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GruBwort des Landrats

Liebe Leserinnen und Leser,

eine bedarfsgerechte und zu-
kunftsfahige pflegerische Ver-
sorgung gehort zu den zentra-
len Aufgaben der o6ffentlichen
Daseinsvorsorge.

In den vergangenen Jahren
hat sich die Zahl der Pflegebe-
durftigen in Deutschland dras-
tisch erhoht. Diese Entwick-
lung hat weitreichende Auswir-
kungen auf unser gesamtes
Versorgungssystem. Pflegeeinrichtungen, ambulante Dienste und Kostentrager ste-
hen vor immer gréReren Herausforderungen. Gleichzeitig geraten auch Familien,
Kommunen und das soziale Umfeld zunehmend unter Druck. Besonders spurbar ist
diese Entwicklung auch bei uns in Ostholstein, einem Flachenkreis mit einem Utber-
durchschnittlich hohen Anteil an Seniorinnen und Senioren.

Die Kreise und kreisfreien Stadte in Schleswig-Holstein sind auf der Grundlage des
Landespflegegesetzes verpflichtet, Pflegebedarfsplane zu erstellen und regelmaldig
fortzuschreiben. Mit der vorliegenden Pflegebedarfsplanung kommt der Kreis Ost-
holstein dieser Verantwortung nach und schafft dariber hinaus eine fundierte
Grundlage fur die notwendige Weiterentwicklung der Pflege- und Unterstutzungs-
strukturen.

Die Pflegebedarfsplanung fur den Kreis Ostholstein wurde im Sommer 2025 in Zu-
sammenarbeit mit dem ALP-Institut aus Hamburg initiiert. Neben einer umfassen-
den Bestandsaufnahme der bestehenden Pflegeinfrastruktur bilden eine differen-
Zierte Bevolkerungsprognose sowie eine darauf aufbauende Vorausberechnung
des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2040 die Grundlage der Analyse. Diese erfolgt so-
wohl auf Kreisebene als auch differenziert fur jede einzelne Kommune. Dabei finden
insbesondere regionale Besonderheiten sowie der zunehmende Zuzug alterer Men-
schen in den Kreis Ostholstein besondere Berlcksichtigung.

Ziel der Pflegebedarfsplanung ist es, Transparenz Uber den aktuellen Stand der
Versorgungsstrukturen und die zukulnftige Entwicklung des Pflegebedarfs zu schaf-
fen. Darauf aufbauend werden Handlungsempfehlungen fir die Weiterentwicklung
der pflegerischen Versorgung im Kreis Ostholstein formuliert. Die gewonnenen Er-
kenntnisse ermdglichen ein kontinuierliches Monitoring und tragen dazu bei, frih-
zeitig auf Veranderungen zu reagieren, um die Versorgung auch langfristig bedarfs-
gerecht zu gewahrleisten.

Pflegebedarfsplan fur den Kreis Ostholstein Vv
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Der Kreis Ostholstein versteht sich dabei als vernetzender und beratender Akteur.
Er starkt die Zusammenarbeit aller Beteiligten, setzt Impulse und begleitet die Wei-
terentwicklung der Pflegeinfrastruktur. Denn eine leistungsfahige und verlassliche
Versorgung kann nur im gemeinsamen Handeln aller Akteurinnen und Akteure ge-
lingen.

Der gesamte Planungsprozess wurde bewusst partizipativ angelegt. Neben profes-
sionellen Akteurinnen und Akteuren der Pflege wurden auch pflegende Angehdrige
sowie weitere Beteiligte aus Verwaltung, Politik und dem informellen Bereich einbe-
zogen. Anbieterbefragungen und Expertengesprache trugen dazu bei, unterschied-
liche Perspektiven zusammenzufihren und tragfahige Losungen zu entwickeln. Die
erste durchgefihrte Pflegekonferenz im Kreis Ostholstein war darlber hinaus ein
starkes und ermutigendes Signal, dass alle beteiligten Akteure gemeinsam an der
Verbesserung der pflegerischen Versorgung in unserem Landkreis arbeiten.

Der vorliegende Abschlussbericht enthalt neben den Ergebnissen der Analysen
auch kommunale Profile sowie abgestimmte Handlungsempfehlungen und Mal}-
nahmensteckbriefe fur die zuklnftige Gestaltung der pflegerischen Versorgung im
Kreis Ostholstein. Zugleich ist die Pflegebedarfsplanung kein statisches Instrument,
sondern ein fortlaufender Prozess, der regelmafig uberpruft und weiterentwickelt
wird.

Ich lade Sie herzlich ein, die Ergebnisse dieses Berichts als Impuls zu nutzen, ei-
gene Handlungsfelder zu identifizieren und sich aktiv an der Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgung in unserer Region zu beteiligen. Nur gemeinsam wird es
gelingen, den Herausforderungen der Zukunft zu begegnen und eine verlassliche,
wohnortnahe sowie bedarfsgerechte Pflege in Ostholstein dauerhaft sicherzustel-
len.

Mein herzlicher Dank gilt allen Beteiligten, die an der Aufstellung dieser Pflegebe-
darfsplanung mitgewirkt haben und sich in vielfaltiger Weise fur die pflegerische
Versorgung im Kreis Ostholstein engagieren.

Sy
Timo Gaarz
Landrat
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Zentrale Ergebnisse

Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Ostholstein — Im Land Schleswig-Holstein
bildet das Landespflegegesetz Schleswig-Holstein (LPflegeG) die rechtliche Grund-
lage zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsstruktur. Als Bestandteil der
kommunalen Planungs- und Steuerungsverantwortung sieht das LPflegeG in § 3
die Erstellung und regelmalige Fortschreibung von Bedarfsplanungen auf Ebene
der kreisfreien Stadte und Landkreise vor. Mit der Erstellung der Pflegebedarfspla-
nung 2026 erfolgt erstmals eine Bestandsaufnahme, Analyse und Prognose flr den
Kreis Ostholstein. Die Erarbeitung der Pflegebedarfsplanung wurde von einem um-
fangreichen Beteiligungsprozess begleitet. Unter anderem erfolgte der Austausch
mit lokalen Akteuren der Pflege im Rahmen von Workshops, Expertengesprachen
und Befragungen (vgl. Kapitel 1.1).

Demografische Entwicklung — Im Kreis ist in den vergangenen Jahren eine posi-
tive Bevolkerungsentwicklung erkennbar. Im Zeitraum 2011 bis 2024 stieg die Ein-
wohner:innenzahl um 1,8 % (ca. 3.510 Einwohner:innen) auf rund 201.470 Einwoh-
ner:innen an. Im Vergleich zum Land Schleswig-Holstein ist dabei eine unterdurch-
schnittliche Bevolkerungsentwicklung erkennbar (vgl. Kapitel 2.2).

Entwicklung der Altersstruktur — Die Geburten, Sterbefalle und altersspezifi-
schen Wanderungsmuster tragen zu Verschiebungen der Altersstruktur im Kreis
bei. Vergleichbar mit dem deutschlandweiten Trend, ist auch im Kreis Ostholstein
im Zeitraum 2011 bis 2024 ein anteiliger und absoluter Anstieg in den alteren Al-
tersgruppen zu beobachten. Im betrachteten Zeitraum stieg der Anteil der Einwoh-
ner:innen Uber 64 Jahren an der Gesamtbevdlkerung von 25,6 % auf 29,0 % an.
Dies entspricht einem Anstieg um ca. 7.670 Personen (vgl. Kapitel 2.2).

Struktur des Pflegebedarfs — Zum Stichtag 15.12.2023 haben im Kreis (laut amt-
licher Pflegestatistik) insgesamt 10.900 Personen (ohne Pflegegrad 1) Pflegeleis-
tungen in Anspruch genommen. Davon erhielten 56 % oder rund 6.130 Personen
Pflegegeldleistungen. Weitere 22 % wurden durch professionelle ambulante Pfle-
gedienste betreut (ca. 1.825 Personen). 22 % der Pflegebedurftigen werden statio-
nar versorgt, dies entspricht ca. 2.940 Personen (vgl. Kapitel 3).

Pflegeangebot — Zum Stand Oktober 2025 stehen im Kreis 36 vollstationare Pfle-
geeinrichtungen mit 2.764 Platzen (vgl. Kapitel 3.1.3) und 10 spezialisierte Sonder-
pflegeeinrichtungen mit 693 Platzen (vgl. Kapitel 3.1.3) zur Verfugung. Im Bereich
der Tagespflege stehen im Kreis 15 Einrichtungen mit insgesamt 277 Platzen zur
Verfugung (vgl. Kapitel 3.1.5). Das Kurzzeitpflegeangebot im Kreis umfasst mit
Stand Oktober 2025 148 eingestreute Platze. Solitare Kurzzeitpflegeplatze beste-
hen im Kreis derzeit nicht (vgl. Kapitel 3.1.4).

Entwicklung des Pflegebedarfs — In den vergangenen Jahren ist ein starker An-
stieg bei der Zahl der Pflegebedurftigen zu beobachten. Die Zahl der Pflegebedrf-
tigen ist von 2017 bis 2023 um 27 % angewachsen, dies entspricht einem Anstieg
um ca. 2.320 Personen (vgl. Kapitel 3).
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Beschaftigte in der Pflege — Im Kreis sind laut amtlicher Pflegestatistik zum Stich-
tag 15.12.2023 ca. 380 Vollzeitaquivalente (VZA) im Segment der professionellen
ambulanten und 1.285 VZA im Segment der vollstationdren Pflege vorhanden. Im
Zeitraum 2017 bis 2023 ist im professionellen ambulanten Bereich eine konstante
Personalentwicklung zu beobachten (-0,9 %). Im vollstationaren Segment ist die
Zahl der Beschaftigten im gleichen Zeitraum rucklaufig (-5,2 %) (vgl. Kapitel 4).

Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung — Zukunftig wird eine Trendumkehr
bei der Bevolkerungsentwicklung im Kreis Ostholstein erwartet. Ist im Zeitraum
2011 bis 2024 noch eine wachsende Bevolkerungszahl zu beobachten, wird sich
die Zahl der Einwohner:innen im Zeitraum 2024 bis 2040 konstant bis leicht ruck-
laufig entwickeln (-0,8 %, bzw. ca. 1.710 Personen). Differenziert nach
Altersgruppen ist dabei eine deutlich starkere Dynamik in den pflegerelevanten
Altersgruppen der Uber 64-Jahrigen vorhanden. Bis 2040 steigt die
Bevolkerungszahl in dieser Altersgruppe um 16,6 % an. Dies entspricht ca. 9.670
Personen (vgl. Kapitel 6.1).

Prognostizierte Pflegebedarfsentwicklung — Insgesamt steigt die Zahl der Pfle-
gebedurftigen im Kreis im Zeitraum von 2023 bis 2040 um 16 % bzw. ca. 1.910
Personen an. In den kommenden Jahren ist ein konstantes Wachstum der Zahl der
Pflegebedurftigen zu erwarten. Die Nachfrage wird sich differenziert nach den ein-
zelnen Versorgungsformen unterschiedlich entwickeln. Wahrend die Gruppe der
Bezieher:innen von ambulanten Sachleistungen um 23 % (ca. 480 Personen) und
die Gruppe der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen um 19 % (ca. 640 Perso-
nen) anwachst, ist bei den Pflegegeldbezieher:innen ein geringerer anteiliger An-
stieg um 12 % (ca. 790 Personen) zu erwarten (vgl. Kapitel 6.2).
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1 Einleitung

Der Kreis Ostholstein steht in den kommenden Jahren vor tiefgreifenden demografi-
schen Veranderungen. Eine alternde Bevolkerung und steigende Lebenserwartun-
gen flhren zu einer deutlichen Verschiebung der Altersstruktur. Insbesondere die
Zahl hochalter Menschen mit komplexen Unterstutzungsbedarfen wird in den kom-
menden Jahren stark zunehmen. Mit einer wachsenden Zahl alterer Menschen steigt
perspektivisch auch der Bedarf an pflegerischer Unterstitzung in all inren Formen —
von der professionellen ambulanten Versorgung Uber teilstationare Angebote bis hin
zur vollstationaren Pflege.

Mit dieser Entwicklung gehen erhebliche Herausforderungen fur die handelnden Ak-
teur:innen einher. Der Kreis, kreisangehorige Kommunen, Pflegeeinrichtungen, am-
bulante Dienste sowie weitere Leistungserbringer:innen stehen vor der Aufgabe, ihre
Angebote — etwa im Hinblick auf eine bedarfsgerechte Infrastruktur, die Sicherung
von Fachkraften sowie den Ausbau praventiver und quartiersnaher Unterstitzungs-
angebote umfangreiche Anpassungsbedarfe — quantitativ auszubauen und qualitativ
weiterzuentwickeln. Gleichzeitig setzt der steigende Pflegebedarf eine starkere Ko-
ordination und Vernetzung der bestehenden Strukturen sowie die Entwicklung und
Erprobung neuer, flexibler Versorgungsformen voraus.

Auch das Segment der informellen ambulanten Pflege durch Angehdrige steht in den
kommenden Jahren vor umfangreichen Herausforderungen. Das informelle Pflege-
segment reprasentiert bereits heute den grofRten Teilbereich der pflegerischen Ver-
sorgung. Im Kreis Ostholstein wird aktuell die Mehrheit der Pflegebedurftigen in ei-
nem informellen hauslichen Pflegesetting betreut. Zukunftig wird der Anteil der haus-
lich gepflegten Personen voraussichtlich weiter zunehmen. In der Folge gewinnen
Angebote und Strukturen zur Entlastung, Beratung und Unterstutzung von pflegen-
den Angehorigen verstarkt an Bedeutung bei der Sicherung und Weiterentwicklung
der pflegerischen Versorgungsqualitat.

Um den Herausforderungen in der Pflege bestmdglich begegnen zu kénnen, gewin-
nen fundierte regionale Planungsgrundlagen und eine starkere kommunale Steue-
rungsfunktion zunehmend an Bedeutung. Als Bestandteil der kommunalen Planung
und zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsstruktur sieht das Schleswig-
Holsteinische Landespflegegesetz (LPflegeG) hierzu die Erstellung und regelmaRige
Fortschreibung einer oértlichen Pflegebedarfsplanung auf Kreisebene vor.

Im Rahmen einer vertiefenden Auseinandersetzung mit den Themen Pflege und dem
,Leben im Alter* hat der Kreis Ostholstein — in Zusammenarbeit mit dem ALP Institut
fur Wohnen und Stadtentwicklung GmbH — erstmals eine Pflegebedarfsplanung auf
Ebene des Kreises erarbeiten lassen. Die vorliegende Planung gibt einen Uberblick
des Status quo und der prognostizierten Entwicklung und zeigt aktuelle und zukinf-
tige Bedarfe auf. Sie dient damit als Arbeitsgrundlage fur die weitere inhaltliche Aus-
einandersetzung mit den komplexen Herausforderungen der Sicherung und bedarfs-
gerechten Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung im Kreis Ostholstein.

Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Ostholstein 1
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1.1 Aufbau des Gutachtens, Methodik und Datengrundiagen

Die Erstellung der Pflegebedarfsplanung flr den Kreis Ostholstein teilt sich in vier
Arbeitsphasen.

Darstellung der Pflegebediirftigkeitsentwicklung — In der ersten Arbeits-
phase erfolgt die Erfassung der Pflegebedurftigkeitsentwicklung der vergan-
genen Jahre auf Grundlage demografischer Daten des statistischen Landes-
amtes sowie der amtlichen Pflegestatistik fur den Kreis Ostholstein und des
Landes Schleswig-Holstein.

Bestands- und Bedarfsermittlung der pflegerischen Versorgung — In der
Erhebungsphase wurden alle relevanten (vor-)pflegerischen Versorgungs-
strukturen sowie die aktuelle Personalsituation im Kreis erfasst. Neben der
Darstellung der aktuellen pflegerischen Angebots- und Nachfragestruktur und
der derzeitigen Inanspruchnahme von Leistungen der Hilfe zur Pflege, wurde
in dieser Arbeitsphase eine Befragung der stationaren Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegedienste durchgefuhrt. Im Rahmen der Befragung wur-
den u. a. die Belegungssituation erfasst sowie eine qualitative Einschatzung
zur aktuellen Situation und zu den drangendsten Handlungsbedarfen gestellt.

Darlber hinaus erfolgte die Erfassung weiterer pflegerelevanter Infrastruktu-
ren wie Quartierskonzepten, altengerechten Wohnangeboten und Angeboten
im Vor- und Umfeld der Pflege.

Perspektivische Entwicklung — Zur perspektivischen Bedarfsentwicklung er-
folgte eine differenzierte Berechnung des zukinftigen Pflegebedarfs in drei
Szenarien auf Grundlage einer Bevolkerungsprognose. Zudem wurde eine Bi-
lanzierung von Angebot und Nachfrage differenziert nach Pflegeformen durch-
gefuhrt.

Bewertung und Handlungsempfehlungen — Auf Basis der Analyse- und
Prognoseergebnisse sowie der Ergebnisse des Beteiligungsprozesses (siehe
unten), wurden Ansatze fur die zukunftige Entwicklung im Bereich der Pflege
gemeinsam mit dem Kreis diskutiert. Darauf aufbauend wurden anschlielRend
Handlungsfelder definiert und zwei umsetzungsorientierte MalRnahmenpakete
entwickelt.

Bei der Erstellung der Pflegebedarfsplanung wurde auf eine Reihe von Datengrund-
lagen und Quellen zuruckgegriffen. Unter anderem erfolgte die Aufbereitung auf
Grundlage der amtlichen Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2023, einer ALP Bevol-
kerungsprognose im Zeitraum 2024 bis 2040 sowie der Ergebnisse eines Beteili-
gungsprozesses relevanter Akteure. Die Einbeziehung in die Erarbeitung der Pflege-
bedarfsplanung erfolgte im Rahmen einer begleitenden Projektgruppe (beteiligt wa-
ren Akteur:innen der Kreisverwaltung, der lokalen Politik, der kreisangehorigen Kom-
munen, des Pflegestltzpunktes sowie der Heimaufsicht), vertiefenden telefonischen
Expertengesprachen, einer Befragung der stationaren Einrichtungen und ambulan-
ten Dienste sowie der Durchfuhrung einer Pflegekonferenz.
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Akteurs-Workshop: Erste kommunale Pflegekonferenz im Kreis Ostholstein

Ein zentraler Bestandteil des Beteiligungsprozesses stellte der Austausch mit ver-
schiedenen lokalen Akteuren aus den Bereichen Pflege und ,Leben im Alter” dar. Mit
dem Ziel eine Plattform flir den Austausch und Diskussionen tUber Akteursgruppen-
grenzen hinweg zu schaffen, wurde im Februar 2026 die erste kommunale Pflege-
konferenz im Kreis Ostholstein durchgeflhrt.

Nach einem Grul3wort durch den Landrat und mehreren Input-Prasentationen zu re-
levanten Themen der lokalen pflegerischen Versorgung, hatten die Teilnehmer:innen
die Gelegenheit, sich mit anderen Fachakteuren zu aktuellen Problemlagen und Be-
darfen sowie zur zukunftigen Entwicklung der Pflegeinfrastruktur auszutauschen. Der
inhaltliche Fokus lag dabei auf der Starkung der Zusammenarbeit zwischen den Akt-
euren, der Erarbeitung gemeinsamer Handlungsansatze und der Forderung einer zu-
kunftsfahigen pflegerischen Versorgung im Kreis Ostholstein. Um ein moglichst voll-
standiges Bild der Situation zu erhalten, wurden Teilnehmer:innen aus einem breiten
Akteursfeld eingeladen. Zu nennen sind unter anderem: Trager:innen von Pflegeleis-
tungen, politische Vertreter:innen, Mitarbeiter:iinnen der Verwaltung sowie weitere
Fachakteur:innen aus den Bereichen Pflege und ,Leben im Alter®.

Der Ablauf der Pflegekonferenz bestand inhaltlich aus zwei Teilen. Zunachst wurden
—im Rahmen einer Input-Phase — verschiedene Themen durch externe Expert:innen
vorgestellt. Die Vortrage umfassten die Folgenden Themenfelder:

O Vorstellung der Ergebnisse der Pflegebedarfsplanung und der Pflegebedarfs-
prognose fur den Kreis Ostholstein.

O Vorstellung der Aufgabenbereiche und Arbeitsweise des Pflegestutzpunktes.

O Bedeutung und Situation der informellen hauslichen Pflege durch An- und Zu-
gehdrige.

O Vorstellung von Quartiersansatzen in der Pflege am Beispiel des ,Graf Recke
Quartiers® in Neumunster.

Im Anschluss an die Input-Phase wurden eine Vielzahl an Ansatzen und Herausfor-
derungen in einer interaktiven Arbeitsphase akteursgruppenubergreifend diskutiert.
Hierzu erfolgte die Durchfiihrung eines ca. 90-minltigen Workshops im ,World Café*“-
Format. Folgende Themenschwerpunkte wurden im Voraus fur die Diskussion aus-
gewahlt:

1. die Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur und Quartiersentwicklung und

2. die Strukturen und Angebote in Bezug auf Beratung, niedrigschwellige Ange-
bote und ehrenamtliches Engagement.

Zum Abschluss der Pflegekonferenz erfolgte nach Beendigung des Workshops eine
Vorstellung der erarbeiteten Ergebnisse und eine gemeinsame Periorisierung der er-
mittelten Handlungsbedarfe. Die erarbeiteten Ideen und Handlungsansatze wurden
im weiteren Arbeitsprozess der Erstellung eines Pflegebedarfsplans fur den Kreis
Ostholsteins — insbesondere bei der Formulierung und Bewertung der Handlungs-
empfehlungen — berucksichtigt.
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Abbildung 1: Eindriicke kommunale Pflegekonferenz

1.2 Gesetzliche Rahmenbedingungen in der Pflege

Seit der Einfuhrung des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl) im Jahr 1995 ist die
Gesetzgebung in der Pflege im standigen Wandel. Mit zahlreichen Nivellierungen und
Reformen wurde die gesetzliche Grundlage der Pflegeversicherung und der pflegeri-
schen Versorgung in Deutschland seither immer wieder an sich verandernde Anfor-
derungen und Bedarfe angepasst.

Im Jahr 2008 erfolgte eine erste umfangreichere Anpassung der Gesetzesgrundlage
mit der Verabschiedung des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes (PfWG), in dem unter
anderem die Einfuhrung der Pflegezeit, die Schaffung von Pflegestlitzpunkten und
die Berucksichtigung von Pflegebedarfen von Menschen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz (PEA) erstmals bericksichtigt wurden. Mit dem Gesetz zur Neuausrich-
tung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG) wurde die
Pflegeversicherung im Jahr 2013 um weitere Leistungen erganzt. Ein Fokus des Ge-
setzes lag auf der Ausweitung bzw. Starkung der Leistungen fur Menschen mit kog-
nitiven Einschrankungen (u. a. demenziellen Erkrankungen) sowie die EinflUhrung der
.Pflege-WG* als neue, alternative Wohnform. Als Reaktion auf die Reformen des
PfWG und des PNG und der Berucksichtigung von Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz (PEA) sowie Personen mit kognitiven Einschrankungen ist seit
dem Jahr 2008 ein deutlicher Anstieg der Zahl der Personen mit Leistungsanspru-
chen zu beobachten.

Mit der Einfuhrung der Pflegestarkungsgesetze (PSG I-lll) erfolgte anschlielRend ab
2015 eine umfassende Umstrukturierung und Neugestaltung des Pflegesystems. Ins-
besondere im Rahmen der Pflegestarkungsgesetze Il und Ill wurden weitreichende
Reformen und Veranderungen im gesamten Pflegesektor umgesetzt. Die Reformen
haben im gro3en Umfang zu Veranderungen in der Struktur der Nachfrage von Pfle-
geangeboten und der Belegung der stationaren Pflegeeinrichtungen gefuhrt (vgl. Ab-
bildung 2). So ist die Zahl der Antrage auf Pflegeleistungen mit der Einfuhrung des
PSG Il und Il nochmals deutlich gestiegen. Im Jahr 2023 erreichte die Zahl der Per-
sonen, die in Deutschland mindestens Leistungen nach Pflegegrad 2 erhalten, mit
ca. 4,9 Millionen Menschen einen neuen Hochststand.
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Abbildung 2: Entwicklung der Pflegegesetzgebung

Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) 1995

* Einfuhrung der Sozialen Pflegeversicherung
»  Erstmalige Sicherstellung der Finanzierung der Pflege
*  Entscheidung fiir ein umlagenfinanziertes System

Pflegestidrkungsgesetze (I-111) 2015-2017

1. Pflegestarkungsgesetz (PSG I) 2015
. Erhéhung der Leistungen
. Leistungsverbesserungen in der ambulanten Pflege

2. Pflegestiarkungsgesetz (PSG 1) 2016
. Einflihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
. Einflhrung einer neuen Systematik der Einschatzung der
Pflegebediirftigen (Berlicksichtigung demenzieller Erkrankungen)

3. Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) 2017
»  Konkretisierung der Handlungsanweisungen und Zustandigkeiten des PSG |l

Quelle: ALP

Auswirkungen vergangener Reformen

Untersuchungen zu den Auswirkungen fruherer Reformen (Pflegeweiterentwick-
lungsgesetz, Pflegeneuausrichtungsgesetz und dem Pflegestarkungsgesetz I) zei-
gen, dass die Ausdehnung der Leistungen bzw. des Kreises der Leistungsberechtig-
ten unter anderem zu einer Erhéhung der Pflegequoten bzw. Pflegepravalenzen ge-
fuhrt haben, welche — zusatzlich zur demografischen Entwicklung — zu einem Anstieg
der Nachfrage beigetragen haben'.

Die aktuellen Ergebnisse der Pflegestatistik zeigen aul’erdem, dass die Pflegerefor-
men der jungeren Vergangenheit insbesondere die (informelle) ambulante Pflege ge-
starkt haben. So ist eine Verschiebung der Nachfrage — insbesondere bei geringen
Pflegegraden — von der vollstationaren Pflege in Richtung ambulanter und teilstatio-
narer Pflege zu beobachten. Seit 2017 ist der Anteil der Pflegebedurftigen in Deutsch-
land, die in einem ambulanten Setting (professionelle ambulante Pflege, informelle
Pflege durch Angehoérige) gepflegt werden, um ca. 8 %-Punkte von 76 % auf 86 %
im Jahr 2021 angestiegen.

' Barmer GEK Pflegereport 2022
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Aktuelle Reformen in der Pflege: Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetz und
Tariftreue

Mit der Verabschiedung des Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetzes
(PUEG) ist im Jahr 2023 ein weiterer Entwicklungsschritt der Pflegeversicherung er-
folgt. In zwei Reformschritten adressiert das Gesetzesvorhaben dabei Problemlagen
der gesetzlichen Pflegeversicherung in Bezug auf die Finanzierungsgrundlage, die
Kosten der stationaren Pflege und die Arbeitsbedingungen von Pflegehilfs- und Pfle-
gefachkraften.

Zur Stabilisierung der Finanzgrundlage erfolgte in einem ersten Schritt eine Anhe-
bung der Beitragssatze der gesetzlichen Pflegeversicherung zum Juli 2023. Daruber
hinaus zielt das Gesetz auf eine Abmilderung der zuletzt stark gestiegenen Kosten
in der stationaren Pflege ab. Hierzu wurde im Rahmen des PUEG eine Erhéhung der
Zuschlage fur Pflegebedurftige in vollstationaren Einrichtungen vorgenommen. In ei-
nem zweiten Reformschritt erfolgten anschlielRend ab dem Jahr 2024 eine Reihe von
Leistungsverbesserungen mit dem Ziel, insbesondere die hausliche Pflege bzw. die
informelle Pflege durch An- und Zugehdrige weiter zu starken. Hierzu wurde zunachst
ab Januar 2024 eine Erhohung des Pflegegeldbetrags und der ambulanten Sachleis-
tungsbetrage um jeweils 5 % beschlossen. Ab Januar 2025 wurden die Leistungsbei-
trage nochmals um 4,5 % angehoben.

Im Rahmen der Einflihrung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung (GVWG) wurde im Jahr 2022 eine Tariftreueregelung in der Pflege ein-
gefuhrt. Pflegeeinrichtungen, die Leistungen Uber die soziale Pflegeversicherung ab-
rechnen, sind seither verpflichtet, ihre Beschaftigten nach einem Tarifvertrag, nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen (AVR) oder nach einem branchentypischen, ver-
gleichbaren Entgeltniveau zu verguten. Diese Verpflichtung gilt fur ambulante wie
stationare Einrichtungen und umfasst samtliche in der Pflege und Betreuung tatigen
Berufsgruppen. Ein wesentlicher Bestandteil der Reform ist die vollstandige Refinan-
zierung tarifgerechter Personalkosten. Damit wird gewahrleistet, dass hohere Léhne
nicht zu Lasten der Einrichtungen gehen, sondern im Rahmen der Pflegesatzver-
handlungen berucksichtigt werden. Diese Regelung tragt dazu bei, den Wettbewerb
zwischen Pflegeanbietern starker auf die Qualitat der Versorgung und weniger auf
die Reduzierung von Personalkosten auszurichten.

EinfUhrung des Pflegeassistenzgesetzes

Im Jahr 2025 haben Bundestag und Bundesrat dem Entwurf eines Pflegefachassis-
tenzgesetzes zugestimmt. Mit der bevorstehenden Einflhrung wird erstmals ein bun-
desweit einheitliches Berufsbild der Pflegefachassistenz geschaffen. Das Gesetz
wird die bisher bestehenden landesrechtlich geregelten Pflegehilfeausbildungen ab-
I6sen und durch eine bundeseinheitliche Ausbildung fir Pflegeassistenzkrafte erset-
zen. Ziel des Gesetzes ist es, die Qualitat und Vergleichbarkeit der Ausbildung zu
sichern, den Einstieg in den Pflegeberuf zu erleichtern und zugleich die Attraktivitat
der Pflegearbeit zu steigern. Zusatzlich zur Vereinheitlichung der Ausbildung erfolgt
eine verbesserte Verzahnung der Assistenzausbildung mit der Ausbildung zur Pfle-
gefachkraft. Der erfolgreiche Abschluss der Pflegefachassistenzausbildung ermog-
licht perspektivisch den Ubergang in die generalistische Pflegeausbildung und kann
deren Dauer verklrzen. Auf diese Weise entsteht ein gestuftes Qualifikationssystem,
das unterschiedliche Bildungsniveaus innerhalb der Pflege integriert und berufliche
Aufstiegsmoglichkeiten eréffnet.
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1.2.1 Rahmenbedingungen auf Ebene des Landes Schleswig-Holstein

Im Land Schleswig-Holstein bildet das Landespflegegesetz Schleswig-Holstein
(LPflegeG) die rechtliche Grundlage zur Sicherstellung der pflegerischen Versor-
gungstruktur. Zielsetzung des LPflegeG ist die Gewahrleistung einer leistungsfahi-
gen, bedarfsgerechten, wirtschaftlichen; regional gegliederten, ortsnahen und aufei-
nander abgestimmten ambulanten, teilstationaren und stationaren pflegerischen Ver-
sorgung?.

Als Bestandteil der kommunalen Planungs- und Steuerungsverantwortung sieht das
LPflegeG in § 3 die Erstellung und regelmaflige Fortschreibung von Bedarfsplanun-
gen auf Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise vor. Um regionale Verflechtun-
gen abbilden zu konnen, erfolgt zudem eine Einbeziehung der umliegenden Kreise
und kreisfreien Stadte. Die Erstellung der Bedarfsplanung umfasst laut § 3 neben der
Darstellung des aktuellen Bestandes und der bestehenden Bedarfe aullerdem eine
Ubersicht bestehender pflegevermeidender und -erganzender Angebote und MaRk-
nahmen.

2 Landespflegegesetz — LpflegeG Schleswig-Holstein § 1
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2 Regionale Gegebenheiten und Demografie

2.1 Lage und Gliederung des Kreises Ostholstein

Der Kreis Ostholstein liegt im Sudosten des Bundeslandes Schleswig-Holstein ent-
lang der Ostseekiste und grenzt an die Kreise Plon, Segeberg, Stormarn sowie der
Hansestadt Lubeck. Landschaftlich wird der Kreis stark durch die Kustenlage entlang
der Lubecker und Kieler Bucht sowie durch die Insel Fehmarn gepragt. Im Westen
umfasst das Kreisgebiet zudem die Kulturlandschaft der Holsteinischen Schweiz in-
nerhalb des Ostlichen Hiugellandes Holstein. Mit dem Bungsberg (167 m. (. NHN)
befindet sich die hochste Erhebung des Bundeslandes innerhalb des Kreises Osthol-
stein.

Der Kreis Ostholstein gliedert sich verwaltungstechnisch in insgesamt 21 Kommu-
nen, welche als amtsfreie Gemeinden und Stadte oder als Amter verwaltet werden.
Die heutige Kommunalstruktur entstand im Jahr 1970 durch die Zusammenlegung
der ehemaligen Kreise Eutin und Oldenburg in Holstein im Rahmen der schleswig-
holsteinischen Kreisreform. Die Stadt Eutin (17.275 Einwohner:innen) ist Kreisstadt
und Sitz der Kreisverwaltung. Bevdlkerungsstarkste Kommune des Kreises ist die
Stadt Bad Schwartau (19.950 Einwohner:innen), welche sich gemeinsam mit der be-
nachbarten Gemeinde Stockelsdorf (16.290 Einwohner:innen) im direkten Umkreis
der Hansestadt Lubeck befindet.

Die naturraumliche Vielfalt (insbesondere die Lage entlang der Ostseeklste), macht
den Kreis Ostholstein zu einer der wichtigsten Tourismusregionen Norddeutschlands.
Mit rund 11,5 Millionen Ubernachtungen im Jahr 2022 nimmt der Tourismus eine
uberragende wirtschaftliche Bedeutung ein.

