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Vorwort

Der vorliegende Bericht wurde unmittelbar vor Augtir der Corona-
Pandemie im Februar dieses Jahres fertig gesteldérhalb kiirzester Zeit
haben sich die Rahmenbedingungen nun jedoch afagfesindert, was einer
Publikation dieses Berichtes zunachst entgegen stder diese zumindest in
Frage stellte. Trotzdem entschieden wir uns daliésen Bericht nun der Of-
fentlichkeit vorzustellen, da dieser zahlreicheifiaformationen und Grund-
lagen fur die nun neu zu Uberdenkende MalRnahmeampjeenthalt.

Schon vor der Corona-Krise zeigte sich, dass whirRdlegekrafte brauchten.
Mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz sollten wmeie 13.000 zusatzliche
Stellen geschaffen werden, wobei nach einem Gugaater Universitat Bre-
men bundesweit mehr als 100.000 zusatzliche Pftéffeknotwendig wéaren, i

um den drangenden Bedarf zu beheben. Wollte masaténPflegestandards erreichen, waren gar bis zu
einer halben Million zuséatzliche Stellen erfordehliDoch scheitern diese Zahlenspiele daran, dageit
noch nicht einmal die bereits vorhandenen Stelésgetzt werden kénnen.

Diverse Gesetze wurden auf Bundesebene auf derg@diegcht, doch die Situation vor Ort hat sich
dadurch bisher nicht wesentlich verbessert. Wegegsetzliche Verbesserungen sind in Arbeit und auch
notwendig. Angesichts der Corona-Krise zeigen sigh weitere Bedarfe zur Umstrukturierung der Pflege

Wir missen uns fragen, wie eine alternde Geselisoiibder steigenden Zahl pflegebedurftiger Meresth
und deren gesundheitlichen Bedirfnissen umgehénrsblwie viel es uns wert ist. Fur Fachleute und
Politik vor Ort stellt sich die Frage, welche Légen auf kommunaler Ebene, erganzend zu den Bundes-
und Landesgesetzen, angeboten werden kdnnen. 8\Vigési-Practice-Beispiele aus anderen Kommunen
koénnen in Libeck Ubernommen werden? Wie kann dasl&ben in der Wohnung oder im Quartier auch
im Pflegefall gewahrleistet werden, d.h. wie konmeéndie ambulante Pflege, die teilstationdre Réleger
das Wohnen mit Service ausbauen und weiter unteest?

Und vor Allem angesichts der aktuellen Entwicklumg@/ie ist der Schutz unserer dlteren Bevélkerung
vor Infektionen nicht nur kurzfristig, sondern auahgfristig zu organisieren?

Viele dieser Fragen kann der vorliegende Pflegetigulan nicht beantworten. Er bietet jedoch einetdb
sicht zu den kommunalen Pflegestrukturen, gibt gipgchatzung des zukinftigen Pflegebedarfs in der
Hansestadt Liibeck und ist somit eine wichtige Rigsuund Diskussionsgrundlage zum tberaus wichti-
gen Thema Pflege. Die Corona-Pandemie zeigt uritickeauf, dass die Starkung der Pflege eine der gr
Ben Zukunftsaufgaben sein wird.

Mit der Vision 2030 der stadtischen Seniorinnenigtungen sollen die Weichen fir die Zukunft nicht
nur hinsichtlich der stationaren Versorgung gestedirden. Es ist zudem geplant, dass die stadtiseire
richtungen ihre Angebotspalette um Tagespflege udamke Pflege und Wohngemeinschaften fir éltere
Menschen erweitern.

Gemal 83 des Landespflegegesetzes ergibt siclefireise und kreisfreien Stadte die Pflicht, Béslar
plane fir ihr Gebiet aufzustellen. Die Plane siegietmafig fortzuschreiben. Auf Grundlage der ahniic
Pflegestatistik und eigener Erhebungen legt deeiBkrSoziale Sicherung daher nun diesen Bericht vor



In einem Workshop, zu dem Fachkundige und Interegs&etungen aus dem Bereich der Pflege sowie
Personen aus der Politik im Frihsommer 2019 gela@een, wurden zu finf Themenbereichen Defizite
genannt und Vorschlage zu Handlungsempfehlungeangeslt, die sich im vorliegenden Bericht wieder-
finden. Diese bedurfen nun angesichts der veréeml®ahmenbedingungen einer Neubewertung und Er-
ganzung.

Ich mochte an dieser Stelle ganz herzlich allerkelandie bei der Erstellung dieses Berichtes miidew
haben.

Libeck, im April 2020
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en/Schindler
Senator
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Einleitung

Die allgemeine Bevolkerungsentwicklung - und didsrgcht nur fir Deutschland — wird seit Jahrzedmt
durch den demographischen Wandel gepragt. Die Diloeen des demographischen Wandels werden
oftmals vereinfachend wie folgt beschrieben: Wirrdes weniger, alter und bunter. Erganzend konnte
hinzugefugt werden, dass wir auch einsamer wermem weniger Kinder und die Veranderungen in den
familiaren Strukturen haben die Formen des Zusarehens veréndert.

Die Alterung der Gesellschaft als Teilaspekt desatgraphischen Wandels hat wesentliche Auswirkungen
und unmittelbare Folgen fur die Einwohnerinnen &mvohner in der Hansestadt Libeck. Der demogra-
phische Wandel betrifft hierbei nicht nur die &té&evilkerung, die zahlenméRig immer mehr anwéachst,
sondern auch deren Angehdrigen, die sich entwedeAligemeinen um ihre Eltern kiimmern oder als
pflegende Angehdrige zusatzlichen Belastungen wittichen Erfordernissen ausgesetzt sind. Betroffen
sind zudem auch die im Gesundheitswesen Bescl@tigie sich bei der Bewaltigung der taglichen Auf-
gaben aufgrund des wachsenden Fachkraftemangeialsftunehmenden beruflichen Belastungen ausge-
setzt sehen.

In diesem Zusammenhang sind folgende wesentlickellgehaftliche Entwicklungen zu erkennen:

— Die zeitliche Ausdehnung der Altersphase (Bezug Rente oder Pension) aufgrund einer héhe-
ren Lebenserwartung und eines friheren flexiblent&eintrittsalters, dem allerdings zum Teil
die Erh6hung der Regelarbeitszeit auf 67 Jahrergdppsteht.

— Die reale Verjiingung des Alters durch einen fritigen Berufsaustritt, aber auch die gefiihlte
Verjiungung des Alter, denn als ,alt* stufen sick tdenschen zumeist erst ab dem 75. Lebensjahr
ein.

- Die Hochaltrigkeit nimmt zu und damit im Allgememauch der Bedarf an Hilfe und Unterstiit-
zung.

— Die Feminisierung des Alters, denn aufgrund degéiien Lebenserwartung der Frauen Uberwiegt
im Alter der Frauenanteil.

— Die Singularisierung des Alters, da die Zahl derdeérsonenhaushalte im Alter zunimmt.
— Die Veranderung der Familienstruktur aufgrund rigeelrGeburtenzahlen.

— Die kulturelle Differenzierung im Alter, denn dem#il &lterer Menschen mit Migrationshinter-
grund wird zuklnftig weiter anwachsen.

Dieser gesellschaftliche Wandel wird kurzfristighi vortibergehen, sondern seinen Héhepunkt ecst.in
25 bis 30 Jahren haben, wenn sich die jahrgangedBaby-Boomer-Generation der heute 48-58 Jahrigen
im héheren Rentenalter befindet und einen steigehlerstitzungsbedarf einfordert. Erst danach eérd
durch das ,Wegsterben” dieser jahrgangsstarken i@goe zu einer gewissen Verjingung der Bevélke-
rung kommen.

Durch die Zuwanderung nach Deutschland konnte awederorts der Bevolkerungsriickgang gestoppt
werden und auch die Geburtenzahlen stiegen tedweisder etwas an, eine grundlegende Verédnderung im
Altersaufbau, die das zahlenmalige Verhdltnis Mterei zu jungerer Bevolkerung grundlegend beein-
flusst, ist durch die Zuwanderung quantitativ nilestbar.

Der kommunalen Pflegebedarfsplanung kommt in dieZesammenhang eine besondere Bedeutung zu.
Die Bedarfs der Bevdlkerung sind anhand der Bevitkgs- und Pflegestatistiken zu ermitteln und ladfe
fortzuschreiben ebenso wie die Struktur der bestdre Pflegeangebote. Zukiinftige Bedarfe sind Uber
Prognoserechnungen friihzeitig zu ermitteln, dddiesetzung der notwendigen MalRnahmen oftmals nicht
von heute auf morgen zu realisieren ist.






1 Kommunale Pflegebedarfsplanung

INFOBOX'!

Pflegebedarfs-
planung als
kommunale
Aufgabe

Das
Landespflege-
gesetz

Aktueller
Planungs-
auftrag

Gesetzliche
Grundlagen

8 2 Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsstktur

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte haben in mégé/erantwortung eine den ortli-
chen Bedurfnissen und den Zielen dieses GesetzkdamPflegeversicherungsgeset-
zes entsprechende pflegerische Versorgungsstrsiktugrzustellen.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte sowie and#fentliche Trager sollen eigene
Einrichtungen nur schaffen, soweit geeignete urghifsgerechte Pflegeeinrichtun-
gen freigemeinnitziger und privater Trager nichthemden sind, ausgebaut oder
errichtet werden.

§ 3 Bedarfsplanung

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen fiir Gebiet Bedarfsplane auf und
schreiben diese regelmalRig fort. Dabei sind die fEmpngen des Landespflegeaus-
schusses im Sinne des 8§ 92 Abs. 1 SGB Xl sowi€idisetzungen und Leitvorstel-

lungen des Landes fir eine bedarfsgerechte, Igisténige und wirtschaftliche pfle-

gerische Versorgung der Bevdlkerung zu beriickgjehti Die Kreise haben die

kreisangehdérigen Gemeinden zu beteiligen.

(2) Die Bedarfsplane miissen Angaben Uber den Bkstad den Bedarf an Pflege-
einrichtungen im Sinne des Elften Buches Sozialgbseh sowie Uber die danach
erforderlichen Mafinahmen und deren Finanzierungaéien. In die Bedarfspléne
sollen zugleich Hinweise auf pflegevermeidende terdanzende Dienste und Mal3-
nahmen aufgenommen werden.

(..

In der Birgerschaftssitzung vom 29.11.2018 wureleimterfraktionelle Antrag von

Biindnis 90/Die Griinen und Die Linke zur Sicherstedl der pflegerischen Versor-
gung beschlossen, wonach ein Bericht zur pflegegisc/ersorgung unter Bertick-
sichtigung der bestehenden ambulanten, stationsoene sektoreniibergreifenden
Versorgungsangebote und deren Auslastung sowideteographischen Entwicklung
erstellt werden soll. Der Bericht soll Daten zu &azialhilfeberechtigten in der Hilfe

enthalten sowie die bereits vorhanden Bevoilkerumgsmse 2015 bis 2030 nutzen.
Der Bericht soll konkrete Handlungsempfehlungen Sisherung der pflegerischen
Versorgung in Libeck aussprechen. Die Verwalturmgl wariiber hinaus gebeten, in
der kommunalen Pflegekonferenz sowie dem Soziathuss regelmallig Uber die
Fortschritte des Planungs- und Erhebungsprozesdasrichten.

Die gesetzlichen Grundlagen der kommunalen Pfledgteplanung ergeben sich im
Wesentlichen aus den 88 2 und 3 des Landespflegizgss(siehe Infobox). Diese
beinhalten die Bestandsaufnahme der Angebote,aditstéllung der Bedarfe und die
Darstellung der darauf aufbauenden notwendigen Blafden. Auch sollen die Be-
darfspldne Hinweise auf pflegevermeidende und eegyide Dienste enthalten.



Statistische
Grundlagen

Darstellung der
Personalsituation
von besonderer
Bedeutung

Auslastungsgrad
der Heime

Sozialraum-
orientierung

Bisherige
Berichte und
zukiinftige Vor-
gehensweise

Die pflegerische Versorgung der Bevélkerung istedgm nach den maf3geblichen
gesetzlichen Vorschriften nicht nur Aufgabe der Kammen. Die Lander, die
Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegadasvirken unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes eng zusammen.

Die statistischen Analysen zur kommunalen Bedaafgphg basieren weitestge-
hend auf der amtlichen Pflegestatistik des Statisén Landesamtes. Diese wird
alle zwei Jahre (... 2013, 2015, 2017 usw.) vomiSisthen Landesamt Schles-
wig-Holstein veroffentlicht. Die letzte Ausgabe ndem Erhebungsstichtag zum
15.12 2017 wurde im Marz 2019 publiziert. Die n&eh&usgabe mit den Daten
zum Ende des Jahres 2019 ist somit im Marz 202dr@arten. Die amtliche Pfle-

gestatistik enthalt Angaben zu den Pflegebediritigeder Differenzierung nach

Alter, Geschlecht, Pflegegrad und Art der PflegevisoAngaben zu den in der

Pflege Beschaftigten und der Zahl der Pflegeeituinfpen und ambulanten Pflege-
dienste. Die Daten sind zudem regional nach Kreigsehkreisfreien Stadten diffe-

renziert und liefern somit die Basisdaten zur Besiblung der Pflegesituation.

Aufbauend auf der amtlichen Pflegestatistik unceeivereits vorliegenden Bevol-
kerungsprognose der kommunalen Statistikstellendigr Jahre 2015 his 2030
wurde eine Prognose des zukinftigen Pflegebedestislle Die fir die kommunale

Planung relevante Frage nach den zuklnftigen Bedldminhsichtlich der Pflegear-
ten - stationar, ambulant oder durch Angehoériget auch abhangig davon, inwie-
weit es zukinftig gelingen wird, die ambulante B8devorzugt vor der stationdren
Pflege weiter zu etablieren.

Von zentraler Bedeutung fur die Pflegebedarfsplgnanjedoch auch die differen-
zierte Darstellung der Personalsituation in deedfl Ergénzt wurde die amtliche
Pflegestatistik daher um Daten der BundesagenturAftieit. Nach dem es in

Lubeck und Umgehung bereits erste Pflegeheime digbeinzelne Abteilungen

aufgrund mangelnden Personals nicht betreiben kankam es im Juli 2019 in der
Hansestadt Liibeck zur SchlieBung eines Senioreelseiwobei der Personalman-
gel zwar nicht alleinige Ursache war, jedoch walhegdich eine mit entscheidende
Rolle gespielt hat.

Aus den laufenden Heimprifungen des Medizinischism&es der Krankenkassen
konnten zudem Angaben zur Auslastung der Heime gegowerden.

Erganzt wurden diese Daten um weitere Auflistungees Zusammenstellungen zu
den stationaren Pflegeeinrichtungen und ambuldpfiegediensten sowie weiteren
Dienstleistungsangeboten zur Pflege. Diese Aufigun wurden vor der Aggrega-
tion zu Statistiken kleinraumig verschlisselt, uatkaim Sinne einer flachende-
ckenden, wohnortnahen Versorgung kleinrdumige Agessau den Bedarfen und
Angeboten in der Pflege liefern zu kdnnen. Die &arzur den Standorten der
Pflegeeinrichtungen und ambulanten Dienste reseiftiaus diesen Arbeiten.

Diese kleinraumige Aufbereitung ist fur die Daters @en amtlichen Statistiken des
Statistischen Landesamtes nicht moglich, da dies&/eroffentlichung bereits zu
gesamtstadtischen Daten aggregiert sind. Soziabdentierte Auswertungen sind
daher nicht fur alle Themenbereiche maglich.

Im Jahr 2001 wurde vom Bereich Wohnen der erstegBHedarfsplan der Hanse-
stadt Lubeck vorgelegt. Aufbauend auf diesem PHedarfsplan wurde im August
2005 der Pflegebedarfsplan flr den Prognosezeitr2@®d bis 2014 erstellt. Der
hier vorliegende Pflegebedarfsplan fir den Zeitr&@h7 bis 2030 soll regelmafig
fortgeschrieben werden, um zukinftig aktuelle Plysalaten zur Pflegesituation
liefern zu kdnnen. Auf Basis der alle funf Jahrelgenden Bevoélkerungsprognose
der kommunalen Statistikstellen sollen auch diggRosen der zukinftigen Pflege-
bedarfe alle finf Jahre aktualisiert werden. Diehste anstehende Prognose wirde
sich dann auf den Zeitraum 2020 bis 2035 beziehen.
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2 Soziodemographische und okonomische
Rahmenbedingungen

2.1 Bevolkerungsentwicklung und -prognose

Abb. 2.1:
Bevolkerungs-
entwicklung
1960 — 2019

Die Bevolkerungsentwicklung in der Hansestadt Libear in den letzten Jahrzehn-
ten durch verschiedene Phasen gepréagt, die - Hatgundelegung eines seit Anfang
der 70er Jahre unverandert bestehenden struktuit@kbdurtendefizites - vorwiegend
durch Veranderungen in den Wanderungsstromen desisa&rt waren

Phase 1 (ca. 1970 — 1989): Aufgrund der Stadt-Udhi&ianderungen gibt es Anfang
der 70er Jahre bis Ende der 80er Jahre mehr Ferad@dZuziige. In Kombination mit
dem jahrlichen Geburtendefizit sinken die Einwobkabten im Durchschnitt um
2.000 Einwohner/innen pro Jahr.

Phase 2 (1990 — 1993): In den Jahren nach derdeatsichen Grenzéffnung steigt
die Bevolkerungszahl bedingt durch die Zuwanderang den dstlichen Bundeslan-
dern und dem osteuropdaischen Ausland an.

Phase 3 (1994 — 2009): Dieser Anstieg hielt nuz kdenn in den darauf folgenden
Jahren sorgte das strukturelle Geburtendefiziderh Nachlassen der Wanderungsin-
tensivitat fir stagnierende bzw. leicht abnehmeBosvohnerzahlen. Im Gegensatz
zur Entwicklung in den 70er und 80er Jahren istW&nderungsbilanz jedoch eher
ausgeglichen, denn durch die Grenzoéffnung ist dinatinuierliche Ost-West-
Wanderung hinzugekommen, wodurch sich die Herkgeligete der Zuwanderungs-
strdme auch grundsétzlich von denen der erstereRhmsrscheiden.

Phase 4 (2010 — 2016): Steigende Zuwanderungszabhtedem Ausland und insbe-
sondere die Fluchtlingszuwanderung aus dem Nah&nQ@s Jahr 2015 lassen die
Einwohnerzahlen wieder ansteigen.

Im Jahr 2017 kommt es zu einer deutlichen Berulgduei den Wanderungsstromen.
Erstmalig seit 2009 ist die Wanderungsbilanz wigaenegativen Bereich.

250 000

240 000

Offnung der Zuwanderung
innerdeutschen aus dem
Grenze Nov. 89 Ausland

230 000

220 000 Eine nur maRige
Zuwanderung kann
das Geburtendefizit
210 000 nicht ausgleich

Einw.

| Auswirkungen des
| demogr. Wandels

200 000 !
Volkszahlung 1987

190 000

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Jahr
Quelle: Hansestadt Liibeck, Kommunale Statistikest&raphik: Gesundheitsamt
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Bevolkerungs-
prognose

Abb. 2.2:
Bevolkerungs-
prognose
2015 - 2030

Weniger Men-

In ca. zehn Jahren wird die jahrliche Zahl der [8i&ille Uber der 3000er Grenze
liegen, da die geburtenstarke Jahrgénge alter wardd somit einer erhdhten Sterb-
lichkeit unterliegen. Bei in etwa stagnierenden @&mzahlen ergibt dies ein jahrli-

ches Defizit von Uber 1.000 Personen, welches zumindest eine stabile Bevdlke-
rungszahl zu halten - durch ein entsprechendesiyessMWanderungssaldo auszuglei-
chen ist. Die Unsicherheit der Prognose liegt f@enb der Vorausschatzung der Zu-
wanderungen, wobei angesichts der demographischigsvidklungen im Nahen Osten

und in Afrika davon auszugehend ist, dass auchrdtigiein starker Zuwanderungs-

druck Richtung Europa bestehen wird.

| Prognose
223000 - I _oemmmmm=- -
| -~
’
220000 - | g " "nm
1., n
L
217000 1 [ nach Publikation
der Prognose
£ 214000 | eingetretene
N 1 tatsachl. Entwicklung
< |
211000 -+
bisherige Entwicklung 1
|
] 1 Prognose-
208000 | zeitraum
_ 1.1.2015-1.1.2030 .
205000 ‘ | | . . —
2000 2005 2010 2015 2020 2025

Jahr

Quelle: Hansestadt Liibeck, Kommunale Statistilest@raphik: Gesundheitsamt

Der demographische Wandel wird in zweierlei HinsiEinfluss auf den Fachkrafte-

schen im erwerbs- mangel bzw. die Pflegebedurftigkeit nehmen. Zuneriwird sich die Zahl der Perso-

fahigem Alter

nen im erwerbsfahigen Alter durch den Eintritt dgburtenstarken Jahrgange der
Baby-Boomer-Generation ins Rentenalter verring&ar Fachkraftemangel in den
Pflegeberufen und die Forderung nach mehr Persandlin Konkurrenz stehen zum
Personalbedarf in samtlichen anderen BereichenaiBe Polizei, Bundeswehr, in
Justizvollzugsanstalten, in Kindertagesstatten ad&chulen und Universitaten, ganz
abgesehen von den Bedarfen in der Wirtschaft. Zumdern kommt die Baby-
Boomer-Generation selbst in ein Alter, in dem eitdrer Pflegebedarf zu erwarten
ist. Nach einer Prognose der Bertelsmann Stiftehdavon auszugehen, dass bis 2030
rd. 500.000 Pflegekrafte fehlen werden und bis 2@8@ Bedarf von 1,4 Millionen
Pflegekraften prognostiziert, was eine Verdoppeldegheutigen Zahl von Pflegekraf-
ten erfordern wirde.

Eine neue Studie des Instituts der deutschen Wafsgrognostiziert fir das 2035
voraussichtlich vier Millionen Pflegebediirftige. 1Zwaren rd. drei Millionen Men-
schen bundesweit pflegebedurftig. Derzeit kommdriL@0 bei der Bundesagentur fir
Arbeit gemeldete Stellen fur Altenpfleger ledigli2h arbeitslose Fachkrafte.

Aber auch die Alterung der Arzteschaft ist Teil desnographischen Wandels. Waren
1993 noch 8,8 Prozent der Vertragsarztinnen unteAnz Bundesgebiet tiber 60 Jahre
alt, ist dieser Anteil bis 2010 auf 21,5 Prozenstggen. Der Frauenanteil stieg im
gleichen Zeitraum von 29,3 Prozent auf 36,2 ProaentHier machen mutterschafts-
bedingte Ausfallzeiten aber auch generell veraededrufswiinsche jiingerer Arztin-
nen und Arzte nach Vereinbarkeit von Familie unduBenit geregelten Arbeitszeiten
einen weiteren Faktor aus, mit Auswirkungen auf &emlichen Bedarf.

Unter anderem aufgrund dieser Nachwuchsproblenmatitied bereits flr 2030 ein

Fehlbedarf von bundesweit 165.000 Arztstellen émet (s. PricewaterhouseCoopers
AG, S. 35 ff).
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2.2 Altersstruktur

Alterung und
Fachkrafte-
mangel

Uber 85-
Jahrige

Eine seit Jahrzehnten niedrige Geburtenziffer uné standig steigende Lebenser-
wartung fihren zu einer drastischen Verénderung/eesaltnisses zwischen jlingerer
und alterer Generation. Auch fir Libeck zeigt sitdss die Bevolkerung zunehmend
alter wird und die Zahl der Personen im erwerbgf@hiAlter in ca. finf bis zehn
Jahren zunehmend ricklaufig sein wird, da die gehstarken Jahrgénge der heute
ca. 47 bis 57-Jahrigen dann verstérkt ins Rentmnalhtreten werden. Der sich in
vielen Bereichen schon deutlich abzeichnende Fafteknangel wird zunehmen und
Auswirkungen auf die wirtschaftliche Produktivitéitd Leistungsfahigkeit des Staates
haben.

Mit der Abnahme der Zahl der Personen im erwehigéin Alter, wird die Zahl der
Personen im Rentenalter entsprechend ansteigéw (aleh. 2.8). Eine hthere Anzahl
alterer Menschen wird auch die Nachfrage nach GHmits- und Pflegeleistungen
im Gesundheitswesen generell ansteigen lassen.

Tab. 2.1: Bevolkerungsentwicklung nach Altersgrupp@80 - 2030

Jahr nach Altersgruppen

,,,,,,,,, Enw . 0-17 18 - 64 65 u.a. darunter

Stand -
jas | ™9 [ an- | in [ A [ in | an- | in [65-74] 75-84] 85ua
3112, zahl % zahl % zahl % Anzahl

1980 230316 47494 20,6 137813 59,8 45009 19,5 26810 14961 3238
1990 217592 33884 156 142085 653 41623 19,1 20837 16337 4449
2000 215267 35295 16,4 137873 64,0 42099 19,6 21477 14669 5953
2010 212112 32544 15,3 130977 61,7 48591 229 26532 15569 6 490
2015 218523 33228 152 135335 61,9 49960 22,9 23747 19312 6901
2016 220211 33535 15,2 136492 62,0 50184 228 23084 20186 6914
2017 219255 33410 152 135606 61,8 50239 22,9 22758 20645 6836
2018 220629 33300 151 136872 62,0 50457 22,9 22603 21056 6798
2019 220238 33314 15,1 136381 61,9 50543 229 22623 20896 7024
Prognose
2029 222770 33503 150 135386 60,8 53881 24,2 27212 17681 8988

Quelle: Hansestadt Lubeck, FB 1, Kommunale Statistikstelle, Einw ohnermelderegister

Quelle: Hansestadt Libeck, Kommunales StatistilestEinwohnermelderegister, Tabelle: Gesund-
heitsamt

Der deutlich hochste medizinische und pflegerisBleelarf entsteht am Ende des
Lebens. Insofern ist die zahlenmaRige Entwickluag @ruppe der tber 85-Jahrigen
ein guter Indikator fur den kiinftigen Medizin- uRflegebedarf. Deren Zahl wird bis
2030 von derzeit rd. 6.800 auf nahezu 9.000 Persansteigen. In Kombination mit
der sinkenden Zahl der Personen im erwerbsfahidaar &t in Zukunft ein zuneh-
mender Fachkraftemangel in den Pflegeberufen ziirdlg@ken. Das altengerechte
Wohnen oder etwa die Mdglichkeiten zur ambulantéege werden an Bedeutung
zunehmen und der Gesundheitsbereich generell witek zunehmendem Effizienz-
druck stehen.
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Wohnortnahe
Unterstiitzung

Um die hausliche Pflege zu organisieren und umd&ir wachsenden Personenk
alterer Alleinlebender wohnungsnahe Betreuungsangetorhalten zu kénneist die
kleinrdumige Altersstruktur von Bedeutung. In dexrté 1 ist zu beriicksichtigen, di
die Altersstruktur punktue durch die Standorte der Seniorenheime beeinflisdst i
Vereinzelt h6here Anteile lassen sich aus den $tée von Seniorenheimerrkla-
ren. Deutlich setzt sicinsbesondere der Stadtteil Travemiinde, z.T. auaebhingig
von den Standorten der Pflegeheilvom Ubrigen Stadtgebiet ab. Im Kapitel Gesund-
heitsversorgung wird das Thema der kleinrAumigems®gungsstrukturen néh
betrachtt.

03 - Moisling
i

.

Hansestadt LUBECK

Altersstruktur nach Statistischen Bezirken
Anteil der Gber 65-Jahrigen
am 31.12.2019

A

N
08 - Kucknitz
¥ i p 08 - Schiutup =
L (e !
\ 4 AN
06 - St. Lorenz Nord {/ |07 - St Gertrud _
\ I - I
01 - Innenstadt | |
" = J
4 055t Larenz Sud . |
04 - Buntekuh | 3 [
p N y 5
- AL 14 | . i !
7O '
Y. = : Legende
Proz65
14-1586
156 -234
02 - St. Jurgen 234-339
: B s30-536
B s:6-770

] 1o o0
- .

Karte: Hansestadt Lubeck, Bereich Soziale Sicherung, Stand 29.11.2017, gb

Karte 2.1: Altersstruktur 2(9
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2.3 Haushalte und Familie

Haushalts-
struktur

Abb. 2.3:
Einwohner/innen
nach
Haushaltstypen
am 31.12.2019

Die Struktur der Privathaushalte, also die Art Wddise, wie wir zusammen woh-
nen, hat nicht nur Einfluss auf den Gesundheitangstier Bevoélkerung, sondern
auch fir die Pflegesituation und Pflegebedarferaiiernden Gesellschaft.

Mit dem gesellschaftlichen Wandel zu mehr Indivithraus und Selbstbestimmt-
heit ist die Aufldsung der traditionellen Familigmskturen verbunden. Familien mit
Kindern reprasentieren nicht mehr die Mehrheit Bevdlkerung. Nur noch rd. 38
Prozent der Einwohner/innen leben in Eltern-Kind¥@&:schaften. 29 Prozent der
Einwohner/innen leben in Single-Haushalten und &&&ht der Einwohner/innen
leben im Haushaltstyp Paar ohne Kinder (s. Abb. 2.3

Anz.Hawsh, =122 556 Sonst. Mehr-
Anz. Einw.=220238 EEF;DH'EEhZUS_hat =30Jshre  EINPERSOMEN-
ghne Kind{er] HALSHALTE
Allginerzsiehende n=2310 n= 64.048
Haushalte
@ 3F-80 Jahre
Paar mit

Nachkomme{nk in
der Phase der
Schrumpfung *)

G0u.d
indar Phaseder
Konsolidierung *) T'\{‘k
Einw. 58.310 jingere
arson
= 30 Jahre
HAUSHALTE MIT Einw. 51.676 v Pareon
KINDERNMACHKOMMEN Jggg_ &0 Jahre
n=18.183
inder Phaseder
S ) iongere Person  PAARHAUSHAITE
B uS OHNE KINDER
u.g.
n=25.845

Quelle: Hansestadt Liibeck, Kommunale Statistilest&raphik: Gesundheitsamt

Definition der Haushaltstypen:

Phase der Expansion: mindestens ein Kind im Alter wnter 6 Jahren

Phase der Konsolidierung:  mind. ein Kind im Altenv6-17 Jahren, kein Kind unter 6 Jahre
Phase der Schrumpfung: mind. ein Nachfahre im Aiber 18 — 29 J., kein Kind unter 18 J.

Das Singledasein hat je nach Alter und Geschlextdrschiedliche Auspragunge
Nur wenige junge Menscheverlassen das Elternhaus, wenn sie Uber achtzetin si
Rund 94 Prozent bleiben nach Angaben des StalistisBundesamtes zunéchst ¢
erstmal wohnn. Manner flhren in der Altersgruppe der 20-50 igé&nr eher ein
Single-Dasein.

Die zunehmende Singularisierung in der Gesellsdhifftiedoch insbesondere alte
Menschen, da jene durch die altersbedingte Auflggler sozialen Bindungene-
fahr laufen, den Anschluss an ihr gesellschaftschbnfeld zu verlieren. Hierz
zahlen das Ausscheiden aus dem Berufsleben, déusVeles Ehepartners oder 1
Ehepartnerin, die nachlassende korperliche Leistumggk&it und die damit einher-
gehenden Eschrénkungen der aktiven Teilhabe am gesellsotiziti Leben und
nicht zuletzt die Erfahrung der allmahlichen Ausdliimg der eigenen Generati
bzw. der sozialen Bezugspersonen durch Sterbi
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Tab.2.2: Haushaltstypen 2002 - 2019

Jahr u davon ...

aus-

halte Einpersonen- | Paar/Ehepaar | Paar/Ehepaar| Alleiner- sonstige
Stand haushalt ohne Kinder | mit Kinder ziehende Haushalte
jeweils insg. S
3112 Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
2002 114 671 56 874 24 027 19 461 5008 9 300
2010 115 700 57 339 24 973 17 908 6 444 9 036
2015 120 890 62 151 25 473 18 225 6 036 9 005
2016 121 969 62 963 25762 18 330 5932 8 982
2017 121 643 63 052 25632 18 295 5814 8 850
2018 122 957 64 235 25911 18 212 5697 8902
2019 122 556 64 048 25 845 18 183 5570 8910

Quelle: Hansestadt Lubeck, FB 1, Kommunale Statistikstelle, Haushaltsgenerierungsverfahren at

Quelle: Hansstadt Libeck, Kommunale Statistikstelle, Haushaltegierungsverfahren HHGen

Hoher Die Effekte einer zunehmenden Singularisierung ifterAtreffen vornehmlich die
Frauenanteil Frauen. Aus Abbildung 2.4 ist ersichtlich, dasselierab Ende 50 der Frauenanteil in
im Alter der Bevolkerung mit zunehmendem Alter stetig agttéiiegt der Frauenanteil in der

Altersgruppe der 60 bis 69 Jahrigen noch bei 52dh erhoht dieser sich in der Al-
tersgruppe der Uber 85 Jahrigen sogar auf 71 ProXisnFolge dessen steigt im Alter
auch die Zahl weiblicher Single-Haushalte deuttiah

Abb. 2.4: Alter in Jahren
Einw. nach

Haushaltstypen MANNER
am 31.12.2019

[ Paar mit Kindern

80

|| Alleinerziehend Geburtentief
Ende

des 2. Welt-

krieges

Baby -Boomer
Generation

Einpersonen-
haushalte

Ml Paarohne Kinder

70

[} sonstige Haushalte

40

30 Zentralortliche

Funktion
(Ausbildung)

20

10

1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500

o

2500 2000 1500
Anzahl Manner Anzahl Frauen

Quelle: Hansestadt Libeck, Kommunale Statistilest@raphik: Gesundheitsamt
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Hinsichtlich der Pflegebediirftigkeit einer alternd&esellschaft spielt der Trend zur
Singularisierung eine tragende Rolle, denn die Brgwicklungen wirken sich zuneh-
mend verhindernd auf die Pflegemdglichkeiten ddfamilienangehdrige aus. Fir das
Gesundheitswesen stellt diese Entwicklung insoé#ne Herausforderung dar, da die
fehlende familiare Versorgung der AlleinlebendenHaile von Krankheit und Pflege-
beddrftigkeit immer mehr durch kommerzielle Versgorgsleistungen ersetzt werden
muss.

2.4 Migrationshintergrund

INFOBOX'!

Migrations-
hintergrund

Jede vierte
Person

hat einen
Migrations-
hintergrund

Alters-
struktur

Eine Person hat dann einen Migrationshintergrurehnasie selbst oder mindestens
ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehéitgeboren ist.

Die Definition umfasst im Einzelnen folgende Persmn

1. zugewanderte und nicht zugewanderte Auslander;

2. zugewanderte und nicht zugewanderte Eingebiérger

3. (Spat-) Aussiedler/innen;

4. mit deutscher Staatsangehdrigkeit geborene kdacmen der
drei zuvor genannten Gruppen.

Quelle: Statistisches Bundesamt:

In der Hansestadt Liibeck haben rd. 53.000 Perseimem Migrationshintergrund.
Das sind rd. 24 Prozent der Einwohner/innen. ImeJ@007, als der Migrationshin-
tergrund der Libecker/innen erstmalig aus dem shtaterfahren MigraPro heraus
ermittelt werden konnte, wurden rd. 41.000 Persan#érMigrationshintergrund ge-
zahlt. Von den Personen mit Migrationshintergruathém rd. 24.000 - entsprechend
rd. zehn Prozent der Bevélkerung - keine deutsthat&ngehdrigkeit.

Die Zusammensetzung der auslandischen Bevdlkerahgith durch die Zuwande-
rung von Flichtlingen in den letzten Jahren wesdmilerandert. Die andauernden
Kriege im Nahen Osten haben zu einem AnschwellerFllehtlingsstréme aus den
betroffenen Staaten gefiihrt, wodurch viele Fling#in aus Syrien, dem Irak, Afgha-
nistan und Iran nach Deutschland gekommen sinchillen die Syrer mittlerweile
die viertgréRte auslandische Bevélkerungsgruppdgibeck. Etwas unbemerkt davon
hat sich mit dem Fall der Mauer 1989 eine Zuwamlgraus dem osteuropaischen
Raum etabliert, die sich insbesondere in der Zueamt) aus Polen, Russland, Ru-
manien, Bulgarien und neuerdings auch aus Armeaiesarickt. Hinsichtlich der
Fragestellungen einer kultursensiblen Pflege zgidt in Tab. 2.3, dass das Thema
insbesondere bei der tirkischstammigen BevilkeamBedeutung gewinnen wird.

Tab. 2.3: Einw. mit Migrationshintergrund nach Astgruppen am 31.12.2019

davon ... Jahre
Bezugsland insg.
0-59 60-69 70-79 80 u.&.
Deutschland 160 647 110593 21233 17 027 11794
Polen 12 887 5957 1282 2395 3253
Russ. Foderation 3481 2182 357 412 530
Turkei 8907 7 445 607 661 194
Ukraine 1115 759 120 124 112
Litauen 343 212 14 55 62
sonstige 32858 28 951 2 040 1273 594
Gesamt 220 238 156 099 25653 21947 16 539

Quelle: Hansestadt Liibeck, Kommunale Statistikest&linwohnermelderegister, Statistikverfahren
MigraPro, Tabelle: Gesundheitsamt
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2.5 Soziale Sicherung

ALG | und
ALG I

Bedarfs-
gemeinschaften

Abb. 2.5:
Bedarfsgemein-
schaften

2005 - 2019

Seit 2005 wird zwischen dem Arbeitslosengeld | n&&B Il und dem Arbeitslo-
sengeld Il nach SGB Unterschieden Das Arbeitslosengeld | (ALG 1) ist eine
Versicherungsleistung und wird bedarfsunabhangigigé

Die Grundsicherung nach SGB Il unterscheidet zvestungsarten: das Arbeits-
losengeld Il fir Erwerbsfahige und das Sozialgeéld Nichterwerbsféhige (zu-

meist Kinder). Hilfebedurftig ist, wer seinen eigenLebensunterhalt bzw. den
Lebensunterhalt der mit in der Bedarfsgemeinsdeatinden Angehdrigen nicht
oder nicht ausreichend aus eigenem Einkommen oédem&gen sichern kann.

Statistisch ist zu unterscheiden zwischen der dahBedarfsgemeinschaften und
der Zahl der Personen in Bedarfsgemeinschaften.

Die Zahl der Bedarfsgemeinschaften hatte ihren BiSténd im Jahr 2006 mit
16.910 bedurftigen Haushalten. Seitdem ist die zhl Bedarfsgemeinschaften
mehr oder weniger kontinuierlich auf rd. 13.500 &gsgemeinschaften im Jahre
2019 gesunken. Rund 25.000 Personen lebten 20Bedarfsgemeinschaften,
entsprechend 18 Prozent der unter 65 Jahrigeredngidere in den letzten beiden
Jahren zeigte sich ein deutlicher Riickgang berz&lalén.

In hohem Mafl3e armutsgefahrdet sind Einpersonenhtiesta ihnen bei Niedrig-
einkommen keine Kompensation durch andere Haustiglgeder zur Verfiigung
steht. Folglich machen die Einpersonenhaushaltefasit 59 Prozent auch den
Grof3teil der Bedarfsgemeinschaften aus. Die zwidbtgr Gruppe sind die Haus-
halte mit Kindern, da die Kinder einerseits den &&idm Haushalt erhéhen und
andererseits die Moglichkeiten der Erwerbstéatigkeischréanken.

Bezogen auf die Gesamtzahl aller Haushalte sind3dProzent aller Haushalte
Bedarfsgemeinschaften. Die geringsten Anteile fingieh in Traveminde mit 4,7
Prozent sowie in St. Jirgen mit 6,6, Prozent dflaushalte. In den Stadtteilen
Moisling und Buntekuh ist der Anteil hilfebedirféig Haushalte mit 24,3 bzw.
22,1 Prozent Uberproportional hoch.

