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(DAK Pflegereport 2024)

Entwicklung der Berufseinmündung versus der Berufsaustritte 
in der Pflege bis 2030

Informelles Pflegepotential versus 
Pflegebedürftigkeit

(Quelle: Blinkert/Gräf, 2009)
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• Pluralisierung der 
Haushaltstypen

• Mobilitätserfahrung
• Wohnortverbundenheit
• Vermögensverhältnisse
• Wertewandel 
• Statusverbesserung
• Gesundheits- und 

Digitalkompetenzen
 KOHORTENEFFEKTE



„Die pflegerische Versorgung der Bevölkerung ist eine 
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.“ § 8 Abs. 1 SGB XI
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Alle reden von sozialraumorientierten Ansätzen/
Quartierentwicklung ……
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Pflegebedarf aus Sicht der 
Versorgungssicherheit

Komplexität zukunftsfester Altenhilfe:
• Hilfe-Mix
• Sektorenübergreifend
• Bedarfsorientiert, Partizipativ und 

demokratisch
• Kompetenzmix
• Steuerung im Ordnungs- und 

Leistungsrecht

Dynamiken



Versorgungsnetzwerk vs. 
Sorgende Gemeinschaft vs. 

Quartiersansätze
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Lebensweltbezug: Es ist ein personenorientiertes Konzept, das die Betroffenen, 
ihre Sichtweisen und Lebenswelten in den Fokus rückt. 

Sozialraumbezug: Es ist ein räumliches Konzept, das die Sozialräume, Quartiere 
der Betroffenen in den Blick nimmt und diese so anpassen will, dass die Betroffenen 
dort gut leben können und sich die örtlichen Ressourcen gut entfalten können.

Beteiligungsbezug: Es ist ein partizipatives Konzept, das die Betroffenen in die 
Entwicklung und Gestaltung ihrer Lebensräume einbezieht und ihre Stärken und 
Mitverantwortung zur Entfaltung bringt.

Kooperationsbezug: Es ist ein kooperatives Konzept, das die personalen und 
sozialräumlichen Ressourcen synergetisch durch effektive Formen der Abstimmung, 
Kooperation und Vernetzung zusammenführt und ein integratives 
sektorenübergreifendes Zusammenwirken fördert. 

Grundsätze und Kernelemente 



10

Erkenntnisse

Implementierung
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HERAUSFORDERUNGEN, LÖSUNGEN UND DIE 
HERAUSFORDERUNGEN MIT DEN LÖSUNGEN
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Fallstudien DHW-Quartiers-Monitoring
 Bedarfsgerechtere kommunale Planung
 Verbesserung der fachbereichsübergreifende Zusammenarbeit
 Stärke Sensibilisierung für Lebenswelt der Älteren
 Beteiligungsprozesse gestärkt und positiv erlebt 
 Finanzielle Ersparungen
 Beitrag zur Weiterentwicklung lokaler Demokratie

SONG-Studie 2011: Social Return on Investment-Studie 
 selbst wenn die von den Trägern übernommen Kosten für 

Quartiersentwicklung einbezogen sind, beträgt der Kostenvorteil für 
Sozialleistungen noch mind. 50 %

Begleitforschung Stiftung Alsterdorf (n=35)
 Bei 70 % Wochenstunden an professioneller Unterstützung gemäß 

SGB XII und SGB XI im Verlauf der Qplus-Begleitung verringert. 
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Bewohnende:  bessere Gesundheits- und Pflegeoutcomes, bedarfsgerechte 
   Wohn- und Versorgungsangebote, Erhalt der   
   Selbstständigkeit, Stärkung sozialer Integration und Engagement

Kommunen:  bedarfsgerechte Planung, Kostenersparnis

Wohnungswirtschaft: Vermeidung von Umzügen, Wertsteigerung/Werterhalt der 
   Immobilien

Wohlfahrt:  Risikodiversifizierung, Kosteneinsparung durch verbesserten 
   Personalmix und ausgeweitete –einsatzmöglichkeiten, soziale 
   und wirtschaftliche Renditen
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WENN ICH DIE 
LEUTE GEFRAGT 
HÄTTE, WAS SIE 
WOLLEN, HÄTTEN 
SIE GESAGT: 
»SCHNELLERE 
PFERDE