Verkehrlich wird das Kreisgebiet tber die Autobahn A1 (Hamburg-Libeck-Olden-
burg) Uberregional angebunden. Im Rahmen des Ausbaus der sogenannten ,Vogel-
fluglinie” befindet sich der Kreis Ostholstein jedoch aktuell verkehrlich in einer Phase
tiefgreifender Veranderungen. So entsteht mit der geplanten Festen Fehmarnbelt-
querung derzeit eines der grofdten europaischen Infrastrukturprojekte mit erheblichen
Auswirkungen auf den Kreis und die kreisangehdrigen Kommunen. Der rund 18 km
lange Absenktunnel zwischen Fehmarn (Puttgarden) und Danemark (Radby) soll
perspektivisch Stralden- und Schienenverkehr aufnehmen. Die Fertigstellung ist der-
zeit fur den Beginn der 2030er Jahre vorgesehen. Bis zur Vollendung der Baumal}-
nahmen ist insbesondere der Bahnbetrieb im Kreis stark eingeschrankt. Langfristig
wird die Region Ostholstein durch die Fehmarnbeltquerung jedoch zu einem zentra-
len Bestandoteil einer transeuropaischen Verkehrsachse mit einer deutlich verbesser-
ten Erreichbarkeit — insbesondere in Richtung Danemark.
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2.2 Demografische Entwicklung

Positive Bevolkerungsentwicklung seit 2011

Zum Stichtag 31.12.2024 betragt die Bevolkerung im Kreis Ostholstein laut Statisti-
schem Landesamt 201.470 Einwohner:innen. Gegentber dem Jahr 2011 entspricht
dies einem Anstieg um 1,8 % bzw. rund 3.510 Personen (vgl. Abbildung 3).
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Quelle: Statistik Nord

Abbildung 3: Bevdlkerungsentwicklung Kreis Ostholstein 2011 bis 2024
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Geringere Bevolkerungsentwicklung im Vergleich zum Land Schleswig-Holstein

Im Vergleich zum Land Schleswig-Holstein weist der Kreis Ostholstein im betrachte-
ten Zeitraum eine geringere Bevolkerungsentwicklung auf. Zwischen den Jahren
2011 bis 2024 stieg die Einwohner:innenzahl auf Landesebene dabei um 5,6 % an.
Dies entspricht ca. 157.250 Personen (vgl. Abbildung 4). Auch gegenuber den Krei-
sen Segeberg und Plon und der Hansestadt Liubeck ist eine geringere Bevolkerungs-
entwicklung zu beobachten.
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Abbildung 4: Bevdlkerungsentwicklung: Vergleich Kreis Ostholstein — Schleswig-Holstein
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Unterschiedliche Dynamiken auf kommunaler Ebene

Auf kleinraumiger Ebene sind im Kreis Ostholstein unterschiedliche Dynamiken zu
beobachten (vgl. Abbildung 5). Eine leicht positive Bevolkerungsentwicklung ist im
Zeitraum 2011 bis 2024 in den Kommunen im direkten Umkreis der Hansestadt
Lubeck (Stockelsdorf, Bad Schwartau), in den stark touristisch gepragten Kommunen
(u. a. Scharbeutz, Neustadt in Holstein, Kellenhusen), der Kreisstadt Eutin sowie im
nordlichen Kreisgebiet (inkl. der Insel Fehmarn) vorhanden. Eine ricklaufige Bevol-
kerungsentwicklung ist im gleichen Zeitraum vor allem in den landlich gepragten
Kommunen im sudlichen Kreisgebiet zu beobachten. Eine Ausnahme stellt die Ge-
meinde Timmendorfer Strand dar, welche trotz der lokalen Bedeutung des Tourismus
eine negative Einwohner:innenentwicklung aufweist.
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Abbildung 5: Kleinraumige Bevolkerungsentwicklung 2011 bis 2024
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Entwicklung der Altersstruktur verdeutlicht demografischen Wandel

Die Geburten, Sterbefalle und die altersspezifischen Wanderungsmuster tragen zu
Veranderungen der gesellschaftlichen Altersstruktur bei. Vergleichbar mit dem
deutschlandweiten Trend ist infolge des demografischen Wandels auch im Kreis Ost-
holstein eine Verschiebung der Altersstruktur und ein anteiliger und absoluter Anstieg
der pflegerelevanten Altersgruppen (Uber 64-Jahrige) zu beobachten (vgl. Abbildung
6).

Der Anstieg in den alteren Altersgruppen geht dabei mit einer sinkenden Anzahl und
einem sinkenden Anteil der Einwohner:innen im erwerbsfahigen Alter einher. Im Kreis
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Ostholstein ging die Zahl der Personen im Erwerbsalter (18 bis 64 Jahre) im Zeitraum
2011 bis 2024 dabei um 1,7 % bzw. rund 1.980 Personen zurtick. Der Anteil der Per-
sonen im erwerbsfahigen Alter sankt im gleichen Zeitraum von 58,9 % der Gesamt-
bevdlkerung auf 56,9 %. Etwa ein Viertel der Einwohner:innen (25,1 %) waren im
Jahr 2024 zwischen 50 und 64 Jahren alt. Diese mehrheitlich geburtenstarken Jahr-
gange der 1950er und 1960er Jahre (die sogenannte ,Babyboomer“-Generation)
werden in den kommenden Jahren das Rentenalter erreichen und gro3tenteils aus
dem Arbeitsmarkt ausscheiden. In der Folge ist kurz- bis mittelfristig ein weiterer
Ruckgang bei der Zahl der Einwohner:innen im Erwerbsalter zu erwarten (vgl. Kapitel
6.1).

In der Altersgruppe der Senior:innen (65 Jahre und alter) ist im Zeitraum 2011 bis
2024 eine positive Entwicklung zu beobachten. In absoluten Zahlen stieg die Zahl der
uber 64-Jahrigen um ca. 7.665 Personen und somit um 15,1 % gegenuber dem Jahr
2011 an. Lag der Anteil der Senior:innen im Jahr 2011 noch bei 25,6 % der Gesamt-
bevolkerung, so waren im Jahr 2024 bereits 29,0 % der Bevdlkerung im Kreis Ost-
holstein 65 Jahre oder alter.

Abbildung 6: Entwicklung der Altersstruktur anteilig und absolut (2011-2024)
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Deutlicher Anstieg des Altenquotienten seit 2011

Neben den Verschiebungen im altersstrukturellen Aufbau der Bevdlkerung zeigt sich
der gesellschaftliche Alterungsprozess auch in der Entwicklung des Altenquotienten.
Dieser setzt die Anzahl der Senior:innen ins Verhaltnis zur Anzahl der Personen im
erwerbsfahigen Alter (18 bis 64 Jahre). Betrachtet man im Kreis Ostholstein den Zeit-
raum 2011 bis 2024, verdeutlicht der Altenquotient ein wachsendes Ungleichgewicht
zwischen diesen Altersgruppen. Einer steigenden Zahl alterer (oftmals betreuungs-
und pflegebedurftiger) Menschen steht mit einer fortlaufenden Verschiebung der Al-
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tersstruktur in Relation ein schrumpfender Anteil erwerbsfahiger Personen gegen-
uber. Das wachsende Ungleichgewicht zwischen diesen Altersgruppen stellt auch die
Kommunen im Kreis Ostholstein vermehrt vor Herausforderungen.

So stellt der Altenquotient einen Indikator dar, fir wie viele potenzielle Rentenbezie-
her:innen Menschen im Erwerbsalter im weitesten Sinne sorgen mussen: finanziell
durch Beitrage in den Renten-, Pflege- und Krankenversicherungen, aber auch durch
medizinische Versorgung, Pflegeleistungen oder unterstitzende Dienstleistungen im
Haushalt.

Im Kreis Ostholstein kommen im Jahr 2024 ca. 50 Personen uber 64 Jahren auf 100
Personen im erwerbsfahigen Alter. Seit 2011 spiegelt das Verhaltnis der betrachteten
Altersgruppen dabei die fortschreitenden demografischen Alterungsprozesse wider.
So kamen im Jahr 2011 auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter lediglich rund 44
Senior:innen.

Uberdurchschnittlicher Altenquotient im Kreis Ostholstein

Der Altenquotient im Kreis Ostholstein verdeutlicht, wie weit der demografische Wan-
del im regionalen Vergleich bereits fortgeschritten ist (vgl. Abbildung 7). Sowohl ge-
genuber dem Land Schleswig-Holstein (40 Uber 64-Jahrige je 100 Personen im er-
werbsfahigen Alter), als auch gegenlber den umliegenden Kreisen Plon (49 Se-
nior:innen je 100 Personen im erwerbsfahigen Alter), Segeberg (38 Senior:innen je
100 Personen im erwerbsfahigen Alter) und der Hansestadt Liibeck (38 Senior:innen
je 100 Personen im erwerbsfahigen Alter) ist ein Uberdurchschnittlicher Altenquotient
zu verzeichnen. Ein Anstieg des Altenquotienten ist im Zeitraum 2011 bis 2024 in
allen betrachteten Gebieten zu beobachten.

Abbildung 7: Entwicklung des Altenquotienten 2011-2024 (Regionaler Vergleich)
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2.2.1 Sonderfaktor Touristische Pragung

Die touristische Pragung des Kreises Ostholstein (vgl. Kapitel 2.1) hat in verschiede-
nen Bereichen Auswirkungen auf die lokale demografische Entwicklung. Insbeson-
dere in den stark vom Tourismus gepragten Kommunen entlang der OstseekUste
weisen die gesellschaftlichen Altersstrukturen und die Wanderungsbewegungen der
vergangenen Jahre Abweichungen bzw. Besonderheiten auf.

Abbildung 8: Kleinrdumiger Anteil ab 65-Jahriger an der Gesamtbevdlkerung (2024)
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O Die kleinraumige Altersstruktur im Kreis Ostholstein zeigt, dass die Kommunen in
den touristisch gepragten Gebieten des Kreises bereits im Jahr 2024 Gber einen
uberdurchschnittlichen Anteil an Einwohner:innen im Seniorenalter (65 Jahre und
alter) verfligen (vgl. Abbildung 8).

O Abbildung 9 zeigt zudem, dass in den stark touristisch gepragten Kommunen viel-
fach ein Uberdurchschnittlicher Zuzug aus der Altersgruppe der sogenannten
,Best Ager” (50- bis 64 Jahre) charakteristisch ist. Im Kreis Ostholstein ist dieses
Phanomen unter anderem im den Gemeinden Gromitz, Scharbeutz und Timmen-
dorfer Strand zu beobachten. Beim beobachteten Zuzug handelt es sich dabei in
vielen Fallen um Menschen, die zum Zwecke des Alterswohnsitzes aus anderen
Regionen Deutschlands in den Kreis Ostholstein zuziehen. Ein umfangreicher Zu-
zug von ,Best Agern® stellt dabei perspektivisch einen relevanten Faktor aus Sicht
einer Pflegebedarfsplanung dar, da die zugezogenen Personen zeitnah in zuneh-
mend pflegerelevante Altersgruppen aufsteigen werden. In der Folge eines star-
ken Zuzugs, kommen auf die betroffenen Kommunen entsprechende Anforderun-
gen an die lokale Betreuungs- und Pflegeinfrastruktur zu. Dabei sind vor allem im
professionellen Pflegesegment (ambulante und vollstationare Pflege) erhohte Be-
darfe zu erwarten, da die fir eine informelle Pflege bendtigten familiaren Struktu-
ren (pflegende Angehdrige) aufgrund des vorangegangenen Zuzugs aus anderen
Regionen Deutschlands in vielen Fallen nicht zur Verfigung stehen durften.

O Neben den dargestellten demografischen Auswirkungen kénne weitere Faktoren
die Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsqualitat in touristisch gepragten
Kommunen beeinflussen. Zu nennen sind dabei vor allem Herausforderungen auf
dem Wohnungsmarkt wie z. B. fehlende bezahlbare Wohnungen flr Auszubil-
dende und Pflegefachkrafte (vgl. Kapitel 8.5).
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Abbildung 9: Wanderungssaldo ,Best Ager*
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3 Pflegebedurftigkeitsentwicklung

Die Erhebung fur die Statistik der Empfanger:innen von Pflegeleistungen wird auf
Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte seit 1999 in einem Abstand von zwei Jahren
durchgefuhrt. Danach waren in dem Kreis Ostholstein zum Stichtag 15.12.2023 ca.
10.895 Personen (ohne Pflegegrad 1) pflegebedurftig. Eine Mehrheit der Empfan-
ger:innen erhielt dabei ausschliel3lich Pflegegeldleistungen (56 % bzw. ca. 6.130 Per-
sonen?). Weitere 17 % (ca. 1.825 Personen) wurden durch einen professionellen am-
bulanten Pflegedienst betreut. Etwa 2.940 Personen (27 %) haben im Kreis eine voll-
stationare Pflege in Anspruch genommen. Werden die Empfanger:innen einer pro-
fessionellen ambulanten Pflege und die Empfanger*innen von Pflegegeldleistungen
zusammen betrachtet, zeigt sich, dass eine grof3e Mehrheit von ca. 73 % aller Pfle-
gebeduirftigen in der eigenen Hauslichkeit gepflegt wird.

Wird die Struktur der Pflegebedurftigen auf Ebene des Landes Schleswig-Holstein
herangezogen, zeigen sich gegenlber dem Kreis Ostholstein gréliere Unterschiede.
Wahrend der Anteil der Pflegegeldempfanger:innen an allen Pflegebedurftigen auf
Ebene des Landes liegt, weicht der Kreis im professionellen Segment merklich von
der landeweiten Verteilung ab. Der Anteil der im Kreis Ostholstein vollstationar ge-
pflegten Personen (27 %) liegt dabei deutlich Uber dem Anteil des Landes (22 %).
Entsprechend ist der Anteil der professionell ambulant gepflegten Personen im Kreis
(17 %) gegenlber dem Land deutlich geringer (22 %) (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Struktur der Pflegebedurftigen 2023 in Prozent — Vergleich mit dem Land
Kreis Ostholstein 2023 Schleswig-Holstein 2023
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Quelle: Statistik Nord

Wird zusatzlich die bundesweite Verteilung der Pflegeformen als Vergleichsebene
herangezogen, verstarkt sich die hohe Bedeutung der vollstationaren Pflege im Ver-
sorgungsmix des Kreises Ostholstein. So weist das Land Schleswig-Holstein zum
Stand 2023 den hochsten Anteil vollstationar gepflegter Personen aller Bundeslander
(22,3 %) auf. Mit Ausnahme des Landes Bayern (21 %) liegt der Anteil in den tbrigen
Landern bei unter (20 %). Die hohe Bedeutung der vollstationaren Pflege ist unter

3 Ohne Empfanger*innen von Pflegegeld, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese wer-
den bei der ambulanten Pflege bericksichtigt. Stichtag: 31.12.2023. Zudem ohne Empfanger*innen
von Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege. Diese werden bereits bei der vollstationaren bzw. ambu-
lanten Pflege erfasst.
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anderem auf eine hohe Platzkapazitat, die bestehende landesweite Altersstruktur so-
wie mangelnde alternative Versorgungs- und Betreuungsformen zurtickzufihren. Im
Kreis Ostholstein werden laut amtlicher Pflegestatistik somit anteilig deutlich mehr
Menschen vollstationar gepflegt als auf Ebene des Landes und des Bundes.

Anstieg des Pflegebedarfs seit 2017

In den vergangenen Jahren ist ein starker Anstieg bei der Zahl der pflegebedurftigen
Personen zu beobachten. Der Anstieg ist neben den allgemeinen Entwicklungen des
demografischen Wandels (vgl. Kapitel 2.2) auch auf die Neufassung und Erweiterung
des Pflegebedurftigkeitsbegriffs zurlickzufuhren (vgl. Kapitel 1.2). So hat unter ande-
rem die Aufhebung der Ungleichbehandlung zwischen somatisch und kognitiv beein-
trachtigten Menschen und die damit verbundene Bertcksichtigung demenzkranker
Menschen in den ersten Jahren nach Einfihrung des Pflegestarkungsgesetze (PSG)
Il und Il zu einem deutlichen Anstieg der Pflegepravalenzen (siehe unten) und der
allgemeinen Zahl pflegebedirftiger Personen beigetragen. Die Zahl der pflegebedurf-
tigen Personen ist im Kreis Ostholstein im Zeitraum 2017 bis 2023 um 27,1 % gestie-
gen. Dies entspricht einem Anstieg um ca. 2.320 Personen (ohne Pflegegrad 1).

Als Resultat der Pflegereformen der vergangenen Jahre sind — differenziert nach
Pflegeform und Pflegegrad — heterogene Entwicklungen erkennbar. Mit der Einflh-
rung der Pflegegrade im Rahmen des PSG Il und der Neudefinition des Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs ist im Betrachtungszeitraum insbesondere in den niedrigen Pfle-
gegraden ein starker Anstieg der Fallzahlen zu beobachten (vgl. Abbildung 11). So
ist die Zahl der Pflegebedurftigen in den Pflegegraden 2 (+43,7 %) und 3 (+30,7 %)
gegenuber 2017 angestiegen, wahrend sie in den hdoheren Pflegegraden 4 (-6,6 %)
und 5 (-16,9 %) rucklaufig sind.

Abbildung 11:Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen nach Pflegegrad (2017 bis 2023)
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Differenziert nach Pflegeform spiegelt die Entwicklung seit 2017 vor allem die Star-
kung der informellen ambulanten Pflege wider (vgl. Abbildung 12). Gegenlber dem
Jahr 2017 stieg die Zahl der Pflegegeldempfanger:innen im Kreis Ostholstein um
59,0 % an (+2.275 Personen). Auch im professionellen ambulanten Segment ist im
Zeitraum 2017 bis 2023 ein Anstieg der Empfanger:innenzahlen zu verzeichnen. Die-
ser fallt jedoch gegenuber der informellen ambulanten Pflege mit 15,5 % (+245 Per-
sonen) geringer aus. Im Segment der vollstationaren Pflege ist im Zeitraum 2017 bis
2023 sogar eine rucklaufige Bedarfsentwicklung zu erkennen (-6,4 %, bzw. ca. 200
Personen).

Abbildung 12:Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen nach Pflegeform (2017 bis 2023)
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Anteil der informellen ambulante Pflege gestiegen

Die Bedarfsentwicklung der vergangenen Jahre hat sich ebenfalls auf die Verteilung
der Pflegeformen ausgewirkt. So ist infolge der wachsenden Bedeutung der informel-
len ambulanten Pflege (vgl. Kapitel 1.2) auch der Anteil der Pflegegeldempfanger:in-
nen an allen Pflegebedurftigen angestiegen (vgl. Abbildung 13). Wahrend im Kreis
Ostholstein im Jahr 2017 lediglich 44,6 % aller Pflegebedurftigen ausschliel3lich Pfle-
gegeld erhielten, stieg der Anteil bis 2023 auf 56,1 % an. Im gleichen Zeitraum sank
der Anteil der professionell gepflegten Personen entsprechend. Ein Riickgang ist da-
bei insbesondere im vollstationaren Segment zu beobachten (-9,8 %-Punkte im Zeit-
raum 2017 bis 2023). Der Anteil der professionell ambulant gepflegten Personen ist
im gleichen Zeitraum nur geringfugig zuriickgegangen.

Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Ostholstein 19



LRI/ | D
OSTHOLSTEIN Institat fr Wohnen
und Stadtentwicklung

Pflegebediirftigkeitsentwicklung

Abbildung 13: Struktur der Pflegebedurftigen nach Pflegeform (2017 bis 2023)
Kreis Ostholstein 2017 Kreis Ostholstein 2023
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Geringerer Anstieg des Pflegebedarfs gegenuber dem Land Schleswig-Holstein

Im Vergleich zum Land Schleswig-Holstein ist im Kreis Ostholstein eine geringere
Bedarfsentwicklung zu beobachten. Zwischen 2017 und 2023 stieg die Zahl der Pfle-
gebedurftigen auf Landesebene um rund 40.925 Personen an, was einem Anstieg
um 38,8% entspricht. Mit einem Anstieg um 27,1 % liegt der Kreis Ostholstein deut-
lich darunter. Auch in Bezug auf die Entwicklung differenziert nach Pflegeform sind
Unterschiede zwischen Landesebene und dem Kreis erkennbar. So weist das Land
Schleswig-Holstein im Zeitraum 2017 bis 2023 einen deutlich starkeren Anstieg des
Pflegebedarfs im professionellen ambulanten Segment gegenltber dem Kreis Osthol-
stein auf (33,3 %, bzw. + 8.135 Personen). Auch der Anstieg der Pflegegeldempfan-
ger:innen ist mit +71,0 % auf Landesebene hoher als im Kreis. Im Segment der voll-
stationaren Pflege ist in Schleswig-Holstein gegenliber dem Kreis ein geringerer
Ruckgang des Pflegebedarfs zu beobachten (-2,7 %, bzw. -910 Personen).

Entwicklung der Pflegepravalenzen

Die Pflegepravalenz (Pflegewahrscheinlichkeit) beschreibt den Anteil der Pflegebe-
durftigen an einer jeweiligen Altersgruppe. Mithilfe der ermittelten Pflegepravalenzen
lassen sich Erkenntnisse zur Wahrscheinlichkeit eines Pflegebedarfes differenziert
nach Alter, Geschlecht und nach Pflegeform gewinnen.

Die Entwicklung der Pflegepravalenz wird in erster Linie durch das Alter beeinflusst.
Abbildung 15 zeigt, dass der Anteil der Pflegebedurftigen mit zunehmendem Alter
ansteigt. Wahrend in der Altersgruppe der 75- bis unter 80-Jahrigen nur rund 11 %
pflegebediirftig sind, betragt der Anteil bei der Gruppe der Uber 89-Jahrigen bereits
71 % und bei der weiblichen Bevolkerung sogar 75 %.
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Abbildung 14:Entwicklung der Pflegepravalenzen 2017 bis 2023
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Die Auswertung der altersspezifischen Pravalenzen fur den Kreis Ostholstein zeigt
fur den Zeitraum 2017 bis 2023 eine Uberwiegend konstante bis leicht positive Ent-
wicklung der leistungsberechtigten Personen ab 65 Jahren (vgl. Abbildung 14). Ein
merklicher Anstieg ist vor allem in der Altersgruppe der hochalten Menschen zu be-
obachten. So stieg die Wahrscheinlichkeit eines Pflegebedarfs bei einer Uber 89-jah-
rigen Person im Kreis Ostholstein von 62 % im Jahr 2017 auf 71 % im Jahr 2023. Da
auch in den Ubrigen pflegerelevanten Altersgruppen weiterhin leichte Anstiege der
Pflegewahrscheinlichkeiten zu erkennen sind, wird deutlich, dass sich die charakte-
ristische, positive Entwicklung der Pflegepravalenzen — infolge der Einfuhrung der
PSG Il und Illl —im Kreis weiterhin fortsetzt (vgl. Kapitel 1.2).

Pflegebedurftige mehrheitlich weiblich

Neben dem Alter tragt auch das Geschlecht zu Unterschieden bei der Struktur des
Pflegebedarfes bei. Dies ist auf die hohere Lebenserwartung bei Frauen zurtckzu-
fuhren. In der Folge erreicht eine héhere Anzahl an weiblichen Personen die beson-
ders pflegerelevanten Altersgruppen. Im Jahr 2023 waren im Kreis insgesamt 58 %
aller pflegebeduirftigen Personen weiblich. Frauen weisen dabei gegenltiber Mannern
in allen Altersklassen eine hohere Pflegepravalenz auf (vgl. Abbildung 15). Altere
Frauen leben haufiger alleine, was bedeutet, dass sie seltener von Partnern gepflegt
werden konnen und friher auf professionelle oder institutionelle Pflege angewiesen
sind. Manner werden dagegen haufiger zunachst von ihren Ehefrauen zu Hause ge-
pflegt und beantragen oder bendtigen institutionelle Pflege erst spater. Zudem kom-
men kulturelle und soziale Faktoren zum Tragen: Frauen Gbernehmen sowohl haufi-
ger Verantwortung fur die Pflege Bedurftiger als auch eher die Rolle der Hauptpfle-
geperson. Sie haben aullerdem sozialhistorisch bedingt ein grélkeres Bewusstsein
und weniger Hemmungen, Pflegeleistungen in Anspruch zu nehmen oder zu bean-
tragen.
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Abbildung 15:Pflegepravalenzen 2023 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Statistik Nord; Stand 31.12.2023

Pflegepravalenzen differenziert nach Pflegeform

Differenziert nach Pflegeform sind Unterschiede bei der Entwicklung der Pflegepra-
valenzen zu beobachten. Vor allem in Bezug auf ambulante Pflegesettings ist in den
vergangenen Jahren eine Ausweitung der Inanspruchnahme erkennbar. Im Segment
der professionellen ambulanten Pflege ist zwischen den Jahren 2017 und 2023 vor
allem in den hochalten Altersgruppen (85 Jahre und alter) ein Anstieg der Pravalen-
zen zu beobachten (vgl. Abbildung 17).

Ein deutlicher Anstieg der Pflegewahrscheinlichkeit ist im Kreis Ostholstein jedoch
vor allem beim Bezug von Pflegegeld zu erkennen. Der Anstieg der Empfanger:in-
nenzahlen in diesem Segment lasst sich dabei nicht allein auf die demografische
Entwicklung der Bevolkerung zurtickfiihren. Vielmehr tragt eine stark ausgeweitete
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen zur dynamischen Entwicklung der vergange-
nen Jahre bei, welche den Einfluss der Pflegestarkungsgesetze auf die Nachfrage-
entwicklung verdeutlicht (vgl. Abbildung 16).
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Abbildung 16:Entwicklung der Pflegepravalenzen 2017 bis 2023 (Pflegegeld)
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Abbildung 17:Entwicklung Pflegepravalenzen 2017-2023 (Professionelle Ambulante Pflege)
20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2% /

0%

65 bis unter 70 70 bis unter 75 75 bis unter 80 80 bis unter 85 85 bis unter 90 90 und alter
—2017 =—2019 —2021 2023
Quelle: Statistik Nord; Stand 31.12.2023

Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Ostholstein 23



CE) KRETIS ( A‘ . 9
Pflegebediirftigkeitsentwicklung -] | OSTHOLSTEIN R Women
und Stadtentwicklung

Auch im Segment der stationaren Pflege werden die Auswirkungen der politischen
Reformen der vergangenen Jahre — insbesondere der politische Leitsatz ,ambulant
vor stationar” — sichtbar (vgl. Abbildung 18). So tragt eine verringerte Pflegewahr-
scheinlichkeit im stationaren Bereich trotz einer stark gestiegenen Zahl hochalter Per-
sonen dazu bei, dass sich die Zahl der Personen, die Leistungen in der vollstationa-
ren Pflege in Anspruch genommen haben, in den vergangenen Jahren negativ ent-
wickelt hat.

Abbildung 18:Entwicklung der Pflegepravalenzen 2017 bis 2023 (Vollstationare Pflege)
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Zusammenfassend kann in Bezug auf die Entwicklung der Pflegepravalenzen fest-
gehalten werden, dass die Entwicklung weiterhin die politisch gewlnschten Verschie-
bungen von der stationaren in die ambulante Pflege abbildet, wobei insbesondere die
informelle ambulante Pflege durch An- und Zugehdrige (Pflegegeldbezug) wahr-
scheinlicher geworden ist. Im Kreis Ostholstein verdeutlicht die Entwicklung der Zahl
der Pflegegeldempfanger:innen (+59,0 %), dass die Entwicklung des Leistungsbe-
zugs — neben demografischen Faktoren — vor allem auf politische Entwicklungen und
die Umsetzung des Leitziels ,ambulant vor stationar“ zurlickzuftihren ist. Die Entwick-
lung der Pravalenzen in den vergangenen Jahren unterstreicht gleichzeitig, dass es
durchaus Steuerungsmaoglichkeiten innerhalb der Pflegeformen durch Anreizsysteme
und das Setzen politischer Rahmenbedingungen gibt und die pflegerische Versor-
gung nicht allein von den persoénlichen Umstanden der Pflegebedurftigen abhangig
ist. Gleichzeitig gilt es zu bertcksichtigen, dass neben der Zielsetzung ,ambulant vor
stationar“ auch weitere Faktoren zu einer Verschiebung der Nachfrage in Richtung
des Pflegegeldsegments beitragen. So weisen Akteure aus der Praxis vermehrt da-
rauf hin, dass auch finanzielle Faktoren (vor allem hohe Kosten bzw. Zuzahlungen
bei der Unterbringung in einer vollstationaren Pflegeinrichtung) zu einer Inanspruch-
nahme von Pflegegeld anstelle von professionellen stationaren Angeboten beitragen
konnen, obwohl dies in vielen Fallen mit einer geringeren Versorgungsqualitat der
betroffenen Person einhergeht.
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3.1 Pflegerische Entwicklung — Angebot und Nachfrage

3.1.1 Pflege durch Angehdrige

Die Pflegeversicherung unterstutzt pflegebedurftige Personen, die keine professio-
nelle Pflege in Anspruch nehmen, mit der Zahlung von Pflegegeld. Die informelle
ambulante Pflege erfolgt durch sogenannte ,Pflegepersonen®. Hierbei handelt es sich
i. d. R. um An- und Zugehorige, die nicht erwerbsmalig die Betreuung und Versor-
gung einer pflegebedurftigen Person (ab Pflegegrad 2) ibernehmen. Betragt der Ver-
sorgungsumfang einer Pflegeperson Uber zehn Stunden wdchentlich (verteilt auf re-
gelmalig mindestens zwei Tage die Woche), besteht nach § 44 SGB Xl ein Anspruch
auf Leistungen der sozialen Sicherung Uber die gesetzliche Rentenversicherung?.

Zahlreiche pflegebedurftige Personen werden daruber hinaus von informell Pflegen-
den betreut, die nach § 19 SGB Xl keinen Anspruch auf soziale Sicherung haben.
Dazu gehoren:

o Personen, die weniger als zehn Wochenstunden pflegen
o Die Pflege von Personen mit Pflegegrad 1 sowie

o Pflegepersonen die regelmafig mehr als 30 Stunden wdchentlich erwerbstatig
sind.

Laut amtlicher Pflegestatistik beziehen im Kreis Ostholstein zum Stichtag 15.12.2023
rund 6.130 Personen Pflegegeldleistungen zur Sicherstellung der eigenstandig be-
schafften Pflegehilfe. Mit einem Anteil von 56,1 % stellt der Pflegegeldbezug somit
das grofte Leistungssegment in der Pflege dar.

Anzahl der durch Angehorige gepflegten Personen

Pflegende Angehorige sind Personen, die einen pflegebedurftigen Menschen in der
Hauslichkeit versorgen. Sie stammen i. d. R. aus dem persdnlichen Umfeld der bzw.
des Pflegebedurftigen und stehen haufig in einem nahen verwandtschaftlichen Ver-
haltnis. Weder die amtliche Pflegestatistik noch weitere belastbare Reprasentativer-
hebungen lassen detaillierte Rlckschlisse darauf zu, wie viele pflegende Angehorige
gegenwartig Unterstutzung leisten. Jedoch lassen sich anhand der Betrachtung der
Leistungsbezieher:innen Ruckschlusse zur informellen Unterstutzung ziehen.

Wird das Segment der ambulanten Pflege als Ganzes betrachtet, werden laut amtli-
cher Pflegestatistik kreisweit ca. 7.955 Personen zu Hause gepflegt (Empfanger:in-
nen von Pflegegeld, Kombinationsleistungen sowie Leistungen der professionellen
ambulanten Pflege). Dies entspricht ca. 73 % aller pflegebedurftigen Personen.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass eine Pflege im hauslichen Kontext in den
meisten Fallen durch informell pflegende An- und Zugehdrige zumindest partiell un-
terstutzt wird. So wurden im Jahr 2017 ca. 93 % der in Deutschland zu Hause ge-
pflegten Personen durch mindestens einen An- und Zugehorigen (Pflegeperson) in
einem informellen Setting gepflegt. Lediglich 7 % der Gepflegten nehmen demnach
in einem hauslichen Pflegekontext ausschlieRlich Leistungen eines professionellen
ambulanten Pflegedienstes in Anspruch®. Wird die bundesweite Struktur der hausli-
chen Pflege auf den Kreis Ostholstein Ubertragen, ist davon auszugehen, dass im

4 § 44 SGB Xl ,Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen®

5 Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungs-
gesetzes (PSG I) TNS Infratest Sozialforschung im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
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Jahr 2023 ca. 7.400 im hauslichen Kontext gepflegte Personen Unterstutzung durch
informell pflegende An- und Zugehorige in Anspruch genommen haben.

Durchschnittlich 1,8 unterstitzende An- und Zugehorige je pflegebedurftiger Person

Da Bezieher:innen von Pflegegeldleistungen — neben einer Hauptpflegeperson — oft-
mals von weiteren Personen gepflegt werden, liegt die Zahl der pflegenden An- und
Zugehdorigen im Vergleich zur Zahl der Personen, die Pflegegeldleistungen beziehen,
deutlich hoher. So werden bundesweit rund 28 % der in einem Privathaushalt leben-
den Pflegebedurftigen regelmafig von zwei und weitere 31 % von drei und mehr Pfle-
gepersonen betreut®. Durchschnittlich sind in Deutschland ca. 1,8 An- und Zugeho-
rige unterstlitzend an der informellen Pflege eines Pflegebedurftigen beteiligt. Im
Kreis kdmen demnach auf die etwa 7.400 informell im hauslichen Umfeld gepflegten
Personen insgesamt ca. 13.320 an der Pflege beteiligte An- und Zugehdrige.

Bei der Betrachtung des Verwandtschaftsverhaltnisses zwischen Pflegebedurftigen
und pflegenden Angehdérigen durch das Pflegebarometer des Verbands der Privaten
Krankenversicherungen zeigt sich, dass mehrheitlich die Ehepartner:innen die infor-
melle hausliche Pflege Ubernehmen (61,4 %), wobei Ehefrauen 6fter inren Ehemann
pflegen (36,0 %) als umgekehrt (25,4 %). Weitere 15,4 % der Pflegebedurftigen wer-
den durch die eigenen Kinder gepflegt. Auch in dieser Gruppe der pflegenden Ange-
horigen Uberwiegt die Pflege durch Frauen/Tochter (10,4 %) gegenuber Man-
nern/Séhnen (5,0 %). Im Falle jingerer Pflegebedurftiger tUbernehmen zudem oft-
mals die Eltern die Aufgabe der informellen Pflege (16,0 % aller pflegenden Angeho-
rigen). Die Aufgabe der Pflege des eigenen Kindes wird dabei fast ausschlieRlich
durch die Mitter Glbernommen’.