35000 ~
30000 -
25000 -
_ e=mm Personen in Bedarfsgemeinschaften
=
E 20 000 - e=== Bedarfsgemeinschaften
<
15 000 - M—“:“\:\j
10 000

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Jahr

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, ArbeitsmarktbetectGraphik: Gesundheitsamt
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INFOBOX'!

Hilfe zum
Lebensunterhalt
(HLV)

Abb. 2.6:
Bezieher/innen
Ifd. Hilfe zum
Lebensunterhalt
aul3erh. von Ein-
richtungen 2005
— 2019

Wer nicht erwerbsfahig oder nicht dauerhaft volletbsgemindert ist und seinen
notwendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht aokezid aus eigenen Mitteln
(Haushaltseinkommen, Vermogen) bestreiten kanmadett dem SGB XII (Kapitel

3) Anspruch auf Laufende Hilfe zum LebensunterftdliU). Bei dem leistungsbe-

rechtigten Personenkreis aul3erhalb von Einrichtartggndelt es sich fast aus-
schlielich um voriibergehend Erwerbsunfahige -zaviB. befristet erwerbsgemin-
derte Rentner/innen - und langerfristig Erkranldwis deren in Einstandsgemein-
schaft (vergleichbar Bedarfsgemeinschaften im S@®Blebenden (Ehe-) Part-

ner/innen und Kinder unter 15 Jahren.

Gegeniber 2005 hat sich die Zahl der Bezieher/imoenHLU von rd. 450 auf rd.
950 mehr als verdoppelt. In den meisten Féllen dlare$ sich um alleinstehende
Personen im Erwachsenenalter, d.h. um einen/eingbgoyehend erwerbsgemin-
derten oder langerfristig erkrankten Hauptverdiénerl3 Prozent der HLU-
Bezieher/innen sind unter 18 Jahre alt. Der Fraued-M&anneranteil ist ungefahr
gleich hoch. Von den 676 Haushaltsvorstanden wa48rvianner und 327 Frauen.

Mit der Einfuhrung der Grundsicherung fur Arbeitslsende im Januar 2005, die
fur die groRe Mehrheit der erwerbsfahigen bedieftigPersonen mafigeblich ist,
kommt der HLU nun mehr eine nachrangige Funktidrdbe Existenzsicherung zu.
Infolge dessen ist die Zahl der Leistungsbeziemeef gegeniber der Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbsminderung auch relgeving.

1200 +
1000 -
800 -

600 -

Anzahl

400 -

200 -

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Jahr

Quelle: Hansestadt Liibeck, FB 2, Bereich Sozialee®ioty, Prosoz-Auswertung,
Graphik: Gesundheitsamt
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INFOBOX !

Grundsicherung
im Alter und bei
Erwerbsminde-

rung

Grundsicherung
bei Erwerbs-
minderung

Grundsicherung
im Alter

Abb. 2.7:
Grundsicherung
im Alter und bei
Erwerbsminde-
rung 2005 — 2019

AuRRerhalb von
Einrichtungen

Die Grundsicherung im Alter wurde 2003 eingefllury vor Altersarmut zu be-
wahren. Anspruch auf Grundsicherung im Alter (Slbdfe) hat danach nur, wer
das gesetzliche Renteneintrittsalter erreicht hdtseinen notwendigen Lebensun-
terhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigendteMi(Haushaltseinkommen und
Vermaogen) bestreiten kann.

Wer wegen Krankheit dauerhaft voll erwerbsgemindgrtind seinen notwendigen
Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend agenen Mitteln (Einkommen und
Vermogen) bestreiten kann, hat Anspruch auf Grahésung bei Erwerbsminde-
rung. Die Leistungen der Grundsicherung im Alted urmei Erwerbsminderung
dienen der Existenzsicherung, dessen Umfang siateangesetzlichen Existenz-
minimum orientiert.

Die Zahl der hilfebedirftigen erwerbsgemindertenntRer/innen ist seit 2006
steigend. Gegeniiber 2006 haben sich die Fallzahédmr als verdoppelt — sowohl
bei den Frauen als auch bei den Mannern. Der Faautieih lag 2015 bei rd. 48
Prozent. Die aktuellen Zahlen belegen fiir 2019 eiwed#ere Zunahme auf nun
knapp Uber 2.000 hilfebedurftige erwerbsgeminderignrentner/innen.

Auch hinsichtlich der Grundsicherung im Alter warder Vergangenheit ein konti-
nuierlicher Anstieg der Fallzahlen festzustelleanvd. 1.800 im Jahre 2006 auf
Uber 3.000 im Jahre 2015. 2016 zeigte sich ergynsadit langem kein weiterer
Anstieg der Fallzahlen, seit 2017 stagniert digwltrklung (s. Abb. 2.7).

Von den 2.995 Bezieher/innen von Grundsicherungiitar waren 1.728 (rd. 58

Prozent) Frauen. Gemessen an der Gesamtzahl desif@rigen Bevolkerung ist

die Grundsicherungsquote (Grundsicherungsbezieneri je hundert Einw: Uber
65 Jahre) zwischen 2006 und 2015 von rd. 3,5 adtird Prozent angestiegen, d.h.
jede/r zwanzigste Rentner/in nimmt die Hilfe in Ansch. Die Quote ist fir Frauen
und Mannern nahezu identisch. Innerhalb Libecksvaoken die Grundsiche-

rungsquoten zwischen rd. elf Prozent in Moislingl weniger als einem Prozent in
den landlichen Gebieten St. Jirgens.
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Quelle: Hansestadt Libeck, FB 2, Bereich Sozialee®ioty, Prosoz-Auswertung,
Graphik: Gesundheitsamt
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Leistungen zur
Ifd. Lebensfih-
rung

Karte 2:

Fasst man die in der folgenden Tabelle genannt&turgsarten zusammen, erhalt
man die Empfanger/innen von Sozialleistungen zeh&stellung der laufenden

Lebensfiihrung. In Bezug zur Einwohnerzahl erreclsigdt die sogenannte Min-

destsicherungsquote. Diese ist in Karte 2 auf Ellemel58 Statistischen Bezirke
dargestellt und spiegelt die kleinrAumigen soziatichen Verhéltnisse wider.

Tab. 2.4: Empf. von Ifd. Sozialleistungen zur Lefféhrung 2005 - 2019

Leistungsart 2005 2010 2015 2017 2018 2019 %)

Hilfe zum Lebensunterhalt 465 746 844 943 965 921
Personen in Bedarfsgemeinschaften 30292 29143 27886 26829 25348 23930
Grundsich. i. Alter u. bei Erw erbsmind. 2 495 3615 4703 4990 5095 5192

Lstg. n. Asylbew erberleistungsgesetz 76 206 3032 1370 1367 1307
Leistungsempfanger/innen insg. 33328 33710 36465 34132 32775 31350
Einw ohner/innen 213983 212112 218523 219255 220629 220238
Mindestsicherungsquote 15,6 15,9 16,7 15,6 14,9 14,2

*) Vorlaufige Zahl

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit und Hansestadt tkib®oziale Sicherung und Kommunale
Statistikstelle

Hansestadt LUBECK

Mindestsicherungsquote :
nach Statistischen Bezirken ~—— b
am 31.12.2017 ol a

Empfanger/innen von Sozialleistungen zur Sicherstellung

10 - Traveminde

der laufenden Lebensfiihrung
- Personen in Bedarfsgemeinschaften (ALG Il bzw. Sozialgeld)
- laufende Sozialhilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII

auflerhalb von Einrichtungen
- Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
- Empfanger/innen von Regelleistungen nach

dem Asylbewerberleistungsgesetz
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2.6 Arbeitsmarkt

Beschatftigte im
Gesundheits- und
Sozialwesen

Abb. 2.8:
Sozialversiche-
rungspflichtig
Beschaftigte im
Sozial- und Ge-
sundheitswesen
2012 - 2019

Beschaftigte in
der Altenpflege

Abb. 2.9:
Sozialversiche-
rungspflichtig
Beschatftigte in der
Altenpflege

2012 - 2018

Nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige wamemJuni 2018 von den insg.
97.350 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte Apeitsort Libeck 8.973 Perso-
nen im Sozial- und Gesundheitswesen tatig, entspret rd. neun Prozent aller
Beschéftigten. Enthalten sind hier die BeschaftigteKrankenhdusern, Arztpraxen,
Massagepraxen etc., sowie in Heimen und im Sozsdwe
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Beschéftigtendikfi&raphik: HL

*) zwischen 12/2017 und 6/2018 wurde eine groRRereahl Beschéftigter fehlerhaft klassifiziert
und irrtmlicherweise einem falschen Wirtschaftsainitt zugeordnet. Die Zahlen sind daher
nicht vergleichbar.

Eine Teilmenge der Beschaftigten im Gesundheitst Bozialwesen sind die Be-
schaftigten in der Altenpflege. Hier ist die Zahdrdsozialversicherungspflichtig

Beschaftigten seit 2014 von rd. 1.400 Beschaftigigihca. 1.640 Beschaftigten bis
Mitte 2018 angestiegen, wobei diese Zahl seit M#dd7 annahernd konstant ge-
blieben ist. Der zuvor genannte Beschéftigtenzuwaish den Bundestrend zu
Grunde legend, vermutlich lUberwiegend auf eine Howmain der Teilzeitarbeit

zuriickzufuhren, Inwieweit die Beschéftigten ohneutdehe Staatsangehorigkeit
daran beteiligt sind, kann anhand der verflighar@e®nicht gesagt werden.
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Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Arbeitsuchenddyeftslose und gemeldete sozialversiche-
rungspflichtige Arbeitsstellen insgesamt und daguit der Berufsgruppe 821 Altenpflege in der
Klassifikation der Berufe 2010, Graphik: HL
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3 Leben und Wohnen im Alter

3.1 Lebenserwartung

INFOBOX ! Die durchschnittliche Lebenserwartung oder auch die mittlere Lebenserwartung

eines Neugeborenen ist ein zentraler Indikator Bawertung des Gesund-
Lebens- heitszustands einer Bevolkerung. Sie gibt die waiaisliche Anzahl der Jahre an,
erwartung die ein neugeborenes Kind angesichts der aktu&terblichkeitsverhaltnisse noch

leben wird. Dabei wird angenommen, dass die gegeigea altersspezifischen
Sterbewahrscheinlichkeiten fir das gesamte weiteben gelten. Sie sind eine Mo-
mentaufnahme und bericksichtigen nicht eine zuldirdventuell steigende oder
sinkende Lebenserwartung. Da dieses MalR unabh&ogigAltersaufbau einer Be-
volkerung ist, ermdglicht es den Vergleich fir usthiedliche Zeitpunkte oder zwi-
schen anderen Bevélkerungen bzw. Landern. Aufgdaemnchiedrigeren Lebenserwar-
tung der Manner wird die durchschnittliche Lebensetung fur Manner und Frauen
getrennt ausgewiesen.

Als fernere Lebenserwartungwerden die Lebensjahre bezeichnet, die ab einem be
stimmten Alter noch zu erwarten sind. Diese lais$t fir jedes Altersjahr und diffe-
renziert nach Geschlecht aus den Periodensterlretide Statistischen Bundesamtes
bzw. der Statistischen Landesamter ablesen.

Lebens- Seit Beginn der Aufzeichnung im Jahre 1871 istdliechschnittliche Lebenserwar-
erwartung tung in Deutschland nahezu konstant angestiegedadgdie Lebenserwartung im
im Bundes- Jahre 1880 noch bei rd. 38 Jahren fiir Frauen undlb85 Jahren fir M&nner. Heute
gebiet und ... liegt die Lebenserwartung nach der aktuellen Stafble2014/2016 fur Jungen bei

78,3 und furMadchen bei 83,2 Jahren. Im Schnitt gewannen Fraaeh dem 2.
Weltkrieg pro Jahrzehnt 2,4 und Manner 2,5 Lebémejalazu. Seit der Wiederverei-
nigung im Jahre 1990 stieg die Lebenserwartung-taien um 3,7 und bei Mannern
um 5,3 Lebensjahre an. Die Geschlechterdifferetisica grundsatzlich etwas ver-
ringert und liegt heute bei rd. finf Jahren.

. in Je nach Bundesland kann die Lebenserwartung urbigiawei Jahre variieren. In
Schleswig- Schleswig-Holstein liegt die Lebenserwartung mitlp8Jahren fur Jungs und 83,13
Holstein Jahren fur Méadchen geringfligig unter den bundesdkeh Werten.

Unterhalb der Landerebene werden aufgrund derggneém Fallzahlen und den damit
verbundenen statistischen Schwankungen keine &erliSterbetafeln erstellt. Selbst
auf Landerebene werden zur Vermeidung der genartfiiekte die Fallzahlen je-
weils nur fur einen Zeitraum von drei Jahren zusamiverechnet.

... imeuropdi- Nach Berechnungen des Statistischen Amtes der Bisaben Union (Eurostat) liegt

schen Vergleich Deutschland im oberen Mittelfeld der européisché&maten. Die hochste Lebenser-
wartung hatten Manner und Frauen in Schweden umtiversen Mittelmeerlandern
wie Spanien, ltalien oder Griechenland. Die niestdglLebenserwartung wiesen
Litauen, Lettland, Ruménien und Bulgarien auf. stat 2018]
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Lebens-
erwartung in
Liibeck

Abb. 3.1:
Lebenserwartung
in der Hansestadt
Libeck

1991 - 2019

Stagnation ?

Einfluss der
sozialen Lage

Fernere Lebens-
erwartung

In der Hansestadt Libeck werden Berechnungen zberserwartung seit 1991
durchgefiuhrt (siehe Abb. 3.1). Sowohl fur Frauenalch fur Ménner liegt die Le-
benserwartung in Lubeck etwa um ein Jahr unter Denchschnittswerten fur
Schleswig-Holstein.
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Quelle: Hansestadt Liibeck, Gesundheitsamt, eienechnungen, Graphik: Gesundheitsamt

Die linearen Trendlinien in Abb. 3.1 zeigen denntteler steigenden Lebenserwar-
tung auf. Wahrend diese Zunahmen in den 90er Jatweim deutlich zu erkennen ist,
zeigt sich seit ca. 2003 allerdings eine eher sagnde Entwicklung in der Lebens-
erwartung. Fur Schleswig-Holstein oder im Bundesggdiingegen sind keine stagnie-
renden Entwicklungen zu beobachten. Hier steigtl@éieenserwartung - wenn auch
langsam - kontinuierlich an.

Diverse Untersuchungen sprechen fiir einen erheliliéinfluss des Einkommens auf
die Lebenserwartung. Auswertungen von Daten desPS@&Emerkung: Das sozio-

O6konomische Panel ist eine reprasentative Wiedenigsbefragung von Privathaus-
halten in Deutschland) zeigen, dass die Differegizlatbenserwartung bei funf Ein-

kommensgruppen zwischen der niedrigsten und hédct@tappe fur Frauen bei 8,4

Jahren und bei Mannern sogar bei 10,8 Jahren egtUnterschiede sind zum Teil

auf eine erhohte psychische und physische Belastarigebenslauf zurlickzufihren,

als auch auf geringere materielle, kulturelle undiade Ressourcen in den unteren
Einkommensgruppen [Robert-Koch-Institut 2015, S23p

Als fernere Lebenserwartung werden die Lebensjakzeichnet, die ab einem be-
stimmten Alter noch zu erwarten sind.

Die in Tab. 3.1 dargestellten Zahlen fir die Hates#tsLibeck unterliegen aufgrund

der geringen Fallzahlen jahrlichen Schwankungen dieden lediglich der groben

Orientierung. In der ersten Zeile findet sich digbkenserwartung zum Zeitpunkt der
Geburt. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind Aligjaben in Fiinf-Jahres-Schritten
dargestellt. Fur alle Altersstufen zeigt sich efumahme in der Lebenserwartung seit
1991. So ist die Lebenserwartung bei den Manneatri881 von 72,5 auf 77,2 Jahre
angestiegen und bei den Frauen von 79,7 auf 82y@.JBie Zunahme ist in allen

dargestellten Altersgruppen zu beobachten.
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So hatte etwa ein 65 jahriger Mann im Jahre 19¢h mine fernere Lebenserwartung
von ca. 14,5 Jahren. Heute ist diese fernere Lelbeastung auf 17,2 Jahre angestie-
gen.

Tab. 3.1: Fernere Lebenserwartung nach Alter uretidecht

méannlich w eiblich

Ater | 1991 | 2000 | 2010 | 2018 | 1991 | 2000 | 2010 | 2019
0 72,5 738 76,3 76,8 79,7 80,3 82,2 82,7
1 718 731 75,6 76,0 79,0 79,6 81,4 81,8
5 67,9 69,2 71,6 72,0 75,1 75,6 77,4 77,9
10 63,0 64,3 66,6 67,0 70,1 70,6 72,5 73,1
15 58,1 59,3 61,6 62,0 65,2 65,6 67,5 68,1
20 53,2 54,5 56,8 57,1 60,2 60,7 62,5 63,1
25 48,6 49,9 51,9 52,2 55,3 55,7 57,5 58,1
30 43,7 45,2 47,0 47,4 50,4 50,8 52,6 53,1
35 39,0 40,4 42,2 42,7 455 46,0 47,7 48,2
40 34,4 35,7 37,4 37,8 40,6 41,2 42,9 433
45 30,0 313 32,7 33,1 35,8 36,4 38,0 38,6
50 25,8 27,0 283 28,7 31,2 319 33,4 338
55 21,8 23,2 24,2 24,5 26,7 27,6 29,0 29,1
60 17,9 19,3 20,4 20,7 22,5 233 24,8 24,8
65 14,5 15,4 16,7 17,2 18,6 19,0 20,7 20,6
70 115 12,2 13,4 138 14,7 15,3 16,6 16,9
75 8,7 8,7 10,7 10,9 11,3 11,6 12,8 13,2
80 6.3 6.1 7,6 8,2 8,4 8,2 9,2 9,8
85 47 5,6 5,4 5,6 5,8 6,7 6,4 6,7
90 4,0 4,0 34 39 4,0 4,0 42 44
95 2,1 2,4 2,3 2,6

Quelle: Hansestadt Libeck, Gesundheitsamt, eigerecBreungen

Hochaltigkeit Die steigende Lebenserwartung im Bundesgebiet fitheiner héheren Anzahl élterer

nimmt zu Menschen. Innerhalb dieser Gruppe wachst jedoch aie Zahl der hochaltrigen
Personen. Die Hochaltrigkeit ist unterschiedlicfirdert. In der Regel werden Perso-
nen, die alter als 80 Jahre sind als hochaltriggiobret. Dies deckt sich auch mit der
Selbsteinschatzung der Senioren und Seniorinnensidh im Alter von 60 bis 79
Jahren noch nicht als alt bezeichnen. Fir die h@etsorenen kénnte es sogar keine
Seltenheit mehr sein, den 100. Geburtstag zu erleBenerell bleiben altere Men-
schen heute langer gesund. Auch zukiinftig ist damitechnen, dass die gesunden
Lebensjahre und die behinderungsfreie Lebensem@rtunehmen werden [Scholz,
2013]

Rentenzeit Mit einer steigenden Lebenserwartung verlangerh aiech generell die Zeiten im
Ruhestand. Im internationalen Vergleich liegt Delkgnd mit durchschnittlich 22,6
Jahren bei den Frauen und 19,5 Jahren bei den Méahiger Landern wie Frank-
reich (27,6/23,6 Jahre), Belgien, Italien, Spamidar GroRbritannien [OECD 2019].
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3.2 Wohnformen im Alter

Gesundheit im
Alter

Aktuelle
Wohnsituation
alterer Men-
schen

Wohngemein-
schaften
im Alter

Bis zum Jahr 2050 werden ca. 23 Millionen MensdheAlter von tber 65 Jahren in
Deutschland wohnen. In einer alter werdenden Bevihg spielen Gesundheitsfor-
derung und Prévention eine wichtige Rolle, da Gdkeit auch im hdéheren Alter die
Voraussetzung fur Selbstandigkeit und aktive Téilna am gesellschaftlichen Leben
ist. Angesichts einer steigenden Lebenserwartungssdas Ziel, die gewonnenen
Lebensjahre bei moglichst guter Gesundheit und hsipgalitdt zu erleben. Hierbei
ist es wichtig, dass Menschen ihr Leben so langemiglich aktiv gestalten kénnen,
so dass sie ihre Mdglichkeiten und Ressourcen hapfen konnen.

Altere Menschen mochten moglichst lange und sedisstiomt in der eigenen Woh-
nung im vertrauten Wohnumfeld wohnen bleiben. InRiealitat ist es heute so, dass
ca. 91 Prozent aller Menschen Uber 65 Jahre im Bisherigen Wohnung wohnen
und nur ca. neun Prozent in sogenannten anderemfdfaten leben. Zu diesen
Wohnformen gehoren z.B. das betreute Wohnen oderVdahnen mit Service,
Wohnprojekte und Wohngemeinschaften und das Wolmeiner stationaren Ein-
richtung. Selbst bei Pflegebediirftigkeit bleiben2/@ der Menschen Uber 65 Jahre in
der bisherigen Wohnung. Nur ein Drittel geht bée&ébeddurftigkeit in eine stationa-
re Einrichtung.

Tab. 3.2: Einwohner/innen am 31.12.2019 nach Hdissyyaen

Ein- Paar/ Paar/ sonstige Gesant

personen- Ehepaar Ehepaar Haus-
Alters- haushalt ohne mit halte u.
gruppe Kinder Kinder Alleinerz.

Anzahl in % Anzahl

alle Enw . 64 048 29,1 51 676 68 910 35604 220 238
darunter
60 u.&. 24 204 37,7 28591 2496 8848 64 139
davon
60-64 4584 33,7 6 047 1214 1751 13 596
65-69 4031 334 5924 553 1549 12 057
70-74 3538 33,5 5421 278 1329 10 566
75-79 4168 36,6 5509 214 1490 11 381
80-84 4003 42,1 3968 145 1399 9515
85-89 2193 51,0 1287 62 755 4297
90 u.&. 1687 61,9 435 30 575 2727

Def. sonstige Haushalte: Mehrpersonenhaushaltmatdt mit Familienangehodrigen wie z.B. er-
wachsenen Nachkommen, Geschwistern oder GroRaternz.T. auch Wohngemeinschaften, bei
gleicher Adresse auch mit mehreren Haushalten wtigli

Quelle: Hansestadt Libeck, Kommunale Statistikestdlab. Gesundheitsamt

Wahrend die jetzige Generation der alteren Menshleica. 75 Jahre) noch verstarkt
nach Mdglichkeiten des betreuten Wohnens oder deknéh mit Service fragt,
fragen jungere Altere (ab ca. 60 Jahren) vermehch iVohngemeinschaften bzw.
Wohnprojekten. Deutlich wird bei den Nachfragersdas hierbei nicht um die Ab-
sicherung von pflegerischen Leistungen, sonderimeier um Gemeinschaft und
insbesondere um Vermeidung von Einsamkeit geht.hAdie Bezahlbarkeit der
Wohnung und des aktiven Lebens spielen eine grafe.RVohnen in einer Wohn-
gemeinschaft oder in einem Projekt wird in allegBeals glinstiger angesehen als
eine eigene Wohnung zu mieten.
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Barrierefreies
Wohnen

Der Seniorenbeirat der Hansestadt Lubeck hat siekes Themas im Jahr 2018
schwerpunktméalig angenommen und bereits Gespraith&oshnungsunternehmen
aufgenommen. Es wird derzeitig diskutiert und gépdb und inwieweit im vorhan-
denen Wohnungsbau Wohngemeinschaften realisiedengtonnen oder ob auch im
Rahmen von Modellprojekten — ggf. auch mit Fordéeti — Wohnungsbau fiir
Wohngemeinschaften bzw. Wohnprojekte realisierterkann.

Eine konkrete Datenerhebung Uber barrierefreiendestens aber Barriere reduzier-
ten Wohnungsbestand in der Hansestadt Libeck gideezeit nicht. Das Bundesmi-
nisterium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung imatJahr 2011 eine Datenerhe-
bung zur Ermittlung des vorhandenen barrierefrbian. Barriere reduzierten Woh-
nungsbestand in der Bundesrepublik Deutschlandhdefihrt und in der Schriften-
reihe Forschungen im Heft 147, Berlin 2011 mit d&iel ,Wohnen im Alter —
Marktprozesse und wohnungspolitischer Handlungstiedaroffentlicht. Zu diesem
Zeitpunkt waren lediglich sieben Prozent des vadeaen Wohnungsbestandes als
barrierefrei bzw. -reduziert einzustufen.

Es wird davon ausgegangen, dass dieser Prozentsggfahr auch fir den Libecker
Wohnungsbestand Gilltigkeit hat. Selbst wenn beiedliein Neubauvorhaben eine
Barriere Reduzierung anteilig geplant und umgessimd, ist noch ein erheblicher
Nachholbedarf, insbesondere vor dem Hintergrundwdehsenden Anteils der alter
werdenden Menschen mit gleichzeitig steigender hedevartung erkennbar.

3.3 Wohnen mit Service

Wohnen mit
Service/
Betreutes
Wohnen

Die Anbieter

Viele altere Menschen kdnnen und wollen noch wiitein ihrer eigenen Wohnung
leben und brauchen nur hin und wieder ein wenigelstiitzung. Fir diese Menschen
ist das ,Betreute Wohnen" ideal. Es kdnnen Einsdkuiagen in der allgemeinen
Mobilitat und der personlichen Lebensfihrung bestetohne dass jedoch bereits
eine Pflegebedurftigkeit gegeben ist.

Je nach Anbieter werden diverse Grundleistungeel@otgn, die durch Wahlleistun-
gen erganzt werden kdnnen. Zum Teil sind in dem@ristungen z.B. ein tagliches
Mittagsessen oder eine wichentliche Wohnungsreigigunthalten, zum Teil kdnnen
derartige Angebote Uber die Wahlleistungen hinzugebwerden.

Tab. 3.3: Wohnen mit Service/Betreutes Wohnen 2aEh Anbietern

. Wohnungen da.von Anl?inFiung

Anbieter o an eine Pflegeeinrichtung
mit ohne

AWO Servicehaus Lubeck im Hochschulstadtteil 186 186 -
Hanse-Residenz Libeck GmbH 132 132
HL Seniorinneneinrichtungen 326 326
Rosenhof Travemiinde 409 409 -
Seniorenhaus Hinrichs 127 127 -
Seniorenw ohnanlage am Vogelsang GmbH 15 - 15
Seniorenzentrum Travemiinde 14 14 -
Vorw erker Diakonie 376 25 351
Johanniter 240 81 159
Gesamtergebnis 1825 1300 525

Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Soziale Sichemfiggestutzpunkt
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Rosenhof
Travemiinde -
409 Whg.

Vorwerker
Diakonie -
376 Whag.

Hansestadt
Lubeck —
326 Whg.

Der grofdte Anbieter fiir Betreutes Wohnen bzw. Wohmé Service ist der Rosenhof
Travemiinde, der insgesamt 409 Wohnungen mit Anbig@un eine Pflegeeinrichtung
anbietet. Die Wohnungen haben ein bis drei Zimmmed verfiigen tUber 33 bis 114
Quadratmeter. Bei Belegung mit einer Person liegienKosten zwischen rd. 1.500
und 4.300 Euro. Bei Belegung mit einer zweiten &efallen rd. 700 EUR zuséatzlich
an.

In diesem Betrag sind anteilige Betriebskosten altel Grundleistungen bis auf den
persodnlichen Stromverbrauch und die Telefonkostghadten. Zu den Grundleistun-
gen zahlen z.B. ein tagliches Mittagessen, die witiche Reinigung des Apparte-
ments, der haustechnische Service oder etwa d#&en-Rufbereitschaft des haus-
eigenen Pflegedienstes. Wahlweise kdénnen z.B. débksfack- und Abendessen-
Buffet oder z.B. ein Tiefgaragenstellplatz hinzuggt werden.

Der zweitgrofite Anbieter, die Vorwerker Diakonietreut 376 Wohnungen in diver-
sen Wohnanlagen im Stadtgebiet, die durch untezdiibhhe Eigentiimer vermietet
werden. Hierzu zahlen die Vonovia Grundstiicksgesedift, die BIG-Verwaltung, die

Vorwerker Dienste und eine Eigentiimergemeinsclizift. meisten Wohnungen (351
von 376) sind ohne Anbindung an eine Pflegeeinuinfpt Die Netto-Kaltmieten rei-

chen hier von rd. fuinf Euro/gm mit Wohnberechtigssahein bis zu zwolf Euro/gm.
Die Servicepauschale fir eine Person betragt 79 83veuro pro Person und liegt fr
zwei Personen zwischen rd. 119 Euro und rd. 148.Hie Grundleistungen beinhal-
ten u.a. einen 24-Stunden-Hausnotruf, die SicHemsteder medizinischen Pflege bei
Erkrankung, Vermittlung weiterer Hilfen und die @ratiitzung bei sozialen und kultu-
rellen Angeboten. Je nach Wohnanlage kénnen weitkklleistungen hinzugebucht
werden.

Der drittgréf3te Anbieter flir betreutes Wohnen ist ldansestadt Libeck, deren 326
Wohnungen an die stadtischen Seniorinneneinricluragmgebunden sind. Die Kalt-
mieten der 1-, 1¥%%- bzw. 2-Zimmer-Wohnungen liegersehen 215 und 440 Euro. An

Betreuungskosten kommen 90 Euro pro Person bzw.EL85 fir zwei Personen

hinzu. Die Betreuungsleistungen beinhalten regeigea8prechstunden und Hilfe bei
Behdrdengéngen und die Notrufanlage mit VerbindzungPflegeeinrichtung, so dass
eine schnelle Hilfeleistung vor Ort gewahrleistet Durch die Anbindung an eine
Seniorlnneneinrichtung besteht die Mdéglichkeit Zigilnahme am Kulturprogramm,

Ausfliigen oder zur Nutzung der Serviceeinrichtunges Friseur, Kiosk oder gegen

Entgelt auch der FuRRpflege.

Tab. 3.4: Wohnen mit Service/Betreutes Wohnen 2&Eh Stadtteilen

davon ... Anbindung
Staditeil ST an eine Pflegeeinrichtung
insg.

mit ohne
01 - Innenstadt - -
02 - St. Jurgen 303 246 57
03 - Moisling 108 - 108
04 - Buntekuh -
05 - St. Lorenz Sud 103 10 93
06 - St. Lorenz Nord 258 165 93
07 - St. Gertrud 208 193 15
08 - Schiutup - -
09 - Kicknitz 248 248
10 - Traveminde 597 438 159
Lubeck insg. 1825 1300 525

Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Soziale Sichermfiggestutzpunkt
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Andere

Das AWO Servicehaus Liubeck im Hochschulstadttegéeb 93 6ffentlich geforderte
Wohnungen an, fir die ein Wohnungsberechtigungssaréorderlich ist. Die Kalt-
miete fur die 44 bis 64 gm grol3en Zweizimmerwohrmmdpetragt 5,10 Euro/gm.
Weitere 86 Wohnungen werden fiir eine Inklusivmieia 11,50 Euro/gm angeboten.
Die Servicepauschale fir verschiedene Grundleisturig4-Stunden-Notruf, Beratung
und Unterstitzung bei behordlichen Angelegenhed@er bei der Wohnraumanpas-
sung etc.) liegt zwischen 85 und 150 Euro monaghiah Haushalt. Auch hier kdnnen
Wabhlleistungen wie Essenslieferungen oder Wohneirggung hinzugebucht wer-
den.

Weitere Anbieter fir Betreutes Wohnen mit Anbindamgeine Pflegeeinrichtung sind
die Hanse-Residenz Lilbeck GmbH, das Seniorenhauschl und die Grundstiicks-
gesellschaft Trave mbH. Die Johanniter betreuerruti59 Wohnungen ohne Anbin-
dung an eine Senioreneinrichtung. (s.Tab. 3.4)

3.4 Hausliche Unfalle und Hausnotruf

Hausliche
Unfalle

Hausnotruf

Im héheren Alter steigt das Risiko eines hauslicbafalls, denn &altere Menschen
stirzen haufig durch Schwindel, Gangunsicherheér atle Nebenwirkungen von

Medikamenten. Hinzu kommen Gleichgewichtsproblenteroeine verminderte

Reaktionsfahigkeit. Besonders haufig stlirzen Piiemit Risikoerkrankungen wie

Demenz, Hypertonie, Morbus Parkinson oder Arthritied immobile Menschen.

Schon ein normalerweise harmloser Sturz, wie ether iéine Treppenstufe oder
einen Teppichvorleger kann zum Bruch des Knochéheh. Besonders Oberschen-
kelhalsfrakturen oder Handgelenkbriiche sind keieéieBheit. Statistisch valide

Angaben zur Haufigkeit von hauslichen Stirzen legéht vor, da ein Teil der

Stlrze auch glimpflich verlauft und somit nicht gddet oder irgendwie anders
aktenkundig wird.

Laut der Mortalitatsstatistik der Hansestadt Lubeekstarben im Jahre 2015 jedoch
etwa 70 Personen aufgrund von Stirzen, wovon distemeim Allgemeinen im
hauslichen Umfeld erfolgen. So verstarben im J&iis2dreizehn Personen vor Ort
im eigenen Haushalt. Stirze sind daher in etwagengefahrlich wie Darmkrebs
und fiihren haufiger zum Tode als etwa Bauspeichetuhkrebs. Problematisch ist
diesbezlglich auch die hohe Zahl der SinglehawshBid altere Menschen oftmals
allein leben, werden sie bei Unfallen vielfach péatgefunden.

Doch deshalb sollte das selbsténdige Leben im eigetaushalt nicht gleich unmog-
lich werden. Ein Hausnotrufsystem bietet Senionmued Senioren schnelle Hilfe in
Notféllen bei hauslichen Stirzen oder wenn sieeagsner Kraft nicht mehr aufste-
hen kdnnen.

Die Hausnotruf-Anlage wird an eine Telefondose am# Steckdose angeschlossen.
Der Sender kann als Medaillon oder am Handgeletkagen werden. Das Gerat

funktioniert als Freisprechanlage. Bei einem Nottafichen die Teilnehmerdaten

beim Dienstleister im Display auf, so dass sofare eeindeutige Identifizierung der

anrufenden Person gewabhrleistet ist, auch wenre dights sagen sollte. Bei einer
Alarmierung werden die vom Kunden benannten Koptaisonen benachrichtigt

bzw. sofern erforderlich der Pflegedienst, der tdazt&die Hausarztin oder der Ret-
tungsdienst.

Konnen telefonisch keine Kontaktpersonen erreictiden, wird der Einsatzdienst
vom Hausnotruf geschickt. Da Schlissel hinterlégd,smissen ggfs. keine Tiren
aufgebrochen werden. Der Hausnotruf ist durchgainend um die Uhr gewahrleis-
tet. Auf Wunsch kann auch eine Tagesmeldung veaeinterden . Bleibt das Signal
langer als vereinbart aus, nimmt die Hausnotrufagsmtautomatisch Kontakt auf.
Dadurch wird vermieden, dass Menschen Uber einegetén Zeitraum auf Hilfe
warten missen.
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Weitere technische Ergéanzungen sind ggfs.

- zusatzliche Handsender, wenn z.B. mehrere PersonEaushalt wohnen,

- ein Lagesensor, der z.B. einen Sturz aufgrund deitiBn allein erkennen
kann und selbststéndig einen Alarm auslésen kann,

- ein Funk-Feuermelder gibt bei Rauchalarm die Meddan die Hausnotruf-
Zentrale weiter, die umgehend die Feuerwehr alatmie

- der Mobilnotruf, der es im Notfall ermdglicht, em&unden aufl3erhalb des
Hauses zu lokalisieren

Die Grundleistungen einer Hausnotrufanlage werdenPiersonen, die mindestens
Pflegegrad 1 haben, auf Antrag von der Pflegekéseenommen. Die Kosten liegen
je nach Vertragsumfang ungefahr zwischen 20 ungl4R pro Monat.

In der Hansestadt Liibeck gab es Ende 2019 achefatbDer Hausnotruf wird von
gemeinnitzigen und privaten Unternehmen angebblienbei muss der Dienstleister
nicht unbedingt vor Ort ansassig sein, da der Aebien Bedarfsfall die Angehori-
gen, die Nachbarn, den zustandigen Pflegedienst meleakuter Gefahr zeitgleich
den ortlichen Rettungsdienst informiert.

Listen zu den Anbietern werden vom kommunalen R8&gzpunkt erstellt und im
Internet aktuell zur Verfligung gestellt.

3.5 Haushalts- und Alltagshilfen, Mahlzeitendienste

Haushalts-
hilfen

und ...

Alltagshilfen

Haushaltshilfen ermdglichen es alteren Menschenijnisi hohe Alter selbstbestimmt
zu leben. Laut einer Forsa-Studie aus dem Jahr@, 264 im Auftrag der Mini-Job-
Zentrale erstellt wurde, ist bereits jeder Flnfieri65 Jahre alt und davon lassen sich
rd. 40 Prozent regelmaRig im Haushalt helfen. Belimals die Halfte von lhnen (53
Prozent) Ubernimmt das eine bezahlte Haushaltstilfe Prozent lassen sich von
Familienangehdrigen, Freunden oder Bekannten helfebei die Hilfe von Fami-
lienangehorigen jedoch immer haufiger an Haushi#tshdelegiert wird, da die
erwachsenen Kinder entweder beruflich zu sehr sjpayent sind oder zu weit ent-
fernt leben. Die typischen Arbeiten, die von Haltshédfen Gbernommen werden,
sind das Reinigen der Wohnung und das Waschen ugdlBder Wasche.

In der Hansestadt Lubeck erhielten im Rahmen vo B Ende 2019 rd. 500
Personen finanzielle Zuschiisse zur HaushaltsHilfe. Gesamtzahl der in Libeck
privat finanzierten und beschéftigten Haushaltshilft deutlich héher.

In Ergdnzung dazu stehen die Alltagshilfen. DiesenBXleistungen werden in der
Regel etwas teurer vergltet und umfassen die [gudedi von Einkaufen, die Hilfe
bei Behdrdengangen, Gesprache mit den Angehéridendie gemeinsame Freizeit-
gestaltung. Hierzu zahlen etwa die Organisationfamilienfeiern, das Vorlesen aus
Zeitungen oder Bichern bzw. Brettspiele oder Kaqezie. Nattrlich werden auch -
wenn gewilnscht - Haushaltshilfen vermittelt.

Anfang 2019 gab es in der Hansestadt Libeck 23edabfir Haushalts- bzw. All-

tagshilfen. Zumeist werden Haushalts- und Alltalfishizusammen angeboten, man-
che Anbieter haben ihren Schwerpunkt jedoch aileafen Alltagshilfen.

30



Mabhlzeiten-
dienste

Wenn schon das Einkaufen im Alter eine Herausfamigiist, so gilt dies noch mehr
fur das tagliche Zubereiten einer gesunden MahlEgite gute Losung ist hier das
Essen auf Radern, d.h. die Belieferung durch eMahlzeitendienst. In der Hanse-
stadt LUbeck gibt es sechs Mahlzeitendienste (Slandar 2019), wobei fiinf davon
warmes Essen liefern, bei einem muss das Esseatestsirden. Zwei Mahlzeiten-
dienste liefern von Montag bis Freitag, die Ubrigxs ganze Jahr Gber. Die Preise
fur ein Essen liegen ungefahr bei sechs bis aclR.B2as Angebot reicht von norma-
ler Vollkost, Uber vegetarische Kost bis hin zu Merflur Dialysepatienten oder
Allergiker. Mahlzeitendienste haben zudem eine aleziFunktion, da den Senioren
und Seniorinnen auf diese Weise die Moglichkeitedpem wird, Kontakt zu anderen
Personen zu pflegen.