Wen braucht es?
Form follows function.
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Generationengerechtes 
Wohnumfeld

Bedarfsgerechtes 
Wohnangebot

Wertschätzendes 
gesellschaftliches 
Umfeld

Tragende soziale 
Infrastruktur

Bedarfsgerechte 
Dienstleistungen 
und Angebote

Wohnort-
nahe 
Beratung und 
Begleitung

Handlungsfelder



Partizipation, Demokratie und Mitbestimmung
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• Teilhabe ist nicht nur die 
Sicherung der internen und 
externen Kommunikation
mit anderen Menschen = 
soziale Eingebundenheit
• Teilhabe bedeutet (nach
WHO-Definition) immer
auch Mitentscheidungs-, 
Mitverantwortungs- und 
Mitgestaltungsmöglichkeite
n am gesellschaftlichen
Leben = 
Entscheidungsteilhabe



Bedarfsermittlung und Beratung
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• Trägerübergreifende
präventive Hausbesuche
zum Assessment von 
Lebenslage, Bedarfen und 
Engagementpotentialen
• Integrierte Gesundheits- 
und Pflegeversorgung mit 
IT-gestütztem 
Pflegeberatungsbesuch 
nach § 37.3 SGB XI 



Unsere kleine Farm

• Öffnung geschlossener Orte zu Räumen
der Begegnung, Teilhabe und
Gesundheitsförderung

• Umnutzung von öffentlichen und 
privaten Räumen zur Lern- und 
Begegnungswerkstätten



Wohnraum in gemeinsamer Verantwortung
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Benevit-Holding

Pflegehausgemeinschaft, Münster 

Pflegewohngemeinschaft Köln Porz

BGW-Bielefeld, Bielefelder Modell



Pool-Lösungen und Kompetenzmix

• Betriebliche Tagespflege (PPP)
• Nachtpflege und 

Notfallmanagement durch 
Telepflegeangebot im 
Versorgungsnetzwerk

• Ehrenamtliche 
Kriseninterventionsteams

• …
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Vorgehen

• Doppelstrukturen vermeiden: Was für Angebote der Zusammenarbeit 
bestehen bereits (Quartiersmanagement, Sozialplanung, Runde 
Tische, Netzwerk Demenz etc.) oder lassen sich nutzen (KAP, 
Sozialausschuss, etc.)

• Verantwortung übernehmen und Mitwirkung möglich machen: Ziel 
herausstellen (Perspektive klären: spezifisch = Angebotsentwicklung, 
generalistisch: Transparenz und organisierte Zusammenarbeit) zur 
Beteiligung einladen

• Kooperation und Steuerung klären und verstetigen: abgestufte 
Formate der Formalisierung nutzen (Kooperationsvereinbarung, 
Versorgungsverbund, Genossenschaft/e.V. uvm.)

• Perspektive und Potentiale der Altenhilfe als Türöffner sowohl in der 
ambulanter, teilstationiären und stationären 
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Soziale Ewigkeitsaufgaben



Ressourcen

• Sozialraumanalysen und 
Konzeptentwicklung (DHW-Förderung)

• Netzwerkförderung § 45c Abs. 9 SGB XI
• Innovation in Regelversorgung wie 

§37.3 SGB XI und §82b SGB XI
• § 123 Gemeinsame Modellvorhaben 

für Unterstützungsmaßnahmen und -
strukturen vor Ort und im Quartier

• Solidargewinne bei Dienstleistungen im 
PPP und Sozialfonds

• Angebote dürfen Kostendeckend sein 
(Mittagstisch, Service-Pauschalen etc.)
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Und nun? Dreifache Verzinsung!