Insgesamt verdeutlicht die Betrachtung der Struktur der pflegenden Angehérigen wei-
terhin die herausragende Stellung weiblicher Pflegepersonen. Das Pflegebarometer
zeigt, dass auch im Jahr 2020 weiterhin zwei Drittel der pflegerischen Aufgaben
(66,1 %) durch Ehefrauen, Tochter und Mutter Gbernommen wurden. Der Anteil
mannlicher Pflegepersonen ist in den vergangenen Jahren kontinuierlich angestie-
gen, liegt jedoch weiterhin deutlich niedriger. Neben einer weiterhin vielfach vorherr-
schenden ,klassischen® Rollenverteilung tragen vor allem die hohere Lebenserwar-
tung von Frauen sowie das oftmals hohere Alter der Ehemanner zu einem hdheren
Anteil weiblicher Pflegepersonen bei.

LAlt pflegt alt” — Pflegepersonen haben vielfach selbst ein hohes Alter

Die Aufgaben und Belastungen einer informellen Pflege werden mehrheitlich durch
Pflegepersonen in einem fortgeschrittenen Alter Gibernommen. Insgesamt sind knapp
zwei Drittel der pflegenden Angehdrigen selbst alter als 60 Jahre (65,7 %), wobei die
70- bis 79-Jahrigen die groRte Altersgruppe innerhalb der informellen Pflege ausma-
chen (26,0 % aller pflegenden Angehdrigen). 16,8 % der Pflegepersonen sind sogar
80 Jahre oder alter. Infolge der altersstrukturellen Entwicklung ist davon auszugehen,
dass die Zahl alter und hochalter Pflegepersonen in den kommenden Jahren weiter
zunehmen wird.

6 Ebenda

7 Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., und Forschungszentrum Generationenvertrage,
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg. Pflege-Barometer: Pflegende Angehérige — Zufriedenheit und
andere ausgewéhlte Aspekte. Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., 2020.
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3.1.2 Professionelle ambulante Pflege

Zum Stand Oktober 2025 gibt es im Kreis Ostholstein 33 ambulante Pflegedienste,
welche insgesamt 4.780 Klienten versorgen. Die Angebote der professionellen am-
bulanten Pflege verteilen sich dabei auf Leistungen der Pflegeversicherung nach
SGB XI, Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach SGB V, Hilfen zur Pflege
nach SGB Xll sowie sonstigen ambulanten Hilfsleistungen (z. B. Mobiler Sozialer
Dienst, familienentlastender Dienst, Mahlzeitendienst).

Zusatzlich zum Angebot ambulanter Pflegedienste leisten auch ambulante Betreu-
ungsdienste und Alltagsbegleiter:innen nach § 71 SGB Xl einen Beitrag zur Versor-
gung von pflegebedurftigen Menschen. Aufgabe der ambulanten Betreuungsdienste
ist es, pflegebedurftige Personen bei der Fihrung eines moglichst selbststandigen
und selbstbestimmten Lebens zu unterstiitzen. Ein Fokus liegt dabei auf der Unter-
stltzung bei der Orientierung und Gestaltung im Alltag, sowohl bei der FUhrung des
Haushaltes (u. a. Sauberhaltung der Wohnung, Wasche waschen, Zubereitung von
Mahlzeiten, Einkaufe) sowie bei der Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten und
sozialen Fahigkeiten. Im Kreis waren zum Stand Oktober 2025 79 Alltagsbegleiter:in-
nen und ambulante Betreuungsdienste aktiv.

Erreichbarkeitsanalyse

Bei der Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsstruktur stellt die Erreichbarkeit
von Klienten eine zentrale Herausforderung fir professionelle ambulante Pflege-
dienste dar. Aufgrund der Hohe der Vergutung von An- und Abfahrtswegen, kann
eine lange bzw. komplexe Anfahrt ein Hindernis bei der Bereitstellung des Angebotes
darstellen. Insbesondere im landlichen Raum, bzw. in Gebieten mit einer schlechten
verkehrlichen Anbindung (Gebirge, Insellage) kdnnen lange Fahrtwege zu einer Re-
duzierung der Versorgungsqualitat oder sogar zur Ablehnung bedurftiger Menschen
fuhren.

Zur Erfassung der Situation im Kreis Ostholstein, wurde im Rahmen der Bestands-
aufnahme des Angebotes eine Erreichbarkeitsanalyse im Segment der professionel-
len ambulanten Pflege innerhalb des Kreisgebietes durchgefuhrt. Zur Erfassung der
Erreichbarkeit wurden die Standorte/Adressen der im Kreis ansassigen ambulanten
Pflegedienste mit aktuellen (durchschnittlichen) Verkehrsdaten verknupft (vgl. Abbil-
dung 19). Hierdurch konnte die rechnerische Fahrtdauer innerhalb des Kreisgebietes
dargestellt werden.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass ein Grol3teil des Kreisgebietes gut durch die vor-
handene Versorgungsstruktur abgedeckt wird. Beinahe alle Gebiete auf dem Fest-
land sind dabei mit dem Pkw innerhalb von 15 Minuten zu erreichen. Ausnahmen
bilden vereinzelte Gebiete in den besonders landlich gepragten Amtern Ostholstein-
Mitte und Lensahn in denen zum Teil Anfahrtszeiten von bis zu 20 Minuten modelliert
wurden. Aufgrund der Insellage sind zudem mehrere Gebiete auf Fehmarn nicht in-
nerhalb von 20 Minuten erreichbar. Hierbei handelt es sich jedoch in den meisten
Fallen um sehr geringbesiedelte Gebiete bzw. um stark touristisch gepragte Ortsteile
entlang der Kuste.

Hinweis: Mehrere Gebiete auf dem Festland sind aufgrund einer fehlenden Zugéang-
lichkeit (militdrisches Sperrgebiet, Naturschutzgebiet) ebenfalls nicht erreichbar.
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Abbildung 19:Erreichbarkeitsanalyse ambulante Pflege
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Quelle: ALP; Kreis Ostholstein

3.1.3 VollIstationare Pflege

Zum Stand Oktober 2025 gibt es im Kreis 36 vollstationare Pflegeinrichtungen, die
uber ein Angebot von 2.764 Platzen verfugen. Mit Ausnahme von 6 Kommunen ist in
allen Stadten und Gemeinden des Kreises mindestens ein vollstationares Angebot
vorhanden. Mit insgesamt 5 Einrichtungen und 363 Platzen verfugt die Stadt Bad
Schwartau Uber das grof3te Angebot im Kreisgebiet. Auch in Ratekau (337 Platze)
und Neustadt in Holstein (314 Platze) ist ein umfangreiches lokales Angebot vorhan-
den. In den Kommunen Lensahn, Dahme, Kellenhusen, Susel, Bosau und Timmen-
dorfer Strand gibt es hingegen kein lokales vollstationares Angebot.
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Das vollstationare Angebot wird im Kreis Ostholstein von 10 Sonderpflegeeinrichtun-
gen mit unterschiedlichen Schwerpunkten bzw. Spezialisierungen erganzt. Diese ver-
fligen insgesamt tiber eine Kapazitat von 693 Platzen. Eine Ubersicht des Angebotes
erfolgt in Kapitel 3.1.6.

Auslastung in der vollstationaren Pflege

Die stationaren Einrichtungen geben fir das Jahr 2025 in der Regel eine hohe Aus-
lastung der verfugbaren Platze an. Zum Stand Oktober 2025 waren im Kreis Osthol-
stein 89 % der Platzkapazitaten ausgelastet. Freie Platze sind i. d. R. auf normale
Fluktuationsbewegungen zurtckzufuhren. Vereinzelt tragen Personalengpasse zu
einer reduzierten Auslastung bei.

Pflegegradmix in vollstationaren Einrichtungen

In stationaren Einrichtungen werden Bewohner:innen mit unterschiedlichen Pflege-
graden betreut. Je nach Pflegegrad ergeben sich dabei unterschiedliche Bedarfe und
Betreuungsanspriche bei der Erbringung pflegerischer Leistungen. In der Regel sind
Bewohner:innen mit hoheren Pflegegraden auf eine umfassendere Pflege und Be-
treuung angewiesen, wahrend Bewohner:innen mit niedrigen Pflegegraden eine we-
niger intensive Betreuung bendtigen.

Der sogenannte ,Pflegegradmix” stellt die einrichtungsindividuelle Zusammenset-
zung der betreuten Personen nach Pflegegrad dar. Ist der Anteil der Bewohner:innen
mit einem hohen Pflegegrad (PG 4 und 5) hoch, wird von einem ,hohen Pflegegrad-
mix“ gesprochen. Bei einem geringen Anteil hoherer Pflegegrade ist dementspre-
chend ein ,niedriger Pflegegradmix” vorhanden. Aus betriebswirtschaftlicher Sicht
stellt der Pflegegradmix einen wichtigen Indikator in der stationaren Pflege dar. So ist
die Verteilung der Pflegegrade innerhalb der Bewohnerschaft ein entscheidender
Faktor bei der Auslastungsplanung und der Bemessung des Personalbedarfes
(vgl. Kapitel 7). Der Pflegegradmix variiert dabei je nach stationarer Einrichtung und
ist abhangig von der bestehenden Nachfrage sowie moglichen individuellen Spezia-
lisierungen und betrieblichen Zielsetzungen in den Einrichtungen. Ist eine stationare
Einrichtung beispielsweise auf Intensiv- oder Beatmungspflege spezialisiert, ist ein
hoher bis sehr hoher Pflegegradmix zu erwarten. Ein pauschaler Richtwert bzw. eine
einheitliche Zielvorgabe fur einen Pflegegradmix besteht nicht. Vorrangig handelt es
sich beim Pflegegradmix somit um einen einrichtungsindividuellen Indikator. Darlber
hinaus kann die Entwicklung des Pflegegradmixes Aussagen zur Entwicklung des
stationaren Pflegebedarfes differenziert nach Pflegegrad im Kreis liefern.

Zum Stand Oktober 2025 hatten 30 % der vollstationar betreuten Personen im Kreis
Ostholstein mindestens Pflegegrad 4. Mit einem Anteil von 38 % stellen Personen
mit Pflegegrad 3 die grofte Gruppe dar. Weitere 31 % verfligen lediglich Uber Pfle-
gegrad 2.

Versorgungsquoten

Die Pflegeplatzquote gibt das Verhaltnis von stationaren Pflegeplatzen zu Pflegebe-
durftigen (ohne Pflegegrad I) an. Im Kreis Ostholstein kommen auf 100 pflegebedurf-
tige Personen derzeit (Stand Oktober 2025) 25 stationare Pflegeplatze. Kleinraumig
sind im Kreisgebiet Unterschiede bei den Versorgungsquoten zu beobachten
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(vgl. Abbildung 20). Wird die Zielgruppe der tber 74-jahrigen Bevdlkerung als Ver-
gleichswert herangezogen, sinkt die Versorgungsquote kreisweit auf 9,5 Platze je
100 Personen.

Abbildung 20:Versorgungsquote vollstationare Pflegeplatze pro 100 Pflegebeddirftige

o
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Quelle: ALP; Daten Kreis Ostholstein, Statistik Nord

Auf kommunaler Ebene sind im Kreis unterschiedliche Pflegeplatzquoten vorhanden.
Dabei Ubernehmen einzelne Kommunen im Kreisgebiet aufgrund der Lage, der
Grole bzw. besonderer lokaler Infrastrukturen eine Versorgungsfunktion fur die um-
liegenden Kommunen und weisen dementsprechend eine Uberdurchschnittliche Pfle-
geplatzquote auf. Dem gegenuber stehen Kommunen mit einer (stark) unterdurch-
schnittlichen Pflegeplatzquote, wobei anzunehmen ist, dass der lokale vollstationare
Pflegebedarf zumindest teilweise durch Angebote in anderen Stadten ibernommen
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wird. Mit 134 Platzen je 100 Pflegebedurftige weist die Gemeinde Grube die hochste
Versorgungsquote im Kreis Ostholstein auf. Auch in den Gemeinden Ratekau (44
Platze je 100 Pflegebedurftige) und Gromitz (50 Platze je 100 Pflegebedurftige) ist
eine stark Uberdurchschnittliche Versorgungsquote vorhanden. Neben dem lokalen
Platzangebot tragen in Gromitz (6.800 Einwohner:innen) und insbesondere in Grube
(1.125 Einwohner:innen) die geringe Bevolkerungszahl zu einer hohen lokalen Ver-
sorgungsquote bei. In Kommunen mit einem lokalen Angebot, ist insbesondere in
Oldenburg (16 Platze je 100 Pflegebedurftiger), Scharbeutz (18 Platze je 100 Pflege-
bedurftiger) und auf Fehmarn (19 Platze je 100 Pflegebedurftiger) eine unterdurch-
schnittliche Versorgungsquote vorhanden.

3.1.4 Kurzzeitpflege

Ist eine pflegebedirftige Person vortibergehend auf eine stationare pflegerische Ver-
sorgung angewiesen, kann (ab Pflegegrad 2) eine Kurzzeitpflege fur bis zu acht Wo-
chen im Jahr in Anspruch genommen werden. Auf Angebote der Kurzzeitpflege wird
u. a. zurlckgegriffen, wenn die hausliche Pflege (durch An- und Zugeharige) voruber-
gehend nicht moglich ist oder auch im Rahmen der Nachsorge eines Krankenhaus-
aufenthaltes.

Platzkapazitaten im Segment der Kurzzeitpflege unterteilen sich in die folgenden An-
gebotsformen:

O Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze sind Kapazitaten in vollstationaren Ein-
richtungen, welche bei einer Verfugbarkeit auch fur Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege genutzt werden kdnnen. Eingestreute Platze ermdglichen dem
Betreiber ein hohes Mal} an Nutzungsflexibilitat. Gleichzeitig werden einge-
streute Platze im Falle einer hohen Auslastung vielfach durch die Dauerpflege
in Anspruch genommen und stehen somit fur Kurzzeitpflegebedarfe nicht zur
Verfligung.

O Solitare Kurzzeitpflege steht ausschliellich fur Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege zur Verfligung. Hiermit kdnnen fixe Kapazitaten im Segment der Kurz-
zeitpflege auch im Falle einer hohen Auslastung im vollstationaren Segment
sichergestellt werden. Die Gewahrleistung von solitaren Kapazitaten geht fir
die Anbieter der Leistungen in der Regel mit hohen Kosten einher. Eine Wirt-
schaftlichkeit ist nur schwer zu erreichen. In der Folge stehen solitare Kurz-
zeitpflegeplatze oftmals nur in sehr geringem Umfang zur Verfugung.

O Fix-Flex-Kurzzeitpflege® ist ein Modell zur bedarfsgerechten Bereitstellung
von Kurzzeitpflegeplatzen in Pflegeeinrichtungen. Es kombiniert einen festen
(»fixen®) Teil an dauerhaft vorgehaltenen Platzen mit einem flexiblen Teil, der
bei Bedarf kurzfristig aktiviert werden kann. Ziel dieses Ansatzes ist es, die
Verfligbarkeit von Kurzzeitpflege zu verbessern, ohne dauerhaft Kapazitaten
binden zu mussen. Auch im Fix-Flex-Modell stehen Einrichtungen vielfach vor
Herausforderungen bei der Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit.

8 Als Fix-/Flex-Regelung in der Kurzzeitpflege wird das Modell bezeichnet, bei dem ein Teil der Kurzzeitpfle-
geplatze dauerhaft (,fix") fur diesen Zweck vorgehalten wird, wahrend weitere Platze bedarfsabhangig (.flexi-
bel”) durch Umwandlung regulérer vollstationarer Pflegeplatze zur Verfligung gestellt werden kdnnen. § 88a
SGB Xl regelt dabei die Férderung der Kurzzeitpflege durch die Lander. Er ermdglicht finanzielle Zuschusse
zur Schaffung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Kurzzeitpflegeangeboten.
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Abbildung 21:Versorgungsquote Kurzzeitpflege pro 100 Pflegebedurftiger
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Im Kreis Ostholstein kdnnen zum Stand Oktober 2025 von den 2.764 vollstationaren
Pflegeplatzen bis zu 134 Platze als Kurzzeitpflegeplatze genutzt werden. Hierbei
handelt es sich ausschlie3dlich um eingestreute Kurzzeitpflegeplatze. Insgesamt ste-
hen somit theoretisch ca. 5 % der vollstationaren Pflegeplatze fur die Kurzzeitpflege
zur Verfugung. Weitere 14 Kurzzeitpflegeplatze stehen eingestreut fur Sonderpflege-
bedarfe zur Verfugung (vgl. Kapitel 3.1.6).

Zum Stand Oktober 2025 stehen im Kreis 1,2 Kurzzeitpflegeplatze pro 100 pflegebe-
durftiger Personen (ohne Pflegegrad 1) zur Verfugung (vgl. Abbildung 21). Wird aus-
schliel3lich die Gruppe der informell ambulant gepflegten Personen betrachtet (Pfle-
gegeldempfanger:innen) sind 2,2 Kurzzeitpflegeplatze pro 100 Personen vorhanden.
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Kleinraumig korrespondiert das Kurzzeitpflegeangebot stark mit dem Angebot der
vollstationaren Pflege. In Kommunen ohne lokales vollstationares Angebot ist ent-
sprechend ebenfalls kein Kurzzeitpflegeangebot vorhanden. Die Gemeinde Schar-
beutz verflgt zwar Uber ein vollstationares Angebot, jedoch nicht Gber eine Einrich-
tung der Kurzzeitpflege. Eine Uberdurchschnittliche Versorgungsquote ist vor allem
in der Gemeinde Ratekau (3,5 Platze je 100 Pflegebeddurftiger) vorhanden. Ein um-
fangreiches lokales Angebot besteht zudem in den Gemeinde Gromitz (2,8 Platze je
100 Pflegebedurftiger) und dem Amt Oldenburg-Land (2,7 Platze je 100 Pflegebe-
darftiger).

Eingestreute Platze stehen oftmals nicht zur Verfliigung

In der Regel ubersteigt die Anzahl der verfugbaren Kurzzeitpflegeplatze die Zahl der
nachfragenden Kurzzeitpflegegaste. Diese Gegenuberstellung von Angebot und
Nachfrage suggeriert somit einen deutlichen Angebotsuberhang. Tatsachlich steht
ein Grofteil der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze aufgrund einer hohen Auslastung
der Pflegeeinrichtungen nicht zur Verfligung, da in ausgelasteten Pflegeeinrichtun-
gen eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in der Regel von Dauerpflegegasten genutzt
werden. Eine garantierte Verfugbarkeit von Pflegeplatzen fur einen voribergehenden
Pflegebedarf kann somit nur in Form von solitaren Kurzzeitpflegeplatzen gewahrleis-
tet werden.

Die beteiligten Akteure aus dem Segment der Kurzzeitpflege sehen mehrheitlich ei-
nen Bedarf nach zusatzlichen Kapazitaten. Vor allem das Fehlen eines solitaren An-
gebotes wird — hinsichtlich der allgemein hohen Auslastung in der vollstationaren
Pflege — als Herausforderung betrachtet.

3.1.5 Teilstationare Pflege

Die Angebote im teilstationaren Pflegesegment werden nach Angeboten der Tages-
und der Nachtpflege unterteilt. Tagespflegeeinrichtungen bieten in den Tagesstun-
den eine pflegerische Betreuung an und haben in der Regel an Werktagen von mor-
gens bis in die Nachmittagsstunden geoéffnet. Mit ihrem Betreuungsangebot leisten
Tagespflegeeinrichtungen einen Beitrag zur Entlastung von pflegenden An- und Zu-
gehorigen. Insbesondere werktatigen Pflegenden kénnen Tagespflegeangebote die
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf erleichtern.

Angebote der Nachtpflege erganzen das Angebotsspektrum der teilstationaren
Pflege. Nachtpflegeangebote bieten eine vorubergehende Pflege und Betreuung in
den Nachtstunden an und kénnen so ebenfalls zu einer temporaren Entlastung von
pflegenden An- und Zugehoérigen beitragen. Daruber hinaus leisten Angebote der
Nachtpflege einen Beitrag zu einer besseren Betreuung von nachtaktiven, demenziell
erkrankten Personen. Verglichen mit Tagespflegeangeboten sind Nachtpflegeange-
bote weiterhin wenig etabliert. Im Kreis ist derzeit kein Nachtpflegeangebot vorhan-
den.

Das Tagespflegeangebot im Kreis Ostholstein umfasst zum Stand Oktober 2025 15
Einrichtungen mit insgesamt 277 Platzen. Die Kommunen des Kreises verfugen nur
teilweise Uber ein lokales Tagespflegeangebot (vgl. Abbildung 22). Das grofte An-
gebot ist in der Gemeinde Ratekau vorhanden (40 Platze). Auch in Neustadt
(33 Platze) und Bad Schwartau (29 Platze) besteht ein umfangreiches lokales Ange-
bot. Kurz- bis mittelfristig ist eine Ausweitung des teilstationaren Angebotes geplant.
Zum Stand Oktober 2025 sind im Kreis Ostholstein 4 neue Tagespflegeeinrichtungen
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(in den Kommunen Heiligenhafen, Siusel, Stockelsdorf und Scharbeutz (Haffkrug)) in
Planung. Mit der Umsetzung werden einige Kommunen erstmals Uber ein lokales
teilstationares Angebot verfugen.

Abbildung 22:Versorgungsquote Tagespflege pro 100 nicht vollstationar gepflegter Pflege-
bedurftiger

Heiligenhafen

b

Oldenburg

in Holstein Oldenburg-
Land.

Land

Dahme

Kellenhusen

¢

Versorgungsquote Tagespflege
(Pflegeplatze je 100 nicht
stationar gepflegte
Pflegebedurftige)
[0 Kein Angebot

 Bis4
[ Uber 4 bis 6
Bl Uber 6 bis 8
Schwartau Il Uber 8 bis 10
Il Uber 10

Quelle: ALP; Daten Kreis Ostholstein, Statistik Nord

Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Ostholstein 34



~

CE) KRETIS ( A‘ . 9
Pflegebediirftigkeitsentwicklung -] | OSTHOLSTEIN R Women

und Stadtentwicklung

Im Kreis Ostholstein stehen je 100 nicht stationar gepflegter Pflegebedrftiger® 3,5
Tagespflegeplatze zur Verfligung. Der kleinrdumige Vergleich zeigt, dass das Ange-
bot an Tagespflegeplatzen je nach Kommune starker variiert. Stark tUberdurchschnitt-
liche Versorgungsquoten sind dabei in den Gemeinden Ahrensbdk und Bosau zu be-
obachten. Auch in den Gemeinden Ratekau und Timmendorfer Strand sowie im Amt
Lensahn besteht ein hoher Versorgungsgrad in Bezug auf nicht stationar gepflegte
Pflegebedurftige.

3.1.6 Spezialisierte Pflege- und Betreuungsangebote

Innerhalb der Versorgung in einem ,klassischen Pflegesetting” (vollstationare Pflege,
teilstationare Pflege, professionelle ambulante Pflege) bestehen vielfach zusatzliche,
spezialisierte Pflege- und Betreuungsbedarfe, welche Uber den Leistungsumfang ei-
nes klassischen Settings hinausgehen. In der Regel sind spezialisierte Bedarfe mit
einem zusatzlichen personellen Bedarf und umfangreicheren Aus- und Fortbildungen
des Fachpersonals verbunden. Zudem sind in den Einrichtungen vielfach zusatzliche
bauliche Anforderungen (z. B. Ausstattung der Zimmer, medizinische Gerate) not-
wendig.

Zu den spezialisierten Pflege- und Betreuungsformen zahlen unter anderem die Be-
treuung von:

o Jungen Pflegebedurftigen

o Demenziell veranderten Personen

o Beatmungs- und Intensivpflegepatienten

o (schwer) suchtkranken Personen

o Psychisch erkrankten Personen

o Bedurftigen der Schwerlastpflege

o Personen mit kultursensiblen Pflegebedarfen

Im Folgenden werden die wichtigsten spezialisierten Pflege- und Betreuungsange-
bote vorgestellt.

Junge Pflege

Angebote der jungen Pflege leisten einen wichtigen Beitrag zur Wabhlfreiheit im Falle
eines Pflegebedarfes bei Betroffenen jlingeren Alters. Besteht kein spezialisiertes
Angebot, werden junge Pflegebedurftige aufgrund fehlender Alternativen haufig in
Pflegeeinrichtungen integrativ mit alteren Bewohner:innen versorgt oder in Einrich-
tungen fiir Behinderte ,untergebracht“'°. Diese Situation ist flr alle Beteiligten unbe-
friedigend. Menschen im Alter zwischen 18 und 60 Jahren in einem Umfeld von hoch-
betagten Menschen mit unterschiedlichsten und zum Teil schweren Erkrankungen
(wie beispielsweise Demenz) zu betreuen, gestaltet sich haufig schwierig. Die An-
spruche dieser Altersgruppen gehen weit auseinander und konnen die Lebensquali-
tat beider Gruppen erheblich einschranken.

Laut amtlicher Pflegestatistik waren im Kreis Ostholstein im Jahr 2023 insgesamt
rund 1.850 Personen unter 60 Jahren pflegebediirftig. Die Pflege jingerer Menschen

9 Berticksichtigt werden Personen, die in einem ambulanten Setting gepflegt werden (Professionelle ambu-
lante Pflege; Empfanger von Pflegegeld)
10 BARMER. Pflegereport 2017. Band 5, BARMER, 2017. PDF.
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erfolgt hierbei grofitenteils in einem ambulanten Setting. Dennoch besteht auch im
Kreis Ostholstein ein Bedarf nach stationaren Pflegeangeboten fir jingere Men-
schen. So haben im Jahr 2023 ca. 245 Personen unter 60 Jahren Leistungen der
vollstationaren Pflege in Anspruch genommen.

Im Kreis Ostholstein ist derzeit kein spezialisiertes stationares Pflegeangebot fur
junge Pflegebedurftige vorhanden. Aufgrund dessen ist davon auszugehen, dass
viele junge Pflegebedurftige nicht in einem passenden Pflegesetting versorgt werden
kénnen bzw. auf Angebote in anderen Kreisen oder Stadten ausweichen mussen.
Auch die Ergebnisse des Beteiligungsprozesses unterstreichen einen Bedarf nach
Pflegeangeboten flr junge Pflegebedurftige im Kreis Ostholstein. Mehrere lokale Ak-
teure geben an, dass die Nachfrage im Segment der jungen Pflege das Angebot ak-
tuell Ubersteigt. Zudem geht eine Mehrheit der Akteure in den kommenden Jahren
von einer steigenden Nachfrage aus.

Pflege demenziell veranderter Menschen

Im Jahr 2023 leben in Deutschland ca. 1,8 Millionen Menschen mit einer demenziel-
len Erkrankung. Infolge des demografischen Wandels wird die Zahl der Betroffenen
laut Deutscher Alzheimer Gesellschaft — allein in der Altersgruppe der uber 65-Jahri-
gen — bis 2050 mutmallich auf tber 2 Millionen steigen. Die Sicherung eines quali-
tativ hochwertigen und angepassten pflegerischen Betreuungsangebotes stellt somit
vermehrt eine Herausforderung flr die Akteure in der Pflege dar. Grundsatzlich geht
die Pflege demenziell erkrankter Menschen mit einem besonderen Betreuungsauf-
wand einher, dem nur sehr bedingt in einem informellen Pflegesetting (z. B. durch
An- und Zugehorige) begegnet werden kann. Die Pflege von Demenzkranken findet
demnach primar in professionellen Settings statt und stellt dabei zusatzliche Anfor-
derungen, sowohl an das vorhandene Pflegesetting als auch an das verantwortliche
Personal.

Schwerlastpflege

Die Pflege von (stark) Ubergewichtigen Pflegebedurftigen stellt ebenfalls besondere
Anforderungen an das Pflegesetting und die alltagliche pflegerische Betreuung. Um
auch diese Bedarfe abzudecken, bieten spezielle Schwerlastpflegeangebote die
Maglichkeit eine adaquate und qualitativ hochwertige stationare Pflege anbieten zu
konnen. Dabei stellen spezielle Betten und Hilfsmittel sowie ausreichender Platz in
den Raumlichkeiten notwendige Anforderungen dar. Im Kreis gibt es aktuell (Stand
Oktober 2025) kein spezielles Angebot flr Schwerlastpflegebedarfe.

Intensivpflege

Die Intensivpflege in der Altenpflege umfasst ein breites Spektrum an Dienstleistun-
gen und Malnahmen fur Betroffene mit besonders hohen bzw. komplexen pflege-
bzw. gesundheitlichen Bedarfen. Zu den Leistungen der Intensivpflege zahlen unter
anderem die medizinische Uberwachung von Vitalfunktionen und die kiinstliche Be-
atmung. Vergleichbar mit anderen spezialisierten Pflegeformen setzt auch die Inten-
sivpflege eine zusatzliche Ausbildung des Fachpersonals voraus. Im ambulanten
Segment wird im Kreis Ostholstein eine spezialisierte Betreuung von Intensivpflege-
bedarfen durch mindestens einen ambulanten Pflegedienst angeboten.
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Pflegebedurftige mit Suchterkrankungen

Die Pflege von Menschen mit Suchterkrankungen erfordert ein besonders sensibles,
individuell angepasstes Vorgehen, da Suchterkrankungen haufig mit psychosozialen
Belastungen, physischen Folgeerkrankungen und ambivalentem Krankheitsver-
standnis einhergehen. Begleitende Aspekte wie mogliche Aggressions- oder Ent-
zugssymptome, fehlende Krankheitseinsicht sowie die oft komplexe Verknipfung mit
psychischen oder somatischen Begleiterkrankungen erfordern besonders ausgebil-
dete Fachkrafte.

Spezialisiertes Pflegeangebot im Kreis Ostholstein

Im Kreis Ostholstein ist ein Angebot spezialisierter Pflegeeinrichtungen und Dienste
vorhanden (vgl. Abbildung 23). Im Segment der vollstationaren Versorgung haben
sich im Kreis mehrere Einrichtungen auf spezielle Anforderungen spezialisiert, wobei
vor allem die Angebote der AMEOS Kliniken an den Standorten Neustadt und Heili-
genhafen ein umfangreiches Angebot vorhalten. An beiden Standorten besteht eine
Gerontopsychiatrie sowie Fachpflegebereiche fur Menschen mit geistiger bzw. psy-
chischer Behinderung. Erganzend ist am Standort in Neustadt eine Fachpflegeein-
richtung fir Menschen mit seelischen Behinderungen bzw. Suchterkrankungen vor-
handen.

Daruber hinaus werden im Kreisgebiet weitere spezialisierte Angebote durch andere
Trager:innen angeboten. Diese konzentrieren sich primar auf die Betreuung demen-
ziell erkrankter Personen. Folgende Angebote sind vorhanden:

O Eutin — Hausgemeinschaften Am Priwall (Schwerpunkt: Demenziell erkrankte
Personen)

O Bad Malente — Godenbergschlésschen (Schwerpunkt: Demenziell erkrankte
Personen)

O Scharbeutz (Ponitz) — APH Rosenhof (Schwerpunkte: dementiell, psychiat-
risch und gerontopsychiatrisch veranderte und neurologisch erkrankte Men-
schen

O Stockelsdorf — Eichenhof BWB (Schwerpunkt: Demenziell erkrankte Perso-
nen)

In Erganzung zum spezialisierten vollstationaren Angebot bieten die Anbieter:innen
zum Teil auch spezialisierte Kurzzeitpflege an. In der Gerontopsychiatrie der AMEOS
Kliniken an den Standorten Heiligenhafen und Neustadt stehen jeweils 2 Kurzzeit-
pflegeplatze zur Verflgung. Zur Versorgung von demenziell erkrankten Personen
stehen zudem in den ubrigen Einrichtungen jeweils mindestens ein Kurzzeitpflege-
platz zur Verfugung.
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Abbildung 23:Spezialisierte Pflegeangebote
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3.1.7 Pflege von Menschen im Bereich der Eingliederungshilfe

Kreis Ostholstein als Trager der Eingliederungshilfe

Der Sicherstellungsauftrag im Bereich der Eingliederungshilfe liegt in der Verantwor-
tung der Lander. Sie sind laut SGB IX (§ 94) verpflichtet, auf flachendeckende, be-
darfsgerechte, am Sozialraum orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote von
Leistungsanbietern hinzuwirken. In Schleswig-Holstein ist die Umsetzung durch ei-
nen Landesrahmenvertrag nach § 131 SGB IX geregelt. Hiernach fungieren die Kom-
munen als lokale Trager:innen der Eingliederungshilfe. Der Kreis Ostholstein Uber-
nimmt somit die Aufgaben der Eingliederungshilfe fir Erwachsene mit Behinderun-
gen sowie flr Minderjahrige mit kdrperlichen, geistigen oder Sinnesbeeintrachtigun-
gen. Ziel ist es dabei, eine moglichst umfassende Teilhabe in allen Bereichen des
gesellschaftlichen Lebens zu ermoglichen.

EinflUhrung des Bundesteilhabegesetzes

Die Struktur der Eingliederungshilfe wurde im Jahr 2020 infolge der Einflhrung des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) neu strukturiert. Dabei erfolgte die rechtliche und
inhaltliche Trennung von Fachleistungen der Eingliederungshilfe und existenzsi-
chernden Leistungen der Sozialhilfe. In der Folge ist es fur Menschen mit Teilhabe-
einschrankung nicht langer notwendig, eine Bedurftigkeit im Sinne der Sozialhilfe
nachzuweisen. Die Trennung von Fachleistungen und Existenzsicherung ermadglicht
die Umsetzung einer personenzentrierten Gestaltung in der Eingliederungshilfe, wo-
bei einzig fachliche Faktoren bei der Auswahl von Leistungen der Eingliederungshilfe
berucksichtigt werden mussen. Mit der Trennung von Fachleistungen und existenz-
sichernden Leistungen fallt im Rahmen der Neustrukturierung zudem auch die recht-
liche Trennung zwischen stationaren, teilstationaren und ambulanten Leistungen
weg, sodass der Erhalt von Fachleistungen der Eingliederungshilfe unabhangig von
der bestehenden Wohn- oder Betreuungssituation erfolgen kann.

