalen:

o Alter

e Geschlecht

e Regierungsbezirk
e OrtsgroRe

e Bildungsstand

Ziel war es, die Verteilung dieser Merkmale moglichst genau an die Bevolkerungsstruktur Nordrhein-
Westfalens anzupassen. Zur Berechnung der Sollwerte wurden amtliche Statistiken (Destatis) heran-
gezogen.

Bis zum Start des Blirgerrats am 17. April 2026 kam es durch Absagen und Nachriickverfahren zu
leichten Veranderungen in der Zusammensetzung. Insgesamt wurden die statistischen Sollwerte je-
doch weitgehend erreicht, mit kleineren Abweichungen insbesondere beim Bildungsstatus.
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Tabelle 4: Représentation der Bevolkerung im Biirgerrat nach Merkmalen

Auspragung des|Bevolkerung |Ricklaufquot [SOLL Biirger-|IST IST IST

Merkmals (in Prozent) |e rat Burgerrat Blrgerrat Blrgerrat
(in Prozent) 23. Marz 17. April 16. Juni

Sampel 1. Sitzung Letzte Sitzung

Altersgruppen

16 - unter 25 Jahre  |10,9 12,0% 9 9 9 8

25 - unter 45 Jahre (30,2 33,4% 24 24 25 23

45 - unter 65 Jahre (32,9 38,3% 26 26 27 27

65+ 26,0 16,3% 21 21 19 19

Geschlecht

Mannlich 48,8 53,2% 39 39 38 36

Weiblich 51,2 46,8% 41 41 42 41

Regierungsbezirk

Dusseldorf 29,1 33,8% 23 23 24 23

KSIn 24,9 24,8% 20 20 18 17

Miinster 14,7 13,0% 12 12 13 12

Detmold 11,5 10,0% 9 9 9 9

Arnsberg 19,8 18,4% 16 16 16 16

Gemeindegroflle

Kleinstadt 12,8 11,5% 10 10 10 10

Mittelstadt 414 40,5% 33 33 32 31

GroRstadt 45,8 48,0% 37 37 38 36

Bildungsstatus

Niedrig 25,7 6,4% 21 21 15 14

Mittel 48,8 47,5% 39 39 45 43

Hoch 25,5 46,0% 20 20 20 20
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5.3 Herkunftsorte der Mitglieder des Biirgerrats

Die Teilnehmenden stammen aus einer Vielzahl von Kommunen unterschiedlicher GroRe und aus allen
Regierungsbezirken Nordrhein-Westfalens. Dadurch wird eine breite regionale Streuung und Vielfalt
gewadbhrleistet.

Tabelle 5: Mitglieder des Biirgerrats nach Herkunftsorten, Stand 13.6.2026

Stadt Anzahl Stadt Anzahl
Teilnehmende Teilnehmende
Bonn 1 Kéln 9
Duisburg 4 Leverkusen 2
Disseldorf 2 Menden (Sauerland) 5
Ennigerloh 2 Moers 7
Essen 1 PreulRisch Oldendorf 4
Euskirchen 1 Recklinghausen 5
Goch 3 Rheda-Wiedenbrick 5
Hamm 5 Telgte 5
Hattingen 2 Titz 4
Hilden 6 Warstein 4
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