Aber: Bedarfs- und Demokratieparadox
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• PLANUNG: Sozialraumbezogene und verbindliche Bedarfsplanung
• STEUERUNG: Sektorenübergreifendes Case-/ und Care-Management und 

Sanktionierter Sicherstellungsauftrag
• VERANTWORTUNG: Kommunale Steuerungsverantwortung und 

Kompetenzentwicklung, dann Umsetzung und Koordination durch lokale Netzwerke
• VEREINBARKEIT: Ressourcenallokation und Kompetenzmix zur Stärkung der 

Fachpflege und Entlastung Angehöriger 
• VIELFALT: Flexibilisierung, Diversifizierung und Pluralismus
• SOLIDARITÄT: Sozialraumbildung und Engagementförderung im Mix mit 

Dienstleistung
• DEMOKRATISIERUNG: Lokal-demokratische Beteiligungsräume und –verfahren als 

Caring Democracys
• FINANZIERUNG: Gemeinwohl vs. Ökonomie 
• PRÄVENTION/REHABILITATION: Bildung/Diagnostik, Medikation, Integration

Handlungsimpulse: Pflegepolitik als Gesellschaftspolitik



WARUM

• Zusätzliche Hilfen
• „Stille Reserve“ 
• Komplementäres Engagementfeld
• Inanspruchnahme Entlastungsbetrag (50/50)
• Engagementförderung

• Stärkung und Entwicklung bestehender 
Hilfen

• Früher Zugang und kontinuierliche Begleitung
• Ausbau bestehender Bekanntschaften
• Stressresistent
• Integraler Bestandteil des Hilfe-Mix

• Sorgende Gemeinschaften
• Bestandteil kommunaler Daseinsvorsorge
• Netzwerkbildung
• Sozialraumentwicklung

• Homogenisierung von 
Rahmenbedingungen

• Empowerment der Altenhilfe
• Beteiligung und 

Mitverantwortung
• Demokratisierung des Alterns

• Strukturreform
• Form follows function

• Transformations- und 
Innovationsbudget

• „Hätte ich das eher gewusst“
28Bild: pixabay.de



Danke!
KONTAKT

Christian Heerdt

Fachbereichsleitung Wohnen, 
Pflege, Demenz und Quartier

T: 02 21-93 18 47 -22

Mail: Christian.Heerdt@kda.de
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Ambulant, stationär, stambulant – in welche 
Richtung gehen wir? Beispiele und 

Diskussion zu innovativen 
Versorgungsangeboten und 

Rahmenbedingungen
Workshop zum Innovationsfachtag der Diakonie Hessen am 

11. Juni 2024 in Frankfurt, Christian Heerdt
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Vertragslageprivat ambulant stambulant stationärintegriert gesamtversorgung

Wohnen in 
stationärer 

Pflegeeinrichtun
g

Wohnen in 
Gemeinschaft in 
Wohn-, Haus-, 
Quartiers- und 

Dorfgemeinscha
ften, 

Privates 
Wohnen als 

Clusterwohnen 
und Integrierte 

Konzepte

Privates 
Wohnen mit 
kollektiven 

Service- und 
Betreuungsange

boten

Privates 
Wohnen im 

Quartier

Privates 
Wohnen mit 
individuellen 

Hilfs- und 
Dienstleistungen

Private Institutioncommunity
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Benevit-Holding

Pflegehausgemeinschaft, Münster 

Pflegewohngemeinschaft Köln Porz

BGW-Bielefeld, Bielefelder Modell
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neue Wohnformen

Wohnraum & -
milieu

soziale Teilhabe

(Service-)
Angebote

Pflege und 
instrumen-telle 

Hilfen

(Versorgungs)
Sicherheit

Autonomie & 
Selbstbe-
stimmung

• Re-Evaluation neuer Pflege-
Wohnformen (2018 und 
2023)

• Träger, Mitarbeiter und 
Bewohner + 
Angehörigenbefragung
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mitarbeitende haben eine hohe fachliche Kompetenz
(n=105)

Hilfen werden stetig an den Gesundheitszustand
angepasst (n=99)

Es ist rund um die Uhr Hilfe verfügbar (n=105)

Ich muss nicht mehr umziehen, wenn ich das nicht will
(n=105)

Es kommt immer Hilfe im Notfall (n=109)

Ich kann immer Personal ansprechen (n=107)

27%

17%

8%

15%

13%

8%

13%

9%

16%

5%

2%

6%

60%

74%

76%

80%

85%

86%

Zufriedenheit mit Versorgungssicherheit
- Bewohnendensicht -

eher ja eher nein weiß nicht

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich kann alle Pflegeleistungen frei wählen (n=104)

Ich kann alle Betreuungsleistungen frei wählen (n=107)

Ich kann alle Alltagshilfen frei wählen (n=108)

6%

18%

15%

7%

3%

4%

78%

79%

82%

Zustimmung zu Autonomie und Selbstbestimmung I
- Bewohnendensicht -

eher ja eher nein weiß nicht
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich kann entscheiden, wann ich dusche oder bade
(n=100)

Ich kann Aufstehen und Zubettgehen, wann ich möchte
(n=100)

Ich kann meine Ess- und Trinkgewohnheiten
beibehalten (n=98)

Ich kann die Wohnung verlassen, wann ich will (n=99)

Ich kann entscheiden, mit wem ich Kontakt pflege
(n=98)

Ich kann an Gemeinschaftsangeboten teilnehmen,
wann ich will (n=98)

Angehörige/Freund:innen können mich jederzeit
besuchen (n=100)

4%

1%

2%

3%

2%

0%

0%

20%

19%

15%

10%

2%

3%

1%

76%

80%

83%

87%

96%

97%

99%

Zustimmung zu Autonomie und Selbstbestimmung  II
- Bewohnendensicht -

eher ja eher nein weiß nicht
0% 20% 40% 60% 80%

Systematische Bearbeitung von Beschwerden (n=100)

Wahlfreiheit bei der Auswahl der Leistungserbringer
(n=99)

Wahlfreiheit bei der Auswahl von Leistungen (n=98)

Regelmäßige Erfassung von
Bedürfnissen/Gewohnheiten (n=104)

Regelmäßige Information über die Prozesse im
Wohnprojekt (n=101)

Berücksichtigung der Bedürfnisse/Gewohnheiten im
Alltag (n=97)

Berücksichtigung Bedürfnisse bei pflegerischen Hilfen
(n=99)

37%

30%

27%

28%

19%

14%

16%

18%

22%

14%

14%

20%

10%

7%

45%

48%

59%

59%

61%

75%

77%

Zustimmung zu Autonomie und Selbstbestimmung
- Angehörigensicht -

eher ja eher nein weiß nicht



Stambulant
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 Grundleistungspaket (Wohnung und Grundpflege, 
Speiseversorgung, Reinigung der Allgemeinflächen, 
soziale/Gruppenbetreuung) ist verpflichtend, 

 alle andere Leistungen frei wählbar (können vom Träger, 
Angehörigen, anderen Diensten erbracht werden) 

 ordnungsrechtlich stationär, leistungsrechtlich ambulant 
(Integrierte Versorgungsverträge sichern die Umsetzung) 



Fragen an Sie

1. Ambulant, stationär, stambulant: Wohin steuern wir aus Ihrer Sicht 
oder steuern wir eigentlich gar nicht? Was sind ihre Fragen hierzu?

2. Was sind aus Ihrer Sicht die zentralen Herausforderungen und wo 
sehen Sie Lösungsansätze?

3. Was brauchen Sie dafür und welche Rolle sehen Sie für die Träger 
der Altenhilfe bei innovativen Versorgungsangeboten?

40


	Der Stellenwert von lokalen Versorgungsstrukturen und Vernetzung bei der Versorgung der Zukunft – Erfahrungen, Chancen und Herausforderungen
	FUNKTIONSSTÖRUNGEN
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Alle reden von sozialraumorientierten Ansätzen/�Quartierentwicklung ……
	Dynamiken
	Versorgungsnetzwerk vs. Sorgende Gemeinschaft vs. Quartiersansätze
	Grundsätze und Kernelemente 
	Erkenntnisse
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Wen braucht es?�Form follows function.
	Handlungsfelder
	Partizipation, Demokratie und Mitbestimmung
	Bedarfsermittlung und Beratung
	Unsere kleine Farm
	Wohnraum in gemeinsamer Verantwortung
	Pool-Lösungen und Kompetenzmix
	Vorgehen
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Ressourcen
	Foliennummer 26
	Handlungsimpulse: Pflegepolitik als Gesellschaftspolitik
	WARUM
	Danke!
	Literatur
	Ambulant, stationär, stambulant – in welche Richtung gehen wir? Beispiele und Diskussion zu innovativen Versorgungsangeboten und Rahmenbedingungen
	Foliennummer 32
	FUNKTIONSSTÖRUNGEN
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Foliennummer 36
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Stambulant
	Fragen an Sie