Somit ermoglicht der Systemwandel in der Eingliederungshilfe und die Abkehr vom
bisherigen Flrsorgeansatz der Sozialhilfe eine individuelle und bedarfsgerechte Zu-
sammenstellung von Fachleistungen fur Menschen mit Teilhabeeinschrankungen.
Die Auswahl der bendétigten bzw. gewlinschten Leistungen erfolgt dabei zwischen
Klient:innen, Leistungstrager:innen und den Anbieter:innen der Leistung unter aus-
schliel3lich fachlichen Gesichtspunkten. Zur Anpassung an die veranderten Struktu-
ren wurden die Fachleistungen innerhalb der Eingliederungshilfe mit der EinfGhrung
des BTHG neu strukturiert und zum Teil erweitert. Um die Vielfalt des Segmentes
abzudecken, wurden die Leistungen in vier Gruppen eingeteilt:

o Leistungen zur Teilhabe an Bildung

o Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

o Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
o Leistungen zur sozialen Teilhabe

Herausforderung Demografischer Wandel in der Eingliederungshilfe

Die Entwicklungen des demografischen Wandels werden sich kurz- bis mittelfristig
verstarkt auch auf das Segment der Eingliederungshilfe auswirken. In der Folge wer-
den die Verflechtungen zwischen Bedarfen der Eingliederungshilfe und Bedarfen der
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Altenpflege — in Form von Menschen, die sowohl eine Teilhabeeinschrankung als
auch einen Pflegebedarf aufweisen — voraussichtlich stark zunehmen.

In Bezug auf die Wohn- und Betreuungssituation stellen sich in diesem Zusammen-
hang mehrere Herausforderungen. Zum einen ist eine Versorgung innerhalb einer
regularen Einrichtung der Altenpflege aufgrund der bestehenden Teilhabebedarfe in
der Regel nicht oder nur sehr bedingt moglich, zum anderen sind die Einrichtungen
der Eingliederungshilfe vielfach weder baulich noch personell auf die Betreuung von
(alteren) Menschen mit Pflegebedarf ausgelegt.

Aufgrund der erwarteten Entwicklung der Altersstruktur der Empfanger:innen von
Leistungen der Eingliederungshilfe ist in den kommenden Jahren von einem deutlich
steigenden Anteil alterer bedurftiger Menschen auszugehen. Im Rahmen dieser Ent-
wicklung werden Fragen im Kontext einer bedarfsgerechten pflegerischen Versor-
gung an Bedeutung gewinnen. Hinsichtlich des aktuellen und zuktnftigen Fachkraf-
temangels stehen in diesem Kontext vor allem die Prifung potenzieller Synergieef-
fekte zwischen den Segmenten Altenpflege und Eingliederungshilfe im Vordergrund.

Eingliederungshilfe im Segment der Altenpflege

Die Segmente der Altenpflege (SGB XIl) und der Eingliederungshilfe (SGB |X) vertei-
len sich auf unterschiedliche Sozialgesetzbicher. Um einem Saulendenken entge-
genzutreten, sieht der Landesrahmenvertrag eine gemeinsame Betrachtung von pfle-
gerischen Leistungen und Leistungen der Eingliederungshilfe vor. Im Sinne des
Wunsch- und Wahlrechts sieht die Eingliederungshilfe eine moglichst eigenverant-
wortliche Gestaltung der Lebensumstande vor. Um dies zu gewahrleisten, umfasst
§ 3 des Landesrahmenvertrags die Moglichkeit, Leistungen der Eingliederungshilfe
und der Pflegeversicherung nebeneinander in Anspruch nehmen zu kénnen.

Situation im Kreis Ostholstein

Im Rahmen des Beteiligungsprozesses wurde deutlich, dass die Uberschneidungen
zwischen den Bereichen Pflege und Eingliederungshilfe auch im Kreis Ostholstein
zunehmen. Hintergrund ist die wachsende Zahl alterer Menschen innerhalb der Ein-
gliederungshilfe, wodurch vermehrt komplexe Mehrfachbedarfe sichtbar werden.
Eine zentrale Herausforderung besteht darin, geeignete Versorgungsformen flr Per-
sonen zu entwickeln, die sowohl Leistungen der Pflege als auch der Eingliederungs-
hilfe benoétigen. Dabei treffen zwei unterschiedlich strukturierte Systeme aufeinander:
Wahrend die Pflege durch standardisierte Leistungslogiken gepragt ist, zeichnet sich
die Eingliederungshilfe durch eine hohe Individualitat der Bedarfe aus, was die Ver-
zahnung beider Bereiche erschwert.

Die aktuelle Versorgungssituation im Kreis wird insgesamt als stabil beschrieben. Die
bestehenden Angebote der Eingliederungshilfe ermdglichen es derzeit, die wesentli-
chen Bedarfe abzudecken, wobei regionale Unterschiede bestehen und insbeson-
dere im landlichen Raum Einschrankungen erkennbar sind. Zudem wird teilweise auf
Angebote benachbarter Regionen, insbesondere der Hansestadt Lubeck, zurlckge-
griffen. Gleichzeitig mussen die regionalen Verflechtungen berutcksichtigt werden. So
werden Angebote innerhalb des Kreises Ostholstein vielfach durch Personen aus an-
deren Stadten und Kreises belegt.
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3.1.8 Altengerechte und pflegerelevante Wohnangebote

Die Bereitstellung von altengerechtem Wohnraum gewinnt im Rahmen des demogra-
fischen Wandels zunehmend an Bedeutung. Zum einen wunschen sich viele altere
Menschen auch im hohen Alter in ihrer Wohnung und ihrem bekannten WWohnumfeld
verbleiben zu kdnnen. Zum anderen kann die Bereitstellung barrierefreier Wohnan-
gebote - Uber einen langeren Verbleib in der eigenen Wohnung — dazu beitragen,
stationare und teilstationare Pflegeangebote zu entlasten. Die Bereitstellung eines
barrierefreien Wohnumfeldes und der Schaffung altengerechter Wohnangebote und
Wohnquartiere kdnnen hierbei einen wichtigen Beitrag zu einer groferen und verlan-
gerten Eigenstandigkeit im Alltag beitragen. Der Erhalt der Eigenstandigkeit und die
Unterstutzung von pflegebedurftigen Menschen in der eigenen Hauslichkeit kann —
je nach vorhandener Bedarfssituation — in unterschiedlichen Settings erfolgen.

Barrierefreie Wohnungen

Auch ohne zusatzliche (Unterstlitzungs-)Leistungen kénnen barrierefreie Wohnun-
gen einen wichtigen Beitrag zum Erhalt der Eigenstandigkeit im Alter beitragen.
Durch eine altersgerechte Gestaltung — etwa schwellenlose Zugange, ausreichend
Bewegungsflachen oder angepasste Sanitarbereiche — konnen alltagliche Aktivitaten
auch bei koérperlichen Einschrankungen eher bewaltigt werden. Dies fordert nicht nur
die Lebensqualitat und das Sicherheitsempfinden, sondern kann zugleich den Eintritt
von Pflegebedurftigkeit hinauszégern oder deren Ausmal} reduzieren (vgl. Kapitel
8.5).

Service Wohnen (Betreutes Wohnen)

Der Begriff des Betreuten (Service) Wohnens umfasst in der Regel altengerechte,
barrierefreie oder barrierearme Wohnungen, in denen mindestens grundlegende Un-
terstutzungs- und Betreuungsleistungen angeboten werden. Art und Umfang der
Leistungen orientieren sich dabei an einem — zusatzlich zum Mietvertrag geschlos-
senen — Betreuungsvertrag.

Der Begriff des Betreuten Wohnens ist in Schleswig-Holstein im Gesetz zur Starkung
von Selbstbestimmung und Schutz von Menschen mit Pflegebedarf oder Behinde-
rung (Selbstbestimmungsstarkungsgesetz - SbStG) verankert. Demnach wird Be-
treutes Wohnen in § 9 als Wohnkonzept verstanden, in denen allgemeine Unterstit-
zungsleistungen (sog. Grundleistungen) in der Nutzung inkludiert sind. Dartber hin-
aus konnen weitere Betreuungs- und Assistenzleistungen sowie Pflegeleistungen
(zusatzliche Leistungen) durch die Bewohner:innen frei wahlbar in Anspruch genom-
men werden.

In der Kreis Ostholstein umfasst das Angebot im Segment des Betreuten Wohnens
zum Stand Oktober 2025 insgesamt 1.163 Wohnungen/Platze an 26 Standorten (vgl.
Abbildung 24). Mit 347 Wohnungen liegt der Angebotsschwerpunkt in der Kreisstadt
Eutin.
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Abbildung 24:Standorte und Platzzahl des Betreuten Wohnens
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Pflege Wohngemeinschaften

Das schleswig-holsteinische Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG) kategori-
siert in § 8 Wohngemeinschaften im Bereich der Pflege nach selbstverantworteten
und anbieterverantworteten Angebotsformen.

Anbieterverantwortete Wohngemeinschaften sind gemeinschaftliche Wohnangebote
fur Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderungen, die von externen (gewerblichen)
Dritten organisiert werden. Bei der Betreuung in anbieterverantworteten Wohnge-
meinschaften sind Betreuungs- und Assistenzleistung als fester Bestandteil des Leis-
tungsumfangs, wobei die Anbieter:innen frei gewahlt werden kénnen. Gleichzeitig be-
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steht die Moglichkeit der Bewohner:innen, ihren Alltag im gemeinschaftlichen Woh-
nen malgeblich mitzugestalten. In Abgrenzung zu anbieterverantworteten Wohnge-
meinschaften sieht das SbStG zudem die Betreuung in selbstverantworteten Wohn-
gemeinschaften vor. Diese grenzen sich dadurch von anbieterverantworteten Wohn-
gemeinschaften ab, dass nicht gewerbliche Akteure die Organisation und Ausgestal-
tung Ubernehmen, sondern Angehorige oder gesetzliche Vertreter.

Im Kreis Ostholstein werden aktuell (Stand Oktober 2025) zwei anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften angeboten. Die Wohngemeinschaften befinden sich in Eutin
(24 Platze) und in Lensahn (17 Platze).

Altengerechte Quartierskonzepte

Der Wunsch vieler alterer Menschen, auch im hohen Alter ein moglichst selbststan-
diges Leben flhren zu kénnen, stellt zahlreiche Anforderungen an das Wohnumfeld
und die lokale Versorgungssituation. So findet das Leben im Alter vorrangig ,zu
Hause“ — in der Gemeinde, der Nachbarschaft, dem Quartier — statt. Um auch im
hohen Alter Teilhabe und Selbststandigkeit zu ermdglichen, ist die Anpassung der
lokalen Infrastruktur und die Schaffung lokaler Netzwerke — welche die bendtigten
medizinisch-pflegerischen Unterstlitzungsangebote mit Angeboten der Teilhabe, der
sozialen Integration und Angeboten der Nahversorgung und Daseinsvorsorge verbin-
den — entscheidend.

Mit der Blindelung von Angeboten und Leistungen und der Steigerung der Selbst-
standigkeit pflegebedurftiger Menschen, kdnnen altengerechte Quartiersansatze ei-
nen Beitrag zur Entlastung des Pflegesystems leisten. So kann die altengerechte An-
passung des Wohnumfeldes einen langeren Verbleib in der eigenen Wohnung er-
madglichen und somit helfen, den Bedarf nach stationarer Pflege zu verringern. Mit
der Umsetzung von Quartiersansatzen kann dartber hinaus eine effizientere Nut-
zung personeller Ressourcen (insbesondere bei nicht kdrperbezogenen Pflegeleis-
tungen) erreicht werden.

Der Ansatz einer altengerechten Quartiersentwicklung definiert das direkte Wohnum-
feld und das soziale Umfeld als zentrale Handlungsebene bei der Entwicklung von
Versorgungsstrukturen. Die raumliche Abgrenzung eines Quartiers ist abhangig von
den gesetzten inhaltlichen Schwerpunkten und kann je nach Lage und vorhandener
Siedlungsstruktur (Iandlicher Raum, Kleinstadt, Grof3stadt etc.) variieren.

3.2 Hospiz- und Palliativversorgung

Das Sterben gehdért zum Leben — deshalb ist die Begleitung von Schwerkranken und
sterbenden Menschen ein wichtiger Bestandteil der sozialen Daseinsfursorge. Ster-
bende Menschen brauchen die Gewissheit, dass sie und ihre Angehdrigen in ihrer
letzten Lebensphase nicht allein sind, sondern in jeder Hinsicht gut versorgt und be-
gleitet werden.

Die zentrale Aufgabe der Hospizarbeit und der Palliativversorgung ist es, die Folgen
einer Erkrankung zu lindern (Palliation), wenn keine Aussicht auf Heilung besteht.
Diese Arbeit kann Uberall dort geleistet werden, wo Menschen ihre letzte Lebens-
phase verbringen — zu Hause, in Krankenhausern, in stationaren Pflegeeinrichtungen
oder in stationaren Hospizen. Die medizinisch-pflegerische oder palliative Versor-
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gung Sterbender ist Teil der Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Geregelt ist die Bezuschussung der stationaren und ambulanten Hospizarbeit
im Sozialgesetzbuch § 39a SGB V.

Viele schwerstkranke Menschen haben den Wunsch, in ihrer letzten Lebensphase in
ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben. Schwerstkranke sterbende Menschen haben
deshalb Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV), die
die ganzheitliche Schmerzlinderung und Kontrolle von schwierigen Begleitsympto-
men umfasst. Die Hospizarbeit bietet zusatzlich eine Beratungs- und Unterstitzungs-
moglichkeit fur die Erkrankten und ihrer Angehorigen sowie die Koordination von eh-
renamtlicher Begleitung. Die Angebote der Hospizarbeit und der palliativen Versor-
gung mochten den Erhalt der Lebensqualitdt und die Selbstbestimmung der
schwerstkranken und sterbenden Menschen so weit wie moglich bis zum Tod erhal-
ten und das Sterben zulassen.

Palliative Angebotsformen

Die stationare und ambulante palliative Versorgung im Kreis Ostholstein wird durch
das Palliativ- und Hospiznetzwerk Ostholstein koordiniert und durch folgende Ange-
botsformen Ubernommen

O Spezialisierte Palliativversorgung (SAPV)

O Ambulanter Hospizdienste

O Stationare Hospizversorgung (In Planung)

O Palliativstationen in Kliniken

O Palliative Beratung und Trauerbegleitung (vgl. Kapitel 3.3.1)

Im Folgenden werden die verschiedenen Angebotsformen im Einzelnen erlautert.

Spezialisierte Palliativversorgung (SAPV)

Mit Wirkung zum 1. April 2007 hat der Gesetzgeber als individuellen Leistungsan-
spruch die Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) in das Sozialgesetz-
buch V aufgenommen. Seitdem haben alle Versicherten in Deutschland das Recht
auf diese Versorgungsform, die zum Ziel hat, auch solchen Patient:innen eine Be-
treuung zu Hause bzw. in der ihnen vertrauten Umgebung zu ermdglichen, die einen
besonders aufwandigen Versorgungsbedarf haben.

Die SAPV fiir Kreis Ostholstein wird durch das Palliativ Team Ostliches Holstein der
Diakonie Ostholstein bereitgestellt. Das Versorgungsgebiet umfasst neben dem Kreis
Ostholstein auch den dstlichen Teil des Kreises Plon.

Ambulanter Hospizdienst

Neben der korperlich-pflegerischen Versorgung stehen ambulante Hospizdienste fur
eine allgemeine Begleitung von schwerstkranken und sterbenden Personen zu Ver-
fugung. Ambulante Hospizdienste ibernehmen selbst keine pflegerischen Dienstleis-
tungen, sondern unterstitzen die Betroffenen und Angehorigen durch Beratung und
die allgemeine Organisation der palliativen Betreuung.

Im Kreis Ostholstein wird die Versorgung von betroffenen Personen durch zwei am-
bulante Hospizdienste Ubernommen, dem Beistand am Lebensende e. V. und der
Hospizinitiative Eutin.
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Stationare Hospizversorgung

Die stationare Hospizversorgung umfasst die medizinisch-pflegerische Versorgung
erkrankter und sterbender Menschen sowie die Unterstitzung und Betreuung von
An- und Zugehorigen. Einen Anspruch auf Aufnahme in ein stationares Hospiz hat
jeder schwerstkranke Mensch, der keine Aussicht auf Heilung der Erkrankung hat.
FuUr die Versorgung im stationaren Hospiz Ubernehmen die Versicherungstrager:in-
nen aktuell 95 % der Kosten. Die Ubrigen Kosten werden durch die Trager:innen der
Hospize ibernommen und in der Regel Gber Spenden gedeckt. Fur die Menschen in
der letzten Lebensphase selbst und deren An- und Zugehdrige entstehen keine Kos-
ten.

Aktuell (Stand Oktober 2025) ist im Kreis Ostholstein kein lokales Hospizangebot
vorhanden. Perspektivisch ist jedoch die Ansiedlung eines Hospizes geplant. Die Pla-
nung erfolgt federfiUhrend durch den Forderverein Hospiz Wagrien-Fehmarn e. V. Ziel
des Vereins ist die Errichtung und der anschiel3ende Betrieb eines Hospizes mit ma-
ximal 16 Platzen im 6stlichen Ostholstein (Oldenburg).

Palliativstationen in Krankenhausern

Erganzend zu ambulanten und stationaren Angeboten, stehen den Betroffenen auch
in den lokalen Kliniken verschiedene palliative Angebote zur Verfligung.

O Im Helios Agnes Karll Krankenhaus in Bad Schwartau werden palliativmedizi-
nische tagesstationare Behandlungen angeboten. Die tagesstationare Be-
handlung orientiert sich dabei am Konzept der Tagespflege. Patienten haben
die Moglichkeit in den Tagesstunden verschiedene Angebote und Betreuungs-
formen in Anspruch zu nehmen, zugleich jedoch abends in die eigene Haus-
lichkeit zurtckzukehren.

O Das Palliativzentrum des Sankt Elisabeth Krankenhauses in Eutin bietet das
Leistungsspektrum einer klinischen Palliativstation. Neben der Linderung von
Schmerzen und der Therapie korperlicher Beschwerden stehen zudem die Be-
treuung von begleitenden psychischen, spirituellen und sozialen Problemen
im Fokus.

Palliative Trauerbegleitung

Im Rahmen der ganzheitlichen Familienbetreuung bietet der Verein Kinder auf
Schmetterlingsfliigeln e. V. eine ehrenamtliche Familien- und Trauerbegleitung an.
Ziel ist es, Familien bei Bewaltigung von schweren Krankheiten, Tod und Trauer zu
begleiten und zu unterstitzen. Ein Fokus der Arbeit des Vereins liegt dabei auf der
palliativberaterischen Begleitung von Kindern und Jugendlichen sowie deren Ange-
horigen. Die Unterstlitzung kann dabei auf unterschiedliche Arten erfolgen. Neben
klassischen Beratungsleistungen zu den Themen Trauer und Tod, sind auch gemein-
same Unternehmungen sowie Kriseninterventionen an Schulen und Kindergarten
Teil des Leistungsspektrums.
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3.3 Unterstutzungs- und Netzwerkstrukturen

Die eigene Pflegebedurftigkeit bzw. die eines An- oder Zugehdrigen ist fur alle Betei-
ligten oftmals mit einer Reihe von Angsten und Sorgen verbunden. Aspekte wie die
(zukunftige) Unterbringung und Versorgung sowie mogliche finanzielle Belastungen
und Einschrankungen der eigenen Lebensflihrung werden dabei als Herausforderun-
gen oder Unsicherheitsfaktoren wahrgenommen.

Beratungs- und Informationsangebote im Bereich der Pflege kdnnen helfen, Sorgen
und Angste in Bezug auf eine Pflegebediirftigkeit zu verringern. Gleichzeitig leisten
sie in vielen Fallen eine wichtige Hilfestellung bei der Organisation und Bewaltigung
der eigenen Pflegesituation. Vor allem bei der Bewaltigung der tiefgreifenden Veran-
derungen eines Umzuges in eine stationare Einrichtung (Verlassen des bekannten
Wohnumfeldes, Verlust von Eigenstandigkeit), sind ein umfangreiches Beratungsan-
gebot und verfugbare Ansprechpartner:innen von grof3er Bedeutung.

3.3.1 Beratungsangebote

Im Kreis Ostholstein besteht ein breites Angebot an Beratungs- und Unterstitzungs-
einrichtungen in den Bereichen Pflege und Leben im Alter. Zusatzlich zu den kom-
munalen Angeboten sind auch eine Vielzahl an gemeinnutzigen Vereinen und Initia-
tiven aktiv.

Pflegestutzpunkt im Kreis Ostholstein

Der Pflegestitzpunkt im Kreis Ostholstein bietet eine unabhangige, neutrale und kos-
tenfreie Beratung rund um die Themen Pflege und Leben im Alter an. Die Mitarbei-
ter:innen vermitteln Ansprechpartner:innen, klaren die individuelle Bedarfssituation
und informieren zu verschiedenen Mdglichkeiten, um die Versorgung sicherzustellen.
Das Angebot richtet sich an Menschen mit Hilfebedarf bzw. an deren Angehdrige. Sie
sollen mithilfe des Beratungsangebotes selbstbestimmt die Wahl fur das beste An-
gebot fur die personliche Lebenssituation treffen. Ziel ist es, durch passende Hilfe-
stellung einen maoglichst langen Verbleib in der gewohnten Umgebung zu ermdogli-
chen.

Der Pflegestutzpunkt des Kreises verfugt Uber dem im Landesrahmenvertrag defi-
nierten Personalschlussel von 2,5 Vollzeitstellen im Bereich der Beratung und weitere
0,75 Vollzeitstellen im Bereich der Verwaltung und Koordination. Neben dem durch
den Landesrahmenvertrag definierten Personalschlissel finanziert der Kreis Osthol-
stein seit 2023 zusatzlich Stellenanteile des Pflegestutzpunktes im Bereich Beratung
und Verwaltung als freiwillige Leistung. Die Beratung erfolgt dabei entweder telefo-
nisch, vor Ort an den Standorten Bad Schwartau, Eutin und Oldenburg oder im Rah-
men von Hausbesuchen bzw. mobilen Beratungen (siehe unten). Im Jahr 2025 hat
der Pflegestutzpunkt insgesamt rund 7.685 Beratungen (Vorgange) durchgeflhrt.
Etwa ein Viertel der Beratungen waren im Jahr 2025 sogenannte Erstkontakte, wobei
die Betroffenen oder in vielen Fallen die Angehorigen erstmals Kontakt zum Pflege-
stutzpunkt aufgenommen haben. In der Regel erfolgt die Kontaktaufnahme dabei te-
lefonisch bzw. personlich vor Ort in einer drei Beratungsstellen. Insgesamt wurden
im Jahr 2025 ca. die Halfte aller Kontaktaufnahmen (47 %) telefonisch durchgefuhrt.
Die erstmalige Kontaktaufnahme mit dem Pflegestutzpunkt ist dabei in der Regel le-
diglich der Beginn einer langerfristigen beraterischen Begleitung der betroffenen Per-
sonen bzw. deren Angehdriger. So wurden bei zwei Drittel der Erstkontakte im Jahr
2025 anschlielend weitere Beratungsleistungen (Folgevorgange) durchgefihrt. Die
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Zahlen verdeutlichen, dass eine Mehrheit der Betroffenen Unterstitzung bei der Be-
waltigung komplexerer Herausforderungen benétigt.

Mobile Beratung des Pflegestutzpunktes

In Erganzung zur telefonischen Beratung sowie zur Beratung vor Ort an den Stand-
orten Bad Schwartau, Eutin und Oldenburg, bietet der Pflegestutzpunkt des Kreises
seit dem Jahr 2024 zusatzliche mobile Beratungsangebote im Kreisgebiet an. Mithilfe
eines ,Beratungsmobils® starkt der Pflegestutzpunkt sein Prasenz in der Flache — vor
allem im landlichen Raum. In vielen Fallen kombiniert das ,,Beratungsmobil“ den Be-
such mit anderen gesellschaftlichen Veranstaltungen und Terminen (z. B. Wochen-
markte, Dorffeste) zur Kontaktaufnahme mit potenziellen Klient:innen.

Rikscha-Projekt

Nach dem Vorbild eines Projektes aus Danemark bietet der Pflegstlitzpunkt des Krei-
ses (in Zusammenarbeit mit der Initiative Fahrradfreundliches Eutin) seit dem Jahr
2019 ein ,Rikscha-Projekt* an. Im Rahmen von Ausflugsfahrten mit einer E-Rikscha
soll der intergenerationelle Austausch und die gesellschaftliche Teilhabe gefordert
werden.

Konzeption eines Pilotprojektes - Praventive Hausbesuche ab 75+ (in Planung)

Die Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten und gesellschaftlicher Teilhabe stellt
im hohen Alter bzw. im Falle eines Pflegebedarfs oftmals eine Herausforderung dar.
Um einer Vereinsamung entgegenzuwirken, mdchte der Pflegestltzpunkt des Krei-
ses, unter Vorbehalt einer moglichen Finanzierung, die Implementierung praventiver
Hausbesuche flir Menschen ab 75 Jahren in einem Pilotprojekt umsetzen. Ziel der
Besuche ist es, betroffene Personen bei einem aktiven Lebenswandel und der Auf-
rechterhaltung der gesellschaftlichen Teilhabe zu unterstiitzen, um somit einen lan-
geren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermoglichen.

Weitere private Beratungsstellen und Beratungsangebote

In Erganzung zu den Beratungsstrukturen des Pflegestutzpunktes werden im Kreis
Ostholstein weitere private Pflegeberatungsstellen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl ange-
boten. Zum Stand Oktober 2025 sind im Kreisgebiet 13 zugelassene Angebotsfor-
men vorhanden, welche ein breites Spektrum abdecken. Weiterhin wird der Bera-
tungsanspruch von privatversicherten Pflegebedurftigen auch tber die compass Pfle-
geberatung gewahrleistet.

3.3.2 Angebote zur Unterstlutzung im Alltag

§ 45a SGB Xl definiert Angebote zur Unterstitzung im Alltag als zentrale Erganzung
zur hauslichen Pflege. Ziel ist es, pflegebedurftige Menschen dabei zu unterstitzen,
moglichst lange selbststandig in ihrer hauslichen Umgebung zu verbleiben, soziale
Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag zu bewaltigen. Gleichzeitig dienen sie
der Entlastung pflegender Angehdériger. Inhaltlich umfassen sie insbesondere Betreu-
ungsangebote, Unterstutzungsleistungen fur pflegende Angehorige sowie Hilfen im
Haushalt und bei der Alltagsorganisation. Voraussetzung ist eine Anerkennung nach
Landesrecht sowie die Sicherstellung von Qualitat, Qualifikation der Helfenden und
kontinuierlicher fachlicher Begleitung. Im Kreis Ostholstein bieten zum Stand Oktober
2025 79 Anbieter:innen Leistungen der Alltagsunterstitzung nach § 45a SGB Xl an.
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3.3.3 Ehrenamtliches Engagement

Das Engagement ehrenamtlich tatiger Menschen ermdéglicht vielfach eine vertiefende
bzw. erganzende Betreuung und Begleitung pflegebedurftiger Menschen. Ehrenamt-
liche Helferinnen sollen und dirfen zwar nicht zur klassischen Pflege herangezogen
werden, sie ubernehmen aber oftmals andere wichtige Tatigkeiten. Beispiele hierfur

sind:
O Spaziergange und kleinere Einkaufe
O Ausflige
O Musizieren
O Vorlesen
O Zeichnen und Malen

O Erfahrungsaustausch, Vernetzung und Beratung

Mit einer steigenden Zahl pflegebedurftiger Personen wachst auch die Bedeutung
des ehrenamtlichen Engagements in der Pflege. Zukinftig missen mdglichst (noch)
mehr Menschen fur ein Ehrenamt begeistert werden. Eine wachsende Zahl von Se-
nior:innen kann dabei in den kommenden Jahren zu einer Starkung des Ehrenamtes
beitragen. Insgesamt ist in den vergangenen Jahren ein positiver Trend bei der Zahl
der engagierten Personen in allen Altersgruppen zu beobachten, wobei Personen
zwischen 60 und 74 Jahren die aktivste Altersgruppe darstellen.’. Mit dem Eintritt
der ,Babyboomer” in das Rentenalter wird sich das ehrenamtliche Potenzial in den
kommenden Jahren voraussichtlich weiter erh6hen. So besteht bei vielen sogenann-
ten ,jungen Alten” das Bedurfnis, mit dem Eintritt in das Rentenalter eine sinnstiftende
Tatigkeit innerhalb der Gemeinschaft auszutuben. Mittel- bis langfristig ist jedoch von
einem sinkenden ehrenamtlichen Potenzial (bei einer gleichzeitig wachsenden Zahl
an Pflegebedurftigen) auszugehen. Hinsichtlich der Herausforderungen im Bereich
der Pflege stellt die Starkung und Sicherung des Ehrenamtes eine wichtige gesell-
schaftliche Aufgabe der kommenden Jahre dar. Von zentraler Bedeutung ist es da-
bei, Strukturen und Netzwerke flr engagierte Personen bereitzustellen, potenzielle
Hemmschwellen abzubauen und die allgemeine offentliche Wertschatzung ehren-
amtlicher Tatigkeiten zu steigern.

Im Kreis Ostholstein sind aktuell mehrere Initiativen im Bereich des Ehrenamts vor-
handen, welche die hohe Bedeutung des Engagements im Kreis bzw. in den Kom-
munen unterstreicht.

Nachbarschaftshilfen

Nachbarschaftshelferinnen und -helfer sind niedrigschwellige Unterstlitzungsange-
bote im Rahmen der hauslichen Pflege, die vor allem auf freiwilligem oder gering
vergutetem Engagement basieren. Sie Ubernehmen keine pflegerischen Tatigkeiten
im engeren Sinne, sondern unterstitzen Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen im
Alltag — etwa durch Einkaufe, Begleitung zu Terminen, gemeinsame Spaziergange
oder einfache Hilfen im Haushalt. Zum Stand Oktober 2025 sind im Kreis Ostholstein
laut Landesamt fur Arbeitsschutz, Soziales und Gesundheit 173 Nachbarschaftshel-
fer:innen registriert. Die Starkung und Weiterentwicklung der Nachbarschaftshilfe
wird aktuell aktiv durch den Pflegestutzpunkt des Kreises unterstitzt. Im Rahmen von

" Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung. Die Babyboomer gehen in Rente: Was das fiir die Kommu-
nen bedeutet. Herausgegeben von der Kérber-Stiftung, 2018.
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Schulungen werden (potenzielle) Nachbarschaftshelfer:innen auf die Aufgaben der
Nachbarschaftshilfe vorbereitet bzw. weitergebildet.

Daruber hinaus werden auf kommunaler Ebene zahlreiche ehrenamtliche Angebote
zur Unterstitzung von Pflegebedurftigen und alteren Menschen angeboten. Ein Fo-
kus liegt hierbei auf der Vernetzung von ehrenamtlich engagierten Personen im Be-
reich der Pflege sowie verschiedene Angebote zur sozialen und gesellschaftlichen
Teilhabe. Als Beispiel ist hier z. B. das Demenz- und Parkinson-Café in der Gemeinde
Scharbeutz zu nennen.

Seniorenbeirate

Im Bereich des lokalen politischen Engagements verfigen die Kommunen im Kreis
Ostholstein mehrheitlich Uber Senior:innenbeirate. Insgesamt sind zum Stand Herbst
2025 17 kommunale Senior:innenbeirate vorhanden. Zudem ist ein Senior:innenbei-
rat auf Ebene des Kreises vorhanden.

3.4 Bildungseinrichtungen im Bereich der Pflege

Die wichtige Aufgabe der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegefach- und Pflege-
hilfskraften wird durch Pflegeschulen und gesundheitliche Ausbildungsakademien
ubernommen. Die lokale Pflegeausbildung erfolgt im Kreis Ostholstein durch fol-
gende Institutionen:

O AMEOS Institut Nord — Pflegeschule Eutin
O AMEOS Institut Nord — Pflegeschule Neustadt
O DRK Akademie SH (Eutin)

Der Kreis Ostholstein engagiert sich zudem bei der Anwerbung und Integration von
(potenziellen) Auszubildenden in der Pflege. Im Rahmen einer Informationsveranstal-
tung ,Wege in die Pflege” haben der Pflegestitzpunkt und das Migrationsmanage-
ment des Kreises im Jahr 2025 zu den Potenzialen und Perspektiven eines Berufs in
der Pflegebranche informiert. Angesprochen wurden dabei primar geflichtete Perso-
nen aus der Ukraine. Die Informationen umfassten Aspekte wie die geltenden Aner-
kennungs- und Qualifizierungsverfahren sowie eine Kontaktaufnahme zu verfugba-
ren Praktikumsplatzen und Arbeitgeber:innen

EinflUhrung des Pflegefachassistenzgesetzes

Der Bundestag und Bundesrat haben im Oktober 2025 die Einfuhrung des Pflege-
fachassistenzgesetzes beschlossen. Das Pflegefachassistenzgesetz zielt darauf ab,
die bislang heterogene Ausbildungslandschaft zur Pflegefachassistenz — mit derzeit
27, je nach Bundesland, stark variierenden Ausbildungsgangen — zu vereinheitlichen
und die Attraktivitat des Berufsfeldes nachhaltig zu erhéhen. Durch die Einfuhrung
eines bundesweit einheitlichen Berufsprofils, einer regularen Ausbildungsdauer von
18 Monaten in Vollzeit (mit Teilzeitoption) sowie einer verpflichtenden und durchgan-
gigen Ausbildungsvergutung schafft das Gesetz klare und vergleichbare Standards.
Es erleichtert zudem die Anerkennung auslandischer Abschlisse und ermdglicht bei
bestehender Pflegeerfahrung eine Verkirzung der Ausbildungszeit. Der Zugang wird
bewusst niedrigschwellig gehalten: In der Regel reicht ein Hauptschulabschluss, in
begrindeten Fallen ist ein Einstieg auch ohne Schulabschluss mdglich.

Mit dem Abschluss erdffnen sich erweiterte berufliche Perspektiven, da die Qualifika-
tion bundesweit in allen Versorgungsbereichen — stationar wie ambulant — einsetzbar
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ist. Gleichzeitig starkt das Gesetz die Durchlassigkeit des Bildungssystems, indem
es den Ubergang zur verkiirzten Fachkraftausbildung ermoglicht und umgekehrt be-
reits absolvierte Fachkraftanteile auf den Assistenzabschluss anrechenbar macht.
Das Gesetz scharft zudem das Kompetenzprofil und die Aufgabenbereiche der Pfle-
geassistenz, sodass Assistenzkrafte zukunftig vermehrt Aufgaben tbernehmen kon-
nen, die bisher ausschlieBlich durch Pflegefachkrafte ausgefiihrt werden konnten. In
der Folge werden Pflegeassistenzkrafte in der Praxis verstarkt zu einer Entlastung
von Pflegefachkraften beitragen kénnen.

3.5 Hilfe zur Pflege

Die bei der Unterbringung in einem vollstationaren Pflegesetting entstehenden Kos-
ten setzen sich aus den Kosten der Pflege, der Unterbringung und Verpflegung sowie
der Investitionskosten der Einrichtung zusammen. Sind Bewohner:innen von vollsta-
tionaren Pflegeeinrichtungen nicht in der Lage, diese Kosten zu tragen, stehen den
Bedurftigen u. a. Leistungen der ,Hilfe zur Pflege“ zur Verfligung. Dabei handelt es
sich um eine Form der Sozialhilfe, die pflegebedurftigen Personen zusteht, wenn sie
die fUr die Pflege bendtigten Mittel durch eigenes Einkommen und Vermogen sowie
den vorrangigen Pflegekassenleistungen gar nicht oder nur teilweise decken und
auch Angehorige keine finanzielle Unterstlitzung bieten kdnnen. Leistungen der Hilfe
zur Pflege kdnnen sowohl fur vollstationar gepflegte (innerhalb von Einrichtungen)
als auch fur ambulant gepflegte (aulerhalb von Einrichtungen) Personen gewahrt
werden.

Im Kreis Ostholstein wurden im Dezember 2024 insgesamt 1.049 Falle der Hilfe zur
Pflege innerhalb von Einrichtungen gezahlt. Im Zeitraum 2021 bis 2024 ist im Kreis
Ostholstein ein leichter Anstieg der Fallzahlen im Segment der Hilfe zur Pflege inner-
halb von Einrichtungen zu beobachten (+7,6 %, bzw. ca. 75 Falle). Die Fallzahlen der
Hilfe zur Pflege unterliegen regelmaRigen Schwankungen, die sich aus Anderungen
der Leistungen der Pflegekassen, Einfuhrung von Leistungszuschlagen oder jahrli-
chen Rentenanpassungen ergeben und zu Rickgangen fuhren kdnnen. Gleichzeitig
konnen innerhalb des Jahres Fallzahlen steigen, etwa infolge hoherer Vergutungen
oder gestiegener Investitionskosten in den Einrichtungen. Dieses dynamische Wech-
selspiel fuhrt zu laufenden Anpassungen sowohl in den Einrichtungen als auch in der
Verwaltung.

Weitere 67 Personen haben zum Stand Dezember 2024 ambulante Leistungen der
Hilfe zur Pflege erhalten. Auf geringem Niveau ist dabei im Zeitraum 2021 bis 2024
ein Anstieg der Fallzahlen zu verzeichnen (+34,0 %, bzw. ca. 15 Falle).

Angesichts der bundesweiten Kostenentwicklung in der Pflege gewinnen die Sozial-
hilfetrager im Bereich der Pflegefinanzierung zunehmend an Bedeutung. Medienbe-
richten zufolge kommt es in vielen Regionen Deutschlands zu erheblichen Verzége-
rungen bei der Leistungsgewahrung — Wartezeiten von Uber einem Jahr zwischen
Antragstellung und Bescheiderteilung sind keine Seltenheit. Im Zustandigkeitsbe-
reich des Kreises stellen solche Wartezeiten bislang jedoch nicht die Regel dar. Die
vorgenommene Mehrpersonalisierung im Bereich Hilfe zur Pflege leistet einen wich-
tigen Beitrag dazu, die Bearbeitungszeiten weiterhin deutlich unterhalb der genann-
ten Wartezeiten zu halten und eine zeitnahe Leistungsgewahrung sicherzustellen.
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Steigende Sozialhilfequote im stationaren Pflegesegment

Ist eine pflegebedurftige Person auf stationare Pflege angewiesen, ist — unabhangig
des Pflegegrads — die Zahlung eines einrichtungseinheitlichen Eigenanteils (EEE)
notwendig. Mit dem Ziel, eine finanzielle Uberforderung zu vermeiden und zur allge-
meinen Entlastung von langerfristig stationar gepflegten Personen, zahlt die Pflege-
versicherung einen mit der Dauer des Aufenthaltes steigenden Leistungszuschlag.
Im ersten Jahr tragt die Pflegekasse 15 % des pflegebedurftigen Eigenanteils, im
zweiten Jahr 30 %, im dritten Jahr 50 % und danach 75 %. Daruber hinaus kénnen
auch Bewohner:innen von Pflegeheimen durch Leistungen des Wohngeld-Plus-Ge-
setzes entlastet werden, wenn keine weiteren Leistungen (z. B. Hilfe zur Pflege) be-
zogen werden. Die HOhe des Wohngeldanspruchs richtet sich unter anderem nach
der Hohe des Haushaltseinkommens und dem Wohnort der Empfanger:innen.

Den Entlastungsmalinahmen stehen in den vergangenen Jahren jedoch teils mas-
sive Kostensteigerungen in der stationaren Pflege gegeniber, sodass die finanzielle
Belastung stationar gepflegter Personen im Jahr 2023 — trotz der beschlossenen Ent-
lastungen — einen neuen Hochststand erreicht hat. Infolge der hohen Kostenbelas-
tung stieg die Sozialhilfequote (Hilfe zur Pflege) in der stationaren Pflege bis Ende
des Jahres 2021 auf 36,8 % an. Zwar trugen die Leistungszuschlage im Jahr 2022
zu einer Reduzierung der Sozialhilfequote auf ca. 31 % bei, mittelfristig wird jedoch
— trotz einer Uberdurchschnittlichen Rentensteigerung — von einem erneuten Anstieg
der Sozialhilfequote auf erneut ca. 36 % bis zum Jahr 2026 ausgegangen'?.

12 DAK-Gesundheit (2023): DAK-Studie zeigt Reformbedarf in der Pflege: Sozialhilfequote in Heimen
bis 2026 bei 36 Prozent. Hamburg, 21. Februar 2023.
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4 Entwicklung: Personal in Pflegeeinrichtungen

Im Bereich der Pflege ist deutschlandweit eine angespannte Personalsituation cha-
rakteristisch. Mehrere Faktoren haben in den vergangenen Jahren zur Entstehung
eines (zum Teil) akuten Personal- und Fachkraftemangels in der professionellen
Pflege beigetragen. Hierzu zahlt unter anderem ein starker Anstieg des Pflegebedar-
fes, die allgemeine Situation auf dem Arbeitsmarkt, unattraktive Arbeitsbedingungen
und der (vermehrte) Abgang von erfahrenen Mitarbeiter:innen in die Verrentung.

4.1 Pflegepersonal in der professionellen ambulanten Pflege

Im Kreis Ostholstein sind laut amtlicher Pflegestatistik zum Stand 15.12.2023 rund
540 Personen im Segment der professionellen ambulanten Pflege tatig (Pflegedienst-
leitung bzw. korperbezogene Pflege). Das entspricht ca. 380 Vollzeitaquivalenten
(VZA)'3. Gegenliber dem Jahr 2017 ist eine konstante Entwicklung des professionel-
len ambulanten Pflegepersonals zu verzeichnen (-0,9 %). Wird die personelle Ent-
wicklung der Bedarfsentwicklung gegenubergestellt, wird deutlich, dass sich die
Nachfrage im professionellen ambulanten Bereich im Zeitraum 2017 bis 2023 deut-
lich dynamischer entwickelt hat (+15,5 %) (vgl. Kapitel 3). Ein Grol3teil des Personals
in der korperbezogenen ambulanten Pflege war im Jahr 2023 in Teilzeit beschaftigt
(68 %), rund 28 % gingen einer Vollzeitbeschaftigung nach. Die Ubrigen 4 % Be-
schaftigten entfallen auf Auszubildende, Schuler:innen sowie weitere Helfertatigkei-
ten (z. B. Freiwilliges Soziales Jahr). Der Anteil der vollzeitbeschaftigten Pflegekrafte
hat sich im Zeitraum 2017 bis 2023 ebenfalls konstant entwickelt.

4.2 Pflegepersonal in der vollstationaren Pflege

Im Kreis Ostholstein sind zum Stichtag 15.12.2023 laut amtlicher Pflegestatistik ins-
gesamt ca. 1.625 Personalstellen im Bereich der kérperbezogenen Pflege in Pflege-
heimen vorhanden. Dies entspricht etwa 1.285 VZA. Die Personalentwicklung im
Segment der korperbezogenen Pflege ist im Kreis Ostholstein in den vergangenen
Jahren rucklaufig (-5,2 % im Zeitraum 2017 bis 2023). Der Ruckgang im personellen
Bereich fallt damit etwas geringer aus als der Ruckgang der Nachfrage (-6,4 % im
Zeitraum 2017 bis 2023). Das Personal in der korperbezogenen stationaren Pflege
ist zum Stichtag 15.12.2023 jeweils ca. zur Halfte in Vollzeit (47 %) oder in Teilzeit
(46 %) beschaftigt. Die Ubrigen 7 % der Beschaftigten verteilen sich auf Auszubil-
dende, Schileriinnen sowie weitere Helfertatigkeiten (z. B. Freiwilliges Soziales
Jahr). Im Zeitraum 2017 bis 2023 ist im Segment der vollstationaren Pflege eine bei-
nahe konstante Entwicklung des Vollzeitanteils zu verzeichnen (2017 = 49 % aller
Beschaftigten in der kérperbezogenen Pflege).

13 Um eine Vergleichbarkeit unterschiedlicher Arbeitszeitmodelle herzustellen, wird das Personal in Pflegeein-
richtungen mithilfe von sog. Vollzeitidquivalenten (VZA) dargestellt. 1 VZA = Anzahl der gearbeiteten Stunden
geteilt durch die Vollzeitarbeitszeit (40 Stunden)
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5 Pflegebedarfsplanung im regionalen Kontext

Zusatzlich zu den Angeboten und Planungen des Kreises Ostholstein, beeinflussen
auch der Status quo und die Entwicklungen in den angrenzenden Kreisen und kreis-
freien Stadten Schleswig-Holsteins die lokale Nachfrage und Bedarfsentwicklung.
Auch angebotsseitig bestehen zum Teil enge Verflechtungen zwischen dem Kreis
Ostholstein und dem direkten Umland. Um einen Uberblick der regionalen Angebots-
und Bedarfsstruktur zu erhalten, wurden dazugehdrige Daten sowie abgestimmte
Bauvorhaben und Planungen der umliegenden Gebietskorperschaften angefragt, er-
fasst und ausgewertet. Folgende Kreise und kreisfreie Stadte wurden berlcksichtigt:

O Kreis PIon

O Kreis Segeberg

O Kreis Stormarn

O Hansestadt Lubeck

Kreis Plon

Zum Stand Fruhjahr 2026 verfugen die vollstationaren Einrichtungen im Kreis Plon
Uber eine Kapazitat von 1.471 Platzen. 60 Platze stehen im Segment der Kurzzeit-
pflege zur Verfugung. Im teilstationaren Segment bieten 12 Tagespflegeeinrichtun-
gen insgesamt 177 Platze an. Daruber hinaus betreut eine Tagespflegeeinrichtung
im Kreis Ostholstein (Bad Malente) auch Tagespflegegaste aus dem Kreis PIlon.

Laut Kreisverwaltung, sind im Kreis Plon vielfach Bedarfsliberhange zu verzeichnen.
Dies treffe auf die Segmente der vollstationaren Pflege und der Kurzzeitpflege zu.
Daruber hinaus mangelt es aktuell an Angeboten des barrierefreien Wohnraums und
des betreuten Wohnens. Bei letzterem seien Wartezeiten von Uber einem Jahr nicht
unublich. Bei der pflegerischen Versorgung sieht der Kreis PI6n vor allem im landli-
chen Raum Herausforderungen bei der Aufrechterhaltung der Versorgungsqualitat.
Nach Einschatzung des Kreises, sind in den an den Kreis Ostholstein angrenzenden
Kommunen des Kreises (die Amter GroRer Pléner See und Liitienburg sowie die
Stadte und Gemeinden Ascheberg, PIon und Bésdorf) erhdhte Bedarfe bei der Ver-
sorgung von demenziell erkrankten Personen vorhanden.

Im Kreis Plon sind aktuell mehrere Planungen zum Aus- bzw. Umbau von Platzkapa-
zitaten in Planung. So ist im Segment der spezialisierten Pflegeangebote perspekti-
visch die Schaffung von 16 Platzen fur junge Pflegebedurftige am Standort Schwenti-
nental geplant. Zudem wurde im Sommer 2025 am Standort Schénberg der Wohn-
bereich einer vollstationaren Pflegeeinrichtung geschlossen und in eine Tagespfle-
geeinrichtung bzw. Einrichtung des Betreuten Wohnens umgewandelt. Zukunftig geht
der Kreis von weiteren Umwandlungen dieser Art aus.

Eine aktive Zusammenarbeit zwischen den Kreisen PIon und Ostholstein besteht ak-
tuell im palliativen Bereich, unter anderem bei der geplanten Ansiedlung eines stati-
onaren Hospizes in der Region (vgl. Kapitel 3.2). Weitere Verflechtungen (bzw. die
Ubernahme von Bedarfen des Kreises PI6n in Einrichtungen des Kreises Ostholstein)
sind in Bezug auf spezialisierte Fachpflegeeinrichtungen in den Segmenten junge
Pflege und demenziell erkrankte Personen vorhanden. Andersrum wird lediglich eine
geringe Inanspruchnahme im Bereich von Wohngruppen u. a. in den Kommunen
Grebin und Behl angenommen.
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Kreis Segeberg
Eine Rickmeldung aus dem Kreis Segeberg liegt nicht vor.

Kreis Stormarn

Im Kreis Stormarn sind — zum Stand Friahjahr 2026 — im stationaren Bereich 3.561
Platze vorhanden. Hiervon entfallen 3.415 Platze auf das Vollstationare- und 146
Platze auf das eingestreute Kurzzeitpflegesegment. Eine solitare Kurzzeitpflege gibt
es im Kreis Stormarn nicht. In Tagespflegen werden zudem 254 Platze vorgehalten.
Im Kreis Stormarn befinden sich aktuell mehrere Bauvorhaben in Planung bzw. in
Abstimmung. Umgesetzt werden dabei im Neubau 137 Betten im Rahmen des Baus
eines ,Senioren-Campus” in der Gemeinde Ammersbek. Zudem werden aktuell meh-
rere Erweiterungsbauten umgesetzt. In Bargteheide entstehen dabei 17 und in Hois-
dorf 52 zusatzliche Betten im vollstationaren Segment.

Hansestadt Lubeck

Laut interner Pflegeplatzstatistik des Bereiches Soziale Sicherung gab es in Libeck
mit Stand 30.09.2025 3.203 vollstationare Platze, 109 eingestreute Kurzzeitpflege-
platze (davon 92 KZP ,flex (kbnnen zu vollstationaren Platzen umgewandelt wer-
den)) und 17 KZP ,fix* (ausschlieBlich fur Kurzzeitpflege vorgesehen) sowie 139 Ta-
gespflegeplatze. Nachtpflegeplatze sind in Libeck nicht vorhanden. Im spezialisier-
ten Segment sind im Stadtgebiet mehrere Intensivpflege-WGs und ambulante Inten-
siv-Pflegedienste (u. a. spezialisiert auf Kinder-Intensiv-Pflege) vorhanden.

Aus betrieblicher Sicht und Erfahrung gibt es mindestens ungedeckte Bedarfe bzgl.
gerontopsychiatrischer Pflegeangebote und in der Tages- bzw. Nachtpflege. Grund-
satzlich fehlen in Lubeck spezifische und kombinierte Angebote fur "Systemprufer",
d. h. Pflegebedurftige ohne festen Wohnsitz und oder Substanzabhangigkeiten und/
oder chronischen Erkrankungen. Seit einigen Jahren gibt es einen Pflegeschwer-
punkt ,Regenbogenpflege”, welcher derzeit ein kultursensibles Pflegeangebot konzi-
piert.

Aktuell besteht noch keine institutionelle Zusammenarbeit im Pflegeplanungssetting
zwischen der Hansestadt Lubeck und dem Kreis Ostholstein. Informell finden jedoch
auf kollegialer Ebene ,Austauschforen” statt, z.B. unter den Pflegestitzpunkten und
den Betreuungsbehorden.
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6 Perspektivische Bedarfsentwicklung

6.1 Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung

Grundlage fur die Abschatzung des zukunftigen Pflegebedarfes ist die Erstellung ei-
ner Bevolkerungsprognose. Auf Basis der amtlichen Einwohner:innenzahlen sowie
der Analyse der Geburten, Sterbefalle und Wanderungen hat ALP eine kleinrdumige
Bevolkerungsprognose auf Ebene des Kreises und der Kommunen erstellt. Progno-
sezeitraum sind die Jahre 2024 bis 2040. Wahrend die Prognose der Geburten und
Sterbefalle anhand von Geburten- und Sterbewahrscheinlichkeiten vergleichsweise
einfach berechnet werden kann, erfordert die Prognose der Wanderungen eine um-
fassende Analyse. Konkret hat ALP eine vertiefende, nach dem Alter der Personen
differenzierte Analyse der Wanderungsbeziehung zwischen den Kommunen des
Kreises und der Region, den Uberregionalen Wanderungsbeziehungen sowie hin-
sichtlich der Zu- und Fortzige aus dem bzw. in das Ausland durchgefuhrt. Grundlage
der vorliegenden Prognose sind die Daten des Statistischen Landesamtes (Statistik
Nord).

Bevolkerungswachstum schwacht sich mittelfristig ab

Hinweis: Im Folgenden wird vorrangig auf die Entwicklung des Kreises eingegangen,
kleinrdumige Ergebnisse kénnen den Kommunalprofilen (vgl. Kapitel 10.3) entnom-
men werden.

Im Zeitraum 2024 bis 2040 wird eine Trendumkehr bei der Bevolkerungsentwicklung
im Kreis erwartet. Ist fir den Zeitraum 2011 bis 2024 noch ein Anstieg der Bevdlke-
rungszahl zu verzeichnen (vgl. Kapitel 2.2), wird fir den Kreis Ostholstein bis 2040
insgesamt eine leicht ricklaufige Entwicklung prognostiziert. Gemall Prognose wird
sich die Einwohner:innenzahl bis zum Jahr 2030 zunachst noch leicht positiv entwi-
ckeln (+0,6 %, bzw. +1.250 Personen). Anschlielend ist ab dem Jahr 2030 eine rtck-
laufige Entwicklung zu beobachten (vgl. Abbildung 25). Konkret wird fur den Zeitraum
2030 bis 2040 kreisweit ein Bevolkerungsriuckgang von 1,5 % (-2.960 Personen)
prognostiziert. Ursachlich fir das weitere Abschwachen der Entwicklung ist hierbei
das wachsende Geburtendefizit, das im Verlaufe des Prognosehorizontes immer we-
niger durch Wanderungsgewinne kompensiert werden kann. Gleichzeitig riicken die
geburtenstarken Jahrgange der sogenannten ,Babyboomer®, die heutzutage im mitt-
leren Alter sind, zum Ende des Prognosezeitraum verstarkt in hohere Altersgruppen
mit hdherer Sterblichkeit auf. Uber den gesamten Prognosezeitraumes 2024 bis 2040
wird flr den Kreis Ostholstein somit eine ricklaufige Bevolkerungsentwicklung von
0,8 % erwartet (-1.710 Personen).
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Abbildung 25:Bevélkerungsprognose Kreis Ostholstein 2023-2040
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Fir die Prognose des zuklnftigen Pflegebedarfs ist die Entwicklung der Gesamtbe-
volkerung zweitrangig. Entscheidend ist die Entwicklung der alteren bzw. der hoch-
alten Einwohner:innen. Der Einfluss von pflegerelevanten Aspekten gewinnt dabei
mit zunehmendem Alter vermehrt an Bedeutung (vgl. Kapitel 3). Abbildung 26 zeigt
die Prognose der uber 64-jahrigen Bevolkerung bis zum Jahr 2040. Die Abbildung
verdeutlicht, dass die Bevolkerung in den hoheren, pflegerelevanten Altersgruppen —
abweichend von der erwarteten Entwicklung der Gesamtbevdlkerung — im Progno-
sezeitraum anwachsen wird. Konkret wird die Zahl der Personen Uber 64 Jahren bis
2040 um 16,6 % ansteigen. Dies entspricht ca. 9.670 Personen.

In allen pflegerelevanten Altersgruppen wird im Kreis Ostholstein im Zeitraum 2024
bis 2030 zunachst eine positive Entwicklung erwartet. Diese fallt — je nach Alters-
gruppe — jedoch unterschiedlich hoch aus. Dabei wird insbesondere in den Alters-
gruppen der sogenannten ,jungen Alten” (65 bis 74 Jahre) (+14,2 %) und der hoch-
alten Personen (ab 85 Jahren) (+15,6 %) ein dynamischer Anstieg sichtbar. Mit ei-
nem Zuwachs von 4,6 % fallt der Anstieg in Bezug auf die Altersgruppe der 75- bis
84-Jahrigen zunachst geringer aus.

Ab dem Jahr 2030 tragen die Auswirkungen des demografischen Wandels verstarkt
zu einer heterogenen Entwicklung und partiell zu einer Trendumkehr in den pflege-
relevanten Altersgruppen bei. Infolge der allgemein ricklaufigen Bevolkerungsent-
wicklung im Kreis Ostholstein rlickt ab ca. 2030 eine deutlich geringere Einwohner:in-
nenzahl in die Altersgruppe der Uber 64-Jahrigen auf. Im Ergebnis wird die Zahl der
Jjungen Alten“ ab 2030 zuriickgehen (-6,7 %). Gleichzeitig erfolgt der Ubergang der
sog. ,Babyboomer® in die Altersgruppe der 75 bis 84-Jahrigen. In der Folge wird ins-
besondere in der Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen ein deutlicher Anstieg erwartet
(+22,5%). Der Zuwachs in der besonders pflegerelevanten Altersgruppe der hochal-
ten Menschen fallt im gleichen Zeitraum geringer aus (+6,3 %).
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Abbildung 26 Bevdlkerungsprognose der Uber 64-jahrigen Personen 2023-2040
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In der Gesamtbetrachtung des Prognosezeitraums 2024 bis 2040 wird fur die Alters-
gruppe der ,jungen Alten“ ein Anstieg von 6,5 % erwartet (+1.900 Personen). In der
hdheren Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen (+28,1 %) und der hochalten Personen
(+22,8 %) ist hingegen eine deutlich dynamischere Entwicklung zu beobachten. Im
Prognosezeitraum wird die Zahl der 75- bis 84-Jahrigen im Kreis Ostholstein um
5.730 Personen ansteigen. Die Zahl der hochalten Personen steigt im gleichen Zeit-
raum um 2.050 Personen an.

6.2 Prognostizierte Pflegebedarfsentwicklung

Grundlage fur die Ableitung des zuklnftigen Pflegebedarfes ist die in Kapitel 6.1 dar-
gestellte Bevolkerungsvorausberechnung sowie die in Kapitel 3 beschriebenen Pfle-
gepravalenzen.

Im Rahmen der Prognose wurden neben einer Basisvariante, die von gleichbleiben-
den Pflegepravalenzen bzw. Pflegewahrscheinlichkeiten und konstanten Quoten hin-
sichtlich der Pflegeformen ausgeht, zwei weitere Szenarien zur Entwicklung des Pfle-
gebedarfs berechnet:

O Szenario Professionalisierung
O Szenario Ambulantisierung

Die Szenarien Ambulantisierung und Professionalisierung unterscheiden sich vom
Basisszenario nur hinsichtlich der Verteilung zwischen den Versorgungsformen. Die
Zahl der Pflegebedurftigen bleibt gegenuber dem Basisszenario unverandert. Zu be-
ricksichtigen ist, dass die Unterschiede zwischen den einzelnen Szenarien mit einem
grolRer werdenden Planungshorizont ansteigen. Bei einem kurzfristigen Planungsho-
rizont ist die Spannweite geringer, d. h. die Prognose ist weniger stark von den ge-
troffenen Annahmen abhangig. Im Folgenden werden die Szenarien in komprimierter
Form erlautert:
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Basisszenario

In diesem Szenario werden konstante Pflegepravalenzen sowohl hinsichtlich der
Pflegegrade als auch hinsichtlich der Pflegeform unterstellt. Daftr wurden auf Basis
der verfugbaren Daten altersspezifische Pflegewahrscheinlichkeiten berechnet
(vgl. Kapitel 3). Diese wurden anschlieRend auf die Bevolkerungsprognose ubertra-
gen. Somit werden die rein demografischen Effekte auf den zukinftigen Pflegebedarf
abgebildet.

Szenario Professionalisierung

Vor dem Hintergrund des Ruckgangs des Pflegepotenzials (eine sinkende Zahl po-
tenziell pflegender An- und Zugehdariger steht einer wachsenden Anzahl von Pflege-
bedurftigen gegenuber) sowie geringerer familidrer Bindungen ist eine Verschiebung
innerhalb der Pflegeformen (informelle hausliche Pflege durch Angehdrige hin zu am-
bulanten Pflegediensten und Pflegeheimen) ein denkbares Szenario. Die Annahme
ist, dass der Anteil der pflegenden An- und Zugehdrigen nicht weiter erhdht werden
kann und die Versorgung der wachsenden Zahl der Pflegebedurftigen durch profes-
sionelle Pflegekrafte geleistet wird.

Szenario Ambulantisierung

Bei der Pflege qilt in Deutschland der Leitsatz "ambulant vor stationar". Dabei handelt
es sich um einen in §13 Abs. | SGB XII verankerten Grundsatz der Sozialversiche-
rung. Mit dem PSG Il wurde die ambulante Pflege sowohl finanziell als auch hinsicht-
lich des mdglichen Aufgabenspektrums weiter gestarkt. In der Folge wird in diesem
Szenario eine weitere Verschiebung von der stationdren hin zu einer ambulanten
Pflege erwartet. Annahme: Bis zum Jahr 2040 werden 20 % der stationar versorgten
Pflegebedurftigen der Pflegegrade 2 und 3,10 % des Pflegegrads 4 sowie 5 % des
Pflegegrads 5 ambulant (jeweils zur Halfte durch Angehdorige und Pflegedienste) ver-
sorgt.

6.2.1 Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen

Im Folgenden wird die quantitative Entwicklung der Pflegebedtirftigen im Basissze-
nario dargestellt. Bei der Darstellung der Entwicklung erfolgt eine Betrachtung der
Personen mit den Pflegegraden 2 bis 5. Insgesamt steigt die Zahl der Pflegebedurf-
tigen von 2024 bis 2040 um 15,8 % (+ ca. 1.910 Personen). In den kommenden Jah-
ren ist dabei ein konstanter Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen zu erwarten.

6.2.2 Entwicklung differenziert nach Pflegeform

Im folgenden Kapitel wird eine nach Versorgungsformen differenzierte Aufbereitung
der Prognoseergebnisse dargestellt. Betrachtet werden:

O Vollstationar versorgte Pflegebedurftige,

O Pflegegeldbezieher:innen, die keine ambulanten Sachleistungen in Anspruch
nehmen sowie

O Bezieher:innen von ambulanten Pflegesachleistungen.

Wie Abbildung 27 zeigt, entwickelt sich die Nachfrage nach den einzelnen Versor-
gungsformen unterschiedlich. Wahrend die Gruppe der Bezieher:innen von professi-
onellen ambulanten Sachleistungen im Zeitraum 2024 bis 2040 um 22,8 % (+480
Personen) und die Gruppe der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen um 19,2 %
(+640 Personen) anwachst, ist im Segment der Pflegegeldempfanger:innen ein ge-
ringeres prozentuales Wachstum von lediglich 11,9 % festzustellen (+790 Personen).
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6.2.3 Entwicklung differenziert nach Prognoseszenarien

Vollstationare Pflege

Die Zahl der Pflegebedurftigen, die vollstationar versorgt werden, steigt im Basissze-
nario bis 2040 um 19,2 % auf 3.980 Personen an (+640 Personen). Unter der An-
nahme einer Ausweitung ambulanter Pflegesettings, wird die Zahl der vollstationar
gepflegten Personen im Szenario Ambulantisierung bis 2040 nur geringfligig um
2,1 % auf 3.380 Personen ansteigen (+70 Personen). Im Vergleich zum Basisszena-
rio ist die Nachfrage damit um etwa 570 Personen niedriger. Die Entwicklung des
vollstationaren Pflegebedarfs weicht im Szenario Professionalisierung nicht vom Ba-
sisszenario ab.

Pflegegeld

Die Zahl der Empfanger:innen von Pflegegeldleistungen steigt im Basisszenario bis
2040 um 11,9 % auf 7.440 Personen an. Der Anstieg ist damit im Vergleich mit den
anderen Versorgungsformen deutlich niedriger. Der absolute Anstieg fallt mit 790 zu-
satzlichen Pflegebedlrftigen jedoch héher aus als in den Ubrigen Pflegeformen. Die
starkste Entwicklung wird im Szenario Ambulantisierung erwartet (+16,2 %). Im Zeit-
raum 2024 bis 2040 betragt der Anstieg rund 1.080 Personen und ist damit um 290
Personen hoher als im Basisszenario (vgl. Abbildung 28).

Eine stark abweichende Entwicklung wird hingegen im Szenario Professionalisierung
erwartet. Unter der Annahme einer verstarkten Verschiebung in Richtung professio-
neller ambulanter Pflegesettings wird die Zahl der Personen, die ausschlieBlich Pfle-
gegeld beziehen, bis 2040 um 0,6 % sinken — ein Ruckgang um 35 Personen.
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Abbildung 28 Entwicklung Pflegebedarf 2024 bis 2045 — Vergleich Prognoseszenarien
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Professionelle ambulante Pflege

Die Zahl der Bezieher:innen von ambulanten Pflegesachleistungen steigt im Ba-
sisszenario bis 2040 um 22,8 % von 2.100 auf 2.575 Personen an. Der mit Abstand
hdchste Anstieg wird im Szenario Professionalisierung erwartet. Unter der Annahme
einer starkeren Professionalisierung der Pflegesettings wird die Zahl der professionell
ambulant gepflegten Personen im Zeitraum 2024 bis 2040 auf 3.930 ansteigen. Das
entspricht einem Zuwachs von 1.310 Personen bzw. 49,7 %: Auf Grundlage der An-
nahmen des Szenarios Professionalisierung wurde zukunftig somit ein hdherer Per-
sonalbedarf im Segment der ambulanten Pflege einhergehen (vgl. Kapitel 7).
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Tabelle 1: Zuséatzlicher Pflegebedarf nach Szenario und Versorgungsform

2024-2030 2030-2040 2024-2040

Ambulant +255 +12,2% +223 +9,5% +478 +22,8%
Basisszenario Stationar +353 +10,6% +287 +7,8% +640 +19,2%

Pflegegeld +396 +5,9% +398 +5,7% +794 +11,9%

Ambulant +355 +16,8% +408 +16,5% +764 +36,2%

Szenario

.. ” Stationar +153 +4,6% -85 -2,4% +69 +2,1%
L~Ambulantisierung

Pflegegeld +496 +7,4% +584 +8,2%  +1.080 +16,2%

Quelle: ALP
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7 Prognose des zukunftigen Personalbedarfs

7.1 Zuklinftiger Personalbedarf in der professionellen Pflege

Im Folgenden werden die zukunftigen Personalbedarfe in der vollstationaren Pflege
dargestellt. Dabei werden die Parameter des einrichtungsindividuellen Personalbe-
messungssystems (PeBeM) herangezogen. Die Berechnung des zukunftigen Bedar-
fes erfolgt auf Grundlage der in § 113c SGB Xl festgesetzten Personalanhaltswerte
(vgl. Tabelle 2). Dabei wird zwischen Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geltender
Helfer- oder Assistenzausbildung und Fachkraften sowie dem Pflegegrad der Pflege-
bedurftigen unterschieden. Die differenzierten Personalanhaltswerte ermoglichen so-
mit zuklnftig die Berechnung des einrichtungsindividuellen Fach- und Hilfskraftebe-
darfes auf Grundlage des vorhandenen Pflegegradmixes (vgl. Kapitel 3.1.3).

Tabelle 2: Personalanhaltswerte vollstationare Pflege

Pfleaearad PeBeM PeBeM
9e9 (Fachpersonal) (Hilfspersonal mit Ausbildung)

Pflegegrad 2 1:964 1:14,81
Pflegegrad 3 1:6,44 1:931
Pflegegrad 4 1:4,06 1:7,07
Pflegegrad 5 1:2,60 1:9,07

Quelle: § 113c SGB XI

Fir die Ermittlung des kinftigen Personalbedarfes wurde die Annahme getroffen,
dass aktuell eine volle Stellenauslastung in der stationaren Pflege vorhanden ist. Eine
Unterbesetzung bzw. offene Stellen bestehen im Modell nicht. Diese Bedingung er-
moglicht eine Darstellung des tatsachlichen zusatzlichen Personalbedarfes auf
Grundlage der Entwicklung der Pflegebedurftigen (nach Pflegegrad) und der ange-
wandten Personalanhaltswerte (vgl. Tabelle 2). Im Falle eines Versorgungsdefizits
fallt der zukUnftige Personalbedarf entsprechend hoher aus.

Bei den folgenden Zahlen zum Personalbedarf handelt es sich jeweils um zusatzliche
Vollzeitstellen in der vollstationaren Pflege. Die Zahl der benétigten Pflegekrafte ist
bei einer Teilzeitbeschaftigung entsprechend hoher.

Tabelle 3: Zukinftiger Personalbedarf — Pflegefachkrafte (stationar)

Pflegefachkrifte PeBeM 2024-2030 2024-2040

I T T T

Basisszenario +137 +25,0% +191 +34,7%

Ambulantisierung +101 +18,4% +96 +17,5%

Professionalisierung +137 +25,0% +191 +34,7%
Quelle: ALP
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Tabelle 4: Zukunftiger Personalbedarf — Pflegehilfskrafte (stationar)

Pflegehilfskrafte mit
Ausbildung PeBeM 2024-2030 2024-2040

Basisszenario +78 +25,5% +109 +35,5%

Ambulantisierung +56 +18,2% +50 +16,2%

Professionalisierung +78 +25,5% +109 +35,5%
Quelle: ALP

Unter der Annahme, dass zukunftig ein groRerer Anteil der stationar Pflegebedurfti-
gen in ambulanten Pflegesettings betreut wird, fallt der Personalbedarf im Szenario
Ambulantisierung geringer aus. Diesbezuglich ist anzumerken, dass der Pflegeauf-
wand insgesamt (informell und professionell) bei diesem Szenario tendenziell hdher
ausfallt. So existieren bei der stationaren Unterbringung deutlich bessere bzw. effizi-
entere Pflegebedingungen. Beispielsweise ist der zeitliche Aufwand fir die Pflege
durch Zeitaufwand bei An- und Abfahrt sowie nicht optimaler Bedingungen in der
Hauslichkeit wie z. B. Barrieren in der Wohnung (vgl. Kapitel 8.5) hoher als in der
stationaren Pflege. Der geringe Bedarf an professionellen Pflegekraften im Szenario
Ambulantisierung muss daher durch zusatzliche pflegerische Leistungen von An- und
Zugehdorigen bzw. durch einen insgesamt niedrigeren Standard der Pflege (keine Be-
treuung nachts usw.) kompensiert werden.

7.2 Entwicklung des informellen Pflegepotenzials

Wird die derzeitige Alters- und Geschlechterstruktur der in Deutschland pflegenden
An- und Zugehdorigen mit der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung im Kreis Ost-
holstein verknupft, lassen sich Aussagen zur Entwicklung des sogenannten informel-
len Pflegepotenzials treffen. Dabei ist zu beachten, dass der Umfang der potenziell
leistbaren Pflegeleistungen von unterschiedlichen Faktoren abhangig ist. In welchem
Umfang zukunftig auf das informelle Pflegepersonal zurlickgegriffen werden kann, ist
unter anderem von folgenden Aspekten abhangig:

o Entwicklung der Pflegebereitschaft: Bezlglich der Entwicklung der Pflegebe-
reitschaft bestehen bisher keine fundierten bzw. wissenschaftlich Uberpriften
Erkenntnisse. Zwar gibt es immer wieder Meldungen und Umfrageergebnisse,
nach denen die Pflegebereitschaft ricklaufig ist, jedoch basieren diese meist
auf Angaben von Personen, die bisher nicht mit der Situation konfrontiert wor-
den sind. Zu beobachten ist, dass die Zahl der Personen, die Pflegegeld be-
ziehen, im Kreis sowohl absolut als auch relativ in den letzten Jahren weiter
zugenommen hat (vgl. Kapitel 3.1.1).

o Mobilere Gesellschaft: Eltern und Kinder leben heute deutlich seltener am glei-
chen Ort, was die Pflege durch Angehdrige erschwert. So belegen Studien,
dass Eltern weniger Unterstutzung von den Kindern erhalten, die weiter ent-
fernt wohnen'. Eine immer mobiler werdende Gesellschaft birgt somit das Ri-
siko, dass zukunftig die Kinder von Pflegebedurftigen in geringem Umfang zur
Pflege beitragen werden.

14 Haberkern, Klaus. “Pflege in Europa.” VS Verlag fir Sozialwissenschaften
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o Entwicklung der Frauenerwerbstatigkeit: Die Erwerbstatigenquote der Frauen
in Deutschland hat in den letzten zwoIf Jahren deutlich zugenommen. 2002
lag sie noch bei 59 %, 2024 waren bereits 74 % der Frauen berufstatig. Ein
deutlicher Anstieg der Frauenerwerbstatigkeit ist vor allem in den alteren Al-
tersgruppen vorhanden, aus denen vorrangig das informelle Pflegepotenzial
hervorgeht. So waren im Jahr 2024 insgesamt 80 % der 55- bis 59- Jahrigen
und 63 % der 60- bis 64-jahrigen Frauen berufstatig. Aufgrund der weiterhin
herausragenden Stellung weiblicher Pflegepersonen (vgl. Kapitel 3.1.1) wirkt
sich die zunehmende Berufstatigkeit der Frauen tendenziell verstarkt auf die
Madglichkeit der Pflege von Angehérigen aus. Allerdings geht mit dieser Ent-
wicklung nicht zwangslaufig eine Abnahme der informellen Pflege einher. Viel-
mehr ist zu beobachten, dass zunehmend versucht wird, die Pflege und den
Beruf gleichzeitig auszutben. Unklar bleibt, inwiefern die steigende Zahl pfle-
gender Manner die hdohere Frauenerwerbstatigkeit kompensieren kann.

o Familien- und Haushaltsstrukturen: Die Wahrscheinlichkeit, dass Pflegebe-
durftige von Angehorigen gepflegt werden, ist mal3geblich von der Haushalts-
struktur abhangig. So sind alleinlebende Menschen deutlich haufiger auf eine
professionelle Pflege angewiesen. Die Lebenspartnerin oder der Lebens-
partner, die haufig die Voraussetzung fur eine hausliche Pflege sind, stehen
in diesem Fall nicht zur Verfligung. Bei der Betrachtung demografischer
Trends sind diesbezuglich zwei Aspekte mit unterschiedlicher Wirkungsrich-
tung von Bedeutung. Einerseits hat sich die Lebenserwartung von Mannern
und Frauen angenahert. In der Konsequenz leben altere Paare heute langer
gemeinsam zusammen als die friheren Generationen. Andererseits ist ein
Ruckgang der Eheschlielungen sowie eine steigende Scheidungsrate zu be-
obachten. Dies macht einen Anstieg der Einpersonenhaushalte bei den Uber
60-Jahrigen wahrscheinlicher, was wiederum das familiare Unterstutzungspo-
tential schmalert.

Modellierung des zukunftigen informellen Pflegepotenzials

Bei der Darstellung der Prognose des informellen Pflegepotenzials wurde auf die Be-
rucksichtigung der genannten Faktoren zunachst verzichtet. Im Folgenden wird somit
ausschlieBlich der demografische Einfluss auf das informelle Pflegepotenzial darge-
stellt.

Infolge des demografischen Wandels wird sich das informelle Pflegepotenzial im
Kreis Ostholstein in den kommenden Jahren leicht racklaufig entwickeln. Bis zum
Jahr 2040 ist ein Rickgang um insgesamt 0,5 % zu erwarten. Unter der Vorausset-
zung, dass die Struktur der Pflegenden im Kreis in etwa mit der Struktur der Pflegen-
den auf Bundesebene Ubereinstimmt, werden im Jahr 2040 rund 10.260 Personen
im Kreis Ostholstein in die Pflege von An- und Zugezogenen eingebunden sein
(vgl. Abbildung 29). Differenziert nach Geschlecht, wird eine konstante Entwicklung
bei den informell pflegenden Mannern erwartet (+0,2 %), wahrend das weibliche in-
formelle Pflegepotenzial im Prognosezeitraum um 0.9 % leicht riicklaufig ist.

In den kommenden Jahren sind in Bezug auf das informelle Pflegepotenzial zwei
unterschiedliche Entwicklungen erkennbar. Zum einen wird sich das informelle Pfle-
gepotenzial aufgrund der demografischen Entwicklung negativ entwickeln, zum an-
deren steigt parallel die Zahl der Pflegebedurftigen im informellen Pflegesegment
stark an (vgl. Kapitel 6.2.2). In der Folge wird sich das Delta zwischen Pflegenden
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und Pflegebedurftigen im informellen Bereich weiter vergroRern. Um das heutige Ni-
veau der informellen Pflege auch zukulnftig aufrechtzuerhalten, ware somit ein deut-
lich hoherer Einsatz aus dem Personenkreis der Angehorigen erforderlich (Anstieg
der Pflegebereitschaft), welche jedoch in vielen Fallen nicht zu leisten und demnach
nicht zu erwarten ist. Alternativ kdnnte eine Aufrechterhaltung des heutigen Niveaus
durch eine Verschiebung von informellen Pflegeleistungen in den formellen Sektor
erfolgen (u.a. uber ambulante Pflegedienste). Im Hinblick auf bereits bestehende —
sowie erwartete, zuklnftige — Personalengpasse ist eine Ausweitung des formellen
Sektors jedoch ebenfalls mit erheblichen Herausforderungen verbunden. Unabhéan-
gig von der Art der Betreuung (informell oder professionell) wird die Bedeutung von
komplementaren Unterstitzungsangeboten und Betreuungsformen wie z. B. Tages-
pflegen, Senior:innentreffpunkte, ehrenamtliche Tatigkeiten weiter anwachsen.

Abbildung 29 Entwicklung des informellen Pflegepersonals nach Geschlecht
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8 Bilanzierung von Bestand und Bedarf

8.1 Bilanzierung vollstationare Pflege

Um kunftige Handlungsbedarfe fur die Pflegebedarfsplanung im Kreis Ostholstein
darzustellen, wird die aktuelle Zahl der Pflegeplatze (Stand Oktober 2025) der Nach-
frage(-entwicklung) gegenubergestellt. Die Bilanzierung der Bedarfe auf Ebene der
Kommunen erfolgt auf Grundlage rechnerisch ermittelter, einheitlicher Pflegequoten
(BezugsgrolRe sind die Pflegepravalenzen des Kreises). Auf eine Berlcksichtigung
aktueller Belegungsquoten bei der Bilanzierung wird aufgrund der allgemein hohen
Auslastung im Bereich der stationaren Pflege im Folgenden verzichtet.

Zur Erfassung der zuklnftigen Bedarfe im Segment der stationaren Pflege wurden
zwei Bilanzierungsansatze betrachtet:

O Die Darstellung des zusatzlichen stationaren Platzbedarfes unter der
Annahme einer ausgeglichenen Versorgungssituation im Ausgangs-
jahr.

O Die Fortschreibung des Platzbedarfes unter Berlcksichtigung beste-
hender kommunaler Angebots- und Bedarfsiberhange im Ausgangs-
jahr und unter Annahme einer konstanten Angebotsentwicklung.

Bilanzierung des zusatzlichen Platzbedarfs

Far die Ableitung des zusatzlichen stationaren Bedarfs wurde die Annahme getroffen,
dass aktuell eine Vollauslastung gegeben ist. Strukturelle Uberhange bestehen nicht.
Unter dieser Bedingung sollte fur jede zusatzliche Person, die eine stationare Pflege
nachfragt, ein zusatzlicher Pflegeplatz bereitgestellt werden. Unterbleibt dies, entste-
hen Angebotsdefizite. Bei der Darstellung der Bilanzierung auf kleinrdumiger Ebene
ist zu berlcksichtigen, dass eine trennscharfe Differenzierung der Pflegebedarfe auf
Ebene der Kommunen nur bedingt aussagekraftig ist. Unabhangig von kommunalen
Grenzen Ubernehmen die Kommunen des Kreises (sowie Kommunen in angrenzen-
den Kreisen) je nach Auslastung und vorhandenen Kapazitaten oftmals Pflegebe-
darfe anderer Stadte und Gemeinden, insbesondere im naheren raumlichen Umfeld.

Zukunftig ist im Kreis Ostholstein mit einem Anstieg der Nachfrage nach stationaren
Pflegeplatzen zu rechnen. Die Bedarfsprognose zeigt, dass die Nachfrage im statio-
naren Bereich kurzfristig das Angebot Ubersteigen wird. Im Basisszenario steigt der
Nachfragelberhang bis 2030 um ca. 350 Platze an. Im Zeitraum bis 2040 wird ein
Anstieg um rund 640 Platze erwartet. Gelingt es zuklnftig, die Pflege starker in am-
bulante Pflegesettings zu lenken (Szenario Ambulantisierung), wirde der Bedarf
deutlich geringer ausfallen. Bis zum Jahr 2030 bestunde kurzfristig ein Bedarf von
ca. 150 zusatzlichen Platzen. Bis zum Jahr 2040 wird ein Bedarf von rund 70 Platzen
erwartet.

Bilanzierung vollstationarer Bedarfe unter Berucksichtigung des Status quo

Zur Darstellung des Status quo erfolgt die Bilanzierung des stationaren Bedarfs unter
Berucksichtigung bestehender Angebots- und Nachfragelberhdnge im Basisjahr
2023 (vgl. Abbildung 30). Durch die Gegenuberstellung des Platzangebotes und der
Nachfrage auf kommunaler Ebene kénnen so kleinrdumige Defizite und Uberhénge
sichtbar gemacht werden. Sind in einer Kommune rechnerisch mehr stationare Pfle-
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geplatze vorhanden, als lokal nachgefragt werden, wird von einem Angebotstiber-
hang ausgegangen. Ubersteigt die lokale Nachfrage das Platzangebot, besteht ein
Angebotsdefizit. Zu bertcksichtigen ist hierbei, dass Kommunen mit einem Ange-
botstiberhang in vielen Fallen eine Versorgungsfunktion fir umliegende Stadte und
Gemeinden mit einem rechnerischen Defizit Gbernehmen. Erneut ist eine trenn-
scharfe Differenzierung auf Ebene der Kommunen nur bedingt aussagekraftig.

Innerhalb des Kreises Ostholstein ibernehmen vor allem die Gemeinde Ratekau und
Gromitz sowie Neustadt eine Versorgungsfunktion fir die umliegenden Kommunen
im Kreis. Grolkere Angebotsdefizite sind in den Gemeinden Timmendorfer Strand und
Lensahn zu verzeichnen. Auch in den Kommunen Scharbeutz, Susel, Eutin, Olden-
burg und Fehmarn Ubersteigt die rechnerische lokale Nachfrage das lokale Angebot
zum Status quo merklich.

Abbildung 30 Bilanzierung vollstationare Pflege (Status quo)
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Fortschreibung unter Berucksichtigung des Status quo

Auf Grundlage des Status quo und der bestehenden Angebots- und Bedarfsuber-
hange erfolgt eine Prognose des stationaren Bedarfs fur den Prognosezeitraum. Da-
bei wird die Annahme getroffen, dass sich das vollstationare Platzangebot im Prog-
nosezeitraum konstant entwickelt. Unter der Annahme einer ausbleibenden Ange-
botsentwicklung werden sich die bestehenden Angebotsuberhange in den kommen-
den Jahren kontinuierlich verringern bzw. verschwinden. Gleichzeitig tragt die Be-
darfsentwicklung zu einem Anstieg bzw. zur Schaffung kommunaler Angebotsdefizite
bei.

Im Basisszenario weisen mehrere Kommunen im Kreis Ostholstein im Jahr 2040 ei-
nen deutlichen Bedarfsuberhang auf (vgl. Abbildung 31). Mit einem rechnerischen
Bedarf von Uber 150 Platzen ist vor allem in der Kreisstadt Eutin (162 Platze) sowie
in den Gemeinden Lensahn (164 Platze) und Timmendorfer Strand (170 Platze) ein
grolles Angebotsdefizit vorhanden. Auch auf Fehmarn (139 Platze) und in Schar-
beutz (110 Platze) betragt der Bedarfsuberhang mehr als 100 vollstationare Platze.

Abbildung 31 Bilanzierung vollstationare Pflege 2040 (Basisszenario)
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Die Bilanzierung der stationaren Pflege unter Berticksichtigung der aktuellen Versor-
gungssituation unterstreicht die Notwendigkeit einer bewussten und bedarfsorientier-
ten Weiterentwicklung des vollstationaren Angebotes. Die Bilanzierung verdeutlicht,
dass ohne die Schaffung zusatzlicher Angebotsstrukturen im Basisszenario mittel-
fristig ein leichter rechnerischer Bedarfsiiberhang in beinahe allen Stadten des Krei-

ses entstehen wird.

Unter der Annahme einer starkeren Ambulantisierung in der Pflege (Szenario Ambu-
lantisierung) wird ein geringerer Anstieg des vollstationaren Platzbedarfes im Prog-
nosezeitraum erwartet (vgl. Abbildung 32). In der Folge reduzieren sich auch die er-
warteten Bedarfstiberhange auf kommunaler Ebene. Unter der Annahme einer Ent-
wicklung gemaR des Szenarios Ambulantisierung, weisen lediglich die Kreisstadt Eu-
tin (107 Platze) sowie die Gemeinden Lensahn (139 Platze) und Timmendorfer
Strand (144 Platze) ein Bedarfsiiberhang von tber 100 vollstationaren Platzen auf.
Gleichzeitig steigt die Anzahl der Kommunen im Kreis, die einen rechnerischen An-

gebotsuberhang aufweisen.

Abbildung 32 Bilanzierung vollstationare Pflege 2040 (Szenario Ambulantisierung)
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Bedarfsorientierte Weiterentwicklung in der vollstationaren Pflege beachten

Die quantitative und qualitative Weiterentwicklung des vollstationaren Pflegeangebo-
tes ist auch in den kommenden Jahren ein zentraler Aspekt bei der Sicherung der
pflegerischen Versorgungsqualitat im Kreis Ostholstein.

Die Bedarfsprognose fur den vollstationaren Bereich verdeutlicht, dass aufgrund der
erwarteten zuklnftigen Bedarfe eine Ausweitung des Angebotes notwendig sein wird.
Gleichzeitig sind hinsichtlich einer Angebotsausweitung im vollstationaren Segment
mehrere einschrankende Faktoren zu berucksichtigen. Dazu zahlen:

O Die Ausweitung des Angebots ist malRgeblich von der Entwicklung der
Personalsituation und der ausreichenden Verfligbarkeit von Pflege-
fach- und Pflegehilfskraften abhangig. Vermehrt stellt dabei der Perso-
nalmangel ein Hemmnis bei der Umsetzung zusatzlicher Angebote dar.
Bereits aktuell mussen vollstationare Einrichtungen aufgrund eines
akuten Personalmangels wiederholt ihre Kapazitaten reduzieren oder
auf kostenintensive Leiharbeitskrafte zurtckgreifen.

O Alternativen zu ,klassischen® vollstationaren Pflegeheimen gewinnen
zunehmend an Bedeutung. Angebote wie Pflege-Wohngemeinschaf-
ten, Service-Wohnangebote oder Mehrgenerationenhauser stellen viel-
fach eine Alternative zu einer ,klassischen® vollstationaren Versorgung
dar. Befragungen zur pflegerischen Versorgung verdeutlichen zudem,
dass der Umzug in ein vollstationares Pflegesetting bei einer gro3en
Mehrheit alterer Menschen Angste und Sorgen ausldst. Stattdessen
wulnschen sich die Befragten mehrheitlich die Versorgung innerhalb ei-
nes alternativen Pflegesettings. Im Falle einer Fortsetzung der Ange-
botsentwicklung in diesen Segmenten, ist somit eine weitere Verschie-
bung der Nachfrage -weg von der vollstationaren Pflege — denkbar.

O Die Versorgung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung ist mit einer
hohen Kostenbelastung verbunden. In den vergangenen Jahren ist zu-
dem ein dynamischer und starker Anstieg der Kosten zu beobachten.
Laut dem Verband der Ersatzkassen Schleswig-Holstein liegen die
Kosten fur einen Pflegeheimplatz im ersten Jahre bereits bei tber 3.000
Euro im Monat. Auch aus Kostengrunden gewinnen Alternativen zur
vollstationaren Pflege somit an Bedeutung.

O Der politische Leitsatz ,ambulant vor stationar” wird auch in den kom-
menden Jahren einen starken Einfluss auf die Entwicklung des Pflege-
bedarfs, differenziert nach Pflegeformen, haben. Eine Entwicklung des
Bedarfs im Rahmen des Szenarios Ambulantisierung ist wahrschein-
lich. Folgt die Entwicklung des Pflegebedarf dem Trend einer starkeren
Ambulantisierung, wird die Zahl der vollstationar gepflegten Personen
zukunftig nur noch leicht ansteigen.

O Die Pflegebedarfsprognose fur den Kreis Ostholstein weist bis zum
Jahr 2040 einen konstanten Anstieg des Pflegebedarfs auf. Infolge der
demografischen Entwicklung und dem Ubergang der geburtenstarken
Jahrgange der ,Babyboomer® in Altersgruppen mit einer hohen Sterbe-
wahrscheinlichkeit, rechnen langerfristige Prognosehorizonte ab Mitte
der 2040er Jahre mit dem Erreichen eines ,Plateaus® beim Pflegebe-
darf. Ab den 2050er Jahren ist dann sogar ein sinkender Pflegebedarf
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wahrscheinlich. Hinsichtlich einer langen Planungs- und Umsetzungs-
phase und allgemein hoher Baukosten, betragt der Amortisierungszeit-
raum einer vollstationaren Pflegeeinrichtung in der Regel ca. 20 bis 25
Jahren. Bei der Planung einer stationaren Pflegeeinrichtung ist die er-
wartete langfristige Bedarfsentwicklung entsprechend zu bertcksichti-
gen.

Hinsichtlich der genannten Aspekte gilt es, die Ausweitung vollstationarer Angebots-
strukturen in Bezug auf die aktuellen und zuklnftigen Bedarfssituationen detailliert
zu prufen und ggf. kritisch zu hinterfragen. Aus Sicht des Kreises und insbesondere
der kreisangehdrigen Kommunen stehen hierbei die Vermeidung von Uberkapazita-
ten und unwirtschaftlicher Konzepte im Mittelpunkt.

In Bezug auf spezialisierte Pflegebedarfe wurden im Rahmen des Beteiligungspro-
zesses hohe Bedarfe im vollstationaren Segment ermittelt. Zu nennen sind vor allem
die Segmente der stationaren jungen Pflege und der Versorgung von demenziell ver-
anderten Menschen. Die Umsetzung spezialisierter stationarer Angebote ist in der
Regel mit grolRen Herausforderungen verbunden. Dennoch muss die bedarfsge-
rechte Anpassung der Angebotsstrukturen in den kommenden Jahren auch im Kreis
Ostholstein einen hohen Stellenwert einnehmen.

8.2 Bedarfsentwicklung Kurzzeitpflege

Bei der Erfassung der Bedarfe im Segment der Kurzzeitpflege ist zwischen einge-
streuten und solitaren Kurzzeitpflegeplatzen zu unterscheiden. Solitéare Kurzzeitpfle-
geplatze werden ausschlief3lich flr Bedarfe der Kurzzeitpflege genutzt und kénnen in
der Regel (bei Verfugbarkeit) langfristig im Voraus gebucht werden. Bei eingestreu-
ten Kurzzeitpflegeplatzen handelt es sich um Dauerpflegeplatze, die abhangig von
der Belegungssituation genutzt werden konnen (vgl. Kapitel 3.1.4). Im Kreis Osthol-
stein stehen zum Stand Oktober 2025 bis zu 148 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
(inklusive Kapazitaten in Sonderpflegeeinrichtungen) zur Verfugung. Solitdre Kurz-
zeitpflegeplatze gibt es im Kreis derzeit nicht.

Bei der Bedarfsermittlung im Bereich der Kurzzeit- und Verhinderungspflege ist zu
berticksichtigen, dass die Nachfrage nach Pflegeplatzen und damit die Auslastung
der Platze (aufgrund der geringeren Aufenthaltsdauer von durchschnittlich ca. 21 Ta-
gen)'s starkeren Schwankungen unterliegt. Griinde flr die Inanspruchnahme von
Kurzzeitpflegeangeboten, wie die Entlastung von pflegenden Angehdrigen oder der
Ubergang in den Alltag nach einem Krankenhausaufenthalt, sind vielfach nur sehr
begrenzt planbar bzw. vorhersehbar, sodass nur bedingt eine langfristige Bedarfs-
planung erfolgen kann. Im Falle einer hohen Auslastung im stationaren Bereich ist
jedoch mit einer verstarkten Nutzung der vorhandenen eingestreuten Kurzzeitpflege-
platze durch Dauerpflegepatienten zu rechnen, sodass die Bereitstellung von solita-
ren Platzen zur Deckung von Bedarfen an Bedeutung gewinnt, da nur diese unab-
hangig des Auslastungsgrades in der stationaren Pflege fir Kurzzeitpflegebedarfe zu
Verflgung stehen.

In den kommenden Jahren ist im Kreis Ostholstein weiterhin mit steigenden Bedarfen
im Segment der Kurzzeitpflege zu rechnen. Hierbei ist insbesondere im Szenario Am-
bulantisierung (im Rahmen einer starkeren Inanspruchnahme (informeller) ambulan-

15 1GES: ,Wissenschaftliche Studie zum Stand und zu den Bedarfen der Kurzzeitpflege in NRW"
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8.3

8.4

ter Versorgungsformen) von einem starken Nachfrageanstieg auszugehen. Der Be-
legungsanteil durch Dauerpflegegaste wird infolge der hohen Auslastung in diesem
Segment voraussichtlich auch in den kommenden Jahren auf einem hohen Niveau
verbleiben. Angebotsseitig sind im Kreis Ostholstein insbesondere in Bezug auf das
solitare Kurzzeitpflegesegment akute Bedarfe vorhanden. Aktuell gibt es im Kreisge-
biet kein Angebot. Die Bedarfsdeckung kurzfristiger Pflegebedarfe ist somit vollstan-
dig von der Verfugbarkeit eingestreuter Platze abhangig.

Bedarfsentwicklung teilstationare Pflege

Im Segment der teilstationaren Pflege (Tages- und Nachtpflege) stehen im Kreis Ost-
holstein insgesamt 277 Platze in 15 Einrichtungen zur Verfigung (Stand Oktober
2025). Die Kapazitaten entfallen ausschlieBlich auf den Bereich der Tagespflege
(vgl. Kapitel 3.1.5). Auch zukulnftig werden Angebote der Tagespflege einen essen-
Ziellen Bestandteil des Versorgungsmixes in der Pflege darstellen. Insbesondere bei
der Entlastung von pflegenden An- und Zugehdrigen, leisten Tagespflegeeinrichtun-
gen einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung informeller ambulanter Pfle-
gestrukturen. Zudem kann die Inanspruchnahme einer Tagespflege, u. a. durch die
Forderung der sozialen Integration und Moglichkeiten der Aktivierung und Forderung
durch professionelle Pflegekrafte, eine wichtige Erganzung zu einer pflegerischen
Betreuung in einem informellen ambulanten Setting darstellen und eine gesundheits-
fordernde, praventive Wirkung auf die Nutzer:innen haben.

Im Kreis Ostholstein sind im Segment der teilstationaren Pflege kleinraumig unter-
schiedliche Versorgungsstrukturen vorhanden. Rund die Halfte der kreisangehérigen
Kommunen verfugt derzeit Uber ein lokales Tagespflegeangebot. Kurz- bis mittelfris-
tig ist die Eréffnung von Tagespflegen in mehreren Kommunen geplant, sodass per-
spektivisch ein groleres Angebot in der Flache entstehen wird. Perspektivisch kann
die Umsetzung weiterer Angebote — insbesondere in Kommunen mit geringer Ver-
sorgungsquote bzw. ohne eigenes Tagespflegeangebot— zu einer verstarkten Nut-
zung der Betreuungsform beitragen. Zu berticksichtigen ist hierbei, dass teilstatio-
nare Pflegebedarfe bzw. die Nutzung von Angeboten stark von heterogenen, lokalen
Faktoren abhangig sind. So wirken sich unter anderem das bereits bestehende An-
gebot, die Bekanntheit von Einrichtungen und Tragern sowie soziobkonomische As-
pekte kleinraumig auf die Nutzung von Tagespflegeangeboten aus. Bei der Abschat-
zung der Bedarfe wird somit auch zukunftig eine individuelle Bedarfsanalyse je nach
Kommune und Lage notwendig sein.

Allgemein ist je nach Entwicklungsszenario (vgl. Kapitel 6.2.3) im teilstationaren Seg-
ment mit unterschiedlichen Bedarfsentwicklungen zu rechnen. Vor allem eine Ent-
wicklung gemal des Szenarios Ambulantisierung wird tendenziell zu einer steigen-
den Nachfrage fuhren. Insbesondere dann, wenn sich anstelle einer vollstationaren
Unterbringung starker das Modell des altengerechten Wohnens in Kombination mit
Tagespflegeangeboten durchsetzt.

Bedarfsentwicklung professionelle ambulante Pflege

Die Versorgung im Segment der professionellen ambulanten Pflege wird im Kreis
Ostholstein (zum Stand Oktober 2025) von 33 ambulanten Pflegediensten Ubernom-
men. Die prognostizierte Bedarfsentwicklung geht kurz- bis mittelfristig von einer
wachsenden Nachfrage im Segment der ambulanten Pflege aus. Insbesondere im
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Falle einer starkeren Professionalisierung ist in den kommenden Jahren mit einer
stark steigenden Zahl an Pflegebedurftigen zu rechnen.

Aktuell wird die Versorgungssituation im Kreis Ostholstein weiterhin als stabil und
gleichzeitig herausfordernd beschrieben. Hinsichtlich der erwarteten Bedarfsentwick-
lung wird zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsqualitat perspektivisch je-
doch eine Weiterentwicklung der bestehenden Versorgungsstrukturen notwendig
werden. In Zukunft stellen dabei mehrere Aspekte eine Herausforderung fur die Si-
cherung bzw. Weiterentwicklung des ambulanten Angebotes dar. Dazu zahlen unter
anderem:

O Der allgemein vorherrschende Personalmangel in der Pflege beein-
trachtigt akut das Segment der professionellen ambulanten Pflege und
erschwert notwendige Kapazitatserweiterungen.

O Invielen privat gefuhrten ambulanten Pflegediensten bahnt sich ein Ge-
nerationenwechsel bei den Eigentumer:innen- bzw. Mitarbeiter:innen
der Leitungsebene an. In den kommenden Jahren wird eine grof3e Zahl
an erfahrenen Fuhrungskraften das Rentenalter erreichen. Nachfolge-
regelungen sind aufgrund des Fachkraftemangels schwierig umzuset-
zen. Es drohen vermehrt offene Stellen bzw. bei kleineren Pflegediens-
ten die Aufgabe des Betriebes.

O Die bisherigen Vorteile des landlichen Raumes (informelle Unterstit-
zungsstrukturen und Netzwerke) drohen — in Folge eines sinkenden in-
formellen Pflegepotenzials — vermehrt zum Nachteil zu werden. So er-
schweren lange Anfahrtswege in den landlich gepragten Gebieten des
Kreises vielfach die Aufrechterhaltung einer flachendeckenden ambu-
lanten Versorgung.

8.5 Bedarfsentwicklung barrierefreier Wohnraum

Neben Wohnformen im Bereich der Pflege (Service-Wohnen und Pflege-Wohnge-
meinschaften etc.) kdnnen vor allem barrierefreie Wohnungen im Alter und im Falle
einer Pflegebedurftigkeit zu einem langeren Verbleib in der eigenen Wohnung und
einem Erhalt einer eigenstandigen Lebensflhrung beitragen. Vor allem fir Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen stellt der barrierefreie Zugang zum Wohnraum bzw.
innerhalb der Wohnung in der Regel eine essenzielle Voraussetzung dar.

Definition der Barrierefreiheit

Die Anforderungen fir barrierefreie Wohnungen sind in der DIN-Norm 18040-02 fest-
gelegt. Seit 2011 beschreibt die Norm die Grundlagen flur die barrierefreie Planung,
Ausflhrung und Ausstattung von barrierefreien Wohnungen sowie von Gebauden mit
barrierefreien Wohnungen und deren Aul3enanlagen.

Die im Jahr 2021 in Kraft getretene Landesbauordnung Schleswig-Holstein (LBO SH)
regelt die Anwendung der Barrierefreiheit auf Ebene des Landes. Mit Inkrafttreten
wird die Barrierefreiheit in § 50 als verbindlicher Mindeststandard etabliert. Fir Woh-
nungen in Mehrfamilienhdusern gilt seitdem, dass sie im erforderlichen Umfang bar-
rierefrei sind. Damit wird Barrierefreiheit nicht langer als optionales Zusatzmerkmal
oder als Sonderlésung fur bestimmte Nutzergruppen verstanden, sondern als regu-
lares und integrales Prinzip der Wohnraumplanung.
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Ableitung des aktuellen und zukunftigen Bedarfs nach barrierefreien Wohnungen

Zur Erfassung der aktuellen und zukinftigen Bedarfssituation im Kreis Ostholstein,
erfolgte eine modellhafte Abschatzung der aktuellen und zukunftigen Bedarfssitua-
tion im Segment des barrierefreien Wohnraums. Als Datengrundlage wurden Daten
zum barrierefreien Wohnungsangebot des Mikrozensus 2022 herangezogen und mit
dem Gebaudebestand der kreisangehérigen Kommunen verknUpft.

Eine Barrierefreiheit wird angenommen, wenn die nachfolgenden Merkmale aus-
nahmslos zutreffen:

In Bezug auf das Wohngebaude:
O Schwellenloser Zugang zur Wohnung
O Ausreichende Breite der Haustur
O Ausreichende Breite der Flure
Auf Ebene der Wohnung wurden zudem betrachtet:
O Keine Schwellen/Bodenunebenheiten
Alle Raume stufenlos erreichbar
Ausreichende Breite der Wohnungstur
Ausreichende Breite der Raumturen
Ausreichende Breite der Flure
Genugend Raum: Kuchenzeile
Genugend Raum: Bad/Sanitar

OO0O000a00a0o

Ebenerdiger Einstieg Dusche

Zielgruppe: ambulante Pflegebedurftige und Personen mit Mobilitatseinschrankun-
gen

Dem bestehenden Angebot wurde anschlie3end der Bedarf an barrierefreiem Wohn-
raum gegenubergestellt. Hierzu wird auf die Gruppe der Senior:innenhaushalte
(Haushalte mit ausschliel3lich Personen ab 65 Jahren laut Zensus) abgestellt. Diese
Gruppe stellt sich dabei sehr heterogen dar. So unterscheiden sich die Uber 65-Jah-
rigen in Bezug auf den Lebensstil, die persénliche Mobilitat und die Gesundheit teils
deutlich. Um eine maoglichst bedarfsgerechte Erfassung der Nachfrage durchzufuh-
ren, ist daher eine weitere Differenzierung innerhalb der Altersgruppe notwendig.

Vor dem Hintergrund der Heterogenitat der Senior:innenhaushalte wurde deshalb zu-
satzlich auf eine Klassifizierung der Nachfragestruktur der Kreditanstalt fur Wieder-
aufbau (KfW) zurlckgegriffen. Die Nachfragegruppe der Senior:innen wird dabei
nach drei Zielgruppen differenziert:

O Zielgruppe A (ambulant Pflegebedurftige)

O Zielgruppe B (Personen uber 65 Jahren mit Bewegungseinschrankun-
gen ohne stationare Pflegebedurftigkeit)

O Zielgruppe C (Personen uber 65 Jahren ohne stationare Pflegebedurf-
tigkeit)
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Es ist davon auszugehen, dass insbesondere bei den Senioren der Zielgruppe A und
B ein Bedarf an barrierefreiem Wohnraum besteht. Laut KfW lebt in 27 % der Se-
nior:innenhaushalte mindestens eine Person, die entweder pflegebedurftig oder mo-
bilitats-/bewegungseingeschrankt und daher potenziell auf barrierefreien Wohnraum
angewiesen ist. Um das Nachfragepotenzial fur den Kreis Ostholstein abzuschatzen,
wurden die von der KfW erhobenen Quoten mit der kleinraumigen Bevdlkerungsprog-
nose verknupft (vgl. Kapitel 6.1). In einem abschlieenden Schritt erfolgte die Gegen-
Uberstellung von potenzieller Nachfrage und dem barrierearmen/-freien Wohnungs-
angebot.

Hinweis: Die durchgefiihrte Modellrechnung ist mit Unsicherheiten behaftet. Sie er-
laubt aber die Identifizierung von strukturellen Defiziten. Von Relevanz ist zudem,
dass nicht allein &ltere Menschen einen Bedarf nach barrierefreien Wohnungen auf-
weisen. Die dargestellte Bedarfsabschétzung bezieht sich jedoch ausschliel3lich auf
die Zielgruppe der Senior:innen.

Barrierefreies Wohnungsangebot im Kreis Ostholstein

Der Gesamtwohnungsbestand im Kreis Ostholstein umfasste im Jahr 2024 ca.
124.400 Wohnungen. Auf das Ein- und Zweifamilienhaussegment entfallen dabei
67.950 Wohnungen (54,6 %). 45,4 % der Haushalte leben in Mehrfamilienhausern.
Werden die bundesweiten Quoten (differenziert nach Gebaudetyp und Baualters-
klasse) auf den Kreis Ostholstein Ubertragen, erflillen derzeit rund 4,7 % aller Woh-
nungen samtliche definierten Merkmale der Barrierefreiheit. Der Anteil barrierefreier
Wohnungen fallt dabei im Mehrfamilienhaussegment héher aus (6,3%) als im Seg-
ment der Ein- und Zweifamilienhauser (3,3 %).

Grolere Unterschiede sind zudem hinsichtlich der Baualtersklasse zu beobachten.
So ist der Anteil barrierefreier Wohnungen in jingeren Baualtersklassen deutlich ho-
her. Bei Baufertigstellungen vor 1990 sind barrierefreie Wohnungen im Kreis Osthol-
stein nur geringflgig vorhanden (2,8 % des Wohnungsbestandes). Ab dem Jahr 1990
ist anschlieldend ein deutlicher Anstieg zu beobachten. Sind im Zeitraum 1991 bis
2010 bereits 4,2 % aller Wohnungen barrierefrei, steigt der Anteil der Barrierefreiheit
bei Wohnungen, die nach 2010 errichtet wurden auf 22,4 % an. Das starke Wachs-
tum ab den 2010er Jahren ist dabei vor allem auf die angepassten Bauordnungen
und die allgemein gestiegene Bedeutung von Barrierefreiheit bei der Wohnraument-
wicklung zurtckzufuhren. Der Einfluss der Landesbauordnung Schleswig-Holstein
(LBO SH) wird dabei insbesondere im Mehrfamilienhaussegment sichtbar. Aufgrund
veranderter Vorgaben erflllen bereits 36,8 % aller nach 2010 im Kreis Ostholstein
errichteten Wohnungen alle betrachteten Merkmale der Barrierefreiheit (vgl. Abbil-
dung 33).
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Abbildung 33 Anteil barrierefreier Wohnungen nach Gebaudetyp und Baualtersklasse
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Entwicklung der Nachfrage nach barrierefreiem Wohnraum

Als Folge des demografischen Wandels wird die Zahl der Gber 65-Jahrigen und ins-
besondere die Zahl der hochalten Menschen (85 Jahre und alter) in den nachsten
Jahren deutlich ansteigen (vgl. Kapitel 6.1). Im barrierefreien Wohnungsmarktseg-
ment ist daher von einem Anstieg der Nachfrage auszugehen.

Im Kreis Ostholstein gibt es zum Stand 2024 rund 33.380 Senior:innenhaushalte.
Eine Mehrheit der Haushalte (ca. 18.170) leben in Ein- und Zweifamilienhdusern. Die
ubrigen rund 15.200 Haushalte leben in Mehrfamilienhausern. Aufgrund der erwarte-
ten Entwicklung der gesellschaftlichen Altersstruktur wird bis zum Jahr 2040 ein
merklicher Anstieg bei der Zahl der Seniorenhaushalte erwartet (+20,2 %). Im Prog-
nosezeitraum steigt die Zahl der Seniorenhaushalte im Kreis Ostholstein somit auf
rund 40.120 an.

Auf Grundlage der Modellrechnung der KfW, lebt in rund einem Viertel der Senioren-
haushalte (27 %) mindestens eine Person die entweder pflegebedurftig oder mobili-
tats-/bewegungseingeschrankt ist und somit zur Kernnachfragegruppe nach barrie-
refreiem Wohnraum zahlt. Wird die Modellrechnung auf den Kreis Ostholstein Uber-
tragen, sind zum Stand 2024 rund 9.050 Haushalte auf barrierefreien Wohnraum an-
gewiesen. Im Prognosezeitraum steigt die Zahl der Haushalte in der Kernnachfrage-
gruppe bis 2040 auf 10.880 an.

Gegenuberstellung von Bedarf und Angebot

Zur Bilanzierung des aktuellen und zuklnftigen Bedarfs im Segment des barriere-
freien Wohnraums wurde die modellierte Nachfrage nach barrierefreiem Wohnraum
dem bestehenden Wohnungsangebot gegenlbergestellt.

Fir das Jahr 2024 ist dabei im Kreis Ostholstein ein rechnerischer Bedarfstiberhang
von ca. 2.900 barrierefreien Wohnungen vorhanden. Differenziert nach Gebaudety-
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pen sind vor allem im Ein- und Zweifamilienhaussegment Bedarfsiberhange zu be-
obachten (rechnerisches Defizit = 2.595 barrierefreie Wohnungen). Im Mehrfamilien-
haussegment fallt das Defizit mit 310 Wohnungen deutlich geringer aus.

Im Prognosezeitraum sind bis zum Jahr 2040 differenziert nach Gebaudetypen hete-
rogene Entwicklungen vorhanden. Wahrend im Ein- und Zweifamilienhaussegment
bis 2040 ein wachsendes rechnerisches Defizit zu verzeichnen ist (2040 fehlen 2.900
barrierefreie Wohnungen), entsteht im Mehrfamilienhaussegment — infolge der Aus-
wirkungen einer verpflichtenden Bertcksichtigung von Barrierefreiheit im Neubau —
bis zum Jahr 2040 ein Angebotsuberhang von 1.110 barrierefreien Wohnungen.
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9 Bewertung und Handlungsempfehlungen

Im Folgenden werden die auf Grundlage des Beteiligungsprozesses und der Analy-
seergebnisse erarbeiteten Handlungsempfehlungen dargestellt. Die Ansatze beruck-
sichtigen dabei die Ergebnisse der Workshops im Rahmen der Pflegekonferenz so-
wie die Befragungen der Einrichtungen und telefonischen Experteninterviews. Die
vorgestellten Handlungsempfehlungen dienen als Anhaltspunkt fur die weitere Ent-
wicklung der Pflegebedarfsplanung im Kreis Ostholstein und sollen dazu beitragen,
auch zuklnftig ein ausreichendes und qualitativ hochwertiges Pflege- und Betreu-
ungsangebot im Kreis sicherzustellen.

Die nachfolgenden Empfehlungen und Ansatze sollen Anregungen zu potenziellen
inhaltlichen Vertiefungen bzw. zu einer FortfUhrung des begonnen Beteiligungs- und
Umsetzungsprozesses geben. Gemeinsam mit dem Kreis wurden dabei flinf zentrale
Handlungsfelder identifiziert:

O Pflegeinfrastruktur — Angebote und Diversifizierung.
Pflegepersonal, Aus- und Weiterbildung.

Informelle Pflege, gesellschaftliches Engagement und Ehrenamt.
Beratungsangebote und Netzwerkstrukturen.

Oo0Oo0oa0o

Altengerechtes Wohnen und Quartiersentwicklung.
O Weitere komplementare Handlungsfelder.

9.1 Rolle des Kreises in der Pflegeplanung

Die handelnden Akteure im Kreis Ostholstein sind sich der wachsenden Bedeutung
der Pflege sowie der damit verbundenen Herausforderungen im Zuge des demogra-
fischen Wandels bewusst. Gleichzeitig steht der Kreis Ostholstein vor der Herausfor-
derung schrumpfender Handlungsspielraume und zunehmender budgetarer Ein-
schrankungen in Folge der aktuellen Haushaltslage. Ein bestehendes Defizit sowie
ein Eckwertebeschluss, auf neue freiwillige Leistungen zu verzichten, setzen enge
finanzielle Rahmenbedingungen und erfordern auch in Bezug auf die Weiterentwick-
lung und Sicherung der pflegerischen Versorgungsqualitat eine konsequente Fokus-
sierung auf wirtschaftlich tragfahige Losungen.

Dieser Status quo bedeutet, dass dem Kreis Ostholstein hinsichtlich der Handlungs-
felder und -empfehlungen des vorliegenden Pflegebedarfsplans vorrangig eine mo-
derierende und koordinierende Rolle zukommt. Als Akteur liegt sein Schwerpunkt auf
der Initiierung, Vernetzung und Unterstutzung bestehender Strukturen sowie auf der
Weiterentwicklung von Beratungs- und Kooperationsangeboten.

Um eine zielgerichtete Umsetzung der vorgestellten MaRnahmen zu ermdglichen,
verfolgt der Kreis Ostholstein einen zweistufigen Ansatz: Zum einen werden kurzfris-
tig realisierbare, moglichst kostenneutrale MalRnahmen zur Starkung von Vernet-
zung, Kooperation und Beratung in einem ersten Malknahmenpaket gebundelt (vgl.
Kapitel 9.2). Die erarbeiteten Ma3nahmen sind dabei so konzipiert, dass eine Um-
setzung kurzfristig — und unter Bertcksichtigung der aktuellen Haushaltslage — rea-
listisch ist. In einem zweiten Malinahmenpaket (vgl. Kapitel 9.3) werden anschlie-
Rend weitere perspektivische MalRnahmen vorgestellt, deren Umsetzung an die Ak-
quise von Fordermitteln oder an zukunftig groRere finanzielle Handlungsspielraume
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des Kreises geknupft sind und weitere zentrale Akteure bzw. Akteursgruppen mit ein-
beziehen.

Das vorgeschlagene zweistufige Vorgehen tragt den bestehenden Einschrankungen
Rechnung und eréffnet zugleich mittel- bis langfristige Entwicklungsperspektiven. Die
vorgestellten Mallnahmen wurden zudem in kompakter Form als Mallnahmensteck-
briefe aufbereitet. Diese kdnnen in Kapitel 10.2 eingesehen werden.

Daruber hinaus wurden weitere Handlungsansatze identifiziert, deren Umsetzung ak-
tuell noch nicht prioritar oder unmittelbar erforderlich ist. Diese Ansatze dienen vor
allem der langerfristigen Perspektive und sollten fortlaufend beobachtet werden. Ein
madglicher Bedarf, einzelne dieser Felder zu vertiefen oder umzusetzen, kann im Rah-
men zukunftiger Pflegekonferenzen gepruft und bewertet werden. Auf diese Weise
bleibt der Kreis Ostholstein flexibel, neue Entwicklungen friihzeitig zu erkennen und
die strategische Ausrichtung des Pflegebedarfsplans kontinuierlich anzupassen,
ohne kurzfristige Ressourcen zu Uberlasten.

9.2 MaRnahmenpaket 1: Starkung von Vernetzung, Kooperation und
Beratung

Auftaktveranstaltung zur Pflegebedarfsplanung in den Kommunen
Handlungsfeld Beratungsangebote und Netzwerkstrukturen

Im Anschluss an die Veroffentlichung der Pflegebedarfsplanung sieht der Kreis Ost-
holstein die Vorstellung der Ergebnisse in den kreisangehorigen Kommunen vor. Bei
Vor-Ort-Terminen mit kommunalen Vertreter:innen sollen die Ergebnisse der Analyse
sowie die Handlungsansatze und MalRnahmen im Detail vorgestellt werden. Im Rah-
men der Vorstellung und Erlauterung der Kommunalprofile (vgl. Kapitel 10.3) kdnnen
zudem kommunalspezifische Aspekte der Bestandsaufnahme, Analysen und Prog-
nosen sowie mogliche kommunale Handlungsoptionen diskutiert werden.

Fortfihrung von Pflegekonferenzen und Aufbau einer Arbeitsgruppenstruktur
Handlungsfeld: Beratungsangebote und Netzwerkstrukturen

Als wichtiger Bestandteil der Erstellung eines Pflegebedarfsplans fir den Kreis Ost-
holstein, erfolgte im Februar 2026 die Durchfuhrung der ersten kommunalen Pflege-
konferenz (vgl. Kapitel 1.1). Die Veranstaltung wird seitens des Kreises als Auftakt
eines langfristigen und vertieften Austauschprozesses mit den relevanten Akteuren
im Segment der Pflege betrachtet. Zur Verstatigung des Prozesses, sollen zuklinftig
regelmaldige Veranstaltungen die Zusammenarbeit und die Vernetzung der Akteur:in-
nen im Kreis Ostholstein férdern.

Um dies zu gewahrleisten, sieht der Kreis zum einen die regelmaflige Durchfuhrung
von Pflegekonferenzen (inkl. interaktiven Arbeitsphasen bzw. Workshops) vor. Zum
anderen sollen — zur Umsetzung und Begleitung der erarbeiteten Handlungsansatze
und MalRnahmen — parallel mehrere akteur:innengruppenubergreifende Arbeitsgrup-
pen gebildet werden. Im Rahmen der ersten Pflegekonferenz wurde den Teilneh-
mer:innen dazu das Konzept der Arbeitsgruppen vorgestellt. Die thematische Auftei-
lung erfolgte entlang der zuvor im Rahmen der Workshops diskutierten Themenbe-
reiche:

O Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur und Quartiersentwicklung
O Beratung, niedrigschwellige Angebote und Ehrenamt
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Perspektivisch sind regelmafige Treffen der jeweiligen Arbeitsgruppe geplant. Der
Arbeitsprozess ist dabei auf eine langfristige und nachhaltige Entwicklung von Ideen
und deren Umsetzung in der Praxis angelegt. Die Vorstellung von (Zwischen-)Ergeb-
nissen ist im Rahmen zukulnftiger Pflegekonferenzen vorgesehen.

Initiierung von Investor:innendialogen mit Betreiber:innen und Bautrager:in-
nen

Handlungsfeld: Pflegeinfrastruktur — Angebote und Diversifizierung

Dem Kreis Ostholstein wird die Initiierung von Beratungsgesprachen zwischen dem
Kreis und potenziellen Trager:innen von Pflegeeinrichtungen und Wohnformen im
Bereich der Pflege empfohlen. Ziel ist es, die Umsetzung von zusatzlichen Angebo-
ten in der Flache Uber eine zielgerichtete Investor:innenkommunikation zu unterstut-
zen, um somit die Ausweitung des bestehenden Angebotes zu erreichen. Der Aufbau
einer Beratungsstruktur inkl. Investor:innenansprache sollte dabei explizit alle rele-
vanten altengerechten Wohnformen (u. a. Service-Wohnen, Mehrgenerationenwoh-
nen, barrierefreies Wohnen) sowie pflegerischen Angebote (Tagespflege, vollstatio-
nare Pflege, Kurzzeitpflege) umfassen.

Der Aufgabenbereich des Kreises Ostholstein umfasst vorrangig die Bereitstellung
von relevanten Informationen u. a. zum bestehenden lokalen Pflegebedarf (Versor-
gungsquoten, aktuelle Angebotssituation, prognostizierter Bedarf) anschlie3ender In-
vestitionskostenverhandlungen und zu aktuellen Forderkulissen sowie die Beratung
und Begleitung potenzieller Investor:innen bzw. Bautrager:innen wahrend des An-
siedlungs- und Bauprozesses.

FUr den Aufbau einer moglichst zielgerichteten und angepassten Beratungsstruktur
und einer engen Begleitung von moglichen Partner:innen gilt es entsprechend, die
unterschiedlichen Investor:innenmodelle und Trager:innenstrukturen individuell zu
berticksichtigen. Je nach inhaltlicher und wirtschaftlicher Ausrichtung sind dabei un-
terschiedliche konzeptionelle Anforderungen vorhanden, die eine angepasste An-
sprache entsprechend der Organisationsform der Investor:iinnen und Trager:innen
erfordern. Folgende Investor:innenmodelle und Trager:innenstrukturen sind dabei zu
nennen:

O GrolRe freigemeinnutzige Trager:innen (Freie Wohlfahrtspflege)
O Institutionelle private Investor:innen

O Stiftungen und kirchliche Trager:innen

O Baugenossenschaften

O Kommunen und 6ffentliche Trager:innen

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass bei einer Ansprache entsprechend der Tra-
ger:innenstruktur unterschiedliche Ansatze und Erfolgsfaktoren bestehen. Im Folgen-
den werden einzelne investor:innenspezifische Besonderheiten dargestellt:

O In der Zusammenarbeit mit professionellen privaten Investoren gilt es fur die
Kommunen (in Zusammenarbeit mit dem Kreis) eine aktive Rolle einzuneh-
men. Ein Investment in einer kleineren Kommune (bzw. einem kleinen Markt)
fullt zumeist auf der Initiative der Kommune. Sie muss die Investor:innen von
den Standortqualitaten Gberzeugen. Hierbei sind die standortspezifischen Vor-
teile herauszustellen und bestenfalls ein konkretes Grundstick mit genehmi-
gungsfahigem B-Plan vorzuweisen. Neben den ,harten” Standortfaktoren wie
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Marktgrofde und Infrastrukturausstattung, konnen potenzielle Investoren ggf.
auch mit ,weichen“ Standortfaktoren wie einer besonderen naturrdumliche
Lage oder Freizeit- und Erholungsangeboten Uberzeugt werden.

O Unter dem Gesichtspunkt der Risikominimierung ist eine flexible Planung vor-
teilhaft. Zwei Punkte sind diesbezuglich wichtig: Insbesondere bei groReren
Projekten sollte die Realisierung von einzelnen Bauabschnitten maglich sein.
Zudem sollte eine Flexibilitat hinsichtlich der anvisierten Zielgruppen beste-
hen. Je nach Bedarf sollte dabei auch die Vermietung von Wohnraum an jin-
gere Zielgruppen in Betracht gezogen werden.

Neben der Trager:innenstruktur wirkt sich auch der potenzielle Standort bzw. das
direkte Marktumfeld auf das Anforderungsprofil und die Erwartungshaltung maoglicher
Investor:innen aus.

Nachster Umsetzungsschritt: Benennung eines zentralen Ansprechpartners

Um die Beratungs- und Informationsangebote zu blndeln, soll in einem ersten Schritt
die Benennung eines zentralen Ansprechpartners beim Kreis Ostholstein erfolgen.
Hierzu ist zu evaluieren, welche zusatzlichen Beratungsleistungen konkret erforder-
lich sind, und auf welche bestehenden Angebote und Strukturen zurtickgegriffen wer-
den kann. Potenzielle Beratungsleistungen konnen z. B. bei der Zusammenarbeit
zwischen dem Pflegebedarfsplaner und den Pflegesatzverhandlern des Kreises Ost-
holsteins erbracht werden.

Im bautechnischen Bereich bietet beispielsweise die ARGE-SH GmbH umfangreiche
Beratungsangebote an. Auch die Investitionsbank (IB.SH) bietet umfangreiche Bera-
tungsleistungen zur Finanzierung und zu Férder-mafinahmen an. Zudem verfugt der
Kreis mit dem Pflegestlitzpunkt bereits Uber eine etablierte fachkundige Anlaufstelle
fur die Bereiche (unterstiutzende Angebote Wohnen im Alter, barrierefreies Wohnen,
hausliche und ambulante Pflege etc.).

Initiierung von Kooperationen und Projekttagen in weiterfiihrenden Schulen
zum Thema Pflege

Handlungsfeld: Pflegepersonal, Aus- und Weiterbildung

Zur langfristigen Sicherung der pflegerischen Versorgung und zur Sensibilisierung
junger Menschen fur das Thema Pflege wird dem Kreis Ostholstein die Initilerung von
Projekttagen bzw. Projektwochen an weiterfihrenden Schulen empfohlen. Ziel ist es,
sowohl das Berufsfeld Pflege frihzeitig sichtbar und erlebbar zu machen als auch
das Verstandnis fur Pflege im familiaren und gesellschaftlichen Kontext zu starken.
Bei der Umsetzung ist eine enge Kooperation mit den regionalen Pflegeschulen
(vgl. Kapitel 3.4), den Anbieter:innen und Arbeitgeber:innen in der professionellen
Pflege sowie dem Pflegestutzpunkt des Kreises winschenswert.

Um das Berufsfeld der Pflege moglichst anschaulich darzustellen sind neben reinen
Informationsveranstaltungen auch verschiedene interaktive Formate vorgesehen.
Denkbar sind unter anderem:

O Praxisnahe Erlebnisse im Rahmen von Pflegeparcours (z. B. Alterssimulati-
onsanzige).

O Workshops zu Krankheitsbildern (z. B. Demenz).
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O Gesprachsrunden mit Pflegekraften Uber den Arbeitsalltag und Schnupper-
tage.

Zur strukturellen Verankerung empfiehlt sich die frihzeitige Einbindung der Schultra-
ger sowie der zustandigen Schulbehdrden, um die Malinahmen rechtzeitig im Lehr-
plan oder im Rahmen von Berufsorientierungstagen zu etablieren. Eine koordinie-
rende Rolle kann durch die Kommune bzw. den Kreis ubernommen werden, etwa
durch die Organisation eines jahrlichen Aktionszeitraums, die Bundelung von Akteu-
ren und die Bereitstellung von Informationsmaterialien.

Nachster Umsetzungsschritt:

Informationsaustausch, Ideensammlung und Einbindung der Akteure im Rahmen der
zu bildenden Arbeitsgruppe ,Beratung, niedrigschwellige Angebote und Ehrenamt*
(siehe oben).

Priifung einer ,,Uberholspur Pflege”“ und Benennung von Ansprechpartner:in-
nen in der Zuwanderungsbehorde

Handlungsfeld: Pflegepersonal, Aus- und Weiterbildung

In Reaktion auf eine sich verscharfende Personal- und Fachkraftesituation sind viele
Branchen in der Bundesrepublik vermehrt auf den Zuzug von Arbeits- und Fachkraf-
ten aus dem Ausland angewiesen. Auch im Segment der Pflege tragt die Arbeitsmig-
ration als essenzieller Bestandteil zur Aufrechterhaltung der pflegerischen Versor-
gung bei. In Anbetracht der prognostizierten Entwicklung der Personalsituation
(vgl. Kapitel 7) ist davon auszugehen, dass die Bedeutung von Arbeitskraften aus
dem Ausland weiter an Bedeutung gewinnen wird.

Die Zuwanderung von Arbeitskraften in den deutschen Arbeitsmarkt wurde mit der
Verabschiedung des angepassten Fachkrafteeinwanderungsgesetzes im Juni 2023
grundlegend weiterentwickelt. Auch fur die Pflege ergeben sich neue Chancen und
Potenziale zur Anwerbung von Arbeits- und Fachkraften. Die Integration einer grof3e-
ren Zahl an Mitarbeitern aus dem Ausland ist dabei fur die Akteure in der Pflege je-
doch mit einer Reihe von Herausforderungen verbunden, denen aktiv begegnet wer-
den muss. Zu nennen sind hierbei unter anderem der Abbau von burokratischen Hur-
den, effiziente Verwaltungsstrukturen, Sprachkurse, Fort- und Weiterbildungsange-
bote und ausreichender Wohnraum. Ubergeordnetes Ziel aller Beteiligter muss es
sein, maoglichst rasch eine Integration sowohl im Arbeitsalltag als auch im gesell-
schaftlichen Leben zu erreichen.

Vor diesem Hintergrund wird empfohlen innerhalb der zustandigen Auslander- bzw.
Zuwanderungsbehdrde eine spezialisierte Bearbeitungsstruktur (,Uberholspur
Pflege®) einzurichten und zugleich eine fachliche Spezialisierung im Bereich Pflege
aufzubauen. Ziel ist es, die Anwerbung, Anerkennung und nachhaltige Integration
auslandischer Pflegefachkrafte zu beschleunigen und zu verbessern und burokrati-
sche Hiurden abzubauen.

Kern der MalRnahme ist die organisatorische Blindelung und Priorisierung aller Ver-
fahren mit Pflegebezug (z. B. Arbeitsvisa und Aufenthaltstitel) und die Benennung
eines definierten Ansprechpartners in der Zuwanderungsbehdrde.

Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Ostholstein 82



CE) KRETIS ( A‘ . 9
Bewertung und Handlungsempfehlungen kY | OSTHOLSTEIN o Woen
und Stadtentwicklung

Initilerung von Selbsthilfegruppen und zusatzlichen Pflegekursen fiir pfle-
gende Angehorige

Handlungsfeld Informelle Pflege, gesellschaftliches Engagement und Ehrenamt

Die Betreuung von Pflegebedurftigen durch An- und Zugehdrige im Rahmen einer
informellen ambulanten Pflege stellt in Kreis Ostholstein die grofte Gruppe innerhalb
des Versorgungsmixes dar (vgl. Kapitel 2.2.1). Die pflegenden An- und Zugehdrigen
ubernehmen dabei eine wichtige Entlastungsfunktion fur die Segmente der professi-
onellen Pflege (vollstationare Pflege und professionelle ambulante Pflege). In Anbe-
tracht der aktuellen und der erwarteten Bedarfs- und Personalentwicklung in der pro-
fessionellen Pflege werden informelle Pflegeleistungen zur Aufrechterhaltung der
pflegerischen Versorgung in den kommenden Jahren fur einen Groldteil der pflegeri-
schen Versorgung im Kreis Ostholstein aufkommen mussen und entsprechend weiter
an Bedeutung gewinnen (vgl. Kapitel 7.2).

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Verantwortung pflegender An- und Zugehé-
riger bei der Aufrechterhaltung der pflegerischen Versorgung, stellt die Begleitung
und Unterstlitzung von informellen Pflegepersonen eine zentrale Aufgabe bei der Si-
cherung der Versorgungsqualitat dar.

Verschiedene Ansatze kdnnen in diesem Zusammenhang zu einer Starkung des in-
formellen Pflegesegmentes beitragen. Dazu zahlen unter anderem:

O die Steigerung der gesellschaftlichen Wertschatzung und eine hohere Sicht-
barkeit der informellen Pflege und des Ehrenamtes im Alltag,

O der Ausbau von Entlastungsangeboten flr pflegende An- und Zugehorige so-
wie

O eine Ausweitung von Fortbildungs- und Qualifizierungsangeboten im Ehren-
amt bzw. fur pflegende An- und Zugehorige.

Im Bereich der Unterstltzungsstrukturen fur pflegende An- und Zugehorige sind in
Kreis Ostholstein bereits verschiedene Angebote vorhanden. Gleichzeitig ist dem
Kreis die groRe Bedeutung einer steten Weiterentwicklung in diesem Bereich be-
wusst. Um diese Punkte zu adressieren wird dem Kreis Ostholstein die Initiierung von
zusatzlichen Pflegekursen und Selbsthilfegruppen flur pflegende Angehdorige empfoh-
len.

Selbsthilfegruppen fur Betroffene ermdéglichen einen regelmaligen Austausch auf
Augenhéhe, férdern soziale Vernetzung und wirken praventiv gegen Uberlastung und
Isolation. Erganzende Pflegekurse kénnen praxisnahes Wissen, etwa zu Grund-
pflege, Umgang mit Demenz, Mobilisation oder rechtlichen Ansprichen vermitteln.
Grundsatzlich wird eine Kombination aus beiden Formaten empfohlen, da hierbei so-
wohl emotionale als auch fachliche Bedarfe adressiert werden kdnnen.

In einem ersten Umsetzungsschritt gilt es, die bestehenden Strukturen im Kreis Ost-
holstein zu evaluieren und ggf. Lucken bzw. Bedarfe in der Versorgungsstruktur zu
ermitteln. Zudem kdnnen bestehende Angebotsstrukturen identifiziert werden, wel-
che zuklnftig weitergenutzt bzw. gezielt erweitert werden kdnnen. Hierbei wird eine
Zusammenarbeit mit lokalen Akteur:innen (Wohlfahrtsverbande, Interessenvertretun-
gen) empfohlen. Denkbar sind sowohl Prasenzangebote in Sozialrdumen
(z. B. Quartiers-zentren) als auch digitale Formate, um unterschiedliche Zielgruppen
zu erreichen. Wichtig ist zudem eine flexible Ausgestaltung (z. B. Abendtermine, mo-
dulare Kurse), um die Teilnahme mit Pflegeverpflichtungen vereinbar zu machen.
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Priifung von Parkrechten und Parkplatzen fiir ambulante Pflege ggf. Einfuih-
rung einer Parkkarte

Handlungsfeld: komplementare Handlungsfelder

Zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen ambulanter Pflegedienste und zur Sicher-
stellung einer verlasslichen Versorgung wird empfohlen, bestehenden Parkregelun-
gen hinsichtlich der Arbeitsablaufe ambulanter Pflegedienste systematisch zu prifen
und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Ziel ist es, die Erreichbarkeit von Pflegebe-
durftigen zu erleichtern, Wegezeiten zu reduzieren und Versorgungsablaufe effizien-
ter zu gestalten.

Im Fokus steht die Analyse der aktuellen Parksituation fir ambulante Pflegedienste,
etwa im Hinblick auf Anwohnerparkzonen, Kurzparkbereiche oder eingeschrankte
Haltemdglichkeiten. Aufbauend darauf kann gepruft werden, inwieweit Sonderrege-
lungen oder Erleichterungen (z. B. zeitlich begrenztes Parken in bestimmten Zonen)
— auf Ebene der Kommunen — rechtlich und organisatorisch umsetzbar sind.

Ein zentraler Ansatz ist die mogliche EinfUhrung einer einheitlichen Pflege-Parkkarte
auf Kreisebene, die es ambulanten Pflegediensten erlaubt, in definierten Bereichen
von regularen Parkbeschrankungen abzuweichen. Die Umsetzung sollte im Rahmen
einer ,Koalition der Willigen“ erfolgen, sodass zunachst interessierte Kommunen ein-
gebunden werden, die bereit sind, entsprechende Regelungen — in Zusammenarbeit
mit den oOrtlichen StralRenverkehrsbehdérden und Ordnungsamtern — zu erproben und
umzusetzen.

Prifung der Implementierung einer Fachkrafteallianz Ostholstein
Handlungsfeld Pflegepersonal, Aus- und Weiterbildung.

Zur nachhaltigen Sicherung des Fachkraftebedarfs in der Pflege wird empfohlen, die
Einrichtung einer regionalen Fachkrafteallianz auf Kreisebene systematisch zu pru-
fen. Ziel einer solchen Allianz ist es, die Anwerbung, Qualifizierung und Integration
(insbesondere internationaler) Pflegefachkrafte gemeinsam zu organisieren, Syner-
gien zwischen den Akteuren zu nutzen und strukturelle Herausforderungen koordi-
niert zu adressieren.

Eine Fachkrafteallianz bringt zentrale Akteure — insbesondere Pflegeeinrichtungen,
Pflegeschulen, kommunale Verwaltung, Arbeitsverwaltung sowie weitere Partner:in-
nen (z. B. Beratungsstellen, Integrationsakteure) — in einem verbindlichen Koopera-
tionsrahmen zusammen. Durch eine gemeinsame Strategie kdnnen u. a. Anwerbe-
prozesse gebundelt, Kosten reduziert, Integrationsstrukturen verbessert und Doppel-
strukturen vermieden werden. Gleichzeitig ermdglicht die Allianz insbesondere klei-
neren Einrichtungen und landlichen Raumen einen besseren Zugang zu Fachkraften
und Unterstitzungsstrukturen. Im Fokus stehen dabei:

O gemeinsame Fachkraftegewinnung (z. B. internationale Rekrutierung, Aktivie-
rung vorhandener Potenziale)

O koordinierte Qualifizierungs- und Anerkennungsprozesse

O strukturierte Integrations- und Unterstutzungsangebote (z. B. Sprache, Woh-
nen, soziale Einbindung)

O zentrale Projektkoordination und Steuerung
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In einem ersten Schritt sollte zunachst eine Bedarfsabfrage bei den zentralen Ak-
teur:innen erfolgen. Hierbei stehen die Wiinsche, Anforderungen und der Umfang der
Kooperationsbereitschaft im Mittelpunkt.

9.3 MaRnahmenpaket 2: Perspektivische MaBnahmen

Umsetzung praventiver Hausbesuche in Zusammenarbeit mit den kreisange-
hoérigen Kommunen

Handlungsfeld: Beratungsangebote und Netzwerkstrukturen

Beratungsangebote und die Vernetzung mit anderen Betroffenen sind entscheidende
Elemente einer funktionierenden Pflegeinfrastruktur fur Pflegebedurftige und deren
An- und Zugehorige. Beratungsangebote konnen Fehlzuweisungen verhindern, pra-
ventiv eine Pflegebedurftigkeit herauszogern und den Verbleib in der eignen Woh-
nung verlangern. Von Bedeutung ist, dass die Beratung mdglichst lokal erfolgt und
im Rahmen des Fallmanagements die Gesamtsituation der Betroffenen berucksich-
tigt wird. Dabei sollten insbesondere folgende Aspekte beachtet werden:

O Die individuellen Moglichkeiten der Senior:innen
O die Wohnsituation (Wohnung und Wohnumfeld) sowie

O die Fahigkeiten und Potenziale der An- und Zugehorigen und des nachbar-
schaftlichen Umfelds.

Der Kreis Ostholstein bietet beispielsweise Uber den Pflegestitzpunkt eine Reihe an
Beratungs- und Unterstitzungsleistungen an. Auf Wunsch kénnen Beratungen dabei
auch in der eigenen Hauslichkeit durchgefuhrt werden. Eine proaktive und aufsu-
chende Kontaktaufnahme findet durch den Pflegestiutzpunkt aktuell nicht statt.

Zur fruhzeitigen Unterstutzung alterer Menschen und zur Vermeidung bzw. Verzoge-
rung von Pflegebedurftigkeit wird dem Kreis Ostholstein in Kooperation mit den kreis-
angehorigen Kommunen empfohlen, praventive Hausbesuche als festen Bestandteil
der kommunalen Pflege- und Beratungsstruktur zu etablieren. Die Umsetzung soll in
Form einer ,Koalition der Willigen® erfolgen. Im einem ersten Umsetzungsschritt wer-
den zunachst interessierte Kommunen eingebunden, die bereit sind, innovative An-
satze und Pilotprojekte, wie etwa die des Pflegestitzpunkts Ostholstein, zu erproben
und aktiv mitzugestalten. Dieser Ansatz ermoglicht eine bedarfsorientierte, flexible
EinfGhrung und schafft zugleich praxisnahe Erfahrungswerte fur eine spatere Aus-
weitung.

Eine enge Verzahnung mit bestehenden Beratungs- und Unterstutzungsangeboten
— insbesondere dem Pflegestitzpunkt — ist dabei zentral, um Doppelstrukturen zu
vermeiden und Synergien zu nutzen.

Umsetzung einer Digital-Strategie fur den Pflegestitzpunkt

Handlungsfeld: Beratungsangebote und Netzwerkstrukturen

Die Zahl der Senior:innen, die regelmafig digitale Angebote nutzen, steigt kontinu-
ierlich an. Laut der SIM-Studie des medienpadagogischen Forschungsverbund Sud-
west (mpfs) nutzten im Jahr 2024 bereits 62 % aller Uber 80-Jahrigen das Internet,
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ein Anstieg um 11 %-Punkte gegentiber dem Jahr 2021'6. Im Rahmen dieser Ent-
wicklung gewinnen digitale Angebote auch im Kontext der Pflege — sowohl fur pfle-
gende An- und Zugeharige (welche 88 % der Kontaktaufnahmen an den Pflegestutz-
punkt ausmachen) wie auch fur Betroffene — zunehmend an Bedeutung. In den kom-
menden Jahren muss es Aufgabe des Kreises Ostholstein sein, angemessen auf
diese Entwicklungen zu reagieren. Hierbei gilt es, die bestehenden Informationska-
nale und Bekanntmachungen digitaler aufzustellen und die Social-Media Prasenz zu
starken.

Um der veranderten Struktur der Zielgruppe gerecht zu werden, wird dem Kreis Ost-
holstein eine Ausweitung der bestehenden Kommunikationskanale unter Einbezie-
hung digitaler Angebote fur den Pflegestutzpunkt empfohlen. Hierzu ist die Erarbei-
tung einer Digitalstrategie vorgesehen. Ziel ist es, die Ansprache und Sichtbarkeit
des Pflegestitzpunktes proaktiv an ein Zeitalter digital vernetzter Senior:innen vor-
zubereiten. Im Rahmen der Erarbeitung einer Digitalstrategie sind unter anderem fol-
gende Fragen zu klaren:

O Wie ist die Kontaktaufnahme zwischen Pflegestitzpunkt und Nutzer:innen ak-
tuell strukturiert (personlicher Kontakt, Telefon, E-Mail) und welche Verande-
rungen werden kurz- bis mittelfristig erwartet?

O Welche Anpassungen mussen bei der Ansprache an die Pflegebedurftigen
und die Angehdérigen vorgenommen werden, um die Sichtbarkeit der Angebote
zu erhdhen?

O Welche Kommunikationsformen kommen dabei in Betracht (Social Media, Vi-
deo-Beratung, Chatbots etc.)?

Einfiihrung einer Gemeindeschwester, eines Quartiersmanagers in interessier-
ten kreisangehorigen Kommunen

Handlungsfeld: Altengerechtes Wohnen und Quartiersentwicklung

Zur Starkung praventiver, aufsuchender und koordinierender Strukturen im Sozial-
raum wird empfohlen, in interessierten Kommunen niedrigschwellige Ansprechper-
sonen wie Gemeindeschwestern, Quartiersmanager:innen oder Dorfkimmerer zu
implementieren. Die Umsetzung soll nach dem Ansatz einer ,Koalition der Willigen®
erfolgen, indem zunachst Kommunen einbezogen werden, die eine aktive Bereit-
schaft zur Mitgestaltung und Erprobung solcher Ansatze zeigen.

Die eingesetzten Fach- bzw. Koordinationspersonen uUbernehmen innerhalb der
Quartiere eine Lotsen- und Vernetzungsfunktion. Zu ihren Aufgaben zahlen u. a.:

O Die aufsuchende Kontaktaufnahme zu Bulrger:innen (insbesondere bei erhoh-
tem Unterstutzungsbedarf),

O die Beratung zu sozialen, gesundheitlichen und pflegerischen Unterstiutzungs-
angeboten,

O die Forderung sozialer Teilhabe und Pravention von Einsamkeit,
O die Initierung und Begleitung nachbarschaftlicher Hilfestrukturen sowie

6 Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest. SIM-Studie 2024: Seniorinnen, Information,
Medien: Basisuntersuchung zum Medienumgang von Personen ab 60 Jahren in Deutschland. May
2025
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O die Zusammenarbeit mit bestehenden Akteuren und Strukturen (z. B. Pflege-
stltzpunkt, Sozialdienste, Vereine, Kommunalverwaltung).

Die Ausgestaltung kann je nach kommunalem Bedarf variieren (z. B. starker pflege-
risch ausgerichtete Gemeindeschwester vs. sozialraumlich orientiertes Quartiersma-
nagement) und ist stark vom betrachteten raumlichen Umfeld abhangig.

In einem ersten Umsetzungsschritt gilt es, die Bereitschaft und die Kapazitaten der
kreisangehorigen Kommunen zu erfassen. Im Rahmen einer Informationsveranstal-
tung mit den Blrgermeister:innen bzw. mit fUhrenden Verwaltungsmitarbeiter:innen
der Kommunen, kdnnen dabei interessierte Kommunen identifiziert werden. In einem
zweiten Umsetzungsschritt kdnnen — in kleinerer Runde — anschliel3end konkretere
Malinahmen und bestehende Fordermoglichkeiten (beispielswiese durch Aktivregio-
nen oder der Gesamtstrategie Ehrenamt im Land SH) diskutiert werden. In diesem
Prozess sollten die Schnittstelle und damit verbundenen Synergien zwischen der
Pflegebedarfsplanung und der Gesundheitsplanung des Kreises Ostholstein genutzt
werden.

Aufbau eines Pflegeplatzfinders auf Ebene des Landes Schleswig-Holstein be-
gleiten

Handlungsfeld: Beratungsangebote und Netzwerkstrukturen

Zur Verbesserung der Transparenz uber verfugbare Pflegeplatze und zur Entlastung
von Angehdrigen, Krankenhausern und Beratungsstellen wird empfohlen, dass sich
der Kreis aktiv fur den Aufbau eines landesweiten digitalen Pflegeplatzfinders ein-
setzt. Ziel ist es, freie Kapazitaten in vollstationaren Einrichtungen tagesaktuell sicht-
bar zu machen und Suchprozesse fur Betroffene und Angehdrige zu beschleunigen.
Als Vorlage kann hierbei z. B. die Plattform ,Heimfinder NRW* dienen.

Bei der Umsetzung sollte eine Meldepflicht fur freie Platze berucksichtigt werden, um
eine flachendeckende Beteiligung der Einrichtungen zu erreichen. Zugleich muss da-
rauf geachtete werden, einen burokratischen Mehraufwand im Arbeitsalltag der voll-
stationaren Pflege zu vermeiden, da Pflegekrafte laut Statistischem Bundesamt be-
reits ca. 13 % ihrer Arbeitszeit fur die Dokumentation von Pflegeleistungen und an-
deren Verwaltungstatigkeiten aufwenden.

Die Umsetzung eines Pflegeplatzfinders muss landesweit erfolgen. Dementspre-
chend liegt die Verantwortung einer Umsetzung nicht beim Kreis Ostholstein. Auf-
gabe des Kreises muss es sein, ggf. Vorschlage und Anregungen in den Prozess
einzubringen.

Monitoring Pflegedaten ausbauen (KI Datenbank Schleswig-Holstein)

Handlungsfeld: Pflegeinfrastruktur und Diversifizierung

FiUr eine nachhaltige Entwicklung der Pflegeinfrastruktur ist ein kontinuierliches Mo-
nitoring der Angebotssituation sowie der verfligbaren Ressourcen notwendig. Fol-
gende Indikatoren sind dabei unter anderem von Relevanz:

O Angebotssituation (Platzzahlen laut Versorgungsvertrag).
O Auslastung der Einrichtungen.
O Personalsituation (Erfassung von personellen Engpassen).
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O SchlieBung von Stationen / (vorrubergehende) Reduzierung der Platzzahlen.
O gebaudebezogener Indikatoren (bauliche Mangel, Sanierungsstau).

Auf Ebene des Kreises Ostholstein werden die genannten Indikatoren aktuell nur
stichtagsbezogen erfasst und fortgeschrieben. Zukulnftig ist eine Ausweitung des Da-
tenmonitorings vorgesehen. Die weitere Entwicklung in diesem Feld soll dabei in Ab-
stimmung mit bestehenden Planungen auf Landesebene erfolgen.

Das Land Schleswig-Holstein entwickelt aktuell in Kooperation mit der Christian-Alb-
rechts-Universitat zu Kiel eine Kl-Datenbank (Pflege-Monitor+) im Segment der
Pflege. Ziel ist es, zuklnftig alle relevanten Daten in Bezug auf das pflegerische An-
gebot sowie die aktuelle und zuklnftige Nachfrage zentral zu blindeln. Die Plane des
Landes stellen auch fur den Kreis Ostholstein ein Potenzial zur Vertiefung des beste-
henden Datenbestandes dar. Aufgabe des Kreises muss es sein, die Entwicklungen
auf Ebene des Landes eng zu begleiten und proaktiv Potenziale auf Kreisebene zu
identifizieren.

9.4 Weitere Handlungsansatze

Weiterentwicklung des Pflegeangebotes in der Flache

Angebote der Tagespflege stellen einen wichtigen Bestandteil des Versorgungsmi-
xes in der Pflege dar (vgl. Kapitel 8.3). Insbesondere bei der Entlastung von pflegen-
den An- und Zugehorigen, leisten Tagespflegeeinrichtungen einen wichtigen Beitrag
zur Aufrechterhaltung informeller Pflegestrukturen. Dartber hinaus kann die Inan-
spruchnahme einer Tagespflege u. a. durch die Forderung der sozialen Integration
und die Moglichkeiten der Aktivierung und Férderung durch professionelle Pflege-
krafte eine wichtige Erganzung zu einer pflegerischen Betreuung in einem informellen
ambulanten Setting darstellen.

Weiterhin verfligen nur ca. die Halfte der Kommunen im Kreis Ostholstein Uber ein
lokales teilstationares Pflegeangebot. Die Ausweitung des Angebotes in der Flache
stellt deshalb ein relevantes Handlungsfeld bei der Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Strukturen dar. Ein Fokus soll dabei vorrangig auf Kommunen im Kreis liegen,
die aktuell kein bzw. nur Uber ein geringes teilstationares Angebot verfugen. Mittel-
fristig ist es Ziel des Kreises, dass allen pflege-bedurftigen Personen ein wohnortna-
hes/lokales teilstationares Pflege- und Betreuungsangebot zur Verfigung steht.

Im Rahmen der Entwicklung eines gezielten Investorendialogs (vgl. Kapitel 9.2) soll
ein entsprechender Fokus auf das teilstationare Segment gelegt werden, wobei so-
wohl Herausforderungen und Besonderheiten als auch die Potenziale der teilstatio-
naren Pflege bertcksichtigt werden mussen.

Trotz eines Fokus auf das teilstationare Segment, muss auch die bedarfsgerechte
Weiterentwicklung in anderen Segmenten weiter in den Blick genommen werden.
Neben der Sicherung und Starkung der vollstationaren und professionellen ambulan-
ten Angebote betrifft dies vor allem die Prifung von spezialisierten Pflegesetting
(z. B. Angebote der jungen Pflege). Zusatzlich gilt es, weiterhin die Moéglichkeiten
einer Ausweitung des (solitaren) Kurzzeitpflegeangebotes zu prifen.

Ambulante Pflege — Prufung Kooperation / Zusammenarbeit zwischen Anbieter:innen

Vor dem Hintergrund zunehmender Fachkrafteengpasse und steigender Versor-
gungsbedarfe wird empfohlen, die Mdglichkeiten einer verstarkten Zusammenarbeit
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ambulanter Pflegedienste im Kreis systematisch zu prufen. Ziel ist es, durch Koope-
ration Effizienzpotenziale zu heben, Ressourcen besser zu nutzen und die pflegeri-
sche Versorgung langfristig zu sichern.

Im Fokus stehen insbesondere Kooperationsansatze in den Bereichen:
O gemeinsame Nutzung von Personalressourcen
O optimierte Routen- und Tourenplanung zur Reduktion von Wegezeiten sowie

O Abstimmung bei Versorgungsibernahmen, um Versorgungslicken zu vermei-
den.

Eine solche Zusammenarbeit kann dazu beitragen, drohenden Personalmangel pro-
aktiv abzufedern, Betriebsschliefungen zu vermeiden und damit einem Rickgang
der Versorgungsqualitat entgegenzuwirken.

Gleichzeitig wirden die vorgeschlagenen Punkte einen starken Eingriff in die betrieb-
lichen Strukturen der ambulanten Pflegedienste darstellen. Von Bedeutung ist des-
halb, Sorgen und Einwande der potenziellen Partner:innen friihzeitig zu adressieren.

Prufung / Austausch zu Gesamtversorgungsvertragen

Fir grélRere Trager:innen (mit einem umfangreichen Angebot) kdnnen Gesamtver-
sorgungsvertrage einen Mehrwert darstellen. Gesamtversorgungsvertrage nach § 72
Abs. 2 SGB Xl sind vertragliche Vereinbarungen zwischen Pflegeeinrichtungen bzw.
-tragern und den Pflegekassen, die eine umfassende Versorgung pflegebedurftiger
Menschen Uber mehrere Leistungsbereiche hinweg regeln. Ziel ist es, eine bedarfs-
gerechte, quartiersnahe und madglichst sektorenubergreifende Pflege sicherzustellen,
etwa durch die Kombination von vollstationaren, teilstationaren und ambulanten Leis-
tungen.

Zu klarende Fragen sind dabei unter anderem die Erfassung des allgemeinen Inte-
resses am Thema und die notwendigen Strukturen und Voraussetzungen fur eine
Umsetzung (inkl. rechtlicher und wirtschaftlicher Rahmenbedingungen).

Koordinierung im Bereich Ehrenamt

Die Betreuung pflegebedurftiger Menschen im informellen Kontext wird grofitenteils
durch familiare Angehdrige ibernommen. Dartber hinaus Ubernehmen ehrenamtli-
che Helfer:innen vielfach nichtkérperbezogene Unterstitzungsleistungen innerhalb
der Pflege, wie z. B. Einkaufe des taglichen Bedarfs, Spaziergange und Begleitung
zu Terminen oder das Vorlesen von Buchern und Zeitungen. Die Vielzahl engagierter
Menschen fungiert dabei als wichtiges Bindeglied innerhalb der Gemeinden, Ortsteile
und Quartiere des Kreises.

Um eine nachhaltige Struktur des Ehrenamts zu sichern bzw. zu starken, missen
jedoch zusatzlich verstarkt auch jlingere (i. d. R. berufstatige) Menschen fur das Eh-
renamt gewonnen werden. Ziel des Kreises sollte es entsprechend sein, Hemm-
schwellen im Bereich des Ehrenamtes bestmaoglich abzubauen. Neben strukturellen
Aspekten ist dabei auch eine fortlaufende Qualifizierung von Ehrenamtlichen von Be-
deutung. Zur Verbesserung der Strukturen im Bereich des Ehrenamts ware entspre-
chend die Einrichtung einer ,Koordinierungsstelle Ehrenamt® sinnvoll.
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Benennung von Ansprechpartner:iinnen zum Thermenfeld Pflege und Einfuh-
rung/Ausweitung von Gesprachsformaten in den Kommunen

In den Kommunen des Kreises sollen konkrete Ansprechpersonen fur die Umsetzung
von MalRnahmen vor Ort (z. B. Auskuinfte flr potenzielle Investoren im Pflegebereich,
Grundstlcksvergaben, potenzielle Baugebiete etc.) benannt werden. Zudem gilt es
die bestehenden kommunalen Netzwerktreffen im Bereich der Pflege (z. B. Pflege-
netzwerk Timmendorfer Strand) zu starken und weitere Netzwerkformate in anderen
Kommunen zu initiieren.

Personalentwicklung Pflegestutzpunkt

Ziel des Kreises Ostholstein ist die Sicherung und Weiterentwicklung der Strukturen
des Pflegestutzpunktes im Bereich der Pflegeberatung. Neben dem durch den Lan-
desrahmenvertrag definierten Personalschlissel finanziert der Kreis Ostholstein seit
2023 zusatzlich Stellenanteile des Pflegestutzpunktes im Bereich Beratung und Ver-
waltung als freiwillige Leistung. Eine Erhaltung der zusatzlich gewahrten Stellenan-
teile und eine Evaluierung der im Landesrahmenvertrag geeinten Personalschlussel
sollten vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und steigender Bera-
tungszahlen angestrebt werden.

Umsetzung komplementarer Angebote zur Unterstutzung von Personal und Auszu-
bildenden

Das Anforderungsprofil vieler pflegerischer Berufe setzt eine Arbeit in Schichtbetrieb
mit unregelmafigen Arbeitszeiten (inkl. Nachtschichten) voraus. Fur eine Vereinbar-
keit von Familie und Beruf stellen diese Arbeitsstrukturen grundsatzlich eine grof3e
Herausforderung dar. Mit der Schaffung komplementarer Angebote und einer Flexi-
bilisierung von Arbeitszeiten kdnnen der Kreis und die Pflegedienstleister zu einer
Entlastung vor allem von Pflegekraften mit Kindern (bzw. mit pflegebedurftigen An-
gehorigen) beitragen. Beispielsweise kann die Ausweitung von Kinderbetreuungsan-
geboten und teilstationaren Pflegeangeboten — sowohl durch zusatzliche Angebote
in der Flache als auch durch eine Ausweitung der Betreuung auf Tagesrandzeiten —
zu einer verbesserten Vereinbarkeit von Familie und Beruf fiUhren und dazu beitra-
gen, die Vollzeitquote in der professionellen Pflege perspektivisch zu erhéhen.

Erarbeitung eines Wohnraumversorgungskonzeptes

Im Verlaufe des Beteiligungsprozesses der Pflegebedarfsplanung wurde durch die
lokalen Akteure wiederholt auf die hohe Relevanz der Themenfelder bezahlbares und
altengerechtes Wohnen hingewiesen. So haben die aktuellen Herausforderungen auf
dem Wohnungsmarkt einen direkten Einfluss direkten Einfluss auf unterschiedliche
Aspekte im Segment der Daseinsvorsorge und Pflege. Zum einen wirkt sich ein aku-
ter Mangel an bezahlbarem Wohnraum im Kreis Ostholstein negativ auf die Starkung
der Personal- und Ausbildungssituation in der Pflege aus. Zum anderen ist bereits
zum Status quo im Bereich des barrierefreien, altengerechten Wohnraums ein deut-
licher Bedarfsiberhang vorhanden (vgl. Kapitel 8.5).

Zur Erfassung des Status quo und zur proaktiven Auseinandersetzung mit den be-
stehenden Herausforderungen einer bedarfsgerechten Wohnraumversorgung — ins-
besondere flr Beschaftigte in systemrelevanten Bereichen wie der Pflege — wird
empfohlen, ein umfassendes Wohnraumversorgungskonzept zu erstellen. Ein beson-
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derer Fokus sollte dabei auf den spezifischen Herausforderungen der touristisch ge-
pragten Kommunen im Kreis Ostholstein liegen, in denen Nutzungskonkurrenzen
(z. B. zwischen Dauerwohnen und Ferienvermietung) die Verfugbarkeit bezahlbaren
Wohnraums zusatzlich verscharfen.

Ziel des Gutachtens ware es, strukturelle Engpasse systematisch zu analysieren, die
Auswirkungen auf die Fachkraftegewinnung und -bindung (insbesondere in der
Pflege) sichtbar zu machen und konkrete, umsetzungsorientierte MalRnahmen zu ent-
wickeln. Ein Wohnraumversorgungskonzept bietet somit weiterfUhrende Ansatz-
punkte fur die im Kreis Ostholstein etablierte Wohnraumkonferenz, deren Ziel es ist,
bestehende Heraus-forderungen zu identifizieren und konkrete Handlungsziele zu
entwickeln, um zusatzlichen, bezahlbaren, barrierefreien und klimafreundlichen
Wohnraum fur alle Generationen im Kreis Ostholstein zu schaffen.

Vernetzung von Altenhilfe- und Pflegestrukturplanung

Die Begriffe Altenhilfe und Altenpflege werden im allgemeinen Sprachgebrauch hau-
fig synonym verwendet, unterscheiden sich jedoch in ihrer Zielsetzung, ihrem Leis-
tungsumfang und ihrer rechtlichen Verankerung deutlich.

Die Altenpflege bezieht sich primar auf die pflegerische Versorgung von pflegebe-
durftigen Menschen. Sie umfasst insbesondere koérperbezogene Pflegemalinahmen,
medizinisch-pflegerische Leistungen sowie Unterstlitzung bei der Bewaltigung des
Alltags.

Demgegenuber ist die Altenhilfe deutlich breiter angelegt und verfolgt einen praven-
tiven, unterstlitzenden und sozialraumlichen Ansatz. Sie richtet sich grundsatzlich an
alle alteren Menschen — unabhangig von einer Pflegebedurftigkeit — und umfasst An-
gebote zur:

O Forderung der Selbststandigkeit und Lebensqualitat,

O sozialen Teilhabe und Vermeidung von Einsamkeit,

O Beratung, Begegnung und Unterstltzung im Alltag,

O Gestaltung altersgerechter Lebensbedingungen im Quartier.

Gerade vor dem Hintergrund des demografischen Wandels gewinnt die Altenhilfe zu-
nehmend an Bedeutung, da sie dazu beitragen kann, Pflegebedurftigkeit hinauszu-
zogern oder zu vermeiden. Der Deutsche Verein fur offentliche und private Fursorge
e.V. betont in seinem Empfehlungspapier vom 03. Dezember 2025 die Notwendigkeit
einer integrierten Senior:innenpolitik und die Vorteile einer vernetzen Altenhilfe- und
Pflegeinfrastruktur.

Aufgrund der inhaltlichen Nahe der betrachteten Themen, wird eine enge Verzah-
nung einer Altenhilfe mit den bestehenden Pflegebedarfsplanen empfohlen.

Berucksichtigung Kl und Robotik

Der Beteiligungsprozess im Kreis Ostholstein hat verdeutlicht, dass der bendtigte
Zeitaufwand fur burokratische und organisatorische Tatigkeiten weiterhin eine hohe
Belastung im Praxisalltag der professionellen Pflege darstellt. Vor allem im Hinblick
auf eine angespannte Personalsituation, tragen burokratische Aufgaben dazu bei,
dass im Arbeitsalltag weniger Zeit fur kérperbezogene Pflegetatigkeiten zur Verfu-
gung steht. Die Weiterentwicklung und Anwendung von digitalen Losungen kann in
der Praxis dazu beitragen, den Anteil barokratischer Arbeitszeit zu reduzieren und im
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Umkehrschluss zu einem zielgerichteteren Einsatz knapper Personalressourcen fuh-
ren. Zukunftig wird eine rasche Einfihrung von Lésungen und Strukturen empfohlen,
welche den bendtigten Zeitaufwand fur nichtkorperbezogene Leistungen reduzieren
konnen.

Kurz- bis mittelfristig sind die Potenziale der Kunstlichen Intelligenz (Kl) in der Pflege
eher im Bereich der Verwaltung, der Organisation und der Verrichtung burokratischer
Aufgaben zu erwarten. Mit der Einfuhrung von Kl-unterstitzter Sprecherfassung zur
Pflegedokumentation und der Bereitstellung von effizienteren Routenplanungen sind
verschiedene Entlastungspotenziale vorhanden. Im Bereich der korperlichen Pflege
und Betreuung liegen Potenziale mittelfristig vor allem in der Weiterentwicklung und
EinfGhrung von automatisierten Systemen bzw. sogenannten "Servicerobotern®, die
unter anderem bei der Umlagerung und Kérperpflege von Patienten, der Medikamen-
teneinnahme und der Alltags- und Freizeitgestaltung unterstitzen kdnnen.
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10 Anhang
10.1 Glossar
A

Ambulante Pflege (Formell)

Professionelle ambulante Pflege ist die pflegerische Versorgung von pflegebedurfti-
gen Menschen in ihrem eigenen Zuhause durch ausgebildetes Fachpersonal, wie z.
B. Kranken- oder Altenpfleger. Diese Pflegeform ermoglicht es den Betroffenen, trotz
korperlicher oder geistiger Einschrankungen in ihrer gewohnten Umgebung zu blei-
ben. Zu den Leistungen gehoren medizinische Betreuung (z. B. Wundversorgung,
Medikamentengabe), Unterstlitzung bei der Korperpflege, Hilfe im Haushalt und Be-
ratung der Angehorigen. Die ambulante Pflege wird in der Regel von Pflegediensten
organisiert.

B

Bilanzierung stationare Pflege

Um kinftige kleinraumige Handlungsbedarfe darzustellen, wird die Zahl der Pflege-
platze der Nachfrageentwicklung gegenlbergestellt und bilanziert. Die Bilanzierung
der Bedarfe auf Ebene der Kommunen erfolgt auf Grundlage rechnerisch ermittelter,
einheitlicher Pflegequoten (Bezugsgrolie sind die Pflegepravalenzen des Kreises).
Zur Darstellung des Status quo erfolgt die Bilanzierung des stationaren Bedarfes un-
ter Berlcksichtigung bestehender Angebots- und Nachfragelberhange im Aus-
gangsjahr der Prognose. Zur Erfassung der zukiUnftigen Bedarfe im Segment der sta-
tionaren Pflege wurden zwei Bilanzierungsansatze betrachtet:

O Erstens die Darstellung des zusatzlichen stationaren Platzbedarfes unter
der Annahme einer ausgeglichenen Versorgungssituation im Ausgangsjahr

O Zweitens die Fortschreibung des Platzbedarfes unter Berticksichtigung be-
stehender kommunaler Angebots- und Bedarfsliberhange im Ausgangsjahr
und unter Annahme einer konstanten Angebotsentwicklung

Bilanzierung des zusatzlichen Platzbedarfes

Fir die Ableitung des zusatzlichen stationaren Bedarfs wurde die Annahme getroffen,
dass aktuell eine Vollauslastung gegeben ist. Strukturelle Uberhénge bestehen nicht.
Unter dieser Bedingung sollte fur jede zusatzliche Person, die eine stationare Pflege
nachfragt, ein zusatzlicher Pflegeplatz bereitgestellt werden. Unterbleibt dies, entste-
hen Angebotsdefizite.
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Bilanzierung stationarer Bedarfe unter Beriicksichtigung des Status quo

Durch die Gegenuberstellung des Platzangebotes und der Nachfrage auf kommuna-
ler Ebene kénnen so kleinrdumige Defizite und Uberhange sichtbar gemacht werden.
Sind in einer Kommune rechnerisch mehr stationare Pflegeplatze vorhanden, als lo-
kal nachgefragt werden, wird von einem Angebotsiiberhang ausgegangen. Uber-
steigt die lokale Nachfrage das Platzangebot, besteht ein Angebotsdefizit.

Informelle Pflege

Informelle Pflege bezeichnet die unbezahlte Betreuung und Unterstitzung von hilfs-
bedurftigen Menschen, die in der Regel durch Angehdrige, Freunde oder Nachbarn
erfolgt. Im Gegensatz zur professionellen Pflege durch ausgebildetes Fachpersonal
basiert informelle Pflege auf personlichen Beziehungen und ist meist privat organi-
siert. Sie umfasst Tatigkeiten wie die Hilfe bei alltaglichen Aufgaben (z.B. Einkaufen,
Kochen, Korperpflege) oder emotionale Unterstlitzung. Informelle Pflege ist beson-
ders in der Betreuung alterer oder kranker Menschen von grof3er Bedeutung und wird
oft zu Hause erbracht

G
Grad der Pflegebediirftigkeit

Zum 1. Januar 2017 wurden die bisher geltenden Pflegestufen von den funf neuen
Pflegegraden abgeldst. Pflegebedurftige erhalten abhangig von der Schwere der Be-
eintrachtigungen ihrer Selbstandigkeit oder ihrer Fahigkeiten einen Grad der Pflege-
bedurftigkeit. Der Pflegegrad wird mit dem neuen Prufverfahren NBA (Neues Begut-
achtungsassessment) gutachterlich nach einem Punktesystem ermittelt.

K

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich begrenzte Form der vollstationaren Pflege, bei der pfle-
gebeduirftige Personen vorubergehend in einer Pflegeeinrichtung betreut werden. Sie
wird genutzt, wenn eine hausliche Pflege vorubergehend nicht moglich ist, etwa nach
einem Krankenhausaufenthalt oder wahrend einer Auszeit der pflegenden Angehdri-
gen. Kurzzeitpflege kann in der Regel fiur maximal acht Wochen pro Jahr in Anspruch
genommen werden.

N

Nachtpflege

Nachtpflege ist eine Form der ambulanten Pflege, die darauf abzielt, pflegebedurfti-
gen Menschen wahrend der Nacht Unterstitzung und Betreuung zu bieten. Diese
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Dienstleistung wird oft in Anspruch genommen, wenn die pflegebedurftige Person zu
Hause lebt und nachts Hilfe benétigt, um sicher und komfortabel schlafen zu kénnen.

Zu den typischen Leistungen der Nachtpflege gehoren:

o Hilfestellung bei der Korperpflege, wie z. B. beim Umkleiden oder der Toi-
lette.

o Uberwachung und Unterstiitzung bei der Einnahme von Medikamenten.

o Hilfe bei der Mobilitat, insbesondere fur Menschen, die nachts aufstehen
mussen.

o Beruhigung und Begleitung, um Angste oder Unsicherheiten in der Nacht
zu mindern.

Die Nachtpflege kann eine wertvolle Entlastung fur pflegende Angehdorige bieten und
dazu beitragen, dass die pflegebeddrftige Person in ihrer gewohnten Umgebung blei-
ben kann.

P
Pflegebedurftigkeit

Die Pflegebedurftigkeit ist in Deutschland durch das Elfte Buch im Sozialgesetzbuch
(SGB XIl) definiert. Es enthalt in § 14 und § 15 genaue Bestimmungen dazu, wann
ein Mensch per Gesetz als ,pflegebedlrftig“ zu bezeichnen ist und wie diese Einstu-
fung gemessen und beurteilt wird. Daraus ergibt sich der Anspruch auf Pflegeleistun-
gen. Laut SGB Xl gelten alle Menschen als pflegebedurftig, die nach bestimmten
Kriterien in ihrer Selbststandigkeit eingeschrankt sind und fur voraussichtlich mindes-
tens sechs Monate pflegerische und betreuerische Hilfen bendtigen.

Pflegedienste

Pflegedienste sind professionelle Einrichtungen oder Unternehmen, die pflegebe-
durftige Menschen in ihrem Alltag unterstitzen. Sie bieten ambulante Pflegeleistun-
gen an, die in der Regel im hauslichen Umfeld der Pflegebedurftigen erbracht wer-
den. Zu den Aufgaben der Pflegedienste gehéren medizinische Versorgung (z.B.
Verbandswechsel, Medikamentengabe), Unterstltzung bei der Kérperpflege, Mobili-
tatshilfen und hauswirtschaftliche Tatigkeiten. Pflegedienste kdnnen sowohl privat als
auch von gemeinnutzigen Organisationen betrieben werden und arbeiten in enger
Abstimmung mit Arