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Die Herausforderungen

Entwicklung Anzahl und Struktur der Pflegebedurftigen

Wie entwickelt sich der Pflegebedarf? iGES
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Aktuelle Herausforderungen der Sozialen Pflegeversicherung 07.07.2025 Seite 13

Anzahl der
Pflegebedurftigen
steigt von heute 5,7
Mio. auf ca. 7 bis
knapp 8 Mio.

Anstieg der 90 +
steigt von 0,7 Mio. auf
2,1 Mio. 2060

214.000 Pflegebedurftige
in Brandenburg 2023,

davon mehr als die
Halfte 80 +.



Die Herausforderungen

Eigenanteile stationare Pflege 2024 nach Bundeslandern

Tabelle 4-1: Durchschnittliche Eigenbeteiligung (inklusive Investitionskosten) in den Bundesléndern

Eigenbeteiligung fiir einen Aufenthalt im Pflegeheim im 1. Aufenthaltsjahr in Euro pro Monat, Stand: Oktober 2024

I =

einrichtungen abweichung . .

5% = e = Brandenburg im Mittel
1452 2:850 204 a5 680 -- /

2.680,- Euro /Monat
Brandenburg 307 2.649 2.680 375

Bremen 93 3.006 3.244 1.442
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Mecklenburg-Vorpommern 2.505 2.586 548 2 94 8 E /M
Niedersachsen 1.358 2.547 2.585 391 " ) o u ro O n at

Nordrhein-Westfalen 2152 3.276 3.314 496
465 2.942 2.941 222
161 3.172 3.207 316

Sachsen 686 2.650 2.705 456

Sachsen-Anhalt 393 2.425 2.456 339
502 2.681 2.699 331
Thiiringen 330 2.681 2.712 338
10.820 2.901 2.948 524



Die Herausforderungen

Individuelle Herausforderungen
Wohn- und Versorgungswunsche im Alter

Wie mdchten Sie im Alter von 70 Jahren wohnen?

Zentrale Wohnwunsche im Alter
WOHNUNG 82w, HAUS OHNE HILFE [ 672%

= Autonom: Sicherung der
WOHNUNG Bzw. HAUS it MOGLICHKEEN Zur HiLFE [ 57

MEHRGENERATIONENWOHNEN [ 32% SerStStanglgkelt und
Selbstbestimmung
BETREUTES WOHNEN OHNE PFLEGEHEIMANSCHLUSS [ 23%
BETREUTES WORNEN MIT PFLEGEHEIMANSCHLUSS [ 22% = |ndividuell: Wahru ng der
el kiNDER 82w, VERWANDTEN [ 16% personalen |dentitat

PFLEGEHEIM, SENIORENRESIDENZ [ 15% = Sozial ein ge bunden:

Sicherung der Teilhabe

WEISS NICHT, KEINE ANGABE [l 4%

Quelle: Exgene Darstelung, 05.08.2020. Datengrundlage: TNS Emnid (2011): Studie - Wohnwineche im Alter
(Befragung von 1100 Haushalten im Alter von 5o Jahren und dlter, Mehrachnennung moglich)
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Der Ansatz

Sozialraumliche Ansatze als ein Losungsansatz

Losung nicht nur durch...

« einfache FortfUhrung des Familiensorgemodells,
« smarter, digitaler, effizientere Ansatze und Entburokratisierung,
* Intensivierung der Anwerbungen auslandischer Pflegekrafte,

sondern Losung vor allem durch eine andere Verantwortungskultur
 durch Starkung der Selbst- und Mitverantwortung im Sinne einer

Sorgenden Gemeinschaften im Sozialraum
« und weiter gefasst durch eine Sorgenden Gesellschaft.



Der Ansatz

Sorgende Gemeinschaft

Ziele der ,Sorgenden Gemeinschaft im Sozialraum®

Systematische Weiterentwicklung der
Lebensraume auf lokaler Ebene (Sozialraum-
Analyse, Konzept- und Maldnahmenentwicklung).

Systematische Beteiligung der Betroffenen vor Ort
bei der Planung und Umsetzung und Vernetzung der
ortlichen Akteure zur Sorge in geteilter
Verantwortung.
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Der Ansatz

Sorgende Gesellschaft

Ziele der ,Sorgenden Gesellschaft”

= Erweiterung der Perspektive der Sorge in geteilter
Verantwortung von der lokalen Ebene auf die
Gesamtgesellschaft.

» Sorgende Gemeinschaften missen in ein
sozialstaatliches Konzept der Sorgenden
Gesellschaft ubersetzt werden, um umfassende
Wirksamkeit zu entfalten.
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Die Praxis

Pflege im Sozialraum ganzheitlich entwickeln

Wohnen im Quartier

Pflegerische Teilha_be Im
Sorgearbeit Quartier
im Quartier

Alltagshilfen im Quartier



Die Praxis
Wohnen im Sozialraum gestalten

Wie wohnen altere Menschen?

Wohnsituation 65+

Gemeinschaftliches

Wohnen Traditionelle
<1% Altenwohnung
1%

Pflegewohngruppen
<1%

Betreutes Wohnen
2%

Alten- und
Pflegeheim
4%

Quelle: GKV-Spitzenverband 2018

Normale Wohnung

96 %

der 65+ leben im eigenen Hausstand
(Quelle: Mikrozensus 2021)

Zuhause in ,normalen®
Wohnungen leben...

uber 90 % der 65+

mehr als 2/3 der 90+

mehr als 4/5 der
Pflegebedurftigen



Die Praxis:
Wohnen im Sozialraum gestalten

Barrierefreie/-arme Wohnung

Bestandsschatzung

= 2019 hatten nur 3,3 % aller 12,7 Mio.

Seniorenhaushalte eine Barriere reduzierte WWohnung
(Quelle: Statistisches Bundesamt 2019)

= aktuell schatzt man die Zahl der barrierefreien

Wohnungen auf 884.000 Wohneinheiten
(Quelle: Nullbarriere 2024).

Bedarfsschatzung

= bis 2030 fehlen zwischen 3 und ca. 3,6 Mio.

barrierefreie Wohnungen (quelien: BBsR, 2014 , Dt. Stédte- und
Gemeindebund 2017; Prognos 2018)
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Die Praxis:
Wohnen im Sozialraum gestalten

Wohnraumanpassung
= Viele Wohnberatungsstellen

= Vielfaltige technische und digitale Losungen

= Vielfaltige Finanzierungsmoglichkeiten

Beratungsstelle und mobiles
Beratungsangebote ,\Wohnen im
Alter” in Juterborg,

Ziel ist die Bewohnerschaft von
Teltow-Flaming zu beraten unter
Einbeziehung lokaler Akteure.
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Die Praxis:
Infrastruktur im Sozialraum gestalten

Generationengerechtes Wohnumfeld
Sicherung fulblaufig erreichbarer Infrastruktur

Golzow hatte seit Jahren keinen Dorfladen mehr,
durch die Etablierung des Dorfladens plus im
ehemaligen Lebensmitteladens im Dorfzentrum
wurden fur die Dorfbewohner und die umliegende
Region die Versorgungsmoglichkeiten verbessert.

Sicherung der Mobilitat

Das mobile ehrenamtliche Angebot
,,Mobil & Dabei“ richtet sich an
Menschen in Falkenberg/Elster oder
umliegender Region und soll die
Mobilitat beeintrachtigter Menschen
fordern.
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Die Praxis:
Teilhabe im Sozialraum sichern

Begegnung und Austausch fordern

Begegnungsstatten

= Austausch im gemeinsamen Garten

In der Gemeinde ‘

Hohenbucko wurde - Gemeinde

eine Verkaufsinsel als  |Hohenbucko

Begegnungsstatte Lmsawa — Der Treffpunkt Garten ist
altersfreundlich ein generations-

gestaltet. Zugleich ist | Ubergreifendes Erlebnis- e
sie ein Treffpunkt zum und Lernprojekt in Trebnitz |
sozialen Austausch. —im Dorfzentrum ist ein

gemeinschaftlich gepflegter §
Garten entstanden, in dem
Altere ihr Erfahrungswissen
an Jungere weitergeben. 18




Die Praxis:
Beratung im Sozialraum gewahrleisten

Wohnortnahe Beratungsangebote

Mobile Beratungsangebote

Die ,KUummerin“ von

Grunheide aktiviert und

informiert altere

Menschen, sie ist mobil

unterwegs und nutzt

Dorfgemeinschafts- Dezentrale Beratungsstellen

hauser als Anlaufstelle.

In den Ortsteilen Kleinwudicke, Milow und
Jerchel im Milower Land wurden 3 Info-
Treffpunkte an vertrauten offentlichen
Orten angedockt zur Beratung alterer
Menschen (zwei weitere Beratungsstellen
wurden im Lauf der Zeit geschaffen).
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Die Praxis:
Information im Sozialraum gewahrleisten

Wohnortnahe Beratung
Ehrenamtliche Pflegelotsen

EHRENAMTLICHE

PFLEGELOTSEN FUR DEN

.' tﬁﬁ%zESl‘SLl}ST-?ARCHIM
Seit 2015 wurden im Landkreis mehr als 50 ehrenamtliche

Pflegelotsinnen ausgebildet, die derzeit kreisweit in rund 30
Gemeinden im Landkreis im Einsatz sind.

Sie wirken vor Ort in der Gemeinde als Erstkontakt, sensibilisieren fur
das Thema, vermitteln bei Beratungsbedarf an zustandige fachliche und
Partner weiter.

Eine hauptamtliche Koordinatorin in der Kreisverwaltung ubernimmt
die Betreuung und fachliche Begleitung der Pflegelotsen.
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Die Praxis:
Alltagshilfen im Sozialraum sichern

Alltagsbegleiter

Nachbarschaftshilfe

Im Landkreis Markisch-
Oderland wurden wie in
vielen anderen Regionen

ehrenamtllche_ Helfer__als Die Nachbarschaftshilfe ,,Von

Alltagsbegleitung fur Mensch zu Mensch® im

S'enigrlnnen q_ualifiziert, Mehrgenerationenhaus in

die sich als Kummerin Cottbus steht Menschen mit

verstehen und__AItere 'm Unterstutzungsbedarf zur

Alltag unterstutzen. Seite. Im Nachbarschaftscafé
konnen sie sich austauschen
und ehrenamtlichen
Seniorenhelferlnnen
kontaktieren.

21



Die Praxis:
Betreuung und Pflege im Sozialraum sichern

Ambulante Pflege im lokalen Netzwerk
Quartiers-Pflege |

Pflegerische Grundversorgung Uber freiwilliges und
bezahltes Engagement von der Nachbarschaft und
Mitarbeiterlnnen aus dem Quartier:

= Lokales Netzwerk aus drei bis sechs festen Nachbarlnnen pro
pflegebedurftige Person, skaliert fur 100 Betroffene

= Nachbarlnnen engagieren sich ehrenamtlich, in Teilzeit oder in
Vollzeit, angestellt oder freiberuflich (finanziert als Einzelhelfer durch
Pflegekassen), professionelle Pflege erganzt

= Nachbarlnnen werden durch hauptamtliches Personal koordiniert,
geschult und fachlich begleitet, professionelles Fallmanagement fur 75 —
100 Pflegebedurftige

22



Die Praxis:
Betreuung und Pflege im Sozialraum sichern

Hilfe und Pflege noch mehr mobilisieren
Mobile Kurzzeitpflege im Pflege-Sharing

Hier wird Verhinderungspflege 24 Stunden zuhause fur 6 Wochen angeboten.
Da die Verhinderungspflege oft nicht ausreicht, bietet HUMANIS® fur pflegende
Angehorige ein sogenanntes Pflege-Sharing an. Durch eine erfahrene
Betreuungskraft wird Uber einen vereinbarten Zeitraum im Monat die Pflege und
Betreuung rund um die Uhr geteilt , um notige Freiraume fur Angehorige zu
schaffen.

Zugehende Praventionsangebote

Gesundheitsbuddys sind ehrenamtliche
Helferinnen, die im Landkreis Potsdam-
Mittelmark Menschen zu Hause oder in
Einrichtungen besuchen und sie durch

Bewegungsubungen in ihrer Mobilitat starken.
23



Die Praxis:
Betreuung und Pflege im Sozialraum sichern

Dezentrale Versorgungsangebote schaffen

Das Bielefelder Modell umfasst ein quartiersbezogenes Wohn- und
Versorgungskonzept mit hoher Versorgungssicherheit ohne dafur eine
Betreuungspauschale.

Angebot: barrierearme Strukturen, ein sog. Wohncafé als Begegnungszentrum,
ein Quartiersburo als Stutzpunkt fur die beruflichen Pflegenden, eine besonders
ausgestattete Pflegewohnung.

Ein Wohnungsunternehmen und mehrere ambulante Dienste arbeiten eng
zusammen, um alle bendtigten Hilfen rund um die Uhr in Pflegewohnungen zu
gewabhrleisten. Auch ehrenamtliche Hilfen spielen eine wichtige Rolle.

24



Die Praxis:
Betreuung und Pflege im Sozialraum sichern

Dezentrale Versorgungsangebote schaffen

Praxisbeispiele: Verbundmodelle des Betreuten Wohnens
Landkreis Havelland, Brandenburg
Betreutes Wohnen Nauen, Kursana Quartier Nauen

Betreutes Wohnen Pflege-WG Tagespflege
~ far pflegebedirftige Senioren ~ fur Menschen mit ~~ fur Senioren die Zuhause
~ MaRgeschneiderte k&rperlichen leben und tagstber Hilfe
: g Einschrankungen bendtigen
Serviceleistungen
S S aUshotut ~~  Selbstbestimmte Gestaltung ~~  Geistige und kérperlicher
des Alltags, gemeinsame Aktivierung
' Betreuung und Pflege durch Haushaltsfiihrung o .
ambulanten Pflegedienst ~ RegelméRige Mahlzeiten
~~  Privater Wohnbereich =
~ Nutzung Tagespflege méglich « Betreuung und Pflege durch
~ Betreuung und Pflege durch kompetente Mitarbeiter

ambulanten Pflegedienst

Ambulanter Pflegedienst

Unser hauseigener ambulanter Pflegedienst betreut Sie im Quartier oder auch bei lhnen Zuhause.
Sie kénnen den ambulanten Pflegedienst frei wahlen.

25



Die Praxis:

Betreuung und Pflege im Sozialraum sichern

Dezentrale Versorgungsangebote schaffen
Pflegewohngemeinschaften

Wohngruppenstandorte in den Bundeslandern

1.055

64%

NW

und Verteilung nach Trager

I gemeinniitzig

kommunal

TH

privat

59%
ST HE HB HH SL

‘" PFLEGEMARKT.COM

Aktuell bundesweit 4.463 Pflege-
Wohngruppen mit 47.450 Platze
(Letztes Update der Pflegemarkt
Datenbank 13.06.2024).

Etwa 1 % der Pflegebedurftigen
leben in ambPflege WGs — mit
grof3en regionalen Unterschieden

Starkes Wachstum in den letzten
Jahren. (Ende 2020 noch 3.000
ambPflege WGs, heute mehr als
4.500)

In Brandenburg uiber 200
Pflegewohngemeinschaften
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Die Praxis:

Betreuung und Pflege im Sozialraum sichern

Dezentrale Versorgungsangebote schaffen

 Bayern, 2.750 EW

* |dee: Gemeinsam sozial, kulturell und
wirtschaftlich Neues wagen, u.a. PflegeWG

« Jedes Mitglied ist stimmberechtigt

« Burgergenossenschaft ist Eigentumer der

Wohnung

v ! N
WS Eeldaten und Weg zur abWG (=2

igé 12 Wohnungen

Betreuung durch Frhjahr 2020 Zuschussanirag
@ ortlichen amb. April 020 Grindung §

i Biirgergennssenschaft
Krankenpflegedienst ——
l

@CBQMID{IMH?EHM} im0 g g

Tuschisse o
€ T20TE Plegesohiah
= e

(Fa) i 2023 Volbelegurg

Hier gibt es ca. 50 WGs fur
16-18 dementiell veranderten
Menschen,

begleitet durch ein
Unternehmerpaar, welches
vor Ort wohnt und 24/7
Ansprechpartner fur die
Gemeinschaft ist.
Franchise Modell mit
Rahmenvorgaben und
Schulung.
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Die Praxis:
Betreuung und Pflege im Sozialraum sichern

Heimpflege weiterentwickeln Ins Quartier offnen
flexibilisieren

Durch eine Offnung in den Sozialraum

* Fur Bewohnerschaft Teilhabe starken
und Helferpotenziale aktiviert

* Far Quartiersbewohner Strukturen vor
Ort mit entwickeln und Heim-
Leistungen fur die Quartiers-
Bewohner o6ffnen anbieten.

= Ordnungsrechtlich stationar,
leistungsrechtlich ambulant

= Bewohnerschaft nehmen nur ein
Grundleistungspaket ab

= den Rest konnen sie frei wahlen und
auch bestimmen, wer die Leistungen
erbringen soll.

demokratisieren

= Bewohnerschaft/Angehorige werden unterstutzt im Alltag mehr mitzuentscheiden,
= Mitarbeitende werden befahigt zu mehr selbstverantwortlichem Arbeiten

= Leistungserbringer/-trager ermoglichen demokratischere Strukturen
28



Die Praxis:
Betreuung und Pflege im Sozialraum sichern

Telepflege

Telepflege zielt vor allem darauf, die pflegerische Versorgungssituation
weiterhin sicherzustellen und einen einfachen und ortsunabhangigen
Austausch zu ermdoglichen.

In einer Einrichtung in Eisleben wurde die sogenannte
HeilkundeUbertragung praktisch erprobt. Dabei wurde in zwei
Pflegeheimen eine durch eine Pflegefachperson geleitet Praxis
etabliert, die digital mit den Hausarzten, aber auch mit der Uniklinik
bei der Wundversorgung verbunden war. So konnten Informationen
schneller geteilt werden, die Behandlungen untereinander besser
abgestimmt und fur die Bewohnerinnen und Bewohner Fahrten

eingespart werden.
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Die Rahmenbedingungen: Was brauchen wir zur
Verbreitung sozialraumorientierte Ansatze in der
Pflege?
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Die Rahmenbedingungen

Sorgende Gesellschaft

Pflege wird als gesamtgesellschaftliche Aufgabe anerkannt, die von
Anfang an in gemeinsamer Verantwortung bewaltigt wird.

Damit das gelingt bedarf es

» integrierte Entwicklungsplanung auf Sozialraumebene

» professionell gesteuerte Koordination und Vernetzung des
Zusammenwirkens der Akteure

» systematische Partizipation der Beteiligten und Befahigung zur
Ubernahme von Selbst-/Mitverantwortung

31



Die Rahmenbedingungen

Integrierte kommunale Entwicklungsplanung
Systematisch

........

LAUSITZ l

Seit 1998 ist eine Sozialplanerin und Beauftragte fur Seniorenarbeit
im brandenburgischen Landkreis Oberspreewald-Lausitz tatig. Die
Tatigkeit ist als Stabsstelle im Sozialamt konzipiert.

Auf Grundlage der kreisweiten Leitlinien zur Seniorenpolitik evaluiert
sie regelmalig die Versorgungslage unter Einbindung des
Kreisseniorenrats, der kommunalen Seniorenbeirate und der
kreisangehorigen Stadte und Gemeinden und erstellt regelmatig
einen Seniorenwegweiser sowie Sozialdatenberichte und
Analysen zur Pflegesituation.



Die Rahmenbedingungen

Integrierte kommunale Entwicklungsplanung

Kleinraumig

Befragung der
Burgerschaft

in Aachen und
Ermittlung

von 52
Lebensraumen, fur
die systematische
Bestands- und
Bedarfsanalysen
durchgefuhrt
werden

Beteiligungsorientiert

Systematische Quartiersentwicklung wird
seit 2012 im Landkreis Unterallgau
umgesetzt. Bisher betreiben 18 der 52
Stadte, Gemeinden, Markte eine
systematische Quartiersentwicklung.
Der LK unterstutzte mit Forderung,
Information und Erfahrungsaustausch die
Kommunen bei der Umsetzung.



Die Rahmenbedingungen

Vernetzung und Koordination

Lokale Zusammenarbeit

In 12 Landkreisen und kreisfreien Stadten
des Landes Brandenburg arbeiten verschiedene
Akteure aus den Bereichen Altern und Pflege in
Netzwerken zusammen. Diese Netzwerke
existieren teilweise schon viele Jahre und
haben durch ihre Zusammenarbeit die
Versorgungslage von Menschen mit
Unterstutzungsbedarf und deren Angehorigen
Zu verbessern.

Uckermark e.V.

Arbeitskreis Prignitz
© (Wittenberge)

Wienschen mit Demenz Markisch-Oderisnd

.
Fachtisch Demenz
(Konigs Wusterhausen)

Teltow-Flaming

Gerontopsyehiatrischer Verbund
.....

L
Elbe Elster Geriatrischer Verbund
Obérspreewald-Lausitz e.V.

FAPIQ
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Die Rahmenbedingungen

Vernetzung und Koordination

Interkommunale Zusammenarbeit

Im Norden der Uckermark haben sich
vier Kommunen zusammengeschlossen
und die Koordinierungsstelle
Woh/Fuhl/Vermittlung ins Leben gerufen.

Die Amter von Gramzow, Blissow,
Nordwestuckermark und Uckerland sind
die Trager der Koordinierungsstelle. Die
Federfuhrung liegt bei der Gemeinde
Uckerland.

35



Die Rahmenbedingungen

Partizipation und Empowerment
Mitwirkung sichern

Im Rahmen eines partizipativen
Prozesses sollte die Arbeit der 17
Seniorengruppen der Stadt Uebigau-
Wahrenbruck verbessert werde.

Gemeinsam hat man Malinahmen
entwickelt, enrenamtliches Engagement
in den Gruppen zu erleichtern (u.a.
bessere Ausstattung der Raume,
Qualifizierungsangebote,
gemeinsames Essen).
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Die Rahmenbedingungen

Partizipation und Empowerment

Mitbestimmung sichern

Praxisbeispiel: Burgerbeteiligung bei der kommunalem
Leitbildentwicklung, Buch am Erlbach, Bayern

Die Gemeindeverwaltung wollte mit der Burgerschaft einen strategischen

Handlungsplan zur Bewaltigung der demografischen Herausforderungen

entwickeln,

- Starken- und Schwachenanalyse mit Burgerbefragung

« Zukunftswerkstatten zu acht Themenfeldern flr die Entwicklung des Ortes

* Von lokalen Experten definierte Strategien durch Burgerschaft uberpruft

* Neue von Burgern eingebrachte Ideen werden von ,,Expertenrunde®
gepruft

» Vertreter der Zivilgesellschaft, Fachstellen sowie die Verwaltung arbeiten
gemeinsam an der Umsetzung.

Ergebnis ist das Leitbild, das im partnerschaftlichen Dialog mit der Burgerschaft

bis 2030 umgesetzt werden soll.
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Die Rahmenbedingungen

Partizipation und Empowerment
Zur Mitwirkung befahigen durch Qualifizierung

Das Kompetenzkolleg in Halle bietet
Partizipationsforschung und Transformation in der
Gesundheitsversorgung (,KPTG").

Ziele sind u. a Forschungsmethoden zu entwickeln, die auf
Teilhabe und Mitwirkung ausgerichtet sind und sie in die
Lehre zu integrieren.
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Die Rahmenbedingungen

Partizipation und Empowerment
Zur Mitwirkung begleiten durch ein Quartiersmanagement

QUARTIERSMANAGEMENT J'k

qundenburglsches Viertel

Mit dem Stadtteilbiiro Quartiersmanagement
im Burgerzentrum bietet die Stadt Eberswalde
eine Kontaktstelle fur die Burgerinnen und
Burger direkt vor Ort.

Es initiilert Kooperationen verschiedener
Akteurlnnen, moderiert den
Gebietsentwicklungsprozess und bezieht die
Bewohnerschaft ein. Das QM wird im Rahmen N

EUER VIERTEL,
EURE PROJEKTE.

L h Kontakt.

o
des Programms ,Sozialer Zusammenhalt® N.. = ﬁ A Offungszsiten

Dienstags 14.00- ]600Uh

gefordert.



Ausblick

Sorgende Gesellschaft

Die Umsetzung verlangt langen Atem, teilweise mehr Aufwand und auch
andere Kosten, aber es lohnt sich, sich in dieser Richtung
weiterzuentwickeln,

wir gewinnen

mehr Pflegepotenziale
und mehr Lebensqualitat fur alle.
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Vielen Dank
fur lhre

Aufmerksamkeit

Ursula Kremer-Preil
Bergstr. 80
50999 Koln

u.kremer-preiss@gmx.de
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