Auch die Listen der Anbieter von Alltags- und Haalshilfen sowie von Mahlzeit-
endiensten werden seitens des kommunalen Pflegestiites im Internet bereitge-
stellt und aktuell gehalten.

3.6 Pflegestutzpunkt

INFOBOX !

Pflegestutz-
punkt

Die
Beratungs-
leistungen

Auszug aus der Praambel des Landesrahmenvertrages:

»ZUr wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betrguder Versicherten errichten
die Landesverbande der Pflege- und KrankenkasseérdienKreise und kreisfreien
Stadte in gemeinsamer Tragerschaft PflegestitzpunktRahmen der gesetzlichen
Vorschriften des 8 92 ¢ SGB Xl in Schleswig-HolsteDie Vorhaltung dieses Bera-
tungsangebotes im direkten Alltagsgeschehen kotirorMenschen friher als ge-
wohnlich mit dem Themenfeld und schafft somit eimeedrigschwelligen Zugang

auch mit einer praventiven Wirkung zur Pflegebeiitikéit. Durch die Einbindung

der Pflegestitzpunkte in die Kreise und kreisfréx#adte konnen Angebote vor Ort
auf die Bedarfe der Menschen ausgerichtet werdererktiitzung, Betreuung und
Pflege werden verstarkt wohnortnah angeboten umthé einen Umzug in die
stationare Versorgung verhindern bzw. weitgehemddgern. Damit wird der Grund-
satz der ambulanten Versorgung vor der stationdrgearbringung unterstutzt.”

Pflegestitzpunkte gibt es inzwischen in fast akeeisen und kreisfreien Stadten in
Schleswig-Holstein. Die Mitarbeiterinnen und Miteiter beraten individuell, neutral
und kostenfrei. Eine Beratung kann im Pflegestitkpselber, am Telefon oder aber
auch wéahrend eines Hausbesuches stattfinden.

Fur Pflegebedirftige und ihre Zugehdrigen sowie Rdlegebedirftigkeit bedrohte
Menschen sind die Pflegestiitzpunkte zentrale Astallén, in denen sie kompetente
Auskiinfte und Beratung zu allen pflegerelevanteeriién erhalten.

Die Pflegestiitzpunkte werden von den Pflege- urehkenkassen, dem zusténdigen
Kreis oder der zustéandigen kreisfreien Stadt und dand Schleswig-Holstein finan-
ziert. Die Grundlage hierfir ist der ,Landesrahnmennag Pflegestiitzpunkte Schles-
wig-Holstein“ aus dem Jahr 2009. Dieser befindet gur Zeit in der Uberarbeitung.

Wenn ein Mensch und seine Zugehdrigen in einergBdiguation Hilfe bendtigen,
stellen sich viele Fragen: Wer unterstitzt michAllitag? Wie kann ich mein bisheri-
ges Leben in vertrauter Atmosphére weiterleben?bdkmmme ich Hilfsmittel? Wie
kann ich mein Wohnumfeld an die veranderten Bedisénanpassen? Welche Antra-
ge muss ich stellen? Auf diese und andere Fragadten Ratsuchende im Pflege-
stltzpunkt eine Antwort.
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Der LUbecker
Pflegesttitz-
punkt

Im Pflegestitzpunkt in der Hansestadt Libeck agheitwei sozialpddagogische
Fachkrafte sowie eine Verwaltungsangestellte. DeeaBingsstelle ist dem Bereich
Soziale Sicherung zugeordnet und befindet sich anwdltungszentrum Mihlentor.
Es besteht eine gute Busanbindung und die Raungligrk sind auch mit einem
Rollstuhl gut zu erreichen (Behindertenparkplate ger Tur, Rampe vor dem Ein-
gang, elektrische Turéffnung, Behindertentoilette).

An vier Tagen in der Woche koénnen die RatsucherdlenMitarbeiterinnen des
Pflegestitzpunktes auch ohne vorherige Terminabspraufsuchen. Ansonsten
werden telefonisch oder schriftlich Beratungsteamim Pflegestitzpunkt oder im
Wohnumfeld der Betroffenen vereinbart.

Jeweils einmal im Monat werden AufRensprechstundeilravemiinde im Gesell-
schaftshaus des gemeinniitzigen Vereins zu Travemiind am Kolberger Platz in
der Wohnberatungsstelle angeboten. Ebenfalls eimm&lonat findet in Kooperati-
on mit dem Mehrgenerationenhaus Eichholz ein Fiighkstir pflegende Angehdrige
statt.

Ein weiterer Tatigkeitsschwerpunkt ist die Offectikeitsarbeit. Es werden regelma-
Big unterschiedliche Fachvortrdge zum Themenspak®Pflege angeboten. Zudem
werden gemeinsam mit der Alzheimer Gesellschafteckbund Umgebung seit dem
Jahr 2004 jahrlich die Lubecker Alzheimertage oigjart.

Im Jahr 2018 fanden insgesamt ca. 2.800 Beratungsinformationsgesprache mit
Pflegebedirftigen, ihren Zugehdrigen und sonstigeressierten statt. Der Uberwie-
gende Teil der Beratungen wurde telefonisch durfghngie(ca. 2.000 Gespréache), ca.
600 Ratsuchende kamen in die Sprechstunde und@&8&atungen fanden wahrend
eines Hausbesuches statt.
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3.7 Beratungsstelle fiir Erwachsene und Senior:innen

Die Beratungsstelle ist ein sozialpadagogischesnTieaerhalb des Bereiches Sozia-
le Sicherung der Hansestadt Libeck. Die Beratuellssst eine erste Anlaufstelle
fur Erwachsene ohne minderjahrige Kinder, die Rergtund Unterstitzung in ver-
schiedenen Lebensbereichen benétigen. GleichermsBbhdie Beratungsstelle fiir
Angehorige, Nachbarn und Institutionen im nahen &lchzur Verfigung.

Das kostenlose Angebot erfolgt in Form von telefohen oder personlichen Bera-
tungsgesprachen. Diese finden entweder in der Begastelle oder bei Bedarf auch
in der hauslichen Umgebung statt.

Beratungsspektrum richtet sich an Erwachsene jeéd@ms. Dies kénnen sowohl
junge Erwachsene sein, die gerade lernen, eint&etiges Leben zu fiihren, als auch
ein hochbetagter oder kranker Mensch, der mogligmge in seiner eigenen Haus-
lichkeit leben mdchte. Im Rahmen der Selbsthilferdea individuelle Lésungen
erarbeitet. Bei Bedarf bietet die Beratungssteligetstiitzung in der Organisation
geeigneter Hilfen.

Die Beratungsstelle hilft bei

- Uberwindung von Vereinsamung,

- Bewaltigung des Alltags bzw. persdnlicher und fizialier Notlagen,

- Entwicklung von Perspektiven fir die weitere Lelasung und

- nach Mdglichkeit bei der Vermeidung gesetzlichetr®sungen oder Pflegeheim-
aufenthalten.

Hinsichtlich der ambulanten und stationdren Hilf@arden diverse Hilfsangebote
vermittelt wie Haushaltshilfen, Essen auf Radefftegedienste, Hausnotrufsysteme,
Besuchsdienste. Auch bei der Suche nach geeigRdliegeeinrichtungen bietet die
Beratungsstelle Hilfe an.

Ebenfalls geklart, werden ggfs,. Fragen der finglfera Absicherung. Die Beratungs-
stelle dienst daneben als Wegweiser zu weiterendida bzw. Einrichtungen wie

- Pflegestutzpunkt,

- Schuldnerberatung,

- Betreuungsbehoérde,

- Unterkunftssicherung,
- Grundsicherung bzw.
- Sozialhilfe.

Der Bereich Soziale Sicherung der Hansestadt Lubestkt mit der Beratungsstelle
fur Erwachsene und Senioren sowie dem Pflegestiiktmomit zwei Anlaufstellen,
in denen zu Fragen und Mdglichkeiten von Wohnformed Wohnmoglichkeiten
und der Finanzierbarkeit unabhéngig und neutraltbarwird.
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3.8 Weitere Beratungsangebote zum Wohnen im Alter

Wohn-
berechtigungs-
schein

Wohn-
beratung

EUTB

KIWA

Ebenfalls im Bereich Soziale Sicherung, ist einda@fstelle vorhanden, die die
Voraussetzungen fur einen Wohnberechtigungsschéiih gnd eine Vermittlung in
eine — mit 6ffentlichen Mitteln — geférderte Wohgumterstiitzt.

Eine weitere Anlaufstelle, speziell fir die Bergguu Wohnraumanpassungen in der
bisherigen Wohnung, bieten die Grundstlicks-Geselfsc(TRAVE mbH, der Libe-
cker Bauverein eG und die Neue Lubecker Norddeat&dugenossenschaft eG in
Kooperation mit der Hansestadt Libeck, dem Miet@iveLibeck e.V. und dem
Haus- und Grundbesitzerverein Libeck e.V. allendolder/innen in der Wohnbera-
tung ,Wohnen im Alter" - unabhangig von einer Mitglschaft zu diesen Unterneh-
men - an.

Die erganzende unabhangige Teilhabeberatung desngezur Férderung der Teil-
habe in Libeck berat Menschen bei drohender oegtebender Behinderung und
deren Angehdorige. Dies erfolgt unabhangig vom ueigserbringer und Kostentrager
und findet erganzend zu anderen BeratungsangebiatitnDas Ziel ist die Forderung
und Starkung des Rechts auf Selbstbestimmung ubdt@ertretung.

Die Koordinierungsstelle fiir innovative Wohn- uniteBeformen im Alter bietet eine

neutrale, landesweite Beratung zur Forderung unterstiitzung innovativer und
besonderer Wohn-Pflegeformen im Alter. Ziel ist g@smgebotsvielfalt und Qualitat

des Wohnens im Alter mit Unterstitzungsbedarf iml&wig-Holstein zu starken
und weiter zu entwickeln®. Die KIWA bietet neue iiide, ortsunabhangige Bera-
tungsangebote ergdnzend zu personlichen EmailsTeledlonaten. Am Projekt des
Forums Pflegelandschatft ist die AWO beteiligt, Bedwdurch das Land Schleswig-
Holstein gefordert.
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4 Formen der Pflege
4.1 Ubersicht

INFOBOX

Selbstbe-
Stimmung

Vorrang der
hauslichen
Pflege

Rd. 8.500
Pflege-
beddrftige

.Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen dééegebedurftigen helfen, trotz ihres
Hilfebedarfs ein mdglichst selbsténdiges und sk#stimmtes Leben zu fihren, das
der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen siachuf auszurichten, die kdrperli-
chen, geistigen und seelischen Kréfte der Pflegatftegen, auch in Form der aktivie-

renden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhal{&GB XI, §82)

.Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungesrrangig die hausliche Pflege und
die Pflegebereitschaft der Angehdérigen und Nachbaterstiitzen, damit die Pflegebe-
durftigen maoglichst lange in ihrer hauslichen Umgedp bleiben kénnen. Leistungen
der teilstationaren Pflege und der Kurzzeitpflegben den Leistungen der vollstatio-
naren Pflege vor. (SGB XI, §3)

Grundsatzlich gibt es zwei Grundformen der Pfleie:hdusliche Pflege und die stati-
onare Pflege im Pflegeheim. Dazwischen gibt esdgedmhlreiche Varianten in der
Pflege. Grundsatzlich soll das Verbleiben in dgeeen Wohnung erméglicht werden,
weshalb die ambulante vor der stationaren Pflegeesbwie moglich zu bevorzugen
ist (siehe Infobox).

Ende 2015 gab es in der Hansestadt Lubeck noclh adérkannte Pflegebedurftige.

Im Rahmen der Umstellung auf die Pflegegrade stiegZahl der Pflegebediirftigen

bis Ende 2017 auf 8.521 an (s. Tab. 4.1). Die st@tknahme um rd. zehn Prozent ist
zum gréRten Teil auf den erweiterten Pflegebedjkditsbegriff ab dem 1.1.2017

zurtckzufuhren. Dies fuhrte zu einer Zunahme ddvl dar Pflegebediirftigen in der

Pflege durch Angehdérige und in der ambulanten Eflegihrend die Zahl der Pflege-
bedurftigen in der vollstationaren Pflege nahezveudindert blieb, wobei anzumerken
ist, dass sich die genannten Zuwachse auch schdeninJahren davor zeigten und
somit moéglicherweise nicht allein auf die Einfiihgutes neuen Pflegebedurftigkeits-
begriff zurlickzufiihren sind. (siehe Tabelle 4.1)

Tab. 4.1: Pflegebedirftige nach Art der Pflegelmigt

davon

Jahr

_______ ) Prleaeaeld ambulante vollstationare

jeweils Nnsg. = Pflege Pflege

31 ) ] )

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

1999 6 931 3241 46,8 1195 17,2 2495 36,0
2001 6 560 2 866 43,7 1046 15,9 2648 40,4
2003 6 689 2817 42,1 1169 17,5 2703 40,4
2005 6 534 2678 41,0 1071 16,4 2785 42,6
2007 6 757 2675 39,6 1041 15,4 3041 45,0
2009 6 531 2523 38,6 1056 16,2 2952 45,2
2011 6 496 2424 37,3 1078 16,6 2994 46,1
2013 6 973 2635 37,8 1177 16,9 3161 453
2015 7 755 3142 40,5 1455 18,8 3158 40,7
2017 *) 8521 3628 42,6 1747 20,5 3146 36,9

*) ab 2017 Einfuhrung der Pflegegrade

Quelle: Statistik-Nord, Pflegestatistik
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Abb. 4.1:
Pflegebe-

durftige 2017
nach Art und Grad
der Pflege

in der Hansestadt
Libeck

Abb. 4.2:
Pflegebedurftige
2017 nach Alter
und Art der Pfle-
ge in der Hanse-
stadt Lubeck

Vo

n den 8.521 anerkannten Pflegebedurftigen webd&rb zu Hause versorgt. Dies

entspricht 63,1 Prozent aller Pflegebedurftigemdiasweit liegt dieser Anteil mit 76
Prozent deutlich hoher.

8.521 anerkannte Pflegebediirftige
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Ohne Empfénger/-innen von Pflegegeld, die zus@étziach ambulante Pflege erhalten. Diese
werden bei der ambulanten Pflege berlicksich#gidem ohne Empfanger/-innen von Kurzzeit-

bzw. Verhinderungspflege. Diese werden bereitsibeivollstationéren bzw. ambulanten Pflege

erfasst. Einschlie3lich Personen mit Pflegegradd.ausschlief3lich teilstationérer Pflege.

Quelle: Statistik-Nord, Pflegestatistik, Graphik:rBieh Soziale Sicherung

Von den 5.375 zu Hause versorgten Pflegebedurfiigenden 1.747 (also rund jeder
Dritte) durch ambulante Pflegedienste versorgt Gr&28 (rd. zwei Drittel) durch
Angehdrige versorgtEnde 2019 gab es in der Hansestadt hierfir 38 €flegste
(s.a. Kap. Ambulante Pflege). Die stationare Vaysog erfolgte mit Stand Ende
2019 durch nur noch 44 stationare Einrichtungenseiti 2017 drei Einrichtungen
geschlossen wurden. Hinzu kommen sechs EinrichtudgeTagespflege.
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Quelle: Statistik-Nord, Pflegestatistik, Graphik:rBieh Soziale Sicherung

Mit zunehmendem Alter steigt in der Regel auch Alasmald der Pflegebedurftigkeit
an und damit auch die Wahrscheinlichkeit eineligtéaten Unterbringung. Der Pfle-
geanteil durch Angehdrige ist im hoheren Alter delutgeringer, was nicht nur auf
den im Allgemeinen héheren Grad der Pflegebeddtigzuriickzufiihren ist, son-
dern zum Teil auch auf den Tod des Lebenspartensder Lebenspartnerin.
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Rd. 500

pflegebedirftige

Kinder- und
Jugendliche

Zwei Drittel der
Pflegebediirftigen

sind Frauen

Frauenanteil

nach Pflegegrad

Frauenanteil

nach Pflegeart

Zwar steigt die Pflegebedurftigkeit mit dem Altezregerell an und der Grof3steil der
Pflegebedirftigen findet sich in den héheren Alierien, doch sollte dartber nicht
vergessen werden, dass es auch pflegebedirftigieKinnd Jugendliche gibt. Diese
werden fast ausschlie3lich ambulant bzw. durchgpfiele Angehorige versorgt. Von
den rd. 500 Kindern- und Jugendlichen haben 187dlegegrad 2 und 199 den Pfle-
gegrad 3. Weitere 80 Kinder- und Jugendliche hatem Pflegegrad 4 und 31 den
Pflegegrad 5. Der Anteil der weiblichen Pflegebditjen ist in dieser Altersgruppe
(bis 19 Jahre) mit rd. 32 Prozent unterdurchsdrafitt

Tab. 4.2: Pflegebedirftige 2017 nach Altersgrupymh Geschlecht

Pflegebedurftige davon w eibl.
Einw ohner/

Alters- innen Anzahl in % mannl weibl n %

gruppe v.Sp. 1 ' ' v.Sp. 2
1 2 3 4 5 6

00-09 18 385 220 1,2 148 72 32,7
10-19 19 420 277 1,4 190 87 31,4
20-49 84 609 440 0,5 242 198 45,0
50-59 33 560 412 1,2 201 211 51,2
60-69 25160 761 3,0 359 402 52,8
70-79 22915 1861 8,1 822 1039 55,8
80-89 12 509 2972 23,8 919 2053 69,1
90 u.a. 2697 1578 58,5 313 1265 80,2
Gesamt 219 255 8521 3,9 3194 5327 62,5

Quelle: Statistik-Nord, Pflegestatistik 2017

Von den 8.521 anerkannten Pflegebedurftigen siB@7Frauen, entsprechend 62,5
Prozent aller Pflegebediirftigen, was auf die hohel®nserwartung bzw. dem hdhe-
ren Frauenanteil in den hoheren Altersjahrgangeirckaufiihren ist.

Von den insg. 8.521 anerkannten Pflegebedirftigdmeh 4.100 den Pflegegrad 2,
entsprechend 48 Prozent aller Pflegebediirftigenitede2.451 Personen (28,8 Pro-
zent) sind nach Pflegegrad 3 und 1.211 Personel @rbzent) nach Pflegegrad 4
eingestuft. 572 Personen haben den Pflegegrad i5Fiaeenanteil (insg. 62,5 Pro-
zent) zeigt in der Differenzierung nach den Pflegdgn keine gravierenden Unter-
schiede. Lediglich im Pflegegrad 5 ist der Frauggiamit rd. 69 Prozent etwas héher

Tab. 4.3: Pflegebedirftige 2017 nach PflegegradGesthlecht

Pflege- davon
Pflegegrad bedurftige w eibl. in %
insgesamt mannlich w eiblich 1)
1 176 49 127 72,2
2 4100 1510 2590 63,2
3 2451 991 1460 59,6
4 1211 462 749 61,8
5 572 177 395 69,1
ohne Zuordn. 11 5 6 54,5
Insgesamt 8521 3194 5327 62,5

1) EinschlieBlich "ohne Angabe" (nach Personalstandsgesetz) beim Geschlecht.

Quelle: Statistik-Nord, Pflegestatistik 2017
In der hauslichen Pflege liegt der FrauenanteinbBflegegeld bei 54,2 Prozent und

in der ambulanten Pflege bei 67 Prozent. In destatlonaren Pflege ist der Frauen-
anteil mit fast 70 Prozent am hdchsten.
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Kreisvergleich

Weitere Formen
der
Pflege

Kurzzeit-
pflege...

... ZU wenig
Platze

Die Zahl der Pflegebediirftigen in Relation zur Eimwerzahl, d.h. die Pflegequote,
ist in den Kreisen und kreisfreien Stadten Schigdwdlsteins hochst unterschiedlich.

Dies kann zum einen aus der demographischen Strokterklaren sein, der ortsspe-
zifischen Pflegeinfrastruktur oder auf sonstigetdedn zurtickzuflihren sein. So zeigt
sich z.B. im direkten Vergleich zur Landeshauptstsigl, dass Libeck trotz der

geringeren Einwohnerzahl deutlich mehr Pflegebeigi@gtufweist, namlich rd. 8.500

gegenuber rd. 7.300 in Kiel. Ein Blick auf die Alistruktur mag dies erklaren, denn
die Anzahl alterer Menschen (> 65 J.) ist in Lubetkrd. 51.200 Personen deutlich
hoher als in Kiel mit rd. 45.900. Andererseits gibtKreise oder kreisfreie Stadte in
Schleswig-Holstein, die trotz hoher Altersstruktetativ wenige Pflegebedurftige

aufweisen oder umgekehrt trotz geringer Anzahrétt®ersonen relative viele Pfle-
gebedurftige haben. Hier kénnen die ortlichen Staledvon Pflegeeinrichtungen die
Ursache sein, die im unterschiedlichen Maf3e furGlebiet oder die umliegenden
Kreise die Versorgung zur Pflege lbernehmen.

Neben der grundsatzlichen Differenzierung nachgefield, ambulanter und stationa-
rer Pflege gibt es darauf aufbauend weitere FordezrPflege, die die jeweils indivi-
duellen Bedarfe zielgerichtet abdecken sollen. ihrRen der Altenpflege zu Hause
kénnen neben der allgemeinen ambulanten Pflegeridig Betreuungs- und Pflege-
formen Anwendung finden bzw. erganzt werden:

- Kurzzeitpflege

- Verhinderungspflege,

- Tages- und Nachtpflege,

- Intensivpflege,

- Palliativpflege,

- 24-Stunden-Betreuung

- andere niedrigschwellige Betreuungsangebote
(i.d.R. Entlastungsleistungen)

Die Kurzzeitpflege qilt fur Pflegebediirftige, diérfeine begrenzte Zeit auf vollstati-
onare Pflege angewiesen sind, zum Beispiel in Ansshan einen Krankenhausauf-
enthalt oder wenn die hdusliche Pflege oder téitstare Pflege voribergehend nicht
moglich ist oder ausreicht. Die Hohe der Leistuetrdmgt bis zu 1.612 Euro im Jahr.
Sie steht allen Pflegebediirftigen mit Pflegegrauls?5 in gleicher Hohe zur Verfi-

gung. Die Kurzzeitpflege ist auf eine Dauer vonTggen im Jahr beschrankt. Fur
diese Zeit Ubernehmen die Pflegekassen die Kosten stationdren Unterbringung.

Die Kurzzeitpflege kann zusatzlich mit der Verhindegspflege (s.u.) kombiniert

werden. Im Gegensatz zur Verhinderungspflege isé &urzzeitpflege zu Hause

nicht moglich.

Laut Daten der AOK Nordwest gab es in Schleswigsktih (Stand Ende 2019)
1.658 Platze fur die Kurzzeitpflege, 112 davon én Hansestadt Lubeck. Die Platze
sind jedoch knapp. Entsprechende Fordergelderdalée Leerstands-Risiko fur die
Heime bzw. Krankenhauser mindern, kénnten Abhitfbaffen. Die Zustandigkeit
liegt bei der Bundesregierung und Uber die Gesutathimisterkonferenz der Lander
wurde diese auch schon zum Handeln aufgefordddradkhgs kénnte eine Férderung
auch Uber einen Landesrahmenvertrag mit der Kiekgierung erfolgen, wie dies
bereits in Bayern praktiziert wird. Fir Schleswigistein waren mindestens 160
zusatzliche Platze erforderlich. (LN vom 18.01.202r Landespflegeausschuss hat
diesbezuglich eine Arbeitsgruppe eingerichtet, ldisungen in Hinblick auf Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen aufzeigen soll.
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Verhinderungs-
pflege

24-Stunden-
Betreuung

Stundenweise
Betreuung

Verhinderungspflege soll es Pflegebedirftigen etioldgn, weiterhin auch dann in
ihrer gewohnten Umgebung zu bleiben, wenn die Bftigrch Angehérige voriber-
gehend ausfallt. Dies kann der Fall sein, wenrd&ir pflegenden Angehdrigen eine
Operation geplant oder ein mehrwochiger Aufentiraleiner Rehabilitationsklinik
geplant ist. Fallt die Pflegeperson Uberraschesd aB. durch einen oder eine plétz-
liche Erkrankung, ist es vielleicht nicht moglicimnerhalb weniger Stunden eine
verlassliche hausliche Pflege zu organisieren, kiemrPflegebedirftige auch in einer
Einrichtung der Kurzzeitpflege oder in einem Pflegien untergebracht werden.

Die Verhinderungspflege kann stellvertretend votedghilfskrafte, Angehorigen,
Verwandten, Nachbarn oder Freunde Ubernommen weBlerErsatzpflegepersonen
kénnen die Grundpflege (etwa Hilfe bei Koérperpflegker Ernahrung) und Tatigkei-
ten der Haushaltsfiihrung wie Reinigung, Abwaschuar &inkaufen tibernehmen.

Nicht dazu gehort die medizinische Behandlungspfldgjes ist eine Leistung nach
SGB V, die von einer examinierten Pflegekraft dgefiihrt werden und deren Kos-
ten daher von der Krankenkasse tibernommen wird.

Bei der 24-Std-Pflege bzw. Rund-um-die-Uhr-Betreyiun Hause lebt die betreuen-
de Hilfskraft tGblicherweise im Haus oder in der Wohg zusammen mit dem Pfle-
gedurftigen und ist rund um die Uhr vor Ort.

Diese umfassende Pflege ist fiir viele Familien nfactanzierbar, weshalb aus Kos-
tengrinden Pflegekrafte aus Osteuropa (z.B. Pé&temanien, Bulgarien, Ungarn,
Slowakei, Tschechien, Slowenien) haufig bevorzugtden, da der finanzielle Auf-
wand fir osteuropdische Hilfskrafte immer noch blich geringer ist als fur deut-
sches Pflegepersonal. Meistens handelt es sichehiem illegale Beschaftigungsver-
héltnisse.

Experten gehen davon aus, dass nur etwa zehn Prdeerschatzungsweise rd.
600.000 auslandischen Betreuungskréfte im Bundésigkdgal arbeiten, und damit
versichert sind, Steuern und Sozialabgaben zalflestitut fir Angewandte Wirt-

schaftsforschung 2017). Die Betreuung von Seniasersomit auf Platz drei der
Schattenwirtschaft — tibertroffen nur noch vom Baveybe und vom Handwerk.

Die Leistungen einer 24-Stunden-Pflege umfassemaliswirtschaftlichen Tatigkei-
ten wie Einkaufen, Kochen, Putzen und AufrAumenWehnung sowie die Grund-
pflege. Hierzu zahlen die Korperpflege (Waschensdden, Kammen etc.), Mund-
und Zahnpflege, Toilettengang, Aus- und Anziehea die Zubereitung und die Auf-
nahme der Nahrung.

Die medizinische Behandlungspflege, wie etwa Blutdmessen, Spritzen geben,
Kompressionsstrimpfe an- und ausziehen muss dunehexaminierte Pflegekraft
durchgefihrt werden. Die medizinische Behandlunggpfwird vom Arzt verordnet
und ist eine Leistung der Krankenkassen. AuslédhdisElilfskrafte, die fir die
Grundpflege eingestellt sind, sind in der Regeh&aixaminierten Pflegekrafte.

Eine stundenweise Betreuung kann in Form einer kidishilfe bzw. der Alltagshilfe
erfolgen.
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4.2 Pflege durch Angehorige

Vor- und
Nachteile

Pflege zumeist
durch Frauen

Abb. 4.3:
Empfanger/innen
von Pflegegeld
1999 - 2017

Mehr als die Halfte der Pflegebediirftigen in Dehland wird allein durch Angehérige
betreut, versorgt und gepflegt. Pflegende Angeledhidden damit das Ruckgrat der
hauslichen Pflege.

Die Vorteile liegen fiir den Pflegebedirftigen imrbleib in seinem gewohnten Um-
feld. Die taglichen Routinen bleiben erhalten umel Blerson muss sich nicht umge-
wohnen. Der tagliche Kontakt zur Familie fordertsGedheit und Wohlbefinden. Die
Pflege ist individuell auf die Bedurfnisse des Bélbedurftigen abgestimmt. Zudem
sind die Kosten im Vergleich zur stationdren Pflegafig geringer.

Es besteht jedoch die Gefahr, dass sich pflegemigiSrige selbst oft Uberfordern,
denn die Pflege stellt oftmals eine hohe physiaah@ psychische Belastung fur die
pflegenden Angehdrigen dar, die mit einem hohena@isgtionsaufwand verbunden
ist. Zum Teil sind Umbauten im Haushalt erforddr]iam die Barrierefreiheit zu ge-
wabhrleisten. Bei hoherer Pflegebedirftigkeit isteedurchgehende Rund-um-die-Uhr-
Betreuung oftmals nicht mdglich bzw. auf Dauer hiabfrechtzuerhalten. Dies gilt
insbesondere im Fall einer fortgeschrittenen Demenz

Sind die pflegenden Angehorigen berufstéatig, has din der Regel Auswirkungen auf
die berufliche Tatigkeit. Unterbrechungen im badhi&n Fortkommen oder Riickgange
im Einkommen durch Reduzierung der Arbeitszeitemngin das Ergebnis sein. Berufs-
tatige pflegende Angehdrige benétigen daher zunddhterstitzung, um Beruf und

Pflege vereinbaren zu kénnen. Dartber hinaus éshdusliche Pflege durch Angehori-
ge durch Fachdienste und Leistungen aus der Plegjelierung zu erganzen, damit
pflegende Angehdrige nicht selbst zu Pflegefallenden, denn mit der demographisch
bedingten Zunahme von langfristigem Hilfe- und §éleedarf wird die Uberforderung

privat pflegender Familienangehdriger zunehmenikiséas.

Von den Pflegenden sind ca. zwei Drittel Frauen fast 40 Prozent der Pflegenden
sind alter als 70 Jahre. Die meisten Pflegeperssimenim Alter von 50 bis 70 Jahren.
[Barmer Ersatzkasse, Pflegereport 2018, S. 114].

Seit 2011 ist die Zahl der Leistungsempfanger/invam Pflegegeld, d.h. jener Perso-
nenkreis, der durch Angehdorige gepflegt wird, delithngestiegen (s. Abb. 4.3).
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Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schlesiidstein, Pflegestatistik,
Graphik: HL, Bereich Soziale Sicherung
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Pflegepotential

Abb. 4.4:
Entwicklung des
Pflegepotentials
1980 — 2018 und
Prognose bis 2030

Das zahlenmaRige Verhdltnis der pflegenden Geperatir pflegebedirftigen Genera-
tion wird sich durch die Alterung wie in Kapitel lZreits beschrieben weiter ver-
schlechtern. Rein rechnerisch lasst sich diesnerestatistischen Kennziffer abbilden.
Die Kennziffer Pflegepotential beschreibt das V#rigi der Hochaltrigen (80 Jahre
und alter) zur ndchsten Generation der 40 — 6Qgkihr

Anzahl 40 —60 Jahrige
Anzahl 80 Jahre und alter

Pflegepotential =

Der Ruckblick zeigt, dass sich dieses Verhdaltnidan letzten Jahren immer weiter zu
Ungunsten der zu pflegenden Generation verschlgdtae
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6,0 -
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—
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Pflegepotential
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Quelle: Hansestadt Libeck, Kommunale Statistilest@iraphik: Bereich Soziale Sicherung

Hinsichtlich einer kleinrAumigen Verwendung dies@nnziffer zeigt jedoch, dass
diese Kennziffer hier weniger geeignet und schaetl Gefahr einer Fehlinterpretation
unterliegt. So zeigt sich in der Innenstadt mit Pdrsonen ein hohes Pflegepotential
gegenlber dem Stadtteil Traveminde von nur 1,60Rensauf eine Person im pflege-
bedurftigen Alter. Der Rickschluss, dass die Siman der Innenstadt besser ware als
in Travemiinde, wirde nicht den Realitaten entsgmecta es in der Innenstadt sehr
viele Einpersonenhaushalte gibt und die Zahl desdPen, die zur Pflege fahig wéren,
nicht unbedingt den pflegebediirftigen Haushaltegerntdnet sein diirfte.

Abgesehen von der Tatsache, dass die Standor&edarenheime die Situation beein-
flussen, bertcksichtigt die Kennziffer nicht die ghiéhen Pflegefalle durch die Ehe-
partner. Zuséatzlich wéren also auch noch die Sirulker Privathaushalte und ihr Ein-
fluss auf die Pflegesituation zu berlcksichtigebeliso ist die soziale Situation, d.h.
die Altersarmut ein weiterer wichtiger Faktor zueuBteilung Kkleinrdumiger Pfle-

gestrukturen oder Pflegeengpasse.
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Gesetz zur besse- Am 01. Januar 2015 ist das Gesetz zur bessereintdarkeit von Familie, Pflege und
ren Vereinbarkeit Beruf in Kraft getreten. Mit diesem Gesetz wurdde Hisherigen Regelungen im
von Familie, Pfle- Pflegezeitgesetz (PflegeZG) und im Familienpfleggesetz (FPfZG) weiterentwi-

ge und Beruf

ckelt und besser miteinander verzahnt.

Beschéftigte konnen im Bedarfsfall unterschiedlitieeufliche Freistellungsmdglich-
keiten in Anspruch nehmen, um die Pflege einesmamgehdrigen sicherzustellen.

Im Rahmen der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung lgineie im akuten Notfall kurz-
fristig bis zu zehn Tage von der Arbeit fernbleipem das Wichtigste zu organisieren.
Seit 2015 kann wéahrend dieser zehn Tage das Pfiegstiitzungsgeld bei der Pflege-
versicherung beantragt werden. Es betragt ca. @»eRt des Nettolohns in dieser Zeit.
Wer eine langere Auszeit fur die Pflege benétigirk sich fiir eine Dauer von bis zu
einem halben Jahr freistellen lassen. Eine LolatdEesstung gibt es allerdings nicht.
Das Gesetz gilt nur fur Unternehmen mit mehr alsvitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen.

Zusatzlich zur Pflegezeit gibt es noch das Fanpliegezeitgesetz. Es soll Arbeitneh-
mern und Arbeitnehmerinnen ermdglichen, befristetzn einer Dauer von 24 Mona-
ten ihre Arbeitszeit auf bis zu 15 Stunden pro Woeh reduzieren, wenn sie einen
nahen Angehdrigen pflegen. Das Gesetz gilt nurUtiternehmen mit mehr als 25
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen.

Der entstehende Verdienstausfall kann zur Halfteamiem zinslosen Darlehen vom
Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche fg¢aben (BAFzA) kompensiert
werden. Allerdings sind an den Kredit einige Bedimgen geknlpft.

Vielen pflegenden Angehorigen ist die Vereinbarkain Pflege und Beruf aktuell
nicht moglich, da die gesetzlichen Rahmenbedingurge viele Unwegsamkeiten
beinhalten. So sind die Antrage und Formulare nggtir nutzerfreundlich und die
finanziellen Einbuf3en viel zu hoch.
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4.3 Ambulan

INFOBOX !

Pflegesach-
leistungen bei
hauslicher
Pflege

8§36 SGB XI

Entwicklung

Abb.: 4.5:

Anzahl ambulan-
ter Pflegedienste
1999-2019

in der Hansestadt
Libeck

te Pflegedienste

»(1) Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 habeinhduslicher Pflege Anspruch
auf korperbezogene Pflegemallnahmen und pflegeri8s#eeuungsmalRnahmen
sowie auf Hilfen bei der Haushaltsfilhrung als Saishing (hausliche Pflegehilfe).
Der Anspruch umfasst pflegerische MaRhahmen ininién14 Absatz 2 genannten
Bereichen Mobilitat, kognitive und kommunikative Higkeiten, Verhaltensweisen
und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bgurdg von und selbstandiger
Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Addoungen und Belastungen
sowie Gestaltung des Alltagslebens und sozialeitddade.

(2) Hausliche Pflegehilfe wird erbracht, um Beéginhitigungen der Selbsténdigkeit
oder der Fahigkeiten des Pflegebediirftigen so wigitmdglich durch pflegerische
Mafinahmen zu beseitigen oder zu mindern und eingckiimmerung der Pflegebe-
durftigkeit zu verhindern. Bestandteil der hausicPflegehilfe ist auch die pflege-
fachliche Anleitung von Pflegebediirftigen und Ppgrsonen. Pflegerische Betreu-
ungsmalnahmen umfassen UnterstitzungsleistungeBexudltigung und Gestal-
tung des alltdglichen Lebens im hauslichen Umfeld,...

In der Hansestadt Lubeck gibt es aktuell (StandeE2@19) 40 ambulante Pflege-
dienste. Gegeniiber Mitte der 2000er Jahre ist daeuoitlicher Anstieg gegeben, als
die Zahl der Pflegedienste noch bei 25 lag. Dd distungsfahigkeit der ambulanten
Pflegedienste jedoch von ihrer Anzahl, sondern denzZahl der dort Beschaftigten
abhangt, ist der Blick auf die Beschaftigtenzalddorderlich.

45 -
35 A

30 A
25

Anzahl

20
15 4
10 A

0 T T T T T T T T T T 1
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Jahr

Quelle: Hansestadt Liubeck, Pflegestutzpunkt

Angaben zur Zahl der in den Pflegediensten Betfighéifi ergeben sich aus der
zweijahrlich erscheinenden Pflegestatistik desiSisthen Landesamtes. Hier zeigt
sich eine aulerst negative Entwicklung was das afiik von Beschaftigten zu
Pflegebeduirftigen angeht. Seit 2013 ist die Zahldiech ambulante Pflegedienste
betreuten Pflegebedurftigen von knapp 1.100 im 28 auf fast 1.800 im Jahr
2017 angestiegen, die Zahl der Beschaftigten isglieichen Zeitraum zwar auch
angestiegen (von 600 auf knapp 1.000), das Veikalton Pflegebedurftigen zu

Beschéftigten hat sich dabei jedoch von 1,66 a8® Vierschlechtert. Auffallig ist

hierbei die Entwicklung von 2015 auf 2017. Die Zder von ambulanten Pflege-
diensten betreuten Pflegebedirftigen hat sich wih4@0 Personen erhdht, die Zahl
der Beschétftigten blieb dagegen fast unverandert.
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Abb.4.6:
Pflegebedurftige
und Personal in
der ambulanten
Pflege

1999 - 2017
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Quelle: Statistisches Amt flir Hamburg und Schlesiigstein, Pflegestatistik,
Graphik: HL, Bereich Soziale Sicherung

Auch wenn der Zuwachs vornehmlich in den unteréeg@fraden zu verzeichnen ist
und zudem der Anteil pflegender Angehdriger zu blesichtigen ist, muss hier von
einem erheblichen Arbeitszuwachs ausgegangen werden

Auch die Arbeitsmarktdaten belegen (siehe KapitBe§chaftige), dass in der ambu-
lanten Pflege inzwischen ein erheblicher Personstiaiod herrscht. Berichte von im
Pflegedienst Beschaftigten und auch die taglichéahEungen im Pflegestitzpunkt
bei der Vermittlung von Pflegebedirftigen zeugem wner inzwischen durchaus
dramatischen Situation nicht nur im ambulantendeftereich. Aufgrund des akuten
Personalmangels in der ambulanten Pflege sindemittile des Ofteren zwanzig

wenn nicht sogar bis zu vierzig Telefonate erfdider um Pflegebedirftige an

einen ambulanten Pflegedienst zu vermitteln undamasal sind auch diese An-

strengungen nicht erfolgreich. Diese verzweifelegehorigen landen dann oftmals
in der Beratungsstelle des Pflegestitzpunktes.

MaRnahmen zur Verbesserung der Pflegesituationametdher immer auch auf eine
Reduzierung des Fachkraftemangels als das Kermgrolnh der Pflege abzielen
mussen.

Der Zuwachs in der Zahl der Pflegedienste ist @&iZdinahme bei den privatrechtli-
chen Pflegediensten zuriickzufihren. Wahrend di¢ gaeinnitziger Pflegediens-
te im Wesentlichen unverandert blieb, hat sichZgdibl privatrechtlicher Pflegediens-
te nahezu verdoppelt. Im Mai 2019 wurden rd. deztel aller Pflegedienste privat-
rechtlich betrieben.

Tab. 4.4: Lubecker Ambulante Pflegedienste nacidmsthaft 1999 - 2019

Tragerschaft 1999 2004 2010 2019
gemeinnltzig 12 10 8 11
privat-rechtlich 16 14 20 30
insgesamt 28 24 28 41

Quelle: Hansestadt Libeck, Pflegestiitzpunkt
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Grole
der
Pflegedienste

Standorte

Mit der GrolRe eines Pflegedienstes verbindet siehFdage der wirtschaftlichen
Existenz, da kleinere Pflegedienste mit geringers®®lzahl personelle Ausfalle
aufgrund von Krankheit oder Kindigung nur schwemkgensieren kdnnen. Auf-
grund der angespannten personellen Situation fURegsonalausfalle heute immer
ofters als Konsequenz zur Kindigung von Pflege&gen, da die Pflege durch den
Pflegedienst nicht mehr gewahrleistet werden katuelle Zahlen zur Grolie der
ambulanten Pflegedienste liegen nicht vor. Nackrelirhebung aus dem Jahr 2004
hatten 42 Prozent der Pflegedienste mehr als 6&y&dkedirftige zu betreuen, 20
Prozent der Pflegedienste hatten weniger als 2@&tfledirftige.

Nicht nur bei den stationaren Einrichtungen, sonderch bei den ambulanten Pfle-
gediensten ist eine flachendeckende, wohnortnahlieokgung anzustreben, zumal
den Pflegediensten, nach deren eigenen Bekundelange Wegstrecken zu den
Haushalten der Pflegebedurftigen nicht ausreicharditet werden und auch der
zeitliche Aufwand unter den Gesichtspunkten eirfifizienten Versorgung der Pfle-

gebedurftigen zu bertcksichtigen ist. Im Jahre 2@Pflegebedarfsplan 2004-2014,
Bestandserhebung 2004) wurden rund zwei Drittel #lbsagen mit einer zu groRen
raumlichen Distanz begriindet. Heute wird das Digiesblem um das Problem des
Fachkraftemangels erganzt. Nach Aussagen des Biilégeunktes liegen die Absa-
gen heute zumeist im Fachkraftemangel begrindet.

Gegenlber dem Standortmuster aus dem Jahre 2Qfi%iodi heute eine gleichma-
Bigere Verteilung der Standorte tGber das Stadtgé&hehe Karte). Gab es 2002 noch
zwei Stadteile ohne Standorte, so finden sich Inentallen Stadtteilen Standorte der
ambulanten Pflege. Trotzdem zeigen sich in dertRelazur alteren Bevolkerung
noch deutliche Unterschiede. Mit drei Pflegediemsgt etwa die Altstadt bei einer
relativen geringen Zahl alterer Menschen rein redsnh gesehen ganz gut versorgt
(283 Einw. Uber 75 Jahre je Pflegedienst). Im &#dBuntekuh entfallen auf den
einen vorhandenen Pflegedienst dagegen 1.318 &mechen.

Erschwerend fir die Altstadt ist jedoch die Patkibn. Die effektive und zeitnahe
Versorgung der Pflegebedirftigen wird durch diebpgmatische Parkplatzsituation
deutlich erschwert. Fur Pflegebedirftige in ders#dtlt, die auf der Suche nach
einem ambulanten Pflegedienst sind, wird daher &écifig die Park- und Verkehrs-
situation als Ablehnungsgrund genannt.

Tab. 4.5: Ambulante Pflegedienste nach Stadtt@i(f? und 2018

Anzahl ambulanter Pflegedienste Bnw. .75 je amb.

Kenn- . Pflegedienst
) Stadtteil )

ziffer Veran- (ohne Bev. in

2002 2018 derung Pflegeheimen)
01 Innenstadt 5 3 -2 283
02 St.Jurgen 6 8 2 636
03 Moisling 2 2 612
04 Buntekuh - 1 1 1318
05 St.Lorenz Sud 2 3 1 409
06 St.Lorenz Nord 4 8 4 545
07 St.Gertrud 9 6 3 884
08 Schiutup 1 1 - 650
09 Kucknitz 1 5 4 421
10 Travemiinde 4 3 1 1001
Hansestadt Lubeck 32 40 8 628

Quelle: Hansestadt Libeck, Bereich Soziale Sicherafiggestiitzpunkt
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Hansestadt LUBECK

Ambulante Pflegedienste 2018
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Karte: Hansestadt Libeck, Bereich Soziale Sicherung, Stand 10.10.2018, gb

Ambulante Pflegedienste nach Stadtteilen

01 - Innenstadt 05 - St. Lorenz Sud 08 - Schlutup
1 BFS Liibeck Care GmbH 15 Impuls - Kultursensibler Pflegedienst 32 Pflegedienst Dr. med. Al-Bayati
2 Braukmann Care Amb. Pflegedienst 16 Kranken- und Behindertenservice KBS

3 Caritas Verb. Lubeck e.V. Amb. Pflege 17 Mobile Dienste - amb., soz. Hilfsdienste 09 - Kiicknitz
33 Pflegedienst Déanischburg

02 - St.Jurgen 06 - St. Lorenz Nord 34 SaBa Vita Pflegedienst

4 Dagmar Heidenreich Amb. Pflegeserv. 18 Ambulanter Pflegedienst Lichtblick 35 EMMA Ambulanter Pflegedienst

5 Pflegeservice Maxima 19 Hausliche Krankenpflege Rach 35 Vita, amb. Pflegedienstu. Seniorenservice

6 Krankenpflegedienst Daheim 20 Palliativnetz Travebogen gGmbH 37 DRK PflegedienstgGmbH

7 Die Johanniter 21 Amb. Pfl. Vorw. Diakonie Sozalst. Luibeck

8 ASB Hausliche Krankenpflege Liibeck 22 Die Briicke - Sozialpsych. Fachpfleged. 10 - Travemiinde

9 Manus Gesundheitshilfe e.V. 23 Besser Leben Pflegedienst 38 Amb. Pfl. Vor. Diakonie Sozialstation Travem.
10 Rotkreuzschwestern ambulant 24 Mobile Pflege Nord-Ost GmbH 39 Ostsee-Méwen Ambulanter Pflegedienst
11 AWO Pfleged. Sudholst.-Pflegeteam Lib. 25 Pflegeteam MediBalance 40 Rosenhof Seniorenwohnanlage Amb. Pfl.
03 - Moisling 07 - St. Gertrud Stockelsdorf
12 Pflegehilfe Aktiv 26 Hanse-Residenz Amb. Pflegedienst 41 DRK Pflegeteam Sud
13 DHK- Die hausl. Krankenpfl. GmbH 27 Pflegedienst Andrea Schalies 42 Lubecker Pflegedienst

28 Pro Vita Ambulanter Pflegedienst

04 - Buntekuh 29 DHK Die hausliche Krankenpflege GmbH
14 Harmonie 30 Pflegedienstan der Trave

31 Marli Pflege GmbH Amb. Pflegedienst

Quelle: Hansestadt Lubeck, FB 2, Soziale Sicherung, Pflegestitzpunkt, Stand: Oktober 2018
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4.4 Teilstationare Pflege (Tages- und Nachtpflege)

Tages- und
Nachtpflege

Einrichtungen

mit
Tagespflege

Tages- und Nachtpflege sind Leistungen der Pfleg@reerung und bilden eine Er-
ganzung zur hauslichen Pflege. Durch sie soll digstiche Pflegesituation und da-
mit das ambulante Pflegekonzept stabilisiert undtagkt werden. Wéhrend die
Pflegekasse die Pflegekosten, die Aufwendungensdeialen Betreuung und die
Kosten der medizinischen Behandlungspflege Ubertjrsind die Kosten fiir die

Verpflegung privat zu tragen. Die An- und Abfahrigerden zumeist durch die Ein-
richtung organisiert.

Viele Berufstatige kénne ihre Angehdrigen selbshhirund um die Uhr versorgen
und bendtigen daher geeignete BetreuungsangebotgefiiTag. Wenn z.B. Hilfe

beim Toilettengang bendtigt wird, ist ein ambulanBflegedienst, der ein- oder
zweimal am Tag vorbeischaut nicht mehr ausreicheiet. bietet sich die Tagespfle-
ge an. Bei der Tagespflege halten sich die Pfladjaftegen tagsiiber in der Tages-
pflegeeinrichtung auf und sind abends bzw. naclslev in ihrer bekannten Umge-
bung. Die Tagespflege bietet den Nutzern und Ninmzen eine individuelle Ta-

gestruktur mit pflegerischer Hilfe und einem Betnegsangebot.

Die Pflegebedurftigen werden morgens zu Hause xgrsgewaschen und angezogen
— entweder vom ambulanten Pflegedienst oder dereldgrigen — und danach in die
Einrichtung gebracht. Die Pflegebedurftigen erfahtagsiiber einen strukturierten
Tagesablauf. Gegen 17:00 sind die Pflegebediirftigeneist wieder zu Haus und

werden ggfs. vom ambulanten Pflegedienst bettfegignacht. Als teilstationére

Pflege ist die Tagespflege sozusagen das Bindegligsschen ambulanter und stati-
onérer Pflege.

Der pflegebedurftige Gast einer Tagespflege s@ditioch transportfahig sein, d.h.
nicht bettlagerig sein und sollte in der Lage sgiahrere Stunden sitzend zu verbrin-
gen. Der Besuch im Rollstuhl stellt daher kein Reobdar.

Die Nachtpflege enthélt die gleichen Leistungen die Tagespflege mit dem einzi-
gen Unterschied der Betreuungszeiten. Die Naclgpfleommt insbesondere bei
Intensivpflege-Patienten wie z.B. bei Alzheimeri®aten in Frage oder auch im
Rahmen der Palliativpflege. Die Nachtpflege wird.itbeck zur Zeit allerdings nicht
angeboten.

In der Hansestadt Libeck gibt es sechs Einrichtunge Tagespflege:
- Tagespflege Memoritas (Alzheimer Gesellschaft Lipétansering, Stadtteil
St. Lorenz Sud
- Tagespflege Haus Lubeck (Johanniter) WaisenalkaelttSil St. Lorenz Nord

- Lubecker Tagespflege Diallo (Libecker Pflegedier&thwartauer Allee, Stadt-
teil St. Lorenz Nord

- Tagespflege Domicil Marli (Domicil Unternehmensgpe), Elise-Bartels-Str.,
Stadtteil St. Gertrud

- Elan Tagespflege Libeck GmbH, (FamilienunternehlemiGleisdreieck,
Stadtteil St. Gertrud

- Tagespflege im Pflegezentrum Travemiinde (Vorwetkakonie), Am Drei-
lingsberg, Stadtteil Travemiinde

Pro Einrichtung werden zwischen 12 und 18 Platagetmalten. Die Auslastung lag
im Durchschnitt des Jahres 2018 bei rd. 90 ProZeist. Tagespflegeeinrichtungen
werden privat bzw. von freigemeinnitzigen Tragestribben.
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4.5 Stationare Pflegeeinrichtungen

Entwicklung

Abb. 4.7:
Pflegebedurftige
und Personal in
stationaren Pfle-
geinrichtungen
1999 — 2017

in der Hansestadt

Lubeck

Zahl stadtischer
Einrichtungen
stagnierend

Mit einer alter werdenden Bevélkerung ist auch dahl der Pflegebeduirftigen in der
Hansestadt Libeck in den letzten Jahren deutligestiegen. So ist auch die Zahl der
Pflegebedirftigen in stationaren Heimen von rd0@.Bn Jahre 1999 auf rd. 3.200 im
Jahre 2013 angestiegen (Tab. 4.1, S. 35).Seitdamnisten die Zahlen in der stationdren
Pflege, was zum Teil auf die vorrangige Inanspratinme der ambulanten Pflege zu-
ruckzufiihren sein dirfte. Die Zahl der in der stadiren Pflege Beschaftigten ist eben-
falls angestiegen, hat in 2017 jedoch einen Eirtbaittten.

3500 -
3000 -~
‘S 2500 -
c
<
=== Pflegebediirftige
2000 A
=== Personal
1 500 T T T T T T

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Jahr

2015 2017

Quelle: Statistisches Amt fliir Hamburg und Schlesiiagstein, Pflegestatistik,
Graphik: HL, Bereich Soziale Sicherung

Die Zahl der Pflegeeinrichtungen ist insbesonderischen 1997 und 2010 von 29 auf
47 deutlich angestiegen. Bis Ende 2018 hat siclZdi der Pflegeeinrichtungen auf 53
erhoht, darunter befinden sich mittlerweile secimi€éhtungen der Tagespflege.

Die Zuwéchse sind auf neue Einrichtungen der gemiiéigen und privaten Trager
zurickzufihren. Die Zahl der gemeinniitzigen Eirtiolgen stieg gegentber 1997 von
zehn auf 22, die der privaten Trager von elf aufR Zahl stadtischer Einrichtungen
blieb nahezu unverandert. Zum Ende des Jahres\#0d8 das Seniorenpflegeheim in
der Schoénbdckener Stral3e geschlossen, womit dieGfaintlicher(stadtischer) Heime

wieder auf acht gesunken ist. 81 Heimplatze simtlican weggefallen.

Tab. 4.6: Stationare Pflegeeinrichtungen 1997 82tdch Tragerschaft

2010 2018
Tréger-
rager 1997 | 2004 dar. dar.

schaft insg. Tages- insg. Tages-

pflege pflege
gemeinnitzig 10 13 21 2 22 3
privat 11 14 17 - 22 3
offentlich 8 8 9 - 9
insg. 29 35 47 2 53 6

Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Soziale Sicheratgrne Pflegestatistik
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Trend zu
groleren Ein-
richtungen

Grolie der
Pflegeein-
richtungen

Wohnortnahe
Pflegeplatz-

versorgung nach

Stadtteilen

Im Jahr 2004 gab es fiinf Heime mit einer Platzzainl Gber 120 Platz. 2018
waren es bereits doppelt so viele. Auch die ZahlHime mit 81 bis 120 atzen
hat sich im selben Zeitraum vzehn auf 23 mehr als verdoppelt. Die Zahl der
kleineren Heime mit 41 bis 80 Platzen hat sich dagevon 15 auf sieben mehr
halbier. Der Trend zu gréReren Einheiten weist deutlich dia 6konomischen
Erfordernisse im Pflegebereich hin. Automatischltsgch hier die Frage, ime-
weit die kleineren Heime hier zukiinftig bestehenmdea bzw. welche Speziae-
rungen oder Besonderhei hier erforderlich sind, um auch in Zukunft am Mark
bestehen zu kénne

Tab. 4.7: Stationare Pflegeeinrichtungen 2004 -82@ch der Gréle

Anzahl 2004 2010 2018
Pflegeplatze Pflege- Pflege- Pflege-
i Binr. Binr. Binr.

pro Einrichtung platze platze platze
bis 40 5 147 8 182 6 160
41 - 80 15 1008 21 1328 7 1072
81-120 10 1001 12 1184 23 1460
121 und mehr 5 842 6 926 10 998
k-A. - - - - 1

insg. 35 2998 47 3620 47 3690

Anmerkung: 2018 zzgl. 103 Platzen in der Tages-Nachtpflege, 2010 zzgl. 30 Platze
Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Soziale Sicheratgyne Pflegestatistik

Laut den Zielen des Landespflegegesetzes soll éreiRlanungsrichtlinien auch
der Aspekt der wohnortnahen Versorgung bertckgithierden. Als Grundlage
der kleinrAumigen Betrachtung wurden die zehn &#eltder Hansestadt Lubeck
gewahlt. Diese sind zwar recht unterschiedlich grefs Flache oder Einwohner-
zahl angeht, es sind jedoch die in der Bevolkerdosigannten Gebiete und damit
auch Grundlage eines - wenn denn vorhandenen- lggilbkalen, kleinrdumigen
Zugehorigkeitsgeflihls. Dies gilt insbesondere fig Hleineren Stadtteile wie
Innenstadt, Moisling, Buntekuh, St. Lorenz Sid, I&cip, Kicknitz und Tra-
vemiinde. Dem stehen die grof3eren Stadtteile Sénkzaxord, St. Gertrud und St.
Jirgen gegeniber, die ggfs. einer differenziert8iehtweise bedurfen.

Die Darstellung in Tabelle 4.8 zeigt dabei deuttiddnterschiede, die von 3,8
Prozent in St. Jurgen bis zu 25 Prozent in Schluéighen. Die Standorte und
Kapazitaten der Pflegeheime ergeben sich aus dés Kaf S. 47.

Tab. 4.8: Vollstationare Pflegeplatzversorgungidmr 75-Jahrigen 2018
nach Stadtteilen

Platze nach Tragerschaft o Platze pro

Stadtel freigemei- | o ctentich privat zus. |Uber 75J. 100 Binw. t.
nniitzig 753J.

01 - Innenstadt 105 80 - 185 998 18,5
02 - St. Jurgen 68 72 62 202 5319 3,8
03 - Moisling - - 122 122 1305 9,3
04 -Buntekuh 174 - - 174 1371 12,7
05 - St. Lorenz S. 245 - - 245 1418 17,3
06 - St. Lorenz N. 294 278 124 696 4529 15,4
07 - St. Gertrud 378 140 685 1203 6 098 19,7
08 - Schlutup - - 195 195 779 25,0
09 - Kucknitz - 104 144 248 2 368 10,5
10 - Travemiinde 198 - 222 420 3669 11,4
insg. 1462 674 1554 3690 27 854 13,2

Anmerkung: zzgl. 103 Platzen in der Tages- und hdlege
Quelle: Hansestadt Libeck, Bereich Soziale SichemmtigEinwohnermelderegister
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Hansestadt LUBECK

Stationare Pflegeeinrichtungen 2019

nach Zahl der Pflegeplatze Iy W

|j10| Travemiinde

N

Trager der Einrichtung

03 - Moisling
B stadtisch
02 - St. Jurgen gemeinnitzig
privat
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Karte: Hansestadt Lubeck, Bereich Soziale Sicherung, Stand 10.10.2018, gb

Stationare Pflegeeinrichtungen nach Stadtteilen ( ohne Einrichtungen der Tagespflege)

01 - Innenstadt 06 - St. Lorenz Nord 32 DRK Senioren- und Pflegezentr. Im Park
01 Alten- und Pflegeheim Haus Simeon 12 APH Dornbreite 33 DOMICIL Seniorenpflegeheim Marli
02 Senioreneinr. Heiligen-Geist-Hospital 13 Haus am Tremser Teich 34 DOMICIL Seniorenpfl. Marli - Demenz -
14 APH Am Behnckenhof 35 Senioren-Residenz Waldersee
02 - St.Jirgen 15 APH Am Behnckenhof Gerontopsych. Abt. 36 APH PrassekstralBe
03 Senioren-Residenz Mihlentor 16 APH "Lotti-Tonello-Haus"
04 APH Elswigstralle 17 Haus Libeck 08 - Schlutup
05 AWO Servicehaus Hochschulstadtteil 18 ARH-SehénbéekenerSt—(geschlossen) 37 Sonnenhof
06 Hausgemeinschaft Carl-Gau3-StraBe 19 Domicil An Holstentor 38 CURA Seniorencentrum Libeck
20 Domicil Am Holstentor - Demenzber.- 39 APH Dr. med. Al-Bayati und Frau
03 - Moisling
07 Seniorenhaus Hinrichs Moislinger Aue 07 - St. Gertrud J9 - Kiicknitz
21 APH Haus Nazareth - Allgemeiner Ber.- 40 Seniorenhaus Hinrichs Herrenwyk
04 - Buntekuh 22 Hs Nazareth Wohnber. f. M. m. Demenz 41 Seniorenhaus Hinrichs Kasino
08 Seniorenwohnsitz Quellenhof 23 Haus am Stadtpark 42 Senioreneinrichtung Solmitzstralle
24 Erika-Gerstung-Haus
05 - St. Lorenz Sud 25 Erika-Gerstung-Haus{(2)-(geschlossen) 10 - Travemiinde
09 Katharina von Bora Betagtenhaus 26 Hanse-Residenz-Liibeck 43 Rosenhof Seniorenwohnanlage
10 Pflegezentrum Travetal 27 Senioren-ResidenzSt-Gertrud—(geschl.) 44 Seniorenzentrum Travemiinde
11 Hospiz Rickers-Kock-Haus 28 Seniorenresidenz Traveblick 45 Malteserstift Haus St. Birgitta
29 APH Dreifelderweg 46 Malteserstift Hs St.Birgitta - ger. Fachabt.
30 Priv. Alten- u. Pflegepension Rosenhof 47 Pflegezentrum Travemunde Am Dreilingsberg

31 Senioren-Pension Schon

Quelle: Hansestadt Lubeck, FB 2, Soziale Sicherung, Pflegestiitzpunkt, Stand: Dezember 2019
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Pflegeplatz-
versorgung im
Vergleich

Abb.4.8:

Pflegepléatze pro

100 Einwoh-

ner/innen Uber 75
Jahr nach Land-
kreisen und kreis-

freien Stadten

Stand 31.12.2017

Tab. 4.9: Entwicklung der Platzzahlen in den statren Einrichtungen in der
Hansestadt Libeck 2010 - 2019

Jahr Platze davon darunter
""""" 52 Volist. Kurzzeit- Tages- Pflegeplétze
.Stan.d Prlege- pflege It und Kostentrager
jeweils platze It. Versorg.- Nacht- AL
Sil12 Versorg.- vertrag pflege

vertrag

2010 3620 3519 71 30 1103

2011 3608 3497 81 30 1101

2012 3614 3506 78 30 1080

2013 3612 3485 81 46 1052

2014 3603 3457 86 60 1018

2015 3604 3458 86 60 1076

2016 3625 3476 88 91 1032

2017 3804 3598 115 91 889

2018 3793 3571 119 103 933

2019 3502 3286 112 104 938

Quelle: HL, Bereich Soziale Sicherung, Interne Rftgtistik

Im Vergleich zu den kreisfreien Stadte und Landieriin Schleswig-Holstein liegt

die Hansestadt Lubeck im Mittelfeld und nur unwelen tiber dem Landesdurch-
schnitt von 12,1 Prozent. Eine deutlich unterdurhhétliche Pflegeplatzversorgung
weisen die Landkreise PI6n und Nordfriesland sadigel andeshauptstadt Kiel aus.
Die Pflegeplatzquoten werden dort ungenau, wo Bflegne eine Versorgung aus
benachbarten Kreisen bzw. kreisfreien Stadten @benen. So nehmen Lubecker
Pflegeheime im unterschiedlichen Mal3e auch Bewdhnen aus benachbarten
Kreisen auf, genauso wie Libecker Einwohner/innegn Zeil in Seniorenheime in

Stockelsdorf oder etwa in Bad Schwartau unterkommen

16,0 -
14,0 -
120 {7=-F=-F* o= gm- == -~ - N — Landesdurchschnitt
10,0 ~
8,0 -
6,0 -
4,0
2,0 1
0,0 T

Platze/100 Einw. 0. 75

NEUMUNSTER
Segeberg

Stormarn

Ostholstein

LUBECK
Schleswig-Flensburg
Steinburg
Schleswig-Holstein
FLENSBURG
Herzogtum Lauenburg
Dithmarschen
Rendsburg-Eckernforde
Pinneberg
Nordfriesland

KIEL

Pl6n

Kreis/kreisfreie Stadt

Quelle: Statistik-Nord, Stat. Ber. K-11-8 Pflege uAd-3 Bevdlkerung,
Graphik: HL, Bereich Soziale Sicherung
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5 Weitere Einrichtungen

5.1 Sozialdienste der Krankenhauser

Stationar behandelte akute Erkrankungen, wie @dBlaganfalle oder Oberschenkel-
halsbriche, bewirken insbesondere bei den alteaiarfinnen und Patienten haufig
einschneidende Verédnderungen in der Beweglichkeit damit in der bisherigen
Lebensweise, deren Regelung sie bis zur Krankeeh#assung oftmals nicht selbst
bzw. ausreichend nachkommen kdnnen.

Damit die Patientinnen und Patienten ihrer gesutldiien und sozialen Situation

entsprechend ausreichend versorgt werden, um (Besundungsprozess zu fordern
und ihnen die Aufrechterhaltung eines eigenstamdigebens in gewohnter Umge-
bung zu erméglichen, gibt es in allen Liibecker Kearhdusern Sozialdienste.

Die Sozialdienste sind Beratungs- und Vernetzumgisbitungen und beraten im
Hinblick auf rechtliche Anspriche z.B. nach demmdm@nversicherungs-, dem Pfle-
geversicherungs-, dem Schwerbehinderten- und denal§esetzbuch. Sie leiten
ambulante Hilfeleistungen ein, vermitteln Betreuemgowie Uberleitungen in Reha-
Kliniken, teilstationére Einrichtungen, Kurzzeitgdle und Heime.

5.2 Geriatrische Einrichtungen

Krankenhaus
Rotes Kreuz
Lubeck

Die Klinik fur Geriatrie im Stadtteil St. Gertrudingd von der DRK-Schwesternschaft
Lubeck e.V. und der Ameos Gruppe betrieben undovgrsmit 36 Arztinnen und
Arzten sowie ca. 400 Pflegekraften jahrlich rd.09.(Patienten. Es gibt ein stationa-
res, tagesklinisches und ambulantes Angebot:

- Im geriatrischen Krankenhaus werden Patienten @bedahren stationar
aufgenommen, die nach einer akuten Erkrankung ©&enoch nicht selb-
standig in die hausliche Umgebung zurtickkehren &binZudem werden
Patienten aufgenommen, die durch altersbedingtenktiemsabbau oder
chronischer Erkrankung in der Alltagskompetenz seltbsténdigen Lebens-
fuhrung eingeschrankt sind.

- In der Tagesklinik werden jene Patienten versdogitdenen ambulant ange-
botene Therapien nicht ausreichend sind, eine nméslthe Versorgung rund
um die Uhr jedoch nicht erforderlich ist. Die Pat@&n werden morgens ab-
geholt, tagstiber durchgehend betreut und nachmittagder nach Hause
gebracht.

- In der ambulanten Versorgung finden mehrmals wdiisanTherapien in
einem Zeitrahmen von etwa zwei Stunden statt, wdlgemedizinische Be-
handlung in den Handen des Hausarztes verbleibt.

Der Sozialdienst der Klinik kiimmert sich um diegigrichen und sozialen Fragen
der Patienten im Hinblick auf HilfsmoglichkeitendiRerspektiven.
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5.3 Hospiz- und Palliativversorgung

Einfihrung

Hospiz- und
Palliativverband
Schleswig-
Holstein e.V.

Lubecker
Hospiz-
bewegung
e.V.

Palliativhetz
Travebogen

Der Uberraschende und plotzliche Tod im Alter, bisi dahin vollig unversehrter

Gesundheit, ist eher die Ausnahme. Die meisterrefltdlenschen versterben an
schweren chronischen Erkrankungen, wobei sich déende Lebensende oftmals
schon Monate vorher ankiindigt. Um den Sterbendeterben in Wirde zu ermég-
lichen, um sie und ihre Angehorigen psychisch uedlisch zu entlasten und zu
unterstiitzen, wurden in den 90er Jahren Uber&lemtschland ambulante und statio-

nare Hospize eingerichtet

Ist eine Versorgung im Krankenhaus nicht mehr dddich, eine Pflege zu Hause
oder im Pflegeheim nicht ausreichend, kann der rédlade Arzt die Hospizpflege
bei der Krankenkasse beantragen Die Kriterien dixgl Vorliegen einer fortschrei-
tenden bzw. bereits weit fortgeschrittenen Erkraugkwobei die Lebenserwartung
voraussichtlich auf einige Wochen bzw. wenige Menl¢grenzt ist, die Heilung
ausgeschlossen ist und eine beschwerdelinderndenBleimg erforderlich und vom
Gast erwiinscht ist.

Der Hospiz- und Palliativverband Schleswig- HolsteiV. ist die Dachorganisation
und Stimme der Hospiz- und Palliativarbeit in Sehlig-Holstein. Der Verband

vertritt die Interessen der Hospiz- und Palliatbeir gegentber Gesellschaft, Politik
und Kostentragern und informiert und berat seingghdder, sichert den Erfahrungs-
austausch und bietet organisatorische und inHadtlidilfestellungen an. Folgende
Lubecker Einrichtungen sind Mitglied:

Ambulante Hospizdienste:
- Lubecker Hospizbewegung e.V.
- Diakonie Libeck Pflege gGmbH
- Gemeinsam GEHEN Lubecks ambulanter & kultursensitespizdienst
- Horizonte e.V.
Palliativ Care Teams
- Palliativnetz-Travebogen
Stationare Hospize:
- Hospiz Rickers-Kock-Haus der Vorwerker Diakonie gékin
Palliativstationen
- Interdisziplinare Palliativstation UK SH, Campusbleitk
- Palliativstation in der Sana-Klinik
Ambulante Kinder- und Jugendhospize
- Kinderhospizverein ,Die Muschel*

Die Liubecker Hospizbewegung ist ein ambulanter kaopnst, der seit 1992 in
Lubeck und Umgebung Beratung und UnterstitzungSiElwerstkranke und ster-
bende Menschen sowie deren Angehdrigen anbietdieriNewei in der Verwaltung
hauptamtlich Beschéftigten wird der Verein durciheeamtlich téatige Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter getragen. Der Verein arbeitgf 2usammen mit den Stationen
des UKSH und der Sana Kliniken, dem stationaremiidlickers-Kock-Haus sowie
mit dem Palliativ-Care-Team vom Travebogen.

Jeden 2. und 4. Mittwoch im Monat findet ein offeffeauercafé in den Raumen der
Geschéftsstelle statt. Daneben werden fiir ehreichmtMitarbeiter/innen Gruppen-

abende und die Qualifizierungskurse zur Begleitumg Schwerstkranken und Ster-
benden angeboten.

Das Palliativnetz Travebogen wurde 2009 gegrindetr Palliativ Care Teams
(PCT) kiimmern sich um die palliative VersorgungLiibeck, Bad Segeberg und
Stormarn (Team West, Nord, Sid und Ost). Weiteggonale Palliativhetzwerke
finden sich im Gbrigen Schleswig-Holstein.
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Hospiz
Rickers-
Kock-
Haus

Kinder-
hospizverein
,Die Muschel
e.V."

Neues Hospiz-
und Palliativ-
zentrum in
Planung

Die
CHARTA

Runder Tisch
Palliativ-
versorgung

Die Mitarbeiterinnen sind Palliativmediziner/inngdhysiotherapeutinnen, Sozialar-
beiter und spezialisierte Pflegefachkrafte. Sieaezgn und koordinieren die beste-
henden Hilfssysteme wie z.B. Pflegeheime oder klieremtliche Hospizversorgung.
Immer am dritten Donnerstag eines Monats findet,Bimath Café" statt. Es ist eine

offene Gesprachsrunde, bietet aber keine profes$tomrauerbegleitung. Die Idee

stammt vom Schweizer Soziologen Bernard Crettaz,.edg#gmals 2004 zum ,Café

mortel” einlud. Der Brite Jon Underwood hat es segdhre spater zu einer Art sozia-
lem Franchise-Unternehmen weiterentwickelt. Mittleile gibt es rd. 5.000 Death-

Cafés in rd. 50 Landern.

Neben den ambulanten Hospizdiensten gibt es s@@ it dem Rickers-Kock-Haus
auch eine stationdre Einrichtung mit sieben Be#ten ganzheitlichen Versorgung
und schmerztherapeutischen Behandlung von Mensualikrer letzten Lebensphase.
Das Team des Rickers-Kock-Hauses besteht aus Ritdgeaften, ehrenamtlichen
Hospiz- und Sterbebegleitern, einer Sozialarbeitexiner Seelsorgerin, haupt- und
ehrenamtlichen Servicekraften sowie der Verwaltrg. Jahr werden rd. 100 Pati-
entinnen und Patienten betreut.

Der ambulante Kinder- und Jugendhospizdienst ,Digsthel“ wurde 2006 in Bad

Segeberg gegrindet und ist seit 2010 auch in Litéick Im Mittelpunkt der ambu-

lanten Kinderhospizarbeit stehen Kinder und Judelnel mit lebensverkirzenden
Erkrankungen und deren Familien. Aber auch Kindeffamilien mit einer erkrank-

ten Mutter oder einem erkrankten Vater nehmen eiefdteil der Trauerarbeit ein.
Im Jahr 2018 standen dem Hospizverein 72 Mitarbieiten und Mitarbeiter zur

Verfiigung. Darunter waren 51 ehrenamtliche Mitadsginen und Mitarbeiter, acht
Honorarkréfte, die in Familien eingesetzt werdém,Fortbildungen oder die Befahi-
gungsseminare. Diese umfassen 80 bis 100 Stuniddra eineinhalb Jahre verteilt
und finden in Bad Segeberg und in Libeck stattr Wigarbeiterinnen und Mitarbei-

ter sind im hauptamtlichen Bereich tatig. Im Jabt@wurden insgesamt 29 Familien
betreut.

Im Jahr 2019 konkretisieren sich die Plane des Bames neuen Hospiz- und Pallia-
tivzentrums auf Marli. Darauf hatten sich das R#linetz Travebogen, die Vorwer-
ker Diakonie, die Lubecker Hospizbewegung und died&rhospizverein ,Die Mu-
schel e.V." im Januar 2019 im ,letter of intent“ejgigt. Auch die Universitat zu
Lubeck und die Krebsgesellschaft Schleswig-Holsteatlen sich daran beteiligen.
Das Grol3projekt soll in drei bis finf Jahren reaftswerden.

Die Charta zur Betreuung schwerstkranker und steidreMenschen in Deutschland
ist vor dem Hintergrund einer internationalen htitte entstanden, die auf dem 10.
Kongress der Euopean Association for PalliativeeGBAPC) 2007 als die Budapest
Commitments vereinbart wurden. Ziel war es, dier@&eing in den folgenden flnf
Bereichen (Leitsatzen) zu verbessern:

- Ethik, Recht und 6ffentliche Kommunikation,
- Bedirfnisse der Betroffenen

- Aus-, Weiter- und Fortbildung

- Entwicklungsperspektiven und Fortbildung

- Européische und internationale Dimension

In Deutschland Ubernahmen die Deutsche GesellstiraRalliativmedizin (DGP),
der Deutsche Hospiz- und Palliativ Verband (DHPWY ulie Bundesarztekammer
(BAK) im Jahr 2008 die Tragerschatt fir den natienaCharta-Prozess.

Im Rahmen der 6. Hospiz- und Palliativwoche, dienvi2- bis 26. Oktober 2019 in
Lubeck stattfand, ist die Hansestadt der Chartgebeten, nachdem der Sozialaus-
schuss der Hansestadt Libeck nicht nur die Untgmang der Charta durch den
Birgermeister empfohlen hatte, sondern gleichzaittich die Einfiihrung eines Run-
den Tisches zur Palliativpflege beschlossen hBitevom Gesundheitsamt der Han-
sestadt Libeck organisierte Auftaktveranstaltung ZRunden Tisch ,Palliativver-
sorgung" fand am 19.02.2020 statt.
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6 Finanzierung der Pflege
6.1 Wer bezahlt die Pflege?

Ambulante
Pflege
und Pflegegeld

Jeder, der im Alter Pflege bendtigt, soll sie abekommen. Die Frage ist allerdings,
wer daflr bezahlt.

Seit Einfuhrung der sozialen Pflegeversicherunglahre 1995 ist der Beitragssatz
von damals 1,0 Prozent auf nun 3,05 Prozent zur212 angestiegen. Die Beitrdge
werden von Arbeitnehmern und Arbeitsgebern sokdérifinanziert. Der Kinderlo-
senzuschlag betragt 0,25 Prozentpunkte und ist Versicherten allein zu tragen,
womit sich ein Gesamtbeitrag von 3,3 Prozent engéda@n.Rentner und Selbststan-
dige missen den Beitragssatz zur Pflegeversicheselbgtstandig aufbringen.

Die Beitragssatze werden jedoch maximal bis zutr8gsbemessungsgrenze (BBG)
der gesetzlichen Krankenversicherung erhoben. [B& Bst monatlich von 5.850

DM im Jahre 1995 iber 3.375 EUR im Jahre 2002 @5 EUR im Jahre 2018

angestiegen. Der Hochstbetrag ist von umgerechpeatiich 29,91 EUR im Jahre

1995 auf 112,84 EUR im Jahre 2018 angestiegenHoehstbeitrag fir Kinderlose

betragt 123,90 EUR. [Infoportal Pflegeversicher2i@f 9]

Nach einer Studie der Bertelsmann Stiftung wirdneslahre 2045 finf Millionen
Pflegebedurftige in Deutschland geben, statt detehg2017) 3,3 Millionen. Da die
Zahl der Kinder sinke und mehr Frauen arbeiten igekerden kinftig weniger
Menschen durch Angehdrige gepflegt. Der Anteil pléggebediirftigen Menschen in
Pflegeheimen dirfte dann bei ca. 28 Prozent lieBen Beitragssatz zur Pflegeversi-
cherung kénnte bis zum Jahre 2045 von heute 3,08eRr auf dann 4,25 Prozent
steigen. Gleiches gilt fir die Eigenanteile, die die Pflegeheime aufgebracht wer-
den missen. Auch diese sind in letzter Zeit erbkldngestiegen. Sie dirften weiter
in die Hohe schnellen, wenn die Pflegekrafte zukigmhehr Lohn erhalten.

Soll das vermieden werden, wird man Uber anderanZierungsmodelle sprechen
missen. Eine Mdglichkeit sind Steuerzuschiisse emsRlUndeshaushalt, wie es bei
der gesetzlichen Rente und Krankenversicherungtbgreaktiziert wird. Diskutiert
wird auch die Option, dass Beamte und Privatveestehin die gesetzliche Pflegever-
sicherung einzahlen. Zunéchst ist jedoch noch unki&e die angestrebte bessere
Bezahlung von Pflegekraften finanziert werden soll.

Pflegebedirftige, die ambulant bzw. zu Hause ggpfleerden, haben Anspruch auf
Wohnumfeld verbessernde Mal3nahmen, einen monatliétrglastungsbetrag und
Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel.

Bei Wohnumfeld verbessernden MaRnahmen kénnenguféggchte Veranderungen
der Wohnung von der Pflegekasse finanziert wer@em.Entlastungsbetrag i. H. v.

125 Euro monatlich steht zur Finanzierung von Betngs- oder Unterstitzungsan-
geboten zur Verfigung. Das Geld kann zum BeispiieKurzzeitpflege, Tages- oder
Nachtpflege oder fiir Entlastungsangebote mit diresonderen Anerkennung einge-
setzt werden. Personen mit Pflegegrad 1 kénnerBdaag auch fir die Korperpfle-

ge — durchgefiihrt von einem Pflegedienst — verwende

Bestimmte Hilfsmittel sind z. B. ein Pflegebett odRollstuhl, die den Pflegealltag
erleichtern sollen. Neben diesen technischen Hittsm kdonnen die Pflegekassen
auch zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel, ®iemalhandschuhe, Desinfek-
tionsmittel oder Bettschutzeinlagen finanziereneg¥bedirftige ab Pflegegrad 2,
haben zudem Anspruch auf Pflegegeld und ambuldiggd3achleistungen. Pflege-
geld wird gezahlt, wenn ein Angehdriger oder eindesie Person, zum Beispiel ein
Freund oder Nachbar, die Pflege Ubernimmt. Mit d&dlagegeld kann aber auch eine
Pflegekraft aus dem Ausland finanziert werden.
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Pflege in Ein-
richtungen

Die Pflegearbeit eines ambulanten Pflegediensted &l Sachleistung bezeichnet.
Ubernimmt ein Pflegedienst die Pflege, zahlt dikedifkasse somit sogenannte Pfle-
gesachleistungen. Inhalt der Pflegesachleistungah l&rperbezogene Pflegemali-
nahmen, pflegerische Betreuungsmaflnahmen sowientbki der Haushaltsfiihrung.
Sie umfassen ebenfalls pflegerische MalRnahmennirBdesichen Mobilitat, kogniti-
ve und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweiset psychische Problemlagen,
Selbstversorgung, Bewéltigung von und selbstéandiiagang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungeries@estaltung des Alltagsle-
bens und sozialer Kontakte.

Der Pflegebedarf wird individuell geprift und antlagines Leistungskomplexsys-
tems definiert. Die Abrechnung fiihrt der Pflegedtedirekt mit der Pflegekasse
durch. Pflegegeld und Pflegesachleistungen sineimaibder kombinierbar. Die Hohe
der Leistung ist abhangig vom Pflegegrad, den dieg&bedirftige hat. Die ver-
schiedenen Hohen des Pflegegeldes bzw. der Pfldgesdungen sind auf S. 56 des
Pflegebedarfsplans dargestellt. Reichen die Lejgnrder Pflegekasse nicht aus und
stehen keine eigenen finanziellen Mittel zur Deakdes personlichen Pflegebedarfs
zur Verfigung kann ein Antrag auf ambulante Hilfie Pflege beim Sozialhilfetrager
gestellt werden.

In Schleswig-Holstein wurde das Leistungskompletaysaus 1995 zum 01.09.2019
Uberarbeitet und neu gestaltet. Es untergliedentsgitdem in pflegeprozessbezogene
Malnahmen, kérperbezogene PflegemalRnahmen, pflelgeriBetreuungsmalinah-
men und Hilfen bei der Haushaltsfilhrung. Durch Z0x09.2019 neu eingefiihrte
Leistungen sind Mehrausgaben in der Sozialhilfeliolbg

Mit der Einflhrung des einrichtungseinheitlichemgé&ianteils mit dem zweiten Pfle-
gestarkungsgesetz hat jeder Bewohner einer bestim&inrichtung, gleich welchen
Pflegegrades, den gleichen Betrag zu zahlen. Aotgneuer und hdherer Verhand-
lungen fiir 2018 und 2019 sind die einrichtungseithibleen Eigenanteile, u.a. be-
dingt durch gesetzliche Neuregelungen stark areggsii Die Sach- und Personalkos-
ten (Moglichkeit der Zahlung von tariflichen Geledft, verbesserte Stellenschliissel,
Vergutung eines Unternehmerrisikos) wurden erhkhbdingehoben. Diese erhdhten
Kosten werden von den Pflegeheimen direkt auf digntdewohner umgelegt.

Durch die beabsichtigte Einfiihrung eines einhéidit Personalbemessungsverfah-
rens ab 2020 ist davon auszugehen, dass die eimrggeinheitlichen Eigenanteile
weiter steigen werden und mit Mehrausgaben in deiailfe zu rechnen ist.

6.2 Die Soziale Pflegeversicherung

Einflhrung der
Sozialen Pflege-
versicherung

in 1995

Bereits 1995 wurde mit dem SGB XI die Soziale Rflegysicherung als flinfte Saule
der Sozialversicherung eingefiihrt, die allen Biiigeen der Bundesrepublik einen
Versicherungsschutz bei Pflegebedirftigkeit biet@oziale Pflegeversicherung,
Gesetz vom 26. Mai 1994)

Die gesetzliche Pflegeversicherung ist eine ArtkBskoversicherung, denn zumeist
wird sie nicht reichen. Dann sind die Zahlungemexler aus der Rente oder aus dem
angesparten Vermdgen zu leisten. Reicht die Readkd aus oder ist kein Vermogen

da, springt die Sozialhilfe ein. Gegebenenfallsrignauch gut verdienende Kinder
zur Zahlung verpflichtet sein. Das Angehdrigen-&sitingsgesetz sieht jedoch vor,
dass erwachsene Kinder erst zu Unterhaltszahluhgeangezogen werden kdnnen,
wenn das Jahreseinkommen 100.000 EUR ubersteigt.

56



Neue Gesetze
2002, 2008 und
2013

2015:

Das erste
Pflegestarkungs-
gesetz

2016:
Krankenhaus-
strukturgesetz

2016/2017:

Das zweite
Pflegestarkungs-
gesetz

Von den Pflege-
stufen zu den
Pflegegraden

2017: Das dritte
Pflegestarkungs-
gesetz

Ab 25.07.2017:
Pflegeberufe-
gesetz

Die besonderen Hilfebedarfe von kognitiv und psgchibeeintrachtigten Menschen
— also von Pflegebedurftigen mit erheblich eingeickter Alltagskompetenz - konn-
te mit der urspringlichen Definition der Pflegebetigikeit im SGB Xl jedoch nicht
angemessen bericksichtigt werden.

Der Gesetzgeber hat deshalb mit dem Pflegeleistirggnzungsgesetz im Jahr
2002, dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz im J&lB2Aind mit dem in wesentli-
chen Teilen am 1.01.2013 in Kraft getretenen Pfldgaausrichtungsgesetzes (PNG)
weitere Leistungen fiir diesen Personenkreis salite eingeflhrt und weiter aus-
gebaut.

Mit dem ersten Pflegstarkungsgesetz wurden Leismgr Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege weiter ausgebaut und kdnnen seitdersebesiteinander kombiniert
werden. Der Anspruch auf niedrigschwellige Betragsleistungen in der ambulanten
Pflege wurde ausgeweitet. Zudem wurden die Mitieldmbaumaflnahmen erhéht,
damit Pflegebedurftige zukinftig langer in ihrenwglnten Umfeld bleiben kénnen.
Bessere Leistungen erhielten auch Menschen, digeamenz erkrankt sind. Fast alle
Leistungen der Pflegeversicherung wurden angehoben.

Das Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankesweaisorgung soll mit einem
Bindel an MaRnahmen die Qualitat der Krankenhaserwgung verbessern und die
Zahl der Pflegekrafte im Krankenhaus erhéhen. Dggidheforderprogramm zum
Schutz der Patienten vor geféhrlichen Krankenhéeigionen wird fortgefihrt und

erweitert. Kiinftig sollen auch hier mehr Fachkréftie Verflgung stehen.

Mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz Il, das Ulegmsnd zum 1. Januar 2017 in
Kraft trat, wurde ein grundlegend neuer Pflegebiigleitsbegriff erstellt, mit dem
leistungsrechtlich eine vodllige Gleichstellung vdemenzkranken und kdérperlich
erkrankten Pflegebediirftigen erfolgte. Seitdem leghaDemenzkranke und korper-
lich Pflegebedurftige, die den gleichen Pflegegedthlten und somit &hnlich selbst-
standig oder unselbststandig eingeschatzt werdasprich auf die gleichen Leis-
tungen ihrer Pflegekassen. Die Uberleitung von bisherigen Pflegestufen in die
neuen Pflegegrade erfolgte automatisch.

Weitgehend zum 1. Januar 2017 trat das dritte &$légkungsgesetz (PSG lll) in
Kraft. Es konkretisiert die Handlungsanweisunged dnstandigkeiten des PSG Il.
Zwischen dem Dritten Pflegestarkungsgesetz und pkmallel verabschiedeten Bun-
desteilhabegesetz (BTHG) besteht ein enger Zusahangn Regelungen im PSG I
mit Bezug zum BTHG, welche Pflegebedirftige mit Belerungen betreffen, die in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe wohnen, ineteitgleich mit den entsprechen-
den Regelungen des BTHG erst zum 1.Januar 2026siih K

Mit dem Gesetz zur Reform der Pflegeberufe, dasluth 2017 verkiindet wurde,
sollen die Grundlagen fir eine zukunftsfahige undlitgativ hochwertige Pflegeaus-
bildung in der Kranken-, Kinderkranken- und Altelegle gelegt werden.

Die bisher getrennt geregelten PflegeausbildungenAltenpflegegesetz und im

Krankenpflegegesetz werden in einem neuen Pfleggmsetz zusammengefihrt.
Mit dem Pflegeberufereformgesetz wurde beschlostierusbildung von Kranken-

und Altenpflegern zusammenzufiihren.

Bundesweit stellen die Pflegeberufe mehr als eiertei aller sozialversicherungs-
pflichtig Beschéaftigten im Gesundheits- und Sozéeden.
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2019:

Gesetz zur Star-
kung des Pflege-
personals

Tab. 6.1: Von den Pflegestufen zu den Pflegegraden

Bisherige Pflege- Beeintrachtigung Punkte-
Pflegestufe grad der Selbststandigkeit system
bisher nicht
1 Geringe 12,5 bis unter 27
vorgesehen
P tufe 0
egesiute 2 Erhebliche 27 bis unter 47,5
Pflegestufe 1
Pfl tufe 1 mit e.A.
egesiute ~mte 3 Schwere 47,5 bis unter 70
Pflegestufe 2
Pflegestufe 2 mit e.A. .
4 Schw erste 70 bis unter 90
Pflegestufe 3
Pflegestufe 3 mit e.A. Schw erste (mit besqnderen .
L 5 Anforderungen an die 90 bis 100
Pflegestufe 3 mit Hartefall )
pflegerische Versorgung )

e.A.= eingeschrénkte Alltagskompetenz
Quelle: SGB XI, 815, Tab. HL

Mit dem Gesetz sollen deutliche Verbesserungen Itag\der Pflegekréafte durch
eine bessere Personalausstattung und bessereshdakitgungen in der Kranken- als
auch in der Altenpflege erreicht werden. Bundeswtstien die Krankenkassen die
Finanzierung von weiteren 13.000 PflegestellereinAltenhilfe sicher.

Stationare Pflegeeinrichtungen sollen mehr Perdogladmmen:

Einrichtungen ...

bis 40 Bewohner/innen eine halbe Stelle

41 bis 80 Bewohner/innen: eine Stelle
81 bis 120Bewohner/innen: anderthalb Stellen
ab 120 Bewohner/innen: zwei Stellen

Daneben sollen Investitionen in die Digitalisierungi Pflegedokumentation, Tou-
renplanung oder Qualititsmanagement geférdert werbéee Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten soll ausgebaut und vertghc werden.

Um die Personalausstattung in der Pflege_im Krandes zu verbessern, wird zu-
kinftig jede zusatzliche Pflegestelle in den Krarkaisern vollstandig von den
Kostentragern refinanziert. Ebenso werden Targsieingen fur die Pflegekrafte von
den Kostentragern refinanziert. Einsparungen zuelader Pflege sollen vermieden
werden. Daneben werden die Vergitungen von Austerden im 1. Ausbildungs-
jahr vollstandig refinanziert.
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Die Qualitat der
Pflegeheime

Die Leistungen
der Pflegever-
sicherung

Ab November 2019 soll auRerdem die Qualitat vored&heimen durch jahrliche
Qualitatskontrollen gemessen und dargestellt werdendurch den medizinischen
Dienst der Krankenkassen durchgefiihrt werden solDém Bewertung von Pflege-
heimen wird auf einer Skala von ,weit Uber” bis zueit unter* dem Durchschnitt
anhand der gemessenen Qualitatsindikatoren vetfidten Somit fallt das Notensys-
tem, nach dem die Pflegeheime bisher bewertet wurdeg. Das Ziel ist es, die
Pflegequalitat insgesamt transparenter abzubilden.

Die finanziellen Leistungen der gesetzlichen Pflegsicherung steigen mit dem
Pflegegrad an. In der ambulanten Pflege reicheiGdidleistungen von 316 EUR bei
Pflegegrad 2 bis 901 EUR bei Pflegegrad 5. Die fe@thngen im Pflegedienst
reichen von 689 EUR bis 1.995 EUR. In der vollstadiren Pflege werden 125 bei
Pflegegrad 1 bezahlt bis zu 2.005 EUR bei Pflegkgra

Tab. 6.2: Leistungen der gesetzlichen Pflegeveesioiy im Uberblick

ambulante Pflege vollstationare Pflege
Geldleistung Sachleistung Sachleistung
Pflegegrad (Pflegegeld) (Pflegedienst) (Pflegeheim)
1 0,- 0,- 125,-
2 316,- 689,- 770,-
3 545, - 1.298,- 1.262,-
4 728,- 1.612,- 1.775,-
5 901,- 1.995,- 2.005,-

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit, SGB XI, 3égegeld, 8§43 Vollstationare Pflege

6.3 Die Eigenanteile

Pflege ist
teuer

Derzeitige
durchschnittliche
Rentenbeziige

Eine Versorgung im Pflegeheim kann unter Umstarjddoch bis zu 4.264 Euro im

Monat kosten (s. Tab 6.3). Bei Pflegegrad 5 géabeoesder gesetzlichen Pflegeversi-
cherung 2.005 Euro dazu, d.h. die Deckungslicked&v(®.259 Euro betragen. Der
insgesamt zu leistende Eigenanteil wirde sich aums Higenanteil der Pflegekosten,
den Unterkunfts- bzw. Verpflegungskosten sowie terestitionskosten des Heimes
zusammensetzen. Dieses Rechenbeispiel bezietadidas teuerste Heim in der Han-
sestadt LUbeck. Im glnstigsten Heim wiirde der Eigtil - ebenfalls fir Pflegegrad 5

- bei ,lediglich* 1.255 EUR liegen. Bei Pflegegr&dbis 5 sind die Eigenanteile kon-

stant, da die Pflegeversicherung die mit dem P§jeay steigenden Pflegekosten lber-
nimmt. Die Kosten flr Spezialeinrichtungen, wie .Zil Demenzkranke sind hier nicht

dargestellt. Diese kénnen abweichen.

In Abhangigkeit von der Wahl des Heimes liegenaliézubringenden Eigenanteile in
der Hansestadt Liubeck also zwischen 1.255 bis Z228%. Dem sind die durchschnitt-
lichen Einklnfte der heutigen Rentnergeneratioregéberzustellen.

Im Bundesgebiet lagen die durchschnittichen maoteth Rentenbeziige im Jahr 2016
fur Manner bei 1.063 EUR und fur Frauen bei 673 EBRgesichts dieser Zahlen ist
daher erstaunlich, dass die Zahl der Hilfen zued&Inicht hoher ausfallen. Wie bereits
erwahnt, kénnen gutverdienende erwachsene Kindgr dan VVorgaben des Angehori-
gen-Entlastungsgesetzes ggfs. zur Zahlung heraggezeerden.
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Tab. 6.3: Durchschnittliche Pflegeheimkosten urel®8pannen
in der Hansestadt Liibeck — Stand 30.06.2019

Kostenart Pflegekosten Unterkunft./Verpregung
Investitionskosten Kosten | Eigen-
insg. davon insg. davon insg. anteil
Pflege- | Egen- Unterk./} Inves- | (Sp.1+ | (Sp.3+
kassen | anteil Verpfl. | titons- | Sp.4) Sp.4)
Plle- kosten
ge-
Heim grad 1 2 3 4 6 5 6 7

gunstigstes Heim 2 1045 770 275 980 680 300 2025 1255
Durchschnitt 1277 770 507 1237 746 491 2514 1744
teuerstes Heim 2 1858 770 1088 1171 830 341 3029 2 259

N

gunstigstes Heim 3 1537 1262 275 980 680 300 2517 1255
Durchschnitt 3 1769 1262 507 1237 746 491 3006 1744
teuerstes Heim 3 2 350 1262 1088 1171 830 341 3521 2259

gunstigstes Heim 4 2050 1775 275 980 680 300 3030 1255
Durchschnitt 4 2282 1775 507 1237 746 491 3519 1744
teuerstes Heim 4 2863 1775 1088 1171 830 341 4034 2259

gunstigstes Heim 5 2280 2005 275 980 680 300 3260 1255
Durchschnitt 5 2512 2005 507 1237 746 491 3749 1744
teuerstes Heim 3093 2005 1088 1171 830 341 4264 2259

[¢)]

Anmerkung: Die exemplarischen Angaben zum giinstigtguersten Heim beziehen sich auf die
Gesamtkosten in Spalte.6.

Quelle: Hansestadt Libeck, Bereich Soziale Sicherafiggestiitzpunkt

6.4 Pflegezusatzversicherungen

Pflegezusatz-

versicherungen

Hinsichtlich einer finanziellen Absicherung im Rfefall gibt es grundsatzlich vier
Moglichkeiten:

- das Pflegetagegeld,

- die Pflegekostenversicherung,

- die Pflegerentenversicherung und
- die private Pflegevorsorge.

Beim Pflegetagegeld erhalten die Versicherten ghiRflegegrad Geld, tiber das sie
frei verfigen kdnnen. Diese Versicherung muss gois.an Lebensende gezahlt
werden. Man kann nicht aussetzen oder pausieren.

Bei einer_Pflegekostenversicherung werden nachgewe Ausgaben fiir hausliche
oder stationére Pflege zum Teil erstattet.

Die Pflegerentenversicherung wird von den Lebersssieerern angeboten. Hier
wird eine nach Pflegegraden gestaffelte Rentegfatlie unabhangig von den tat-
séchlich entstandenen Kosten ist.

SchlieRlich gibt es noch die staatlich geférdertegpe Pflegevorsorge. Hier kbnnen
Kunden wegen Vorerkrankungen nicht ausgeschlosseden, die Versorgungsli-
cke kénnen mit dieser Versicherung jedoch oftmalstrgedeckt werden.

Welche Variante sinnvoll ist, hangt stark von datividuellen Situation ab. Gene-
rell gilt, dass die Beitrage mit zunehmendem Aftem Teil betrachtlich steigen und
dass man nicht mehr alle Versicherungen bekommt dee privaten Krankenversi-
cherer stellen Fragen zur Gesundheit. Personeionirkrankungen wie Arthrose;
Rheuma, Diabetes oder Bluthochdruck werden habfiglehnt.
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6.5 Hilfe zur Pflege

Allgemeines

Einfuhrung der
Pflegegerade
fuhrt zu sinken-
de Fallzahlen

Die gesundheitliche Situation birgt ein hohes Arspotential, das spatestens beim
Auftreten der Pflegebedurftigkeit zum Ausdruck komdenn Pflegebediirftige bend-

tigen in der Regel professionelle Hilfe und dievsthaltnismafig teuer. Auch unter
Einbeziehung der Leistungen der gesetzlichen Pfezgeherung konnen die Kosten
der Pflege von vielen Pflegebedurftigen nicht, hiahsreichend oder nur fir einen
begrenzten Zeitraum aus eigenem Einkommen odetuslerorhandenem Vermégen

getragen werden.

Hilfe zur Pflege ist eine bedarfsorientierte Sdeiatung in Deutschland zur Unterstit-
zung pflegebedirftiger Personen, die den notwendRftegeaufwand nicht aus eige-
nen Mitteln sicherstellen kdnnen. Bundesweit beaetund ein Drittel der Heimbe-
wohner/innen Sozialhilfe, weil Vermdgen und Einkoemmicht reichen, um die Ei-
genanteile zu bezahlen.

Die Hilfe zur Pflege gehort wie die Eingliederungfghzur Hilfe in besonderen Le-
benslagen nach SGB XIlI (s. Tab. 6.4).

In Lubeck ist die Zahl der Hilfeempfanger/innen Rilege insg. (ambulant, stationar
und Pflegegeld) seit 2006 von rd. 1.500 auf rd0@.#ilfen zum Jahresende 2016
deutlich angestiegen.

Tab. 6.4: Empfanger/innen von Leistungen nach &af. SGB XII (Hilfe in besonde-
ren Lebenslagen)

und zw ar

Jahr,
Ewels s Einglie- Hilfe aufer- in
31.12. Ausl. | méannlich | derungs- zur halb von

hiffe Pflege Einrichtungen
2006 4376 281 2064 2521 1468 2278 2420
2007 4987 301 2338 2954 1659 1625 3379
2008 4894 256 2316 2984 1637 1483 3416
2009 5132 268 2432 3193 1705 1652 3494
2010 5427 359 2537 3222 2008 1969 3470
2011 5550 371 2618 3336 2016 2006 3560
2012 5497 349 2638 3268 2055 1974 3572
2013 p) 5716 376 2752 3318 2003 2219 3479
2014 5934 402 2 865 3367 2391 2500 3451
2015 5947 437 2842 3438 2326 2530 3425
2016 6 365 483 3121 3809 2391 2841 3538
2017 5625 488 2809 3514 1217 2745 2914

p) zum Teil geschétzte Zahlen
Quelle: Statistisches Amt flir Hamburg und Schlestiagstein, Stat. Ber. K11 —j, Teil 2

Im Jahr 2017 kam es jedoch zu einem deutlichen gk in der Zahl der Hilfeemp-

fanger/innen. Mit dem Inkrafttreten des Pflegestadsgesetzes mit Wirkung zum
1.1.2017 wurden Personen mit der bisherigen Pftafiee® und 1 in den neuen Pflege-
grad 2 tGbernommen. Hatte die Pflegekasse in deg&4dtufe 0 zu den Pflegekosten
bisher nichts dazu bezahlt, wurden diese nun van Rfkegekasse lbernommen,
wodurch viele bisherige Empfanger/innen von Leigemnach dem SGB Xl aus dem
Sozialhilfebezug fielen und zu Selbstzahlern wurden

So wurden in Schleswig-Holstein zum Jahresende 2@idh 13.061 Hilfeempfan-
ger/innen gezéahlt. Ende 2017 waren es nur nocl88&&sprechend einer Abnahme
von rd. einem Drittel. In der Hansestadt Lubeckehaich die Zahl von 2.391 auf 1.217
sogar nahezu halbiert.
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Hilfe zur Pflege
in stationaren
Einrichtungen

Abb. 6.1:
Hilfeempfanger/-
innen in stationa-
ren Pflegeein-
richtungen

2010 — 2019

in der Hansestadt
Lubeck

Der Rothgang-
Effekt

Hausliche
Pflege

Bezieht man sich ausschlie3lich auf die Zahl ddfeeimpfanger/innen zur Pflege in
stationaren Einrichtungen, so zeigt sich auch &iggrund der genannten Ursachen fir
das Jahr 2017 ein deutlicher Rickgang bis auf kneygr 900 Hilfeempfanger/innen
(siehe Abb. 6.1).

Der seit 2010 kontinuierlich zu beobachtende Riogg#er Fallzahlen ist dagegen im
Ausbau der ambulanten Hilfen begrindet. Zusatzigthd die Platzzahlen der
Pflegeheime aktuell riicklaufig. Mangels Pflegefaéften kdnnen die Einrichtungen
ihre (Betten-) Kapazitaten oftmals nicht voll alggafen und erreichen daher keine
volle Auslastung. Teilweise stehen PflegeplatzehancZuge von Umbaumal3nahmen
temporar nicht zur Verfligung.

1200 -
1150 +
1100 -
1050 -

1000 -

Anzahl

950 -

900 -

850 -

800

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Jahr

Quelle: Hansestadt Liibeck, FB 2, Bereich SozialeeBiaiy,
Graphik: Bereich Soziale Sicherung

Nach der automatischen Uberleitung mit einfachesr doppelten Stufensprung stellte
sich heraus, dass der Pflegegrad in vielen Féallegral3ziigig war und nicht dem tat-
sachlichen Pflegeaufwand entsprach. Dies flhrtel,ddass viele Einrichtungen zum
Jahreswechsel 2016/2017 mit einer hohen Pflegetgultis, d.h. viele Pflegebedurfti-
ge mit Pflegegrad 4 und 5, in das neue Systenestart

Im Zeitraum vom 1.1.2017 bis zum 30.09.2018 hat die Pflegegradstruktur jedoch
systematisch verandert (rnu-Benchmark). Neu eiezida Bewohner/innen, die bereits
mit dem neuen Begutachtungsinstrument (NBI) bedu¢dcwurden, erhielten im
Durchschnitt geringere Pflegegrade.

Diese auch als Rothgang-Effekt bezeichnete Veraéindem der Pflegegradstruktur
wurde vorhergesagt und hat direkte AuswirkungendieifSteuerung der vollstationa-
ren Einrichtungen. Die Veranderungen flihren zurailglosriickgang. Verschlechtert
sich die Pflegegradstruktur, muss die Personal@msmge (unter Beriicksichtigung
der Personalrichtwerte je Pflegegrad) angepasstlemerln der Hansestadt Libeck
wurden aufgrund dieser aktuellen Entwicklungen iteidie Vertrage mit den Tragern
der stationdren Einrichtungen neu verhandelt.

Im Bereich der hauslichen Pflege bekommen ca. 658dhen Hilfe zur Pflege nach

SGB XIlI (Stand Ende 2019). Eine riickblickende s&ditendarstellung ist aufgrund
methodischer, begrifflicher und statistischer Anahgren aktuell nicht leistbar.
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/ Beschaftigte in der Pflege

Demogra-
phischer
Wandel

Erste Heim-
schlieRung u.a.
wg. Fachkrafte-
mangels ?

Bundesweiter
Fachkrafte-
mangel

Arbeits-
markt

Hoher
Frauenanteil
und viel
Teilzeitarbeit

Vermehrt
auslan-
dische
Fachkrafte

Die Pflege und Betreuung hilfebediirftiger Persomed im Zuge der demographi-

schen Alterung eine wachsende Bedeutung in derndésitlichen Versorgung

einnehmen. Mit der steigenden Zahl &lterer Mensclerden auch alters- und
krankheitsbedingte Einschrankungen zunehmen, wdraitbetroffenen Personen
auf Hilfe und Pflege angewiesen sein werden. Ghsitly sinkt jedoch auch das
Arbeitskraftepotential im erwerbsfahigen Alter. DRgognosen gehen daher von
einer wachsenden Versorgungsliicke zwischen Pflelgefbigen und Pflegenden

aus (s. Kap. 2.4).

Zu einer SchlieBung eines Seniorenheims in der étdadt Libeck kam es im Jahr
2019. Der Betreiber konnte keine Pflegekrafte nfetden und musste die Senio-
ren-Residenz St. Gertrud am 30. Juni des Jahrédiedeh. Mit dem Titel ,,Pl6tzlich
ist der Heimplatz weg" berichteten die Libecker iNahten am 1.7.2019 dazu.

Bundesweit waren Ende 2018 nach der Statistik dexdBsagentur rd. 24.000 Stel-
len unbesetzt. Die Neubesetzung einer Stelle dairarDurchschnitt rd. 183 Tage.
Auf 100 freie Stellen kamen zuletzt nur 25 arbe#isl Fachkrafte (AOK-
Bundesverband 2019, S. 24 ff).

Zur Beschreibung der Situation auf dem Arbeitsmaréhlt die Bundesagentur fir
Arbeit die Begriffe generell bewusst neutral: esdwiicht von Fachkréftemangel

oder Fachkréaftebedarf, sondern von Besetzungspnamaind von Engpassen ge-
sprochen. Die statistische Analyse kann nicht kigob fur die Engpésse ein Man-
gel an Fachkréften oder andere Grinde, wie Ubezhbatriebliche Anspriiche,

unattraktive Arbeitsbedingungen oder falsche Suatesjien, verantwortlich sind.

Nichtsdestotrotz hat sich im allgemeinen Sprachmetir in Bezug zur Pflege der
Begriff des Fachkraftemangels durchgesetzt, denoffemsichtlich sind die aktuel-

len Defizite in der Pflege.

In der Alten- und Krankenpflege sind Teilzeitbedtbéngen als auch geringfligige
Beschaftigungen weit verbreitet. Bundesweit liegit Anteil der Teilzeitbeschaftig-

ten bei 28 Prozent, in der Altenpflege ist der Alntét 56 Prozent etwas hoher als
bei der Krankenpflege mit 43 Prozent (Bundesagdiituhrbeit, 2018, S.7)

Die Pflege ist eine Frauendoméane, denn in der pftege sind 84 Prozent Frauen
und in der Krankenpflege sind es immerhin noch &zént,

Zur Reduzierung des Fachkraftemangels in der Pfiége zunehmend auf auslan-
dische Fachkrafte gesetzt, auch wenn die Berufsaneung und die Sprachbarrie-
ren zum Teil grof3e Hirden darstellen. Im Zuge deogischen Freizlgigkeit hat
sich die Zahl der beschéftigten EU-Auslander/innen27.000 auf 68.000 erhoht.
Darlber hinaus wurden in den letzten Jahren im Ratuhes Projektes , Triple win“
verstarkt Altenpfleger aus dem aul3ereuropéischesteAd angeworben. 1)

Als Resultat ist der Anteil auslandischer Pflegékrdoundesweit seit 2013 von
sieben Prozent bis 2017 auf elf Prozent angestiegen

1)

~Triple Win“ ist ein Projekt in Kooperation d&eutschen Gesellschatft fiir Internationale Zu-
sammenarbeit (GIZ) und der Zentralen Auslands-kexchvermittlung (ZAV) der Bundesagentur
fur Arbeit zur nachhaltigen Gewinnung von Pflegdiaié@ aus dem Ausland. Siehe auch:
http://www.triple-win-pflegekrafte.de
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Entsprechend der Zunahme der Zahl der Pflegeleghirfin der ambulanten Pflege,
hat sich auch die Zahl der in der ambulanten Pfleggchaftigten erhoht (s. S. 41).
So hat sich die Zahl der Beschaftigten von 490ahre 2003 auf 968 im Jahre 2017
nahezu verdoppelt. In den stationaren Pflegeeitunicden ist die Zahl der Beschaf-
tigten von 2086 im Jahr 2003 auf 2.728 im Jahr 2&igestiegen. Fir 2017 waren
die Zahlen erstmalig riicklaufig und gingen auf B.B&schéftigte zurtick, dies bei in
etwa gleichbleibenden Zahlen der Pflegebedurftigeder stationaren Pflege (s. S.
45, Abb. 4.7).

Tab. 7.1: Personal in der Pflege 2003 — 2017 irHdmsestadt Lubeck

Jahr davon in
jeweils nsg. ambulgnten stationaren Heimen
3112, Pflegediensten
2003 2576 490 2 086
2005 2854 526 2328
2007 3029 540 2 489
2009 3170 595 2575
2011 3225 593 2632
2013 3398 721 2677
2015 3656 928 2728
2017 3564 968 2 596

Quelle: Statistik-Nord, Pflegestatistik

Das Personal in den ambulanten und stationaregeétinrichtungen setzt sich aus
diversen Berufsgruppen zusammen. 867 staatlichkaneten Altenpfleger/innen,
236 staatlich anerkannten Altenpflegehelfer/inn28? Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen, 99 Krankenpflegerhelfer/innen und Kinderkranken-pfleger/innen
bilden quasi die Basis im pflegerischen Personadstier insgesamt 3.564 Beschaf-
tigten im Jahr 2017.

Hinzu kommen 372 Beschaftigte aus sonstigen pfisgeen Berufen. Knapp Uber
200 Personen haben einen hauswirtschaftlichen AlmschRund ein Drittel der Be-
schaftigten haben sonstige Berufsabschliisse (86@) keinen Berufsabschluss
(389).

141 Personen befinden sich in der Ausbildung bzachan eine Umschulung, wobei
der Uberwiegende Teil (126) in den stationareniéitungen zu finden ist.

Die Zahlen in der Aufgliederung nach Berufsgrupfiegen erstmalig fur das Jahr
2017 vor, so dass leider noch keine zeitlichen M&ige moglich sind.
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Tab.7.2: Personal in ambulanten und stationdren Rflagehtungen
in Libeck 2017 nach Berufsabschluss

davon

Berufsabschluss Insgesamt "

ambulant | stationar

Insgesamt 3564 968 2596

davon

staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in 867 231 636
staatlich anerkannte/r Altenpflegehelfer/in 236 35 201
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 262 153 109
Krankenpflegehelfer/in 99 37 62
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in 27 21 6
Heilerziehungspfleger/in, Heilerzieher/in 7 X X
Heilerziehungspflegehelfer/in X X -
Heilpddagogin, Heilpadagoge - - -
Ergotherapeut/in 43 - 43
Physiotherapeut/in (Krankengymnast/in) X - X
sonst. Abschl. im Ber. der nichtarztl. Heilberufe 13 6 7
sozialpad./sozialarbeiterischer Berufsabschl. 4 5
Familienpfleger/in mit staatlichem Abschluss X -
Dorfhelfer/in mit staatlichem Abschluss - - -
Abschl. pflegew issenschaftl. Ausbild. an FH/Uni 21 6 15
sonstiger pflegerischer Beruf 372 77 295
Fachhausw irtschafter/in fir altere Menschen 22 X X
sonstiger hausw irtschaftlicher Berufsabschluss 184 20 164
sonstiger Berufsabschluss 867 288 579
ohne Berufsabschluss 389 71 318
Auszubildende/r, (Um-)Schiiler/in 141 15 126

x = Wert ist geheim zu halten, da Fallzahlen zu gering

Quelle: Statistisches Amt flir Hamburg und Schle-Holstein - AR, 2018

Den o.g. Beschaftigtenzahlen aus der amtlicheagBéitatistik, die alle zwei Jahre
publiziert werden, stehen die Zahlen der sozialgkesungspflichtig Beschéftigten
der Bundesagentur fiir Arbeit gegeniber. Diese werde Rahmen der Arbeits-
marktstatistik quartalsweise aktualisiert. Da dig. @ahlen das gesamte Personal in
den ambulanten und stationéren Pflegeeinrichtungersomit auch die geringfiigig
entlohnt Beschéftigten enthélt, die sogenannteni-Bbibs, sind die Zahlen nicht
direkt mit den Zahlen der Bundesagentur vergleichth@ sich auf die sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten beschrénkt, dierdlhgs auch die Teilzeitbeschéaf-
tigung abbildet.

Entsprechend der Entwicklung der Beschéftigtereraldut Pflegestatistik ist auch
die Zahl der sozialversicherungspflichtig Besclgédth in der Altenhilfe angestie-
gen, und zwar von rd. 1.400 sozialversicherungsgfti Beschaftigten im Jahr 2014
auf ca. 1.640 bis 2018, wobei diese Zahl seit Mifié7 konstant geblieben ist. Der
Beschaftigtenzuwachs ist vermutlich Gberwiegendeané Zunahme der Teilzeitar-
beit zurlickzufihren, wenn man den Bundestrend nagruegt. Inwieweit der
Zuwachs auf eine Zunahme der Beschéftigtenzahlee dleutsche Staatsangeho-
rigkeit zurtickzuftihren, kann anhand der verfligb&raten nicht dargelegt werden.
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Abb. 7.1:
Sozialversiche-
rungspflichtig
Beschatftigte in
der Altenpflege
2012 - 2018

Altenpflege-
fachkrafte

Abb. 7.2:
Bestand an Ar-
beitsuchenden
und offenen Stel-
len fur Altenpfle-
gefachkréfte
2007- 2018

in der Hansestadt
Libeck —

Jahresdurch-
schnittswerte
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Arbeitsuchendebeftslose und gemeldete sozialversiche-
rungspflichtige Arbeitsstellen insgesamt und dagumt der Berufsgruppe 821 Altenpflege in der
Klassifikation der Berufe 2010 (Zielberuf), Graphik., Bereich Soziale Sicherung

Wie gestaltet sich jedoch das Verhdltnis von Angebm Nachfrage? Betrachtet
man zunachst den Arbeitsmarkt fir die Altenpflegbkaiafte, so zeigt sich in den
letzten zehn Jahren ein deutlicher Zuwachs beiofflenen Stellen. Von unter zehn
Stellen im Jahres 2007 sind die offenen StellerAltenpflegefachkrafte auf tber
70 offene Stellen im Jahre 2018 angestiegen. Esaisézu eine Verzehnfachung
der Fallzahlen! Ein erster Anstieg erfolgte zwisth@007 auf 2012, ein zweiter
sprunghafter Anstieg ist fir die letzten beidenrddbstzustellen. Im Gegenzug ist
die Zahl der Arbeitssuchenden von rd. 70 im Jald@7 2auf ungefahr 25 im Jahr
2008 gesunken. Im Jahr 2018 kamen so rein reclehesisf Uber 70 freie Stellen
lediglich ca. 25 Arbeitsuchende.
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Statistik-Senlit@dost, Graphik: HL, Soziale Sicherung

66



Abb. 7.3:

Zu- und Abgéange
in der Stellen fur
Altenpflegefach-
krafte

2007- 2018

in der Hansestadt
Labeck —

Altenpflege-
hilfskrafte

Die Gegeniberstellung von offenen Stellen zu Adseithenden sajedoch noch
nichts Uber die Dynamik am Arbeitsmarkt aus. Hinter ofsmaur geringen Be-
standsveranderungen kénnen zahlenmallig deutliche Bewegungen verbergen.

Die Statistik der Z- und Abgange zeigt eine deutliche wachsende Dykami
Arbeitsmarkt fir Altenpfleefachkrafte. Kamen im Jahr 2007 noch 50 neue 8telle
pro Jahr hinz bei einem gleichzeitigen Abgang offener Stelleretwa der gleichen
Hohe, was rein rechnerisch auf eine optimale Stedlemittlung und auf einen fk-
tionierenden Arbeitsmarkt hinweist, wurden in detgEéjahren deutlich mehr Stell
pro Jahr frei als auch ddich mehr Stellen besetzt. Erfolgt dies in gleichkihe ist
auch hier— wenn auch mit héherer Dynamik bzw. Fluktuatiommmer noch ein
funktionierende Arbeitsmarkt gegeben. Problematisch sind jedodh ihre, in
denen mehr offene Stellen hinzukamer abgingen. Dies hat jedes Mal zu einer
Veranderungen der Relation von offenen Stellen doe#ssuchenden gefiihrt u
somitim steigendem Maf3e zu einer Verknappung der Atkéifie am Arbeitsmarkt.

Lediglich im Jahr 2010 karzu der Situation, dass die Zahl der Abgénge etoas U
der Zahl der Zugange lawas einmalig eine kurzzeitige Entspannung am Asbeit
marktbrachte.

Deutlich ist furdie Jahre 2017 und 2018 zu erkennen, dass die gsgamen an

offenen Stellen deutlich Uber jener der Abgange Vaagurch sich die Zahl der offe-
nen StellenAbb.) im Bestand von ca. 40 auf Gber 70 nahezuopgelite.
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Stati-Service Nordost,
Graphik: HL,Bereich Soziale Sicherung

Anders sieht die Situation bei den Altenpflegehilfskraften aus. Zunachst ist die
Zahl der Arbeitsuchenden mit 200 bis ca. 300 Personen im Jahresdurchschnitt
deutlich héher. Die Zahl der offenen Stellen war bis 2012 mit 20 Stellen im Jah-
resdurchschnitt in Relation zur Zahl der Arbeitssuchenden sehr gering. Das heif3t,
bis dahin kamen auf zehn offene Stellen zeitweise lUber 300 Arbeitsuchende.
Aktuell kommen auf 200 Arbeitsuchende 50 offene Stellen, d.h. rein rechnerisch
kommen auf eine freie Stelle vier Bewerber/innen.
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Abb. 7.4:
Bestand an Ar-
beitssuchenden
und offenen Stel-
len fur Altenpfle-
gehilfskrafte
2007- 2018

in der Hansestadt
Labeck —

Jahresdurch-
schnittswerte

Abb. 7.5:
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in der Stellen flr
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krafte
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stati-Service Nordost,
Graphik: HL,Bereich Soziale Sicherung

Auch bei den Altenpfleghilfskraften zeigt sich wiei den Altenpfleefachkréften

eine Zunahme in der Dynamik der jahrlichen BewegdatenDer jahrliche Zugang
bzw. Abgang flroffene Stellen stieg von 50 im Jahre 2007 auf Uity im Jahr

201¢ an. Auffallig ist die Zunahme der Dynamik in deshden 2014 bis 2016 mit
dem M&imum im Jahr 2015.

Moglichweise istdies durch die Einfuhrung des ersten Pflegestadgegptzes mit
Wirkung zum 1.1.2015 begriindet, das u.a. eine \4sdreng der Perso-
ausstattung durch eine VerbesserungBetreuungsschlissels vorsah.
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Stati-Service Nordost,
Graphik: HL,Bereich Soziale Sicherung
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Die
Vergutungen in
der

Altenpflege

Abb. 7.6:
Mittlere Gehalter
ausgewahlter
Berufsgruppen
2018

im Bundesgebiet

Insgesamt arbeiten rund 1,1 Millionen Menschen @utSchland in der Altenpflege,
die meisten allerdings nur im Nebenjob. Nur 200.G00d sozialversicherungs-
pflichtig und in Vollzeit angestellt. Das hat sein&rund, denn Altenpflege ist so-
wohl physisch als auch psychisch harte Arbeit uatztdem wird diese nur schlecht
bezahilt.

Dies gilt insbesondere fiir die Helfer/innen in ddtenpflege, denn die Pflege von
Menschen ist aktuell der Pflege von Gebauden gleistellt. So werden in der Ge-
baudereinigung 2.022 Euro gezahlt und in der Altegehilfe nicht mal 20 Euro

mehr (pro Monat).

Das Vergltungsniveau fur Fachkréfte in der Alteegd ist zwar deutlich héher und
bewegt sich im Bereich der handwerklichen Berufdlf fedoch deutlich ab gegen-
Uber Berufen wie Erzieher/-innen, Krankenschwestgilegern oder Sozialarbei-
ter/innen.

Friseur/-in ] 1612

Gebaudereiniger/-in ] 2022

Altenpflegehelfer/-in _ 2041
Backer/-in ] 2257

Arzthelfer/-in ] 2346

Verkaufer/-in ] 2390
Busfahrer/-in 1 | 2787
Altenpfleger/-in I 2577
Dachdecker/-in 1 ] 2966
Maurer/-in ] 3096
Burokaufmann/-frau ] 3219
Erzieher/-in ] 3305
Krankenschwester/-pfleger ] 3415

Sozialarbeiter/-in ] 3766

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Entgeltatlas, Madierte

Eine Sonderauswertung der Bundesagentur fir A(B&i} ergab, dass im Jahr 2018
fast zwei Drittel der vollzeitbeschaftigten Altefggiehelfer in Deutschland unter der
Niedriglohnschwelle lagen. Diese Schwelle ist nGitFrozent des durchschnittlichen
Bruttomonatseinkommens definiert und belief sichJiamr 2018 auf 2203 Euro pro
Monat. Auch bei den Vollzeit beschéaftigten Altemgfé-fachkraften erzielten 14,1
Prozent nur Gehélter unterhalb der Niedriglohnsdlewe

Der Bundestag befasste sich im Herbst 2019 mit éiesseren Entlohnung von Pfle-
gekraften. Ziel ist ein Pflegelohneverbesserungdgeslas die Grundlage fur einen
allgemeinverbindlichen Tarifvertrag bilden soll.f@f ist noch, wie die auch durch
héhere Lohne steigenden Kosten in der Pflege firanazerden sollen.

Far Hilfskrafte in der Altenpflege liegt der Mindkshn derzeit bei 11,05 Euro pro
Stunde im Westen, im Osten sind es 10,55 Euro. Zudanuar 2020 sollen 11,35
Euro im Westen bzw. 10,85 Euro im Osten sein.

Der allgemeine gesetzliche Mindestlohn betragtele®19 Euro in der Stunde.
Bundesgesundheitsminister Spahn fordert fir Pfededrafte einen Mindestlohn
von 14 Euro pro Stunde, womit eine PflegefachkmafMonat auf 2.500 Euro Brutto
kommen wurde.
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Entgelt-
unterschiede

Entgelte insg.
deutlich
angestiegen

Aus der Tabelle 7dist ersichtlich, dass die monatlichen Bruttoengydiir Deutsch-
land insgesamt schon bei 2.8Euro Brutto liegen. Dies stellt den Medianwert dar,
wonach die Hélfte der Bezlige unterhalb bzw. obbrdieses Wertes liegt. Fur Ost-
deutschland ergab sich fiir cJahr 2018 ein Medianwert von 2.515 Euro, womit sich
eine Anhebung deMindestlohns insbesondere fiir Ostdeutschland akswiwirde.

In Westdeutschland wirden sich auch noctNiedersachsen Anhebungen im Lohn-
niveauergeben, da der Medianwert hier mit 2.681 Eurokmapp Uber dem Mindest-
lohn liegt. In Schleswi-Holstein liegt der Medianwert mit 2.807 Euro etwaster
dem bundesweiten Medianwert (2.877 Et

Tab.7.3: Monatliche Bruttoentgelte von Fachkraften wtidskraften in Ost-und
Westdeutschland 20

Fachkrafte Hilfskrafte
Gebiet Alten- Kranken- Alten- Kranken-
pflege pflege pflege pflege
Schlesw ig-Holstein 2 807 3408 1945 2461
Deutschland 2877 3415 2041 2 596
Ostdeutschland 2515 3107 1862 2143
Westdeutschland 2977 3493 2123 2709

Bruttoentgelt von sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in VVollzeit, ohne Auszubildende,
jahresdruchschnitt, Medianw erte

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Bchnung I1AB

Fur Altenpflegehelfer/innen iiISchleswig-Holstein betragt der Medianwert fir das
monatliche Bruttoentgelt 1.945 Euro uliegt damit deutliche niedriger als das Ent-
geli fur die Altenpflegefachkrafte.

Der zeitliche Vergleich zeigt, dass die Vergli in den letzten Jahren schon deutlich
besser geword ist. Fir die Fachkrafte in der Altenhilfe stiegdia Bruttoentgelte im
Mittel zwischen 2012 und 20Isogar um Uber 20 Prozent an. Bei den Altenpflegehel
fer/innen war delAnstieg mit 19,6 etwas geringer, der absolute Alasthat sich
jedoch von 688 Euro im Jahr 22 auf 836 Euro im Jahr 2018 erhdht. Dies kann
durchau Ergebnis eines Arbeitsmarktes sein, der insbesenokl Fachkraften Eng-
passeaufweist.

Tab. 74: Monatliche Bruttoentgelte von Fachkraften untdgkraften 2012, 2016 und
201¢

Fachkréafte Hilfskrafte
e Altenpflege K;r;l;een- Altenpflege K;r;l;een-
2012 2 395 2975 1707 2314
2016 2621 3239 1870 2478
2018 2877 3415 2041 2 596
2012-2018 in % 20,1 14,8 19,6 12,2

Bruttoentgelt von sozialversicherungspflichtig Bedtigten in Vollzeit, ohne Auszubildend
Jahresdurchschr, Medianwerte, d.h. die Halfte der Verdienste liegterhalb bzw. oberhalb dieses
Werte:

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Entgelte
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Pflegelbhne-
verbesserungs-
gesetz

In der Krankenpflege fallt der Entgeltzuwachs dagpegtwas niedriger aus. Bei den
Fachkraften stiegen die Entgelte zwischen 2012 2048 um 14,2 Prozent an, bei
den Helfer/innen in der Krankenpflege um 12,2 Pnbze

Das Gesetz ist eines der wesentlichen Ergebnissiend#uli 2018 ins Leben gerufe-
nen "Konzertierten Aktion Pflege”. Ziel ist einenselle und spirbare Verbesserung
der Arbeitsbedingungen fur Pflegekréfte. Dies dolich hdhere, nach Qualifikation
differenzierende Mindestléhne und ein Wegfall dest-West-Differenzierung beim
Pflegemindestlohn erreicht werden. Das GesetdsoEnde 2019 in Kraft treten.

Geplant ist ebenfalls ein Tarifvertrag, der von iderduni 2019 gegriindeten Bundes-
vereinigung Arbeitgeber in der Pflegebranche (BVARY der Vereinten Dienstleis-

tungsgewerkschaft (Verdi) noch in diesem Jahr dessbn werden soll. Die BVAP

ist ein Zusammenschluss von nicht privaten Pflegiedern und Wohlfahrtsverban-

den. Die Verbandsgrindung des BVAP erfolgte, unereireprasentativen Tarifver-

trag in der Pflege durchzusetzen.

Neben der Tarifvertragslosung sieht das Pflegelddmesserungsgesetz die Errich-
tung einer dauerhaft eingerichteten Pflegekommusgay. Die Kommission setzt sich

aus jeweils zwei Mitgliedern der Gewerkschaft, Adveitgeberseite, der kirchlichen

Dienstgeber und der kirchlichen Dienstnehmersaittammen. Diese Kommission

soll insbesondere Empfehlungen zu MindestiéhnenPawer des Erholungsurlaubs,
zum Urlaubsentgelt oder zusatzlichem Urlaubsgelidge

Die finanziellen Auswirkungen einer flichendeckendariflichen Entlohnung wur-
den [IGES Institut 2019] errechnet und auf jahrigh bis 5,2 Mrd. Euro geschatzt.
Die Finanzierung dieses Betrages ist jedoch nofdnpflenn es ist vorgesehen, die
Pflegekosten fiur Pflegebedirftige und deren Anggbtzu begrenzen. Gleichzeitig
soll jedoch auch ein Anstieg der Sozialversichestegrage tber 40 Prozent vermie-
den werden.
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8 Prognose des Pflegebedarts

Prognose des  Allein ein kurzer Blick auf die Entwicklung der A&ftsstruktur 1&sst erahnen, dass die

zukiinftigen Pflegefallzahlen in Zukunft ansteigen werden.

Pflegebedarfs
Exakt lassen sich die Pflegefallzahlen jedoch npcbgnostizieren, denn die Entwick-
lung der Pflegepravalenz hangt nicht nur von devoBerungsalterung ab, deren
Prognose ebenso gewissen Unwagbarkeiten untesiendern auch gesetzliche Ande-
rungen oder z.B. das zukiinftige Gesundheitsverdigeinflussen die zukinftigen
Bedarfe in der Pflege.

Methodik Um die kinftigen Pflegezahlen zu berechnen, siedzdi erwartenden altersspezifi-
schen Pflegepravalenzen auf die prognostiziertelerggruppen einer zukinftigen
Bevolkerung zu beziehen.

Alters- und Pflegebedirftigkeit fallt insbesondere im Alter @is zum 60. Lebensjahr ist die
geschlechts- Pflegepravalenz noch relativ niedrig. Mit dem Eohein des 80. Lebensjahres steigt
spezifische die Pflegebedurftigkeit dann deutlich an. In detefdgruppe der 80-84 Jahrigen sind
Pflege- z.B. rd. 18 Prozent der Einwohner/innen pflegebiéidliin der Altersgruppe der Uber
pravalenzen 95 Jahrigen sind es z.B. 63,3 Prozent der Manrei7@rb Prozent der Frauen.

Tab. 8.1: Pflegebedirftige in Libeck 2017 naclesslyruppen und Geschlecht

davon Anteil
in flege-
Plege- | . manniich w eiblich preg
> % bediir-
Bnw. | bedurf- v i
Alters- insg. tige S : Pflege- | in % Pflege- | in % iger
gruppe insg. f Enw. | bedir-| v. Einw. | bedir- | v. Frguoen
ftige | Sp.4 ftige | Sp.7 (%
v.Sp. 2)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
00-04 9444 60 0,6 4934 36 0,7 4510 24 0,5 40,0

05-09 8941 160 18 4572 112 2,4 4369 48 11 30,0
10-14 9190 179 19 4672 124 2,7 4518 55 12 30,7

15-19 10 230 98 10 5136 66 13 5094 32 06 32,7
20-24 13 668 77 06 6975 51 0,7 6693 26 04 33,8
25-29 15 707 53 0,3 7950 21 03 7757 32 04 60,4
30-34 14 273 65 05 7366 37 05 6907 28 04 43,1
35-39 13 308 61 05 6633 33 05 6675 28 04 45,9
40-44 12 314 59 05 6136 32 05 6178 27 04 45,8

45-49 15 339 125 08 7710 68 09 7629 57 07 45,6
50-54 17 828 150 0,8 8898 64 07 8930 86 10 57,3
55-59 15732 262 17 7651 137 18 8081 125 15 47,7
60-64 13 042 301 23 6132 140 23 6910 161 23 53,5
65-69 12118 460 38 5623 219 39 649 241 3,7 52,4
70-74 10 640 621 58 4786 282 59 5854 339 58 54,6
75-79 12275 1240 10,1 5391 540 10,0 6884 700 10,2 56,5
80-84 8370 1540 184 3386 527 156 4984 1013 203 65,8
85-89 4139 1432 346 1374 392 285 2765 1040 37,6 72,6
90-94 2097 1148 54,7 488 244 50,0 1609 904 56,2 78,7
95-99 600 430 71,7 109 69 63,3 491 361 735 84,0

Gesamt | 219255 8521 3,9 105922 3194 3,0 113333 5327 47 62,5

Quelle: Statistisches Amt flir Hamburg und Schlesiagstein - AR, 2018

72



Abb. 8.1:
Alters- und
geschlechts-
spezifische
Pflegebe-
durftigkeit in %
der jeweiligen
Altersgruppe

Ex-post
Evaluation der
Bevolkerungs-
prognose 2015-
2030

Da die Pflegestatistik die Daten lediglich nachiefdgruppen (in 5er Schritten) aus-
weist, werden die Daten anhand einer Exponentikffom fir jedes einzelne Alters-
jahr modelliert (s. Abb. 8.1).
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Quelle: GBE-Bund.de, Daten aus Deutschland, Pflegefiegke nach Alter, Stand 2015
Graphik: HL, Bereich Soziale Sicherung

Im Alter zeigt sich bei den Frauen eine gegenileariénnern leicht erhdhte Pflege-
bedirftigkeit. Fur die geschlechtsspezifischen thut@iede gibt es verschiedene Er-
klarungsmuster, wie geschlechtsspezifische Kraméhggin anderes spezifisch weib-
liches Gesundheitsverhalten oder ein unterschleglidntragsverhalten.

Diese altersspezifischen Pravalenzen sind einetigeeiDatengrundlage zur Vorale-
rechnung bzw. Abschatzung méglicher zukiinftigeeg¥bedarfe

Eine weitere notwendigGrundlage zur Abschatzung des zukiinftigen Pflegatigdst
eine fundierte Bevolkerungsprognose, deren Daten mdgflidach Altersjahren und
Geschlecht diffeenziert vorliegen sollten. Hier wird auf die komnalen Bevélke-
rungsprognose der Statistikstelle der Hansestdakedk fur die Jahre 2015 bis 2030 (s.
S. 15-16) zurlickgegriffen.

Diese Prognose wurde zwar 2016 erstellt, ein Vifglder prognostizierten Entvk-
lung mit den inzwischen eingetretenen Verdnderu zeigt aber nur geringfiigige
Abweichungen auf, weshalb die Prognosedater- auch angesichts fehlender aktuel-
lerer Dater- Verwendung finden.

Aus heutiger Sicht betrachtet, zeigt sich, dassndi@ahre 2016 erstellt Prognose ke
nennenswerte Abweicngen zu der aktuellen Entwicklung aufweist. So weurdie
Zahl der tUiber 65 Jahrigen fur das Jahr 2017 umeB8oRen zu hoch prognostiziert
fur das Jahr 2018 um 93 Personen zu niedrig prdéigies d.h. die Prognose fol
unter Vernachlassigung jalcher Schwankungen im Trend der aktuellen Entwidagklun

Eine neue Prognoserechnung ist fir den Zeitraurh — 2035 anvisiert.
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Aus der Anzahl der Pflegebeddrftigen je Altersjamyg ergibt sich die altersspezifi-
sche Pflegequote. Diese wird auf die prognosteigltersstruktur bezogen und
ergibt in der Summe die Zahl der zu erwartendeegefiedirftigen (s. Tab.8.2).

Tab. 8.2: Methodik der Prognoserechnung
(ausschnittsweise fiir 74- 84jahrige Manner dagjjést

Alter Stand 31.12.2017 Prognose 2030
n Ein- Anzahl alters- progn. alters- Pflege-
LEVDER w ohner/ der spezifische Ein- spezifische | bedirftige
innen Pflege- | Pflegequote| wohner- |Pflegequote| (Sp.4x
bedurf- (Sp.2/sp.1 zahl aus 2017 | Sp.5/100)
tigen x100) (=Sp.3)

Spalte 1 2 3 4 5 6
74 1023 75 7.4 960 74 71
75 1009 82 8,2 948 8,2 77
76 1145 102 9,0 889 9,0 80
77 1156 113 9,7 849 9,7 83
78 5 1064 118 111 798 111 89
79 _% 1017 125 12,3 806 12,3 99
80 = 860 121 14,1 779 141 110
81 767 110 14,3 709 14,3 102
82 742 105 14,2 632 14,2 89
83 622 100 16,1 557 16,1 90
84 395 91 23,0 445 23,0 103
Summe mannl. | 105 922 3194 3,0 105 992 34 3647
dazu w eibl. 113333 5327 4,7 116 778 4.8 5608
Insgesamt 219 255 8521 3,9 222 770 4,2 9255

Quelle: Hansestadt Liibeck, Gesundheitsamt, Beregemuauf Grundlage Libecker Bevélke-
rungsprognose 2015-2030 und der bundesweiten Bfiegen

Abb. 8.2: 9.400 -
Zu erwartende 9.256
Zunahme der Pfle- 9.200 |
gebedurftigkeit '
aufgrund der An- + 8,6 %
derungen in der 9.000 1 !
Altersstruktur bis &
2030 g 8.800 -
2 8.521
2 8.600 -
&
8.400 -
8.200 -
8.000 . .
2017 2030

Jahr
Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Soziale Sichereiggne Berechnungen
Graphik: HL, Bereich Soziale Sicherung
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Aufteilung der
prognostizierten
Pflegebe-
darftigkeit nach
Pflegearten

Pflegeart ist vom
Alter abhangig

Neben der Gesamtzahl der zu erwartenden Pflegdtigléit interessiert jedoch vor
allem aber auch die Entwicklung des Bedarfes narhRflegearten, also nach der
Zahl der Pflegebeddurftigen in der hauslichen (Rftgid, ambulante Pflege) bzw. in
der stationaren Pflege.

Eine erste Uberschlagsrechnung bietet sich an, weam die aktuelle Quote nach
Pflegearten (42,6 Prozent erhalten Pflegegeld, Bodgzent ambulante Pflege und
36,9 Prozent stationare Pflege) auf die prognestziZahl der Pflegebedurftigen
anwendet. Demnach wirde die Zahl der Pflegebedérftmit Pflegegeld von 3.628
(2017) auf 3.913 (2030), die Zahl der Pflegebedjeft in der ambulanten Pflege von
1.747 auf 1.897 und in der stationdren Pflege v@d@auf 3.415 anwachsen. Dieses
Verfahren berlcksichtigt jedoch nicht die Verschiedeen im Altersaufbau der pfle-
gebedurftigen Bevolkerung.

Dies wird Uber die altersspezifischen Quoten gelgéttet. Die fur die Altersgrup-
pen in Flnfergruppierung vorliegenden Quoten wemlerchst interpoliert und fir
alle Altersjahrgénge berechnet. AnschlieBend wedierfur jeden Jahrgang vorlie-
genden altersspezifischen Quoten nach Pflegeadiayfrognostizierten Altersjahr-
gange bezogen. Die Summe der altersspezifischerildnergibt die jeweiligen
Pflegebedarfe nach den Pflegearten. Dieses Verfdbeelicksichtigt die Tatsache,
dass jedes Alter unterschiedliche Pflegebedarfeuhdtdaraus resultierend unter-
schiedliche Pflegearten Anwendung finden.

Tab. 8.3: Pflegebedirftige 2017 nach Alter unddent Pflege

davon
Alters- Insge- Pflegegeld 1) ambulante Pflege vollstationare Pflege
gruppe samt

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

unter 5 60 57 95,0 3 5,0 0 0,0
05-10 160 153 95,6 7 4.4 0 0,0
10- 15 179 173 96,6 6 3,4 0 0,0
15-20 98 94 95,9 2 2,0 2 2,0
20-25 77 72 93,5 3 3,9 2 2,6
25-30 53 44 83,0 8 15,1 1 1,9
30-35 65 57 87,7 7 10,8 1 1,5
35-40 61 50 82,0 10 16,4 1 1,6
40 - 45 59 48 81,4 9 15,3 2 3,4
45 -50 125 75 60,0 28 22,4 22 17,6
50 - 55 150 84 56,0 29 19,3 37 24,7
55 - 60 262 138 52,7 61 23,3 63 24,0
60 - 65 301 140 46,5 68 22,6 93 30,9
65-70 460 225 48,9 105 22,8 130 28,3
70-75 621 301 48,5 134 21,6 186 30,0
75 - 80 1240 550 44.4 247 19,9 443 35,7
80 -85 1540 544 35,3 351 22,8 645 41,9
85-90 1432 470 32,8 319 22,3 643 449
90 - 95 1148 260 22,6 261 22,7 627 54,6
95 u.a. 430 93 21,6 89 20,7 248 57,7
Insgesamt 8521 3628 42,6 1747 20,5 3146 36,9

1) Ohne Empfanger/-innen von Pflegegeld, die zlishtauch ambulante Pflege erhalten. Diese
werden bei der ambulanten Pflege berlicksichtigderuohne Empfanger/-innen von Kurzzeit-
bzw. Verhinderungspflege. Diese werden bei deistatiionaren bzw. ambulanten Pflege erfasst.
Einschlielich Personen mit Pflegegrad 1 und alieiicth teilstationarer Pflege.

Quelle: Statistik Nord, Pflegestatistik 2017
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Abb. 8.3:
Bevolkerungs-
prognose im Alter

70+ und Prognose 2500 -

Diesen Zusammenhang zeigt die Tabelle 8.3. Soesteaigt zunehmenden Alter die
Anteile der pflegebedirftigen Personen in der atgitien Pflege tendenziell an (z.B.
von 17,6 Prozent bei den 45-49 Jahrigen auf 57QZdnt bei den Gber 95 Jahrigen,
waéhrend die Anteile der Pflegebedurftigen je Aljeuppe mit Pflegegeld von rd. 95
Prozent in den jingeren Altersgruppen auf etwa Piggent bei den tber 95 Jahri-
gen absinkt.

Diese Verfeinerung des Prognoseverfahrens zeigEligebnis, dass nicht nur die
Zahl der Pflegebedirftigen insgesamt ansteigen,vgiotidern aufgrund einer alter
werdenden Bevdlkerung innerhalb der pflegebedignfticAltersgruppe auch die
Bedarfe in der stationéaren Pflege tendenziell steigerden.
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Kommunale StatistilsteBevélkerungsprognose 2015-2030 und
eigene Berechnungen des Bereichs Soziale Sicheruaghi®: HL, Bereich Soziale Sicherung

Die Zahl der Pflegebedirftigen mit Pflegegeld wirdeht von 3.628 (2017) auf
3.913 (2030) ansteigen, sondern bei 3.657 stagnidie Zahl der Pflegebedurftigen
in der ambulanten Pflege wirde von 1.747 auf 1€@6@s ansteigen und in etwa das
erste Verfahren bestatigen, wahrend die Zahl desoRen in der stationaren Pflege
statt von 3.146 auf 3.415 sogar auf geschatzte33-68e ansteigen wirde.

Tab. 8.4: Prognose der Pflegebedirftigkeit nackdetirt und Modifikation durch
Altersstruktur

Pflege- b P:,???- Anteile Prognose srlterssp.
art eduritige 2017 2030 ognose
2017 2030
Pflegegeld 3628 42,6 3943 3657
ambulant 1747 20,5 1897 1960
stationar 3146 36,9 3415 3638
insg. 8521 100,0 9 256 9 255

Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Soziale Sicherung
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Abb. 8.4

Das Liibecker Prognosemodell zur Abschatzung des
zukiinftigen Pflegebedarfs nach Pflegearten
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Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Soziale Sicherung
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Voraus-
schatzung der
Pflegegrade

Die Vorausschatzung der Zahl der Pflegebedirftiggeh dem Pflegegrad erfolgt in
einem ersten Schritte anhand der prozentualen lanteider Vergangenheit. Hier
wurde wiederum das Jahr 2017 zugrunde gelegt.

Demnach wird sich der Anstieg in der Gesamtzahl Riéeggebedurftigen auf alle
Pflegegrade in etwa gleichmaRig verteilen. So wicth die Zahl der Pflegebedurfti-
gen mit Pflegegrad 2 von 4.100 auf 4.452 und befltagBgrad 3 von 2.451 auf
2.666 erhohen. Ahnliche GroRenordnungen gelterdigimicht genannten Pflege-
grade.

Aus Abb. 8.3 ist ersichtlich, dass das durchsdiutitt Alter der Pflegebedirftigen
im Jahr 2030 hoher ist als im Jahre 2017, was iaufidheren Zahlen Pflegbeduirfti-
ger in der Altersgruppe der 84 bis 95 Jahrigen cdtilnren ist. Da es fir jede Al-
tersgruppen auch eine typische Verteilung nachgBfleaden gibt (siehe Tab. 8.4),
wurden diese, wie im Verfahren zur Prognose diegebedurftigkeit nach Pflegeart
praktiziert, herangezogen, um die AuswirkungenAleersstruktur auf das Progno-
seergebnis zu bericksichtigen.

Tab. 8.5: Pflegebedirftige 2017 nach Alter und dgdtgad

davon Pflegegrad ...
Alters- Insge-
gruppe samt 1 2 3 4 5
unter 5 60 0,0 35,0 35,0 25,0 50
05-10 160 0,0 26,9 51,3 17,5 4.4
10-15 179 0,0 43,0 36,9 14,0 6,1
15-20 98 0,0 46,9 30,6 12,2 10,2
20-25 77 0,0 32,5 31,2 26,0 10,4
25-30 53 0,0 43,4 30,2 18,9 7,5
30-35 65 0,0 35,4 44,6 7,7 12,3
35-40 61 0,0 37,7 34,4 26,2 1,6
40 - 45 59 0,0 55,9 27,1 10,2 6,8
45 - 50 125 1,6 51,2 20,0 15,2 12,0
50 - 55 150 3,3 52,0 29,3 10,0 53
55 - 60 262 11 54,2 27,5 10,3 6,9
60 - 65 301 2,3 53,5 25,6 14,0 4,7
65-70 460 3,3 52,8 29,6 9,1 52
70-75 621 2,7 52,5 27,9 11,8 52
75 - 80 1240 1,6 49,2 28,0 15,5 57
80 - 85 1540 2,8 47,6 29,7 14,0 6,0
85-90 1432 2,5 50,6 27,2 13,4 6,3
90 - 95 1148 1,9 45,4 28,4 15,9 8,4
95 u.a. 430 1,4 42,6 24,2 18,1 13,7
Insgesamt 8521 2,1 48,1 28,8 14,3 6,7

Quelle: Statistik Nord, Pflegestatistik 2017
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Methodisches
Fazit

Im Ergebnis zeigten sich diesmal jedoch kaum Veséumen im Prognoseergebnis.
Dies erklart sich aus den Daten der Tabelle 8.5dieaPflegegradanteile sich mit
zunehmendem Alter kaum &ndern. So bewegen z.B.ds&clnteile beim Pflege-
grad 2 Uber alle Altersgruppen um den Mittelwenh 8,1 Prozent und liegen zu-
meist zwischen 43 und 53 Prozent.

Tab. 8.6: Prognose der Pflegebedirftigkeit nachdefjrad und ihre nur geringfigi-
ge Modifikation durch die Altersstruktur

Pflege- b:é !t?rgf]?- . Anteile Prognose srlgerr?cs) pé
grad urttig 2017 2030 gnos
2017 2030
1 176 2,1 194 201
2 4100 48,1 4 452 4481
3 2451 28,8 2 666 2626
4 1211 14,3 1324 1317
5 572 6,7 620 631
insg. 8521 100,0 9 256 9 256

Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Soziale Sicherung

Alternativ konnte eine Vorausberechnung nach Pfespen auch auf den typischen
Quoten innerhalb der Pflegearten basieren (siehe81&). Der Vorteil hier liegt in
den stabileren Quoten. Aber auch diese Verfahrgibtekeine wesentlichen Ande-
rungen im Prognoseergebnis und bestétigt ledigicthmal die obige Verfahrens-
weise.

Tab. 8.7: Pflegebedirftige 2017 nach Art der Pflege Pflegegrad

davon

insge- I

e Pflegegeld 1) ambulante Pflege vollstationére Pflege
Pflegegrad Anzahl [ in % Anzahl l in % Anzahl u in %
1 176 2 11 115 65,3 59 33,5
2 4100 2169 52,9 1048 25,6 883 21,5
3 2451 1034 42,2 419 17,1 998 40,7
4 1211 346 28,6 122 10,1 743 61,4
5 572 77 13,5 43 7,5 452 79,0
Insgesamt 8521 3628 42,6 1747 20,5 3146 36,9

1) Ohne Empfanger/-innen von Pflegegeld, die zus&taicch ambulante Pflege erhalten. Siehe
auch ausfihrliche Erlauterung auf S. 36.

Quelle: Statistik Nord, Pflegestatistik 2017

Die aktuelle altersspezifische Pflegequote (Antieit Pflegebeddrftigen im jeweili-
gen Altersjahr) wird auf die prognostizierte Altgrsiktur Gbertragen. Hiermit erhalt
man zunéachst die Gesamtzahl der PflegebedurftiyeschlieRend wird die prognos-
tizierte Zahl der Pflegebedurftigen nach den akéueprozentualen Anteilen auf die
Pflegearten Pflegegeld, ambulant und stationaredeity

Die Bedarfsabschatzung basiert methodisch alleirdan zu erwartenden demogra-
phischen Verdnderungen im Altersaufbau. Gesetzesdmgen, die weitere Forde-
rung der ambulanten Pflege, die Entwicklungen bBifegegeld, die die demogra-
phischen Anderungen in der Struktur der Privathalishberiicksichtigen miisste,
bleiben hier zunachst auRen vor. Diese moglicherflussfaktoren sind jedoch zu
berticksichtigen, weshalb die hier genannten Weanteals grobe Orientierung gelten
koénnen.
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Abb. 8.5:
Prognose

der Zahl der
Pflegebedurftigen
nach Pflegeart
2017 - 2030

Handlungs-
bedarfe ?

Betten-
kapazitaten
nicht
ausgelastet

Die tatsachliche Entwicklung der Pflegebedurftiglseillte daher zumindest alle zwei
Jahre im Zyklus der Erscheinungsweise der amtlidPibegestatistik Gberprift und
die geleisteten Aussagen und Hochrechnungen gogfisgiert und angepasst werden.

stationare 3657
Pflege 3146
ambulante 1960 2030
Pflege 1747 2017
3638
Pflegegeld :
3628
0 1000 2000 3000 4000

Quelle: Hansestadt Libeck, Bereich Soziale SicheranfyBasis der Bevdlkerungsprognose 2015-
2030 und eigener Berechnungen, Graphik: HL, Beregia® Sicherung

Angesichts eines zu erwartenden steigenden Bedstdlissich die Frage, inwieweit
die vorhandenen Angebote ausreichen werden undchevédonkreten Handlungsbe-
darfe ggfs. entstehen werden oder bereits bestehen.

Die Gegenuberstellung der bestehenden Bettenargébaten stationdren Heimen
mit der Zahl der anerkannten Pflegebedurftigen igseh Einrichtungen ergibt zu-
nachst ein falsches Bild: So wurden Ende 2017 anfyder amtlichen Pflegstatistik
des Statistischen Landesamtes 3.146 Pflegebediiiftigen stationaren Einrichtun-
gen gezahlt. Dem standen ebenfalls Ende 2017 nacimiéérnen Pflegstatistik des
Bereiches Soziale Sicherung insg. 3.804 Pflegepigémeniber. Trotzdem ermittelte
der medizinische Dienst der Krankenkassen bei Wbkmgen der Einrichtungen fiir
das vierte Quartale 2017 einen durchschnittlichesl#stungsgrad von rd. 95 Pro-
zent. In der Gegenuberstellung der 0.g. Zahlen /gich jedoch eine rein rechneri-
sche Auslastung von lediglich 83 Prozent ergebetlbsBnach Abzug der Tagespfle-
geplatze verbliebe eine grofRere Differenz. Diedéelzinz ergibt sich aus den unbe-
legten Betten in den Einrichtungen, denn aufgrueddpersonellen Situation ist es in
vielen Einrichtungen nicht moglich, alle Betten kalegen. Teilweise sind sogar
ganze Abteilungen nicht in Nutzung.

Nach Angaben der stadtischen Seniorinneneinricletunigag die Auslastung der
sieben kommunalen Heime im Herbst 2019 bei 96 Ptofeerzeit missten pro Tag
im Schnitt zehn Absagen erteilt werden. Die Waitereflr einen Platz kénnen
situationsbedingt bei mehreren Wochen liegen.

Unabhéngig von diesen zur Zeit nicht nutzbarenefrePlatzkapazitaten wird der
Bedarf in der stationaren Pflege um ca. 500 Platzsteigen, womit selbst unter
Nutzung der jetzt vielleicht noch vorhandenen fielRetten- bzw. Raumkapazitaten
(unter der Voraussetzung, dass das dafir bend®ifiggepersonal gefunden wird),
sehr schnell eine Grenze dariiber hinaus erreichdenekann, die eine Erweiterung
der Bettenkapazitaten unbedingt erforderlich macht.
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Abb. 8.6:
Entwicklung der
Bettenzahlen in
den stationaren
Einrichtungen
2010-2019

Sinkende
Bettenzahl und
steigender Be-
darf

Abb. 8.7:
Auslastungsgrad
in den vom MDK
Uberpriften stati-
onaren Pflegeein-
richtungen
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Quelle: HL, Bereich Soziale Sicherung, interne Rétegfarfsstatistik

Zudem ist zu beflrchten, dass dieser Zustand imh@is schon eingetreten sein
kénnte. So ist die Zahl der Betten (u.a durch Heftis3ungen) in den letzten Jahren
von 3.802 auf 3.502 zurickgegangen. Mit aktuellengaben zur Zahl der
Pflegebedirftigen aus der amtlichen PflegestatiRf19 wird erst im weiteren
Verlauf des Jahres 2020 zu rechnen sein. Die Pssgder Pflegebedurftigkeit geht
von kontinuierlich steigenden Zahlen aus, was nectigliweise bereits fir 2019 ein
deutlich verandertes Verhéltnis der Bettenkapagitéabnehmend) in Bezug zur Zahl
der Pflegebedurftigen (steigend) erwarten lasst.

Egal ob zusatzliche Kapazitaten durch Anbauten beibauten geschaffen werden,
sind in beiden Fallen lange Vorlauf- und Planungsere erforderlich. Neue

Kapazitdten werden nicht von heute auf morgen alisieren sein und bedirfen
daher einer langerfristigen und vorausschauendamuBRg (siehe auch nachstes
Kapitel).
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9 Ausblick und Handlungsfelder

9.1 Vision 2030 - Die Zukunft der stadtischen Einrichtungen

Gutachten und
Beschliisse

Die Ziele

Im Marz 2019 legten die Seniorinneneinrichtungen ldansestadt Libeck mit der
Vision 2030 ein Konzept vor, um die stadtischenrieEitungen im Hinblick auf zu-
kinftige Anforderungen in der Pflege wettbewerbgfaufzustellen.

Gutachten zur Situation der stadtischen Einrichéungtellten schon im Jahre 2011
fest, dass die Personalkosten zu hoch und die Iitieolsanierungsbedurftig waren.
Diverse Dienstleistungen wie ambulante Pflege, Watschaftliche Hilfen, Tages-
pflege oder Spezialpflege wurden nicht angebotén.die Zukunft wurden anwach-
sende Verluste prognostiziert.

Nach einem weiteren Gutachten im Jahre 2015 zu eidglichen Rechtsformande-

rung der Einrichtungen, die jedoch nicht das gewfitgsEinsparungsergebnis brach-
te, fasste die Birgerschaft diverse Beschliss&astensenkung in den stadtischen
Einrichtungen. Hierzu z&hlten:

- Kostensenkung durch Reduzierung der Kiichen

- Erweiterung des Heilig-Geist-Hospitals auf 83 Rdatz

- Aufnahme von Pflegesatzverhandlungen

- Belegungsoptimierung im Behnckenhof

- Reduzierung der Energiekosten

- Reduzierung der Ausbildungsplatze

- Schlielung des Seniorenheims Schénbockener StédReuad

- SchlieRung des Behnckenhofes in 2027 nach Auskaifietvertrages.

Das Seniorenheim in der Schénbdckener Stralle waedsts Ende 2018 geschlos-
sen, womit die Stadt nun noch Uber sieben Heimi@gefs.a. Karte 4.2, Seite 46):

01 — Innenstadt 07- St. Gertrud:
- Heiligen-Geist-Hospital - Prassekstralle

02- St. Jirgen - Dreifelderweg

- ElswigstraRe 09 — Kcknitz
06- St. Lorenz Nord: - SolmitzstraRe
- Dornbreite

- Am Behnckenhof

Die Ubergeordneten Ziele der Vision 2030 sind:

- Eine starkere Sozialraumorientierung, zur Forderdeg Verbleibs &lterer
Menschen im Quartier.

- Berucksichtigung vorhandener Plane und gesetzlienericklungen wie die
Zielsetzungen des Pflegestarkungsgesetzes, des kualegn Konzeptes Le-
ben und Wohnen im Alter und des 7. Altenberichtes Blundesregierung
von 2016.

- Ambulant vor stationar: der Verbleib in der eiget&iuslichkeit soll soweit
wie moglich praferiert werden.

- Entwicklung lokaler Versorgungsketten in den Bdreit Wohnen, Service
und Pflege.

- Die Bedarfsentwicklungen und ggf. daraus resulideeAngebotsoptionen
sind regelm&Rig zu evaluieren. Die Umsetzungen\deion 2030“ sind
dann im Sinne einer ,Strategie 2030" anzupasserbeddrfsgerecht auszu-
gestalten. Dabei ist die (bauliche) Integrationeaadkommunaler Angebote
(Kita, Pflegestiitzpunkte u.a.) anstrebenswert.
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Abb. 9.1:
Vision 2030,
Grundschema
der Pflege

Die
Neubau-
mafnahmen

Das Grundprinzip der Pflege in Abhangigkeit einexlksenden Unterstitzungs- und
Pflegebedarfes zeigt sich in folgender Abbildung.

Vision 2030: Alter werden - aber im Quartier bleiben

Arzte, Frisor

alters- | — _ Pflege Cafe’, Kita

gerechtes Studenten-

Wohnen Wohn- wohnen

Einkauf i
i gemein- Stadtteiltreff
Menidienst

Graphik: Hansestadt Libeck, Seniorlnneneinrichtange

Der altersgerechte Umbau der Wohnung ermdéglichivtierbleib in der Wohnung auf
der in der Graphik dargestellten ersten Ebene. Wagshaftlicher Service wie
Wohnungsreinigung, Waschedienst, Einkaufshilfe ddahlzeitendienste unterstit-
zen den Verbleib in der Wohnung, ebenso wie dieuganite Hilfe. Sind diese Hilfen
nicht mehr ausreichend, kann die Tagespflege eetntoch eine Alternative zur
stationdren Unterbringung darstellen. Diverse Bifuktureinrichtungen wie Arzte,
Frisore oder soziale Treffpunkte ergdnzen die Hilfgebote im Quartier. Kitaeinrich-
tungen sollen fir die Kinder von pflegenden Angadeir bzw. fiir die Pflegekrafte
der stationaren Einrichtungen bedarfsnah zur Veriggtehen.

Zur Konkretisierung der Vision 2030 ist ein politier Beteiligungsprozess zu entwi-
ckeln, z.B. in Form einer Zukunftswerkstatt oderesi regelmafigen Begleitausschus-
ses. Die Standorte SolmitzstraRe, Heiligen-Geistgital und Behnckenhof sollen
konzeptionell weiterentwickelt werden. Das altersghte Wohnen soll durch den
Bau von barrierefreien und bezahlbaren SenioreniWiopen gefordert werden.

Die Plane zur Zukunft der stadtischen Seniorinnetditungen sehen zudem gezielte
NeubaumalBnahmen zur Sicherung der pflegerischesokfemg in der Hansestadt
Lubeck vor. Dazu wurde eine Konzeptskizze erarbeite

- Die in den 60er Jahren gebauten Einrichtungen irPdassekstrae und im
Dreifelderweg (beide auf Marli) sollen zu einem eelstandort (ebenfalls
auf Marli) mit 130 bis 140 Platzen zusammengefassiden. Auf den frei
werdenden Grundstlicken kdnnen neue Wohnungen legrste

— In der ElswigstraBe/in St. Jirgen kdnnte ein Neub@ul20 statt bisher 72
Platzen entstehen. Hier kdnnten zudem 70 betreotenhgen sowie ca. 50
Studentenwohnungen entstehen.

- In Moisling kénnte ebenfalls ein neues stadtis@esiorenheim entstehen.

Die Planung und Realisierung ist fur die nachsemzlahre vorgesehen. Die stadti-

schen Heime sollen zudem ihre AngebotspaletteumaTagespflege und Wohnge-
meinschaften fir Senioren deutlich erweitern.
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9.2 Pflegekonferenz und Workshop-Ergebnisse 2019

Pflegekonferenz Am 6.3.2019 fand die 19. Libecker Pflegekonfereait,sauf der der Bereich Soziale

und Workshop

Thema I
Beratung und
Unterstitzung

Primére

Zustandigkeit:
HL u.a.

Sicherung bereits erste vorlaufige Ergebnisse augkammunalen Pflegebedarfspla-
nung vorgestellt hat. Diese Teilergebnisse wurdedem in der Steuerungsrunde
zum Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter am3®0%0vorgestellt.

Da der zu erstellende Bericht zur Pflege Handlumgdehlungen enthalten soll,
wurde auf der Pflegekonferenz vereinbart, diesesimem Workshop gemeinsam
weiter zu entwickeln. Mit Fachleuten, Interessensgingen und Vertreter/innen
aus der Politik wurde am 24. April 2019 in den Mediocks Uber Schlussfolgerun-
gen und Handlungsempfehlungen besprochen. Konlatgdligten sich an diesem
Nachmittag tUber 50 Vertreter/innen von ambulantélegBdiensten, stationdren
Pflegeheimen, Tagespflegeeinrichtungen, verschesd&mankenhaussozialdiensten,
vom MDK, der Universitat Libeck, vom Gesundheitgtansestadt Libeck, dem
Verein fur Betreuung und Selbstbestimmung, der ANSHQInik, der Alzheimerge-
sellschaft Libeck, des Seniorenbeirats, der Fra&tiader Birgerschaft und des Be-
reichs Soziale Sicherung der Hansestadt Lubeck,dderWorkshop federfiihrend
vorbereitet, moderiert und begleitet hat.

Zu folgenden finf Themenbereichen wurden Anregnngel Ideen gesammelt:

Beratung und Unterstiitzung
Pflege und (lebenslanges) Wohnen
Ambulante Pflege

Stationare Pflege
Fachkréaftemangel

agprOdDE

Folgende Fragestellungen wurden schwerpunktméRigleru jeweiligen Thema
behandelt:

- Wie gestaltet sich der Versorgungsbedarf in dexdgefbis 20307?
- Wie missen sich bestehende Angebote weiterentwiekel
- Welche Angebote fehlen?

Bei den gesammelten Beitrdgen handelt es sich zihruiih Hinweise auf Defizite,
grundsatzliche Anmerkungen oder Verbesserungsvidgehderen Umsetzung auf
gesetzlicher Grundlage erfolgen muss. Nicht imnatrdie Kommune hier also auch
die Mdoglichkeit, dargestellte Handlungsempfehlungerzusetzen. Die stichwortar-
tigen Beitrage sind aufgelistet und sind soweitmatgglich nach Problembereichen
gruppiert worden. In einem internen Arbeitskreis @ereiches Soziale Sicherung
wurde im Folgenden versucht, aus der Auflistungseliestichwortartigen Beitrage
konkrete Handlungsempfehlungen fir die Kommunatigatiu formulieren.

Die gesammelten Beitrdge sind im Folgenden weitgghengefiltert dargestellt.
Unklare Beitrage wurden lediglich umformuliert baextlich erganzt.

Zum Thema Beratung und Unterstiitzung hatten viglesthlage einen lokalen Be-
zug, indem sie sich auf Nachbarschaften und diefin im Wohnquartier beziehen:

Lokale stadtteils- bzw. quartiersbezogene Malinahmen

- Die soziale Kompetenz in der Nachbarschatft istizddrn.

- In den Stadtteilen soll es niedrigschwellige Weguegen geben.

- Der Quartiersgedanke ist zu fordern.

- Themenbezogene Stadtteilrunden sollen mit Betrefieturchgefihrt werden.

- Beratungsstellen sollen in Arztezentren im SinmegiSozialmanagements ein-
gebettet werden.

- Die Erreichbarkeit von immobilen Menschen ist dukthusbesuche zu verbes-
sern.
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Zustandigkeit
HL u.a.

Zustandigkeit
HL,

Pflegekasse u.a.

Zustandigkeit
HL, Anbieter u.a.

Thema II:
Pflege und
lebenslanges
Wohnen

Zustandigkeit
Anbieter u.a.

Zustandigkeit
HL u.a.

Dem Thema Informationsmanagement wurden folgendesagen zugeordnet::

- Nachbarschaftsbiros und Seniorentreffs missen bh&kamerden.

- Es soll ein Beratungsmobil geben.

- Es soll eine strukturelle Analyse der Stadtteilbeye

- Die Informationsweitergabe Uber vorhandene Angelsoteverbessert werden.
Inwieweit kbnnen hierbei auch Radiosender eingésetrden?

- Die Beratungsstellen sollen vernetzt werden.

- Entwicklung einer "Unterstiitzer"-App (z.B. Mitfalelggenheit zum Arzt)

- Angebote mussen bekannter werden und einfach zlignsgin (Infostand,
Newsletter)

- Die Bedeutung von Beratungsleistungen sollte stérBericksichtigung finden.

Beratungsangebote:

- Es fehlt ein Beratungsangebot fiir Eltern von pfbegkirftigen Kindern.

- Es gibt einen zunehmenden Beratungsbedarf fir mytiiSucht)Kranke.

- Das Beratungsangebot ist fir pflegebedurftige '@Gflete” zu erweitern.

- Es fehlt eine professionelle Praventions- und Retabng.

- Die Pflegekassen miissen ihre Pflegeberatung emnsgjemen.

- Die professionelle Beratung ist sicherzustellen.

- Die Beratungsstellen bzw. Anspriiche sollten analog Ratgeber-Demenz ko-
ordiniert werden.

Weitere Hinweise:

- Advanced Care Planing, d.h. eine gesundheitliclmausschauende Versorgungs-
planung mit dem Ziel einer umfassenden Aufklarueg &atienten, damit der
mutmaliliche Wille der betroffenen Personen auc8iinationen vertreten wird,
wenn diese selbst dazu nicht mehr in der Lage sind.

- Es ist ein umfassendes Casemanagement zur Erhalarn@esundheit erforder-
lich, auch im Rahmen von Hausbesuchen.

- Schon vor Beginn der Pflegebedirftigkeit sollteAvantive Mal3hahmen anset-
zen.

Allgemeine Empfehlungen:

- Grundsatzlich gilt ambulant vor stationar.

- Alternativen zur stationaren Versorgung solltentereentwickelt werden.

- Ambulante und stationare Pflege bedurfen einekstén Verknupfung.

- Besondere Themenfelder sind abdecken, wie fir jégngélegebedirftige oder
schwerst Pflegebediirftige.

- Die stationdre Unterbringung soll als Wohnen verdésm werden (Haltung).

- Aufsuchende Angebote sind zu férdern.

- Infos Uber bestehende Hilfe, Arzte, Pflegekréfigssen im Quartier bekannter
werden (z.B. Infos in Einkaufszentren).

- Vorhandene Ressourcen sollen genutzt, gestarkivarizbssert werden. Hierbei
sind verschiedene Ressource wie Pflegekrafte, Boda@ter, Ehrenamt, Pallia-
tivversorgung einzubeziehen.

Lokale stadtteils- bzw. quartiersbezogene Malinahmen

- Als zentrale Anlaufstelle sollte es ein Quartiersagement geben.

- Wohnungen sind friihzeitig umzubauen.

- Die Wohnberatung bzw. der Pflegestiitzpunkt benatigétzliche Standorte.

- Die Funktion einer "Gemeindeschwester " sollte wiegingefiihrt werden (Bsp.
Niederlande).

- Die Alltagsbetreuung im Quartier sollte ausgebagitden.
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Wohnformen sollten hinsichtlich der Altersstruktlurchmischt sein:

Zustandigkeit - Auch im Alter sollte der Kontakt zu Jiingeren nigbtloren gehen. Eine Durch-
Anbieter, mischung wie im richtigen Leben ist anzustreben.
Wohnungs- - Denkbar ware z.B. Wohnen fur Hilfe oder ahnlichegtamme.

Unternehmen u.a. - Es sollte generationstuibergreifende Pflegeeinricfgnrgeben.

- Einrichtungen flr spezielle Gruppen sollten niggregiert werden.

- Betreutes Wohnen sollte auch fur Jingere ermodghentien und nicht erst ab 60
Jahren.

- Die Aufnahme von Partner/innen in den stationanemi¢htungen sollte auch oh-
ne Pflegegrad moglich sein.

- Es sollte mitwachsende anpassbhare Wohnformen geberfilir sind ggfs. geeig-
nete Wohnungen zu bauen. Diesbeziglich sollte aacucht werden, private
Vermieter mehr aktivieren.

- Es fehlen Angebote fir Wohngemeinschaften. Die iBsteaft der Wohnungsun-
ternehmen ist zu fordern.

Zustandigkeit Weitere allgemeine Hinweise:

HL u.a. - Fehlende Kapazitaten bei den Pflegediensten missseitigt werden.
- Beratung Uber Férdermdglichkeiten muss gestaektien.
- Bewahrte Projekte sind zu ermitteln und zu Gblemmen.

Thema Il Das allgemeine Informationsmanagement und die \Yaung ist zu verbessern:
Ambulante - Neue bzw. zusétzliche Informationswege sind zulietan, wie z.B. Uber Arzte,
Pflege Backstuben oder die Kirche.

- Die Weitergabe von Infos u. Férderung von Netzwerkenn auf neuen Wegen
erfolgen, wie z.B. durch die Lubecker Tafel.

- Es kdnnte einen Newsletter geben, der Uber die mmtan Pflegedienste im
Stadtteil bzw. im Stadtgebiet informiert.

- Es sollte Ansprechpartner/innen in den StadtteéiteRorm eines sozialen Quar-

Zustandigkeit tiersmanagements geben.
HL und - Die Information zu Angeboten ist zu verbessern.
Anbieter u.a. - Die Anbieter sollten mehr zusammenarbeiten.
- Neue Angeboten sollten etabliert werden, wie ziB Fahrdienst zu den Arztpra-
xen.

- Ein Casemanagement fur die Hilfebedurftigen isk@irchten, das zu den viel-
faltigen Angebote bzw. Mdglichkeiten berat.

- Netzwerke sind zu nutzen.

- Fachbereichsubergreifende Zusammenarbeit (z.B.Nachbarschaftsbiros und
Erwachsenenhilfe)

- Die zukinftigen Bedarfe in der ambulanten Pfleged stu ermitteln. Es sind
Prognosezahlen erforderlich.

Vermeidung von Pflegebedurftigkeit:
- Die Gesunderhaltung der Menschen und praventivenifafden sollten mehr im
Vordergrund stehen.

Zustandigkeit - Sozialraumorientierung ist zu bertcksichtigen. Nechchaften sind zu starken.
HL und - Es ist mehr Beratung notig.
Anbieter u.a. - Aufwandsentschadigung sollten unbirokratischerggteverden.

- Niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote sind vioaiten.

- Die Aufklarung tber die kleinen Alltagshilfen iat erbessern.

- Indikatoren fur den Unterstiitzungsbedarf sind zoiteein.

- Es sollte regelmafiige Besuche geben.

- Die Moglichkeiten zu Selbstfirsorge sind zu férdern

- Es sollte eine Gemeindeschwester geben (siehe Ehaa Pflege und lebens-
langes Wohnen) und wir brauchen mehr Personalriambulanten Pflege.
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Zustandigkeit
HL u.a.

Zustandigkeit
HL und

Anbieter u.a.

Thema IV:
Stationare
Pflege

Zustandigkeit
Anbieter und

MDK u.a.

Zustandigkeit
HL und

Anbieter,
Bund u.a.

Die Hansestadt Liibeck sollte Verantwortung inatebulanten Pflege Gbernehmen:

Es ist eine parallele stadtische Infrastrukturdtleger/innen aufzubauen.
Qualitatsstandard kdénnen anhand eines kommunallEgedefenstes vorgelebt
werden.

Fokus+Forderung+Verantwortung fir alternatives danttes Wohnen.
Pilotprojekte wie z.B. Nachbarschaftsbiros sindeveiu entwickeln.

Aufgrund der zum Teil gegebenen Parkplatznot s@te keine Tickets fur die
Pkw der ambulanten Pflegedienste geben.

Es sollte eine zentrale Stelle zur Vermittlung Ritegediensten geben.
Pflegedienste und ahnliche Einrichtungen kénntessBuren nutzen

Es sollte ein gemeinsames Fundament fiir die Lildekegedienste geschaffen
werden.

Ideenbdrse:

Idee: Ubernahme von Patenschaften durch Studenten
Stichwort: "Atlantic College Wales" (best practice)
"Wohnen fir Hilfe"

Idee: "Mitfahrbanken”

"Sldstadt-Initiative" best practice Internet

Modell aus Holland "Buurtzorg*

Stadtteil Cafés (prof. begleitet)

Die Handlungsempfehlungen zur stationaren Pflegelenufolgenden drei Themen-
bereiche zugeordnet:

Bedurfnisse der Bewohner/innen:

Durch bauliche Modernisierung sind raumlich verbegs Rahmenbedingungen
zu schaffen.

Versorgungsstrukturen an der Schnittstelle amblggattonar sind flexibler zu
gestalten.

Es sind besondere Wohnformen als Alternative ztiostiren Einrichtungen zu
schaffen.

Die stationdren Einrichtungen sollten als offehilidPlatze gestaltet sein und fur
alle Bevolkerungsschichten Angebote bieten. Digiéliungen sollen im Stadt-
teil vernetzt sein.

Haustiere sollten moglich sein.

Die personliche Ausstattung der Zimmer sollte naigtein.

Das Pflegepersonal bendétigt mehr Zeit fiir die Riegliirftigen.
Gemeinschaftskiiche

Sportliche Aktivitaten sollten geférdert werden.

Begutachtung vom MDF sollten innerhalb der gessieln Frist stattfinden.

Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals:

In den Pflegeeinrichtungen gibt es oftmals freiét®, die aufgrund des Fach-
kraftemangel jedoch nicht belegt werden kdnnen

Pflegehilfsmittel aufgrund gesetzlicher Vorgabelitso in der Einrichtung vor-
gehalten werden,.

Die gesetzlichen Anforderungen sind auf den Pritstau stellen.

Die Attraktivitat des Arbeitsplatzes lie3e sich zdRirch integrierte Kitas stei-
gern.

Es ist mehr psychosoziale Unterstiitzung erforderlic

Arbeitsprozessen sollten digitalisiert werden.

Der Dokumentationsumfang in der Kurzzeitpflegetsaleduziert werden
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Zustandigkeit
HL und

Anbieter,
Bund u.a.

Thema V:
Fachkrafte-
mangel

Zustandigkeit
HL und

Anbieter,
Gesetzgebung
u.a.

Zustandigkeit
Anbieter,

Land, u.a.

Zustandigkeit
HL u.a.

Zustandigkeit
Bund, Land,

Gesetzgebung
u.a.

Optimierung des Angebotes:

Es sollte eine planbare spezialisierte Kurzzeigglgeben.

Es gibt zu wenig Palliativplatze.

Versorgung von jungen Pflegebedirftigen ist zu biesichtigen (Beatmungsfal-
le)

Die Versorgung von Suchtkranken im Alter muss blesiohtigt werden.

Altere Menschen sollen friihzeitig aktiviert werden.

Die Altersgruppe ,,60 plus® ist zu beriicksichtigen.

Die arztliche Versorgung in den Einrichtungen nmeiskergestellt werden.

Aufwertung des Berufes:

Es sollte generell mehr Anerkennung und Wertscin@tZiir den Beruf geben.
Nicht nur die Arbeitsplatze sollten attraktiv sesondern auch das Arbeitsumfeld.
Die interkulturelle Offnung ist zu gewéhrleisten.

Die Refinanzierbarkeit der Pflege zu beriicksichtige

Es sollten Anreize fur das Pflegepersonal durchsdstadt Lubeck im Allgemei-
nen und durch die anderen stadtischen Einrichtuggsohaffen werden.
Pflegekrafte konnten durch lhre Tatigkeit mehr Raptnkte erhalten.

Die Beitrage zur Pflegekammer sollten durch derefisigeber zu leisten sein.

Arbeitszeiten:

Es sollten mehr Mdéglichkeiten fur flexible Arbeigsten geben.

Der Arbeitstag fur Pflegekrafte sollten hochsteashs Stunden betragen (Expe-
riment Schweden).

Andere Arbeitszeitmodelle wie 12 Stunden Dienstera@dB. 4 Tage frih, 4 Tage
spat, 4 Tage frei sind zu prifen.

Es konnte pro Jahr fiinf Tage mehr Urlaub geben.

Bessere Entlohnung, wie ist das kommunal umsetzbar

Sollte die Zeitarbeit in der Pflege abgeschafftoear?

Vorgezogene Altersrente ware zu prifen.

Kitaanbindung

Die Kinderbetreuung fur Pflegekrafte ist sichereileh.

Die Rahmenbedingungen fir die Kitabetreuung sindezbessern. Mit den Kitas
kénnten Kooperation geschlossen werden.

Pro Stationare Einrichtung kdnnte es ggfs. eineglederte KITA geben.
Kitaplatze fur Pflegefachkréafte konnten bezuschussten.

Verhaltnis Fachkraft — Hilfskraft, Personalfragé&usbildung:

Arbeitsprozesse sind neu zu strukturieren. Bestenirétigkeiten koénnten an
Hilfskrafte delegiert werden.

Wer macht was und warum in der Pflege?

Pflegeassistenten als Pflegefachkrafte?

Die Tatigkeiten einer "Fachkraft" sind neu zu digfien. Was bedeutet das? Wie
hat sich der Beruf entwickelt? Was bedeutet Fadtpflage in Zukunft. Durch
Aufgabenabgabe sind die Fachkraft zu entlasten.

Absenkung der Fachkraftquote bei gleicher Perstiras

Qualifikationen sind zu hinterfragen.

Personelle Rahmenbedingungen sind Uber den Pesshlimsel zu verbessern.
Arbeitserleichterung durch Digitalisierung.

Schaffung einer trageribergreifenden Personaldgtiisisagentur, Fokus: Fach-
krafte aus dem Ausland

Ausbildungsinhalte und Aufgabenspektrum in derd®lmuss Ubereinstimmen
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Zustandigkeit
HL,Bund u.a.

Zustandigkeit
Bund, HL u.a.

Werbung und Fachkrafteaquisitation

Besuche von Grund- und weiterfiihrenden Schulen

Schultag - Soziales Engagement initiieren

Sensibilisierung der Jugend - Treffen mit Senioren
Verpflichtendes "Freiwilliges" soziales Jahr

Pflege muss attraktiver werden, ansonsten Entzag-achkraften
Nachhaltigkeit ist zu beachten.

OPNV oder z.B. Museen kénnten fir Pflegekrafte dofsei sein.

Ausbildung

Duales Ausbildungssystem

Ausbildungsinhalte sind anzupassen.

Kommunale ambulante Pflegedienste sollen ausbilden.
Kennzahlenvergleiche zu anderen Stadten sind zmitsetn (am Beispiel der
Tagessatze)

NL Modellprojekt: Budgetverhandlungen nicht gebumde Leistungskomplexe -
Sozialraumorientierung

Das System der Anbieter muss durchleuchtet werden.

Mit Ubernahme weiterer Tatigkeiten ist eine zuséte Weiterqualifizierung der
Hilfskraften erforderlich. Es muss mehr Ausbildugeben.

Kenntnisprifung oder Anpassungslehrgéange sind agizub
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9.3 Handlungsfelder

Vorgehens-
weise

Grundsatzliche
Handlungs-
maoglichkeiten zur
Beseitigung

des

Fachkrafte-
mangels

Die im folgenden dargestellten Handlungsempfehlariggsieren einerseits auf den
im Bericht ermittelten Daten, Darstellungen, Stitsh und Prognoseergebnissen,
andererseits auf den im Workshop Pflege gesamm¥lteschlagen und Ideen der
Expertenrunde aus Politik und Pflege. Letztere wargedoch nicht eins zu eins
Ubernommen, sondern von einer internen kommunatbeitsgruppe des Bereichs
Soziale Sicherung (s.a. Impressum) aufgearbeitgppiert und bewertet. Nicht alle

Ideen konnten demzufolge in konkrete Handlungsehtpiigen tberflihrt werden.

Um diesen Prozess jedoch transparent zu halterdewualle Vorschlage aus dem
Workshop im vorherigen Kapitel vollstandig aufgtts

Daneben wurden die Fachbereiche der Stadtverwaltimgichtlich der Realisier-
barkeit diverser Handlungsempfehlungen beteiligt

Die folgenden Handlungsempfehlungen sind nichealgige und endgultige Hand-

lungsoption zu sehen, sondern werden in ZukunftUierarbeitung durch andere
Experten, seitens der Politik oder von den in dexB tatigen Menschen zu erwei-
tern und zu modifizieren sein. Eine Handlungsenipfa greift diesen Gedanken

bereits auf und fordert bei zukinftigen Planungspssen eine weitergehende Be-
teiligung bzw. eine umfassende partizipative Vorgedweise in der Erstellung von

Berichten oder der Formulierung von Handlungsempfeden.

Den folgenden konkreten Handlungsempfehlungen simdge grundsatzliche
Handlungsansétze vorangestellt.

Zur Behebung des Fachkraftemangels bestehen gtalids# Handlungsmdglich-
keiten in folgenden Bereichen:

1. In der Altenpflege arbeiteten nach BA-Angaben imiJ&#rgangenen Jahres 56
Prozent in Teilzeit, in der Krankenpflege 44 Prdzém allen anderen Berufen
liegt dieser Anteil dagegen im Schnitt nur bei 282@nt. Das vorhandene Pfle-
gepotential muss kraftesparend und effizient eiegéswverden, um weitere
VerschleiRerscheinungen zu vermeiden. Wie kénnénikeh und Pflegeein-
richtungen ihre Mitarbeiter/innen halten? Die Oilgation der Arbeitsablaufe,
die Erleichterung der Arbeit u. a durch eine weitBigitalisierung und eventu-
elle Einfihrung von Robotik ist zu prifen. Es btgdxoch die groRe Zukunfts-
aufgabe, wie das im Einzelnen umzusetzen ist urdTwilzeitbeschaftigte in
der Pflege dazu ermuntert werden konnen, ihre Agbeit zu verlangern, wie
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf herzustelist und der Beruf wieder
der eigenen Berufung folgend ausgeubt werden kann,.

2. Es ist eine weitere Zuwanderung von auslandiscreshkaften notwendig.
Diese Vielfalt ist aktiv zu managen. Die Anerkenguron auslandischen Ab-
schlissen und die Vermeidung von Sprachbarrierah lser u.a. als Problem-
bereiche zu nennen. Angesichts der dramatischee $eigt die Bundesagentur
inzwischen wieder verstarkt auf die Anwerbung andicher Pflegekrafte. Im
Rahmen des Programms ,Triple Win* wirbt die BehéideZusammenarbeit
mit der Gesellschaft fir Internationale Zusammeeiaifés1Z) seit 2013 Pfleger
aus Bosnien-Herzegowina, Serbien, den Philippimeh Tunesien an. Seit dem
Start des Projekts seien bereits 2000 Pflegekaiftdeutsche Pflegeheime ver-
mittelt worden. Bis zum Jahresende 2019 sollenae iAingaben der Bunde-
sagentur fur Arbeit 3000 Personen sein.

3. Die Potentiale des einheimischen Arbeitsmarkted gin erschlie3en. Vollzeit
statt Teilzeit, die Reaktivierung ehemaliger Pflegfte und eine Senkung der
Schul- und Ausbildungsabbrtche sind erforderlican&ell ist die Zahl der Be-
schaftigten durch eine verbesserte AttraktivitatRilegeberufe zu erhdhen.
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Handlungsfeld
Nr.1

Verkehrs
Situation der
Ambulanten
Pflegedienste

Handlungsfeld
Nr. 2

Trendstudie
Pflege der Zu-
kunft, Entwick-
lung neuer
Wohnmodelle

Im ersten Handlungsfeld geht es um die Forderunigerambulanten Pflegedienste
an die Lubecker Burgerschaft. Sie sind das Ergebimies ersten Hearings der
ambulanten Pflegedienste in Zusammenarbeit mit 8emalausschuss der Libe-
cker Burgerschaft. Dies auch im Hinblick auf dienertierte Aktion Pflege der
Bundesregierung und deren Anwendbarkeit in der etadt Libeck.

Durch die ambulanten Pflegedienste werden divetskt® benannt, die ihnen die
Versorgung von Pflegebediirftigen tatsachlich undiseiaftlich erschweren.

Auch dem Bereich Soziale Sicherung ist bekannts éage ambulante Versorgung
von Pflegebedirftigen in Libecker Randgebietendeia Priwall, Wulfsdorf oder
Vorrade zunehmend schwierig ist.

Handlungsempfehlung:

Die Erleichterung der Verkehrssituation fir die ataibten Pflegedienste wird im
weiteren Verfahren hinsichtlich der grundsatzlichénsetzbarkeit und der finanzi-
ellen Auswirkungen verwaltungsseitig geprift. Herbsind insbesondere die
konzertierte Aktion Pflege der Bundesregierung deden Anwendbarkeit in der
Hansestadt Libeck zu bertcksichtigen.

Der Pflegesektor steht angesichts der anhaltendemuAg der Bevolkerung vor
groBen Herausforderungen. Umso wichtiger ist esgltgehaftliche Trends und
geeignete Pflegeinnovationen zu entwickeln, danfliégpbedirftige Menschen
auch in Zukunft gut versorgt sind und pflegende éririge sowie auch die profes-
sionellen Helfer entlastet werden. Die tradiertemnfien der Pflege miissen auch
angesichts der sich andernden Anspriche in derfNaehhinterfragt, weiter ent-
wickelt und erganzt werden.

Zentral geht es darum, Uber aktuelle Entwicklungeninformieren und dabei
gleichzeitig Ihre Einschatzungen als pflegebedigftMenschen, als pflegende
Angehorige, als beruflich Pflegende oder als irgsisrte Birger in die Entwick-
lung von Zukunftsbildern zur Pflege von morgen alrimden.

Handlungsempfehlung:
Neue Formen der Pflege in einem partizipativen &szinter Beriicksichtigung der
gesetzlichen Mdglichkeiten entwickeln wie:

- Wohngruppenmodelle
- Das Buurtzorg-Modell (s. ndchste Seite)
- Ruckkehr der Altenheime ?
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Handlungsfeld
Nr. 3

(Ergénzend zu 2)

Kommunaler
Pflegedienst

(nach dem Buurtz-
org-Modell)

Pflegenotstand, Fachkraftemangel... die Versorguggstar Menschen mit Pfle-

gebedarf gestaltet sich bekanntlich immer schwégrimsbesondere flr diejenigen
in Libecker Randgebieten (z. B. Priwall, Wulfsdarfjd Menschen mit Pflegebe-
darf und gleichzeitigen Zugangsschwierigkeitenltst@th die Versorgung mit

einem Pflegedienst/Haushilfeanbieter als problesohtdar. Hinzu kommen Men-
schen, fur die sich wegen eines MRSA Keims, wegathSoder Unzumutbarkeit

der Wohnung, eine Versorgung nicht einfach gestadisst.

Um Versorgungsliicken vorzubeugen sollte deshalbiiffepverden, einen kom-
munalen Pflegedienst einzurichten. Dieser hatteAdiigabe, im Rahmen der Da-
seinsflrsorge auch schwierig zu vermittelnde Zigigen zu versorgen und diese
Lucken in der Versorgung zu schlie3en.

Die Idee eines kommunalen Pflegedienstes wurddtberef dem Workshop zur
Erstellung des Pflegebedarfsplans im April 2019nfaliert, u. a. auch um einen
Qualitatsstandard in der ambulanten Pflege zu faihaf/m diese und noch weite-
re auf diesem Workshop entstandene Ideen und Hrkese umzusetzen, wird
dartiber hinaus empfohlen, den Aufbau eines komrearaflegedienstes im Sinne
des Buurtzorg-Modells (https://www.buurtzorg-detitand.de/) aus Holland zu
prufen. Auf dieses Modell wurde im Workshop mehinfaerwiesen.

Im Workshop wurde zum Thema ,ambulante Pflege" evbin vorgeschlagen
mehr praventiv tatig zu werden, mehr auf Beratund Gesunderhaltung abzuzie-
len. Ebenfalls wurden Sozialraumorientierung, Qaestanagement, die ehemals
vorhandene Gemeindeschwester, Nutzung von Netzwetkal Starkung der
Nachbarschatft als wichtige bzw. zu starkende Thésieer genannt.

Diese Punkte werden durch das Buurtzorg-Modell egriffen. Der Patient wird
ganzheitlich gesehen, man hat wieder mehr Zeiihfiir Es wird in kleinen selbst-
organisierten Teams gearbeitet, die oft dabei helgh Netzwerk von Unterstit-
zern/Nachbarn zu organisieren. Ziel ist es, dibSstandigkeit jedes Menschen so
lange wie mdglich zu férdern und zu erhalten. Bzang hat mit den Pflegekassen
ein anderes Abrechnungsmodell verhandelt und rsitdeeier darin, welche Leis-
tungen beim Patienten erbracht werden. Die Pflede&ntscheidet gemeinsam mit
dem Patienten und den Angehdrigen lber die Pflegen nétig jeden Tag neu.
Darlber hinaus wird basierend auf den Leitprinzidignfachheit, Vertrauen, Au-
tonomie, Kreativitdt und Zusammenarbeit, mit denuzorg-Gedanken ein Ar-
beitsmodell geschaffen, von dem nicht nur die Meaacmit Pflegebedarf, son-
dern auch Pflegefachkrafte profitieren. Die Rahnegliigungen zur Pflegeerbrin-
gung sind so organisiert, dass der Beruf Pflegéfathwertschatzend und sinn-
verbunden, wieder der eigentlichen Berufung folgenggetibt werden kann.

Ein Arbeitsmodell nach dem Buurtzorg-Modell wirdeskalb auch den Beruf der
Pflegefachkraft in diesem Sinne attraktiver machiad dem Fachkréftemangel
entgegenwirken. Der kommunale Pflegedienst konuoidem als Ausbilder fur

Nachwuchs im Pflegeberuf sorgen.

Handlungsempfehlung:

Prifung zur Einrichtung eines kommunalen Pflegestes nach dem Buurtzorg-
Modell unter Heranziehung des Gesichtspunktes d&nEierung und unter Be-
ricksichtigung der Vision 2030.
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Handlungsfeld Die Pflegebedarfsplanung basiert hinsichtlich deseDmaterials im Wesentlichen
Nr. 4 auf vier statistischen Saulen:

1.

Bedarfsplanung/
Prognose

Interne kommunale Sozialstatistiken aus den Venmghregistern
(quartalsweise bzw. monatlich)

. Arbeitsmarktdaten zur Pflege (monatlich bzw. Soadswertungen auf An-

forderung)

. Amtliche Pflegestatistik des Statistischen Landeeam

(alle zwei Jahre, 2015, 2017 etc)

Kommunale Bevolkerungsprognose als Grundlage é@itegrierten Sozial-
planung (alle funf Jahre, 2015, 2020 etc)

Zur Beobachtung der Pflegesituation ist einersgitszeitnahes Monitoring erfor-
derlich, andererseits erfordern zukunftsorientieBedarfsabschatzungen einen
gewissen Arbeits- und Berechnungsaufwand, der E@iY-technischer Erleichte-
rungen aus personellen und auch finanziellen Griimiteht jahrlich geleistet wer-
den kann.

Es wird daher ein Beobachtungssystem auf zwei Efsoeisiert:

1.

Die bereichsinternen Quartalszahlen/Monatszahiermdnatlichen Arbeits-
markt- bzw. Beschéftigtenzahlen der Bundesageiituhibeit und die zwei-
jahrlich erscheinende Pflegstatistik sind in eirsatistischen Beobachtungs-
system zeitnah nach Fertigstellung bzw. Verdéffehtlng zu erfassen und all-
gemein zuganglich zu machen.

Die Prognose des zukiinftigen Pflegebedarfs erfolgnlehnung an die Pub-
likation der Ergebnisse der Bevolkerungsprognos&demunalen Statistik-
stelle in regelmaRigen Finf-Jahres-Abstanden. Diadsschatzungen werden
sich aufgrund der vorhandenen demographischent8trjakrlich nicht we-
sentlich &ndern, sondern bedirfen nur mittelfrigdidp. hier alle funf Jahre)
ggfs. einer Anpassung der prognostizierten Werte.

Handlungsempfehlung:

Statistische Daten zur Entwicklung in der Pflegedsauf einer Internetplattform
aktuell bereitzustellen. Der Pflegebedarfsplan wadte finf Jahre aktualisiert.
Idealerweise erfolgt die Veroffentlichung der P#bgdarfsprognose zeitnah in
Bezug zur Fertigstellung der kommunalen Bevolkespnggnose.
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Handlungsfeld
Nr. 4a

(Ergénzend zu 3)

Partizipatives
Verfahren
zur

Berichter-
stellung

Handlungsfeld
Nr. 5

Internet

Der Pflegebedarfsplan basiert im Wesentlichen auf Alswertung von statisti-
schen Daten und den auf dem Workshop im April 28d8ngten Erkenntnissen,
Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen viimelenenden Expertinnen
und Experten, Interessensvertretungen und Verireien aus der Politik (s. 9.2
des Berichts). Die im Bericht enthaltenen Handlengsfehlungen werden zur
weiteren Verfolgung in die Politik und die Offewtikeit gegeben werden. Fir eine
nachhaltige, ganzheitliche und an den Burger/inmehder Zukunft Libecks orien-
tierte Pflegebedarfsplanerstellung werden groRen€dra darin gesehen, das Ver-
fahren zur Berichterstellung und Erarbeitung vomtlangsempfehlungen tber den
gesamten Erstellungsprozess hin transparent utidipativ mit allen Akteur/innen
der Stadt gemeinsam zu gestalten.

Die Birger/innen, Politik, Interessenvertretung&xpert/innen und Verwaltung
kénnen so in einem ko-kreativen Prozess gemeinsden Nutzung aller Potenziale
der Stadt die zukinftigen Bedarfe zum Thema Pfiegklbeck feststellen und
ebenso die zur Deckung der Bedarfe erforderlichmsh umsetzbaren Handlungen
erarbeiten.

Handlungsempfehlung:

Erarbeitung eines ganzheitlich partizipativen kedtiven Prozesses zur Erstellung
des nachsten Pflegebedarfsplans in der Hansediidbgick unter Beteiligung aller
Akteurinnen und Akteuren der Stadt.

Wenn pflegebedirftige Menschen oder deren Angebdmigch einer stationdren
Pflegeinrichtung suchen oder die Unterstiitzungseambulanten Pflegedienstes in
Anspruch nehmen wollen, sollten diese Informatioaeh den Internetseiten der
Hansestadt Libeck in Form eines strukturiertenrmetiauftritts abrufbar sein. Hier
waren nicht nur fachliche Informationen, sonderohaAdresslisten zu den vor Ort
vorhandenen Einrichtungen sinnvoll.

Im Internet finden sich inzwischen diverse Inforiasportale, die tber die Anga-
be einer PLZ oder eines Ortes, die lokal vorhanddfiarichtungen mit zum Tell
detaillierten Einzelinformationen auflisten.

Die Seiten von AOK, BKK oder des Verbandes der Eksssen bieten wertvolle
Dienste an und seien hier beispielsweise erwéhnt:

www.aok-pflegedienstnavigator.de

www.bkk-pflegefinder.de

www.pflegelotse.de

Kommunale Eigenentwicklungen wéren hier gar nicht notwendig, doch sollte
ein eigener Internetauftritt der Stadt zur Pflegé diese Seiten verweisen. Auch
die Verlinkung auf andere Informationsportale, wiB. die des Landes Schleswig-
Holstein wére sicherlich sinnvoll.

In diesem Internetportal der Stadt sollten auchdiersen tabellarischen Auflis-
tungen und Informationsblatter des Lubecker Pflegegunkte abrufbar sein:

- Ambulante Pflegedienste in Libeck

- Entscheidungshilfe fiir die Auswahl eines ambulaftéegedienstes

- Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegepersmi § 39 SGB XI

- Stationare Pflegeeinrichtungen in der Hansestabéetki

- Leistungskomplexe der ambulanten hauslichen Pfle§ehleswig-
Holstein

- Die Pflegeversicherung: Antragstellung, Voraussegem und Leistungen
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Handlungsfeld
Nr. 5a

Ergénzend zu 5

Soziale Medien

- Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, Pflegezeit tadhilienpflegezeit
- Angebote fir pflegende Angehorige

- Hausnotrufanbieter

- Haushaltshilfen, Hilfen bei der Bewaltigung destddis

- Wohnen mit Service / Betreutes Wohnen in der Haadekibeck

- Mahlzeitendienste

Diese Informationen sollten fir folgende Personepgen auch zielgruppenspezi-
fisch aufbereitet werden:

- pflegebediirftige Kinder und ihre Familie

- pflegebediirftige Geflichtete

- pflegebediirftige psychisch- und Suchterkrankte

Handlungsempfehlung:

Erstellung eines kommunalen Internetauftritts zfiege mit Darstellung der rele-
vanten kommunalen Informationen und zusatzlichetiMaing auf die Seiten des
Landes bzw. der Pflegekassen fir ergdnzende Infmmsangebote. Die Internet-
redaktion der Hansestadt Liibeck wére bei einer Eptian der Seite friihzeitig zu
beteiligen.

Erganzend zu einem kommunalen InternetauftrittPfilege wurde angeregt, ob der
Einsatz weiterer digitaler Angebote in Frage komwit bspw. die Nutzung von
Facebook oder Twitter-Accounts.

In Zukunft werden immer mehr Blrger von Informaganauf Papier (Flyer, Zei-
tungen, Broschiren) hin zu digitalen Informatiomegchseln. Ein Teil der Pflege-
bediirftigen, sowie die jingeren Verwandten von deftedirftigen nutzen schon
jetzt Uberwiegend die digitalen Medien/das Intemgtder Suche nach Informatio-
nen.

So kénnten zum Beispiel die neuen digitalen Infdiomskanéle aktiv von der HL
bzw. dem Bereich Soziale Sicherung genutzt werden]nformationen zu Neue-
rungen/Anderungen, Angeboten, Terminen und allgeneformationen zum
Thema Pflege nach aul3en zu streuen. Diese konntelera Bereich Presse- und
Offentlichkeitsarbeit weitergegeben werden, welSkeeredaktionell aufbereitet und
Uber ggfs. einzurichtende Blogs, Twitter-, FacebAckounts o. &. ausgibt.

Die HL kann sich so serviceorientierter aufstellerem sie Informationen aus
verschiedenen Bereichen an interessierte Blrgenimktiv ausgibt (im Blog-Abo,
Newsletter 0. &.) und die Birger:innen nicht meHbs suchen bzw. nachschauen
miissen, ob es Neuigkeiten, Anderungen usw. gibt.

Handlungsempfehlung:

Derzeit betreibt die Hansestadt Liubeck keine dgert Kandle, da dies daten-
schutzrechtlich nicht erlaubt ist. Insofern kanm Werschlag, Informationen auch
per Twitter und Co. zu verbreiten, derzeit nichtgesetzt werden. Nach Vorlage
des Urteils eines noch ausstehenden Gerichtsverfahwird es dazu vermutlich
Klarheit geben.
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Handlungsfeld
Nr. 6

Sozialraum-
orientierung:
Quartiers-
bezogene
Angebote

Handlungsfeld
Nr. 7

Kurzzeit-
pflegeplatze

Handlungsfeld
Nr. 8

Wohnformen

Der Siebte Altenberichtskommission der Bundesregigder unter der Uberschrift
»Sorge und Mitverantwortung in der Kommune — Aufhad Sicherung zukunfts-
fahiger Gemeinschaften* steht, hebt die besonderde®tung der kommunalen
Daseinsvorsorge und die sozialrdumliche Orientigrbervor. Neben konkreten
eigenen Angeboten der Kommune kommt der Steuerunthdlie Kommune eine
besondere Bedeutung zu.

Mit Blick auf die Sozialraumorientierung ist u.ae &ernetzung der professionellen
und ehrenamtlichen Ressourcen in Wohnquartiereh iuder Pflege ein zentrales
Anliegen. Ein Hilfe-Mix im Sinne lokaler sorgend@éemeinschaften in regionalen
sozialen Raumen unterstitzt die Bemihungen, amigulégrsorgung im vertrauten
Wohnumfeld sicherzustellen. Dies gilt es zu férdern

Handlungsempfehlung:
Hierzu bedarf es der Bedarfsanalyen pro Quartir Pértizipation der Einwohner-
schaft und generell eines quartiersbezogenen lafiismsmanagements.

Kurzzeitpflegeplatze sind eine wichtige Ubergangsd Entlastungslosung fir
Pflegebedirftige und Ihre Angehorigen. Es gibt atieht genug davon. Oftmals
sind viele Telefonate nétig, um einen Platz zu dimdFur spezialisierten Kurzzeit-
pflegebedarf besteht erst recht ein Versorgungsssyp

Die Platzzahl fur Kurzzeitpflege muss daher ausdfetvsowie ein Angebot fur

spezialisierte Kurzzeitpflege geschaffen werdererhvare auch an eine solitare
Kurzzeitpflegeeinrichtung zu denken, die es in Ldobisher noch gar nicht gibt.

Durch solche Einrichtung wiirde es moglich werdemzZZeitpflegeaufenthalte auch
sicher planen zu kénnen. Eine besondere Entlastiinde fir pflegende Angeho-
rige eintreten, die ihre Auszeiten langfristig €cplanen kdnnten.

Die Finanzierung solcher Kurzzeitpflegeplatze/Eihtingen ist jedoch schwierig
durch héheren organisatorischen und pflegerischefw#@nd sowie der saisonalen
Schwankungen.

Dies haben nun auch die Regierungsfraktionen etkamth einen entsprechenden
Antrag in den Bundestag eingebracht mit dem diezkeitpflege gestarkt werden
soll.

Handlungsempfehlung:
Abhangig vom weiteren Gesetzgebungsverfahren wigreSchaffung einer Kurz-
zeitpflegeeinrichtung auch mit einem spezialisieri@edarf flir die Hansestadt
Lubeck winschenswert.

In der Praxis ist festzustellen, dass es sich béeilttute alter werdenden Menschen
nicht um eine homogene Gruppe handelt, dies wisblésondere bei den Vorstel-
lungen hinsichtlich der zukiinftigen Wohnformen saéutlich. Zunehmend werden
in der Praxis Wunsche hinsichtlich eines gemeinffiadteen Wohnens in einer
Wohngemeinschaft(WG) geaul3ert, vorerst ohne pfiegeen Bedarf. Das Zusam-
menleben soll in erster Linie der Kommunikation el mdglichen Unterstitzung
in Alltagsfragen dienen. Diesen Anfragen stehenhkiste nahezu keine Angebote
gegenlber, ebenso wenig wie das Angebot einer Kioationsstelle* hier direkt
in Lubeck.

Auch stellt sich in der Praxis nicht selten ein &#dn stationaren Angeboten her-
aus, die nicht den Charakter eines Pflegeheimesleso vielmehr die Anforderun-
gen eines Altenheimes erfullen. Das Wohnen mit iSermacht einen hohen Grad
an Selbststandigkeit erforderlich, das Pflegehegtztseine Pflegebedirftigkeit
voraus. Es gibt jedoch zunehmend alleinstehendesthem, die isoliert in ihren
Wohnungen leben, die mit der Haushaltsfiihrung turizerstitzung durch Haus-
haltshilfen oder Mahlzeitendienste stark Uberfarderd und fur sich keine Struktur
im Alltag finden.
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Handlungsfeld
Nr. 9

Weiterentwick-
lung von Betreu-
ungs- und
Entlastungs-
leistungen

Handlungsfeld
Nr. 10

Stationéare Ein-
richtung flr jun-
ge Erwachsene

Diese fehlende Struktur fuhrt zu weitreichenderbRnmen, die durch ein stationa-
res Angebot mdglicherweise gut aufgefangen werdiamten. Eine tagliche An-
sprache, ein regelmafiges, warmes Essen in Gerhafhsmd schnelle Unterstuit-
zung (z.B. beim Sturz) kénnten zu einem ErhaltSigbststandigkeit und Vermei-
dung von Pflegebedurftigkeit auf langere Sicht &ihDies kdnnte auch in einigen
Einrichtungen oder im Wohnen mit Service mit Anhind an ein Pflegeheim ei-
nen Synergieeffekt haben, wenn die mobileren urghik® nicht so stark einge-
schrankten Personen am gemeinsamen Mittagstidobhaien wirden.

Das Wohnen mit Service oder betreutes Wohnen ér$iel einer grol3en Beliebt-
heit, der Bedarf ist hoch, das Angebot nicht ackexid. Viele Menschen verspre-
chen sich von diesem Angebot eine ,Teilversorguagtl das Gefihl, jemanden
immer als Ansprechpartner:in vor Ort zu haben. G@neinschaftsangebote wie
ein stationarer Mittagstisch, gemeinsame Angehuotéiieizeitbereich etc. werden
als haufige Griinde benannt. Hintergrund der Anfnagejedoch auch nicht selten,
dass die Menschen in nicht altersgerechten Wohmulaipen und mit dem Umzug
in betreutes, altersgerechtes Wohnen den Gedarnkesinaweiterhin selbstbe-
stimmtes Wohnen verknipfen.

Handlungsempfehlung:
Das Angebot in diesem Sektor muss erheblich emteitel auch an die Bedurfnis-
se der Menschen angepasst werden.

Die Entwicklung, Anerkennung und Finanzierung voednigschwelligen Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen zur UnterstitzamcAlltag ist in Schleswig —
Holstein in der ,Landesverordnung zur Anerkennungd &6rderung von Angebo-
ten zur Unterstitzung im Alltag” (Alltagsférderungsordnung — Af6VO 2017)
geregelt.

Die Praxis zeigt, dass durch die jetzige Verordnlbolge birokratische Hirden zur
Schaffung und Inanspruchnahme dieser niedrigscigeall Leistungen, hier insbe-
sondere der Nachbarschaftshilfe, geschaffen wurden.

Die Verordnung befindet sich seit fast zwei Jahineter Uberarbeitung.
Handlungsempfehlung:

Es sind alle kommunalen Einflussmoglichkeiten asshdpfen um die Uberarbei-
tung zu beschleunigen und so dieses Hilfeangekdtigschwelliger zu gestalten.

Die Daten zur altersspezifischen Pflegebedirftigkeigen, dass rund fiinfhundert
Pflegebedurftige im Alter zwischen 25 und 55 Jalsi@d, von denen sich aktuell
rd. 60 in einer stationdren Pflegeeinrichtung lodim Eine steigende Anzahl junger
Erwachsener mit einem hohen Anteil an Pflegebeidigit in den Pflegeeinrich-
tungen fir altere Menschen wird seitens der Heisialfsbehdrde im Rahmen
ihrer Uberprufungstatigkeit bestatigt. Wegen Febleimer solchen adaquaten Ein-
richtung ist eine anderweitige Unterbringung ddraght moglich.

Diese Menschen fiihlen sich in den Pflegeeinricheéangcht wohl. Die Formen der
Beschaftigung und Therapie miissen andere Schwegpbaken.

Handlunsgempfehlung:
Der Bedarf ist zu quantifizieren und zu verifizierd-tr ein bedarfsgerechtes An-
gebot ist zu sorgen.
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10 Zusammenfassung

steigender
Pflegebedarf -
weniger
Personal

Gesetzgebung

Verbleib in der
eigenen Woh-
nung fordern

Gestaltung der
station&ren Ein-
richtungen

Sozialraum-
orientierung

Rolle kommuna-
ler Angebote in
der Pflege

Wie machen es
andere Kommu-
nen?

Ausblick

Aufgrund der demographische Entwicklung steht derehmenden Zahl an Pflege-
bedurftigen tendenziell immer weniger Pflegepersgegeniber, denn die Zahl der
Personen im erwerbsfahigen Alter wird mit dem Abséten der geburtenstarken
Jahrgénge der Baby-Boomer-Generation aus dem Arbaikt generell riicklaufig
sein. Daher gilt es generell, das vorhandene Palrgarhalten, bestehende Potentiale
zu aktivieren bzw. die Anwerbung auslandischer keifte voranzutreiben.

Die zuklnftigen kommunalen Pflegebedarfe sind uBeobachtung der demogra-
phischen Entwicklungen und anhand statistischehbtiék. regelmaRig zu ermitteln.
Ebenso sind die Entwicklungen auf dem Arbeitsmaukibeobachten.

Die allgemeinen Rahmenbedingungen in der PflegkiginGesetzgebungsverfahren
auf Bundes- bzw. Landerebene zu verbessern. Heegan der Vergangenheit mit
den Pflegestéarkungsgesetzen, dem Pflegeberufegetstziem Gesetz zur Starkung
des Pflegepersonals bereits diverse Bemiihungenei&&esetze sind in Arbeit und
werden auch bendtigt, um dem Pflegenotstand zugnege

Auf kommunaler Ebene kommt den Wohnungsgesellsshattie Aufgabe zu,
Wohnformen zu ermdglichen, die die Unterbringungiimer stationaren Einrichtung
schon im Vorfeld vermeidet. Barrierefreie WohnungafWohngemeinschaften,
Mahlzeitendienste, Haushalts- bzw. Alltagshilfemuldnotrufsysteme bzw. ambulan-
te Pflegedienste sollen das Verbleiben in der €gaffohnung so weit wie moglich
gewabhrleisten.

Die stationaren Einrichtungen bedirfen einer Imafyeartung. Die Einrichtungen
sollten zukinftig durchmischte Strukturen aufwejsaicht nur hinsichtlich der
Wohnformen sondern auch hinsichtlich diverser Diersfungsangebote in der
Einrichtung oder im n&heren Wohnumfeld. Zugordnéta-Einrichtungen, weitere
Dienstleistungsangebote fur die gesamte Bevdlkemnuad@®. Form von Gesundheits-
oder Beratungszentren waren hier denkbar.

Eine zentrale Aufgabe der Kommunen konnte hierein$tarkung der Stadtteilzen-
tren liegen, durch Foérderung von Gesundheitszenfekaufsmoglichkeiten, stadti-
scher Dienstleistungen in Form von Stadtteilblmber deratungsstellen bzw. Unter-
stitzungsangeboten z.B. fur pflegende Angehorige. Edindelung der Angebote,
eine gegenseitige Erganzung und eine Vernetzungmgebote im Wohnquartier ist
hierzu erforderlich.

Vor dem Hintergrund der Gesamtherausforderung gesvirkommunale Angebote
in der Pflege im Rahmen der Daseinsvorsorge anBedg. Dies spiegelt sich auch
in der Fachdiskussion wieder und ist vergleichb#rdar Bedeutung kommunaler
Wohnungsunternehmen fiir den Wohnungsmarkt. Nebers@tiondren Angeboten
konnte die Stadt zukinftig beispielsweise aucheaimem kommunalen Pflegedienst
als Akteur auftreten.

Grundsatzlich sind Best-Practice-Beispiele aus @md&ommunen hinsichtlich Ihrer
Ubertragbarkeit auf Libeck zu prifen und ggfs. amnfr von Pilotprojekten umzu-
setzen.

Die in diesem Bericht und im Workshop ermitteltemdudargestellten Handlungs-
empfehlungen sind nicht endguiltig und auch nictdsehlie3lich. Sie bilden eine
Diskussionsgrundlage und werden zukinftig und ladifiem weitere Handlungsopti-
onen erganzt werden mussen.
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12 Stellungnahmen

2 - Wirtschaft und Soziales Libeck, den 26.03.2020
530 - Gesundheitsamt Auskunft: Herr Dr. Michael Hamschmidt
Tel.: 5300; Fax: 5390

email: michael.hamschmidt@luebeck.de

2 - Wirtschaft und Soziales
500 - Soziale Sicherung

Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030
Stellungnahme des Gesundheitsamtes

Das Gesundheitsamt begri3t die nun die vorliegende Fortfiihrung der Pflegebedarfsplanung
bis ins Jahr 2030. Der Bericht liefert einen kompakten aber trotzdem vielfaltigen Einblick in
die derzeitige Pflegesituation in der Hansestadt Libeck. Viele Datenquellen wurden er-
schlossen und in diesem Bericht erstmalig nebeneinander gestellt. Die Prognoseannahmen
wurden nachvollziehbar dargestellt.

Angesichts der aktuellen Corona-Krisensituation erhélt der Bericht nochmal eine besondere
Bedeutung. Die in diesem Bericht dargestellte angespannte Pflegesituation durfte sich aktu-
ell weiter verschlechtert haben. Als Risikogruppe befinden sich die Pflegebedurftigen aber
auch das Pflegepersonal in einer besonderen Ausnahmesituation.

Auch wenn die Handlungsempfehlungen angesichts der aktuellen Rahmenbedingungen eine
Neubewertung erforderlich machen und in der Prioritatensetzung nicht mehr durchgehend
aktuell sein durften, sollte dieser Bericht — auch gerade wegen der Corona-Krise - nun ziigig
veroffentlicht werden.

r. Michael Hamschmidt
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1.160 - Frauenbiiro Lubeck, den 27.03.2020
Auskunft: Petra Schmittner

Zeichen: ps Tel.: 1601; Fax: 1620
e-mail: petra.schmittnergluebeck.de

Hansestadt Lubeck, Pflegebedarfsplanung 2017-2030
hier: Stellungnahme des Frauenbliros dazu

Das Frauenbiro begrif3t die Vorlage des dritten Liubecker Pflegebedarfsplan fiir die Jahre
2017-2030. Wir halten die Planungen, in Zukunft wieder regelmafiger (alle 2 bzw. 5 Jahre)
und mit einem noch partizipativeren Ansatz zu berichten, fir zielfihrend.

In der Pflege spielt das Geschlecht nach wie vor eine grof3e Rolle, denn sowohl unter den
Pflegebediirftigen (62,5%") als auch unter den Pflegepersonen (professionell: 84% Frauen?;
als pflegende Angehérige 2/3 Frauen®) sind Frauen nach wie vor deutlich in der Mehrheit.

Der Bedarfsplan rechnet mit einem Anstieg der Pflegebedirftigen  zwischen 2017 und
2030 von 8.521 auf 9.256 (8,6%)”, bei gleichzeitigem Riickgang des ,Pflegepotentials* von
7% (1980) auf knapp (ber 3% (2022-2030)° — ohne dass hierbei bereits der Riickgang der
Zahl der pflegenden Angehdrigen bertcksichtigt wurde.

Die Zahlen im Bereich der hauslichen Pflege durch Angehorige  (Pflegegeld) sollen der
Prognose zufolge bei um die 3.600 Pflegebedurftigen in etwa gleich bleiben . In der ambu-
lanten Pflege werden bis 2030 rund 200 Platze mehr (1.747 auf 1.960), in der stationdren
Pflege rund 500 Platze mehr (3.146 auf 3.657) erwartet®.

Der Plan nutzt ein komplexes Modell fir die Prognose-Berechnung, weist jedoch drauf hin,
dass eine exakte Prognose schwierig ist’. Veranderungen der Erwerbs- und Familien-
strukturen (mehr Ein-Personen-Haushalte, weniger Partnerschaften, héhere Kinderlosigkeit,
steigende Frauenerwerbsquote, erhdhte Mobilitat) fihren jedoch zu einem Absinken der
familiaren Unterstiitzung 2, einem Riickgang des Potentials pflegender Angehériger’ und
einem steigenden Anteil der ,Pflege aus Distanz* — und vermindern somit die Prognose-
genauigkeit.

Pflegende Angehdrige versorgen GrofR3teil der Pflegeb  edirftigen — und sind armutsge-
féhrdet

2005 wurden in Lubeck noch fast 3/4 (73%) der ambulant Pflegebeddrftigen durch Angehori-
ge, Nachbarn oder Freund:innen gepflegt'®, 2017 waren es immerhin noch 2/3 (67%)".

! 2017 waren von 8.521 Pflegebediirftigen in Liibeck 5.327 Frauen (62%); bei den tber-80jahrigen rund 70%, bei
den uber-90jahrigen 80% Frauen; Beim Pflegegeld lag der Frauenanteil bei ,nur" 54,2%, in der ambulanten Pfle-
ge bei 67% und in der vollstationaren Pflege bei 70%, siehe: Hansestadt Liibeck, Soziale Sicherung, Pflegebe-
darfsplanung 2017-2030, S. 37. Bundesweit stellten Frauen 2015 64% der Pflegebedirftigen, siehe: 6. Bericht
der Bundesregierung tber die Entwicklung der Pflegeversicherung, S. 128.
% ebenda, S. 63.
% ebenda, S. 40.
4 ebenda, S. 74.
5 ebenda, S. 41.
5 ebenda, S. 80.
" ebenda, S. 72/ 79.
8 Die zahl der pflegenden Angehdrigen wird (...) in den kommenden Jahren bis 2050 um ca. 30% sinken". siehe:
Erster Gleichstellungsbericht der Bundesregierung (2012), S. 213.
° Die Bertelsmann-Stiftung (2012) konstatiert einen bundesweiten Riickgang der Pflegegeldempféanger:innen
zwischen 1999-2009 von 51 auf 45,6%, d.h. um 1% jahrlich.siehe: Bertelsmann-Stiftung, Themenreport Pflege,
Gitersloh 2012, S. 16/ 97.
1 Hansestadt Libeck, Pflegebedarfsplan 2004-2014, Lubeck 2005: In Lubeck wurden damals landesweit 2,2 von
100-uber-65-Jahrigen durch ambulante Pflegedienste versorgt. (Geringster Wert in Schleswig-Holstein (Flens-
burg: 4,5).
1 ebenda, S. 35; Die Zahl der Angehdérigen, die die Pflege alleine tibernehmen, ist bundesweit zwischen 2011
und 2017 von 1,18 Mio auf 1,76 Mio gestiegen, siehe: Statistisches Bundesamt, Eckdaten der Pflegestatistik
2017, Wiesbaden 2018, 4. Zeitreihe 2011-2017, S. 44; In Schleswig-Holstein ist der Anteil der Pflegebedurftigen,
die alleine durch Angehdrige gepflegt werden, im bundesweiten Vergleich mit 43,5% ,niedrig” (Bund: 51,7%);
Angehdrige stellten demnach 2017 landesweit 64,5% der Pflegenden ,zu Hause", siehe: Stat. Bundesamt, Pfle-
gestatistik / Landervergleich Pflegebedirftige, Pflegebedirftige nach Art der Versorgung in %, Wiesbaden 2018,
S. 18.
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Trotz des RlUckgangs der Pflegegeldempfanger:innen weist der zweite Geichstellungsbericht
der Bundesregierung darauf hin, dass ,der Anteil der Frauen und Manner, die Angehdérige
pflegen, steigt und damit die Zahl derjenigen, die Selbstsorge, Erwerbsarbeit und Pflege im
Lebensverlauf ausbalancieren miissen.*'? Laut des 1. Berichtes des unabhéngigen Beirats
fur die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf (2019) haben 44% der Hauptpflegepersonen
die in der Mehrzahl weiblich und zwischen 45-64 Jahre alt sind*3, ein Haushaltseinkommen
von unter 1.000 Euro '*. 42% waren (Schwieger-)T6chter oder — séhne, 28% Partner:innen,
14% Miitter/Véter, 9% sonstige Verwandte und 7% Nachbarn/Bekannte. 50% sind nicht
erwerbstatig, 19% arbeiten in Vollzeit, 15% in Teilzeit und 6% in Minijobs. Auf der anderen
Seite erbrachte die héusliche Pflege 2016 eine Wertschoépfung von 37 Mrd Euro'®. Jeweils
rund die Halfte der pflegenden Angehérigen geben als Griinde fir die eigene Ubernahme
der Pflege an*’:

1. finanzielle Grinde (Kosten fir ambulante/stationare Pflege zu hoch) und

2. dass ,die pflegebedurftige Person von keiner anderen Person gepflegt werden mdchte”.
Pflegende Angehotrige , darunter viele Frauen, sind wg. Erwerbsunterbrechungen, -
beendigung oder Teilzeitarbeit von Armut betroffen oder bedroht . Wie der Armuts- und
Sozialbericht der Hansestadt Lubeck (2013 bzw. 2017) zeigt, stellten Frauen 2016 58% der
Empfanger:innen von Grundsicherung im Alter. 2012 gab es 15.000 Frauen und 5.000 Man-
ner in Libeck, deren monatliche Rente unter 800 Euro lag®®. Diese Folgen von Care-Arbeit
(Kinderbetreuung/Pflege) gilt es zu vermeiden.

Professionelle Pflegeinfrastruktur benotigt

Eine gute Pflegeinfrastruktur ist (&hnlich einer guten Kinderbetreuungsinfrastruktur) fir An-
gehorige, noch immer vorwiegend Frauen, zentrale Voraussetzung daflr, einer existenzsi-
chernden Erwerbstatigkeit nachgehen zu kénnen.

Vor dem Hintergrund des sich bereits abzeichnenden Fachkraftemangels (auch in der Pflege
selbst) werden fur Unternehmen dadurch Arbeitskréafte gesichert. Die Sachverstandigen des
2. Gleichstellungsberichts der Bundesregierung™ hatten sich 2017 dafiir ausgesprochen, zu
einer ,Abkehr von der Pflege in der Familie hin zu einem Pflegesystem, das sich v.a. auf pro-
fessionelle Angebote stitzt“ zu kommen.

Vereinbarkeit Pflege und Beruf _bundesweit verbessern

Die ,finanzielle Not Pflegender* misse verhindert, die ,Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und
Pflege” und die ,Dienstleistungen fir Pflegebedirftige und Pflegende” missen verbessert
werden, so der unabhangige Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 2019%°. Konk-
ret schlagt dieser z.B. vor, dass Informationen und Beratung gestarkt (z.B. Pflegestitzpunk-
te), Formulare vereinfacht und Pflegende, statt mit dem bisher kaum genutzten ,zinslosen
Darlehen, mit einer Lohnersatzleistung (&hnlich dem Elterngeld) unterstiitzt werden sollen®.

Mehr Personal durch bessere Arbeitsbedingungen und bessere Bezahlung

Wie der Lubecker Pflegebedarfsplan und bundesweite Berichte und Studien aufzeigen, wird
die Frage zentral, wie mehr Personal fur die Pflege gewonnen werden kann. Die Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen und der Bezahlung, aber auch das Halten bzw. die weitere
Verbesserung von Qualitdtsstandards (z.B. Qualifikation der Mitarbeiter:innen) dirften hierfir
entscheidend sein®.

2 BMFSFJ, Zweiter Gleichstellungsbericht der Bundesregierung, Berlin 2017, S. 8.

! Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben/Unabhangiger Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 1.
Bericht des unabhéangigen Beirats fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, Berlin 2019, S. 31.

4 ebenda, S. 24.

!* Bertelsmann-Stiftung, Themenreport Pflege, Gittersloh 2012, S. 89

18 Unabhangiger Beirat fir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 1. Bericht des unabhangigen Beirats fir die Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf, S. 35. Ohne pflegende Angehérige wéren schon 2006 3,2 Mio mehr Vollzeit-Pflegekrafte benttigt wor-
den.

7 ebenda, S. 17.

'8 Hansestadt Liibeck, Pflegebedarfsplan 2005, S. 20; Der durchschnittliche Gesamtrentenzahlbetrag der Frauen in Liibeck
belief sich 2012 auf 779 € (Manner 1.058 €). Im Gegensatz zu den Rentnern (5.014) bezogen die Rentnerinnen (15.017) in
Libeck (2012) fast dreimal so haufig lediglich eine Niedrig- bzw. Minirente aus der Gesetzlichen Rentenversicherung (unter 800
bzw. 400 €), siehe: Hansestadt Lubeck, Armuts- und Sozialbericht 2012, Libeck 2013, S. 58/59.

9 BMFSFJ, Zweiter Gleichstellungsbericht der Bundesregierung, Berlin 2017, S. 14.

% Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben/Unabhangiger Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 1.
Bericht des unabhéngigen Beirats fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, Berlin 2019, S. 34.

*! ehenda, S. 45.

2 BMFSFJ, Zweiter Gleichstellungsbericht der Bundesregierung, S. 148.
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Der vorliegende Lubecker Pflegebedarfsplan zeigt, dass von den 3.564 in ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen Beschaftigten in Libeck (2017) 867 Altenpfleger:innen, 236
Altenpflegehelfer:innen, 262 Gesundheits-/Krankenpfleger:innen waren und 372 einen ,sons-
tigen pflegerischen Beruf hatten, aber insgesamt mehr als 1.000 einen ,sonstigen* oder kei-
nen Berufsabschluss®. Bei den Ideen des Workshops zur Pflegebedarfsplanung wurde auch
die ,Absenkung der Fachkraft-Quote“ vorgeschlagen. Dies halten wir, bezugnehmend auf
den 2. Gleichstellungsbericht®, fiir nicht zielfihrend bzw. sogar fiir kontraproduktiv.

Zur Beseitigung des Fachkraftemangels empfiehlt der Pflegebedarfsplan, die Wochenar-
beitszeit der zu 56% Teilzeit-Beschéftigten in der Altenpflege zu erhhen?.

Eine Erhdhung der Wochenarbeitszeit ist - mit Zustimmung der Beschéftigten - aus Gleich-
stellungssicht grundséatzlich zu begrufen. Hierbei ist jedoch die individuelle Situation der
Pflegekréafte zu bertcksichtigen, um nicht deren eigene ,Vereinbarkeit* oder auch gesund-
heitliche Situation (im Alter) zu verschlechtern und in Folge dessen ggf. einen Ausstieg aus
dem ,systemrelevanten“ Berufsfeld.

Konkret empfiehlt das Frauenbiro:

(a) Starkere Orientierung am Sozialraum und Infrast  ruktur
Ahnlich der Lubecker Kita- und Jugendarbeits-Berichte und —planungen (oder auch der
Kieler Pflegebedarfsplanung) empfehlen wir eine noch starker sozialraum- und infra-
strukturorientierte Planung. Auch ,Wanderungssalden“?® in der Planung zu beriicksich-
tigen, halten wir fir sinnvoll.

(b) Gerechte Aufteilung der Pflege zwischen Frauen und Mannern
Wir empfehlen eine Kooperation regionaler Arbeitgeber:innen, um Malinahmen zu
entwickeln, die eine geschlechtergerechte Verteilung von Pflege und Beruf férdern
(zur Beteiligung von mehr Mannern an der Pflege). Zu entwickelnde Pilotprojekte auch
innerhalb der Stadtverwaltung und Eigenbetriebe kénnen hierfur beispielgebend sein.

(c) Gewinnung und Halten von Beschéftigten in der P flege
Zur Umsetzung der im Pflegebedarfsplan vorgesehenen Empfehlungen sind Mal3nah-
men zur Gewinnung und zum Halten von Fachkraften zu ergreifen . Dazu gehoren
gute bzw. verbesserte Arbeitsbedingungen und eine gute Bezahlung.

Die Erh6hung der Wochenarbeitszeit  (S. 90) kann dazu beitragen, dem Fachkréfte-
mangel zu begegnen — jedoch nur mit Zustimmung der Mitarbeiter:innen (s.0.). Diese
muss einhergehen mit

(d) umfassenderen Kinderbetreuungsangeboten fiir Pfl egekrafte
Denkbar sind sowohl wohnortnahe Angebote der Kinderbetreuung als auch solche in
raumlicher Nahe der Pflegeeinrichtungen - mit bedarfsgerechten Offnungszeiten.

(e) Einwohner:innen- und Nutzer:innenbefragung — mi  t Abfrage des Pflegepotentials
Wir erachten eine regelmaRige Befragung der Einwohner:innen zu absehbaren und
zuklnftigen Pflegebedarfen (ihrer eigenen und der von Angehdrigen) und —wiinschen
und eine Zufriedenheitsabfrage der Nutzer:innen und (v.a. pflegenden) Angehdérigen
von alteren Menschen und Pflegebedirftigen zu den Angeboten im Bereich Infrastruk-
tur/Pflege in Lubeck (Sozialraume) fur sinnvoll — ggf. als Projekt im Rahmen der ,Digi-
talen Strategie”.

Hierbei empfehlen wir, auch abzufragen, wie hoch das ,Pflegepotential* *’ (d.h., Még-
lichkeit und Wunsch der Angehorigen, zu pflegen) ist.

gez. Petra Schmittner

% Hansestadt Liibeck, Pflegebedarfsplan 2017-2030, S. 65.

2 Der 2. Gleichstellungsbericht der Bundesregierung geht auf diese Tendenzen ein: ,Ungeachtet der zunehmenden Relevanz
dieses Berufssegments war in den letzten Jahrzehnten fir einige Bereiche sogar ein Trend zur weiteren Entwertung auszu-
machen. Anzeichen dafur ist, dass sich (...) die Zahl der Altenpflegehelferinnen und -helfer (...) in den vergangenen Jahren
deutlich starker gestiegen (ist) als die Zahl der examinierten Altenpflegerinnen und —pfleger (...) Diese Entwicklung widerspricht
kunftigen Anforderungen. So wird prognostiziert, dass der Bedarf an Geringqualifizierten (...) bis 2030 stark zurtickgehen wird,
namlich um 28 %", S. 144.

% Hansestadt Liibeck, Soziale Sicherung, Pflegebedarfsplanung 2017-2030, S. 90.

% wwanderungssalden® (d.h. Zu- bzw. Wegziige von Pflegebedirftigen aus/nach Liibeck) wurden im Pflegebedarfsplan 2005
noch ausgewiesen. siehe: Hansestadt Libeck, Pflegebedarfsplan 2005, S. 21/ 22.

" Ansatze hierzu sind zu finden in: Bertelsmann-Stiftung, Themenreport Pflege 2030, Giitersloh 2012
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Hansestadt LUBECK =

Hansestadt Liibeck [11.100.2 (23539 Liibeck Beirat flir Seniorinnen und Senioren

Bereich: BUro der Birgerschaft
Beirat flir Seniorinnen und Senioren

2 — Wirtschaft und Soziales Gebaude: Fischstr. 1-3
500 — Bereich Soziale Sicherung auskunft: Manfred Bergmann
z. Hd. Herrn Dr. Gerhard Bender Zimmer: 311

Tel. (0451) 122 -1016
Fax (0451) 122 -1759
e-mail: seniorenbeirat@luebeck.de
Ihr Zeichen: Be
Ihre Nachricht vom: 05.03.2020

Mein Zeichen:

paum: 18.03.2020
Stellungnahme zum Pflegebedarfsplan 2017-2030
Sehr geehrter Herr Dr. Bender,

bevor der Beirat fur Senior:innen zu dem Bericht der Pflegebedarfsplanung 2017-2030 inhaltlich
Stellung nimmt, mdchte sich der Beirat bei der Verwaltung fir den umfassenden Bericht bedanken.
Dies gilt ebenfalls fur alle Teilnehmer:innen an dem von der Verwaltung organisierten Workshop, an
dem auch Vertreter:innen des Beirats teilnahmen. Diese Fachleute haben mit aus ihrer Sicht erfor-
derlichen Anregungen und Vorschlagen im nicht geringen Umfang zur Perspektivplanung beigetra-
gen.

Aufgrund der guten Erfahrungen ist dieses Beteiligu ngsverfahren zukinftig fir alle Entwick-
lungsprozesse beizubehalten.

Der damalige Beirat fir Senior:innen hatte bereits 2015 die Burgerschaft aufgefordert, von der
Schlielung der stadtischen SIE Schonbbdckener Strafl3e und der Einrichtung Am Behnckenhof im
Jahre 2027 abzusehen und stattdessen auf Grundlage der demografischen Entwicklung u. a. fol-
gende Uberlegungen und MaRRnahmen zu beriicksichtigen bzw. umzusetzen:

- Aufgaben und Angebote gehéren zur kommunalen Daseinsvorsorge. Die zukinftigen pflegeri-
schen Angebote haben sich an der demografischen Entwicklung zu orientieren.

- Die SIE sind den heutigen Ansprichen entsprechend in Ausstattung, baulichen Anforderungen
und neuen Angebotsstrukturen weiter zu entwickeln.

- Bestehende und neue pflegerische Angebote wie ambulante Leistungen, neue Wohnformen sind
zu entwickeln.

- Mdglichkeiten der hiesigen Bautrager und alternative Finanzierungen bei Modernisierung und
Neubauten sind zu prufen.

Telefonzentrale: Konten des Bereichs Buchhaltung & Finanzen: Busanbindung:

(0451) 122-0 Commerzbank IBAN: DE53 2304 0022 0035 8507 00; BIC: COBADEFF230 Buslinie(n):
Deutsche Bank IBAN: DE67 2307 0710 0900 0050 00; BIC: DEUTDEHH222 alle zentralen Linien

Unsere Sprechzeiten: Postbank Hamburg.  IBAN: DE36 2001 0020 0010 4002 01; BIC: PBNKDEFF
Sparkasse zu Liibeck IBAN: DE17 2305 0101 0001 0113 29; BIC: NOLADE21SPL  Haltestelle(n):

nach Vereinbarung Volksbank IBAN: DE97 2309 0142 0005 0083 36; BIC: GENODEF1HLU Schusselbuden, Kohimarkt
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: DE 135082828 Bitte benutzen Sie 6ffentliche

Verkehrsmittel.
Internet: www.luebeck.de Scheck: nur an Hansestadt Lubeck, Buchhaltung & Finanzen, 23539 Lubeck



Der Beirat erarbeitete Anfang 2019 weitergehende Ec  kpunkte zur Entwicklung der
stadtischen SIE. Sie enthalten folgende wesentliche Punkte:

- Die Pflege in der Bundesrepublik Deutschland ist, wie auch im 2. Pflegestarkungsgesetz
verankert, nach dem Grundsatz ambulant vor stationar zu gestalten. Dem Pflegebedrfti-
gen ist damit weiterhin ein Leben in h&uslicher Umgebung zu garantieren. Der ambulante
Ansatz ist durch alternative Wohnformen wie Altenwohngemeinschaften, Mehrgeneratio-
nen-Wohnanlagen, Altenwohnungen usw. zu erganzen.

- Soweit Pflege in diesem Wohnumfeld nicht mehr mdglich ist, ist auch in Zukunft stationare
Pflege zu gewdbhrleisten. Die Hansestadt Libeck ist im Rahmen der Daseinsvorsorge ge-
halten, im Rahmen der zu erwartenden demografischen Entwicklung fir ein bedarfsge-
rechtes Angebot von stationérer Pflege zu sorgen.

- Die SIE sind deshalb durch Modernisierungsmaf3nahmen (Um- bzw. Neubau) zukunftssi-
cher zu machen. Ambulante Pflegeleistungen sind Uber stationére Leistungen fiir z.B.
Wohnen mit Zusatzleistungen ergdnzend anzubieten.

- Daruber hinaus soll die Hansestadt Libeck, wie bereits in anderen Gemeinden, ambulan-
te Pflegeleistungen fir alle zu pflegende Einwohner, anbieten.

- Die ambulanten und stationéren Leistungen sind quartiersbezogen auszurichten. Angebo-
te fur Serviceleistungen sind auszubauen bzw. neu anzubieten.

- Eine optimale Infrastruktur des Stadtteils wie barrierefreie Erreichbarkeit des O!_DNV, von
Einkaufsmdglichkeiten und kulturellen Angeboten, fuRnahe Erreichbarkeit von Arzten und
Naherholungsmadglichkeiten sind anzustreben.

- Angebote der Seniorentreffs sind in allen Stadtteilen sicherzustellen und bestehende
Konzepte weiterzuentwickeln.

Die vom Beirat 2015 und Anfang 2019 formulierten zukinftigen Anforderungen an die Pflege
in der Hansestadt Libeck sind fur den Beirat Grundlage fur die Beurteilung des vorgelegten
Bedarfsplanes:

Der Beirat sieht eine weitest gehende Ubereinstimmu  ng in den Schlussfolgerungen
aus der demografischen Entwicklung zum Mehrbedarf a n ambulanten und stationaren
Pflegeleistungen und den vorgeschlagenen Handlungse mpfehlungen.

Telefonzentrale: Konten des Bereichs Buchhaltung & Finanzen: Busanbindung:
(0451) 122-0 Commerzbank IBAN: DE53 2304 0022 0035 8507 00; BIC: COBADEFF230  Buslinie(n):
Deutsche Bank IBAN: DE67 2307 0710 0900 0050 00; BIC: DEUTDEHH222  alle zentralen Linien
Unsere Sprechzeiten: Postbank Hamburg.  IBAN: DE36 2001 0020 0010 4002 01; BIC: PBNKDEFF
Sparkasse zu Liubeck IBAN: DE17 2305 0101 0001 0113 29; BIC: NOLADE21SPL Haltestelle(n):
nach Vereinbarung Volksbank IBAN: DE97 2309 0142 0005 0083 36; BIC: GENODEF1HLU  Schisselbuden, Kohl-
markt
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: DE 135082828 Bitte benutzen Sie 6ffentliche

Verkehrsmittel.
Internet: www.luebeck.de Scheck: nur an Hansestadt Lubeck, Buchhaltung & Finanzen, 23539 Lubeck



Allerdings sind die Handlungsempfehlungen um folgen de Punkte zu erganzen:

1. Die Vision 2030 zur Entwicklung der SIE ist unverziglich und stetig umzusetzen. Das gilt
insbesondere fiir die beabsichtigten Neubauten.

2. Bei Neubau- und Modernisierungsmafinahmen ist die prognostizierte Nachfrage nach
zusatzlichen ambulanten und stationaren Pflegeleistungen zu bertcksichtigen.

3. Aufgrund der Nachfrageentwicklung ist der Beschluss zur Schlie3ung des Behnckenhofes
aufzuheben.

4. Das anerkannte Konzept zur Pflege an Demenz Erkrankter ist fir die Zukunft sicherzustel-
len und fortzuentwickeln.

5. Das Projekt der praventiven Hausbesuche in Moisling ist auf alle Stadtteile auszudehnen
und nachhaltig zu etablieren.

Der Beirat empfiehlt abschlieRend, bei der Umsetzung der Handlungsempfehlungen eine
Priorisierung vorzunehmen.

Mit freundlichem Gruf
gez. Manfred Bergmann
Vorstandsmitglied im

Beirat flir Senior:innen
der Hansestadt Liibeck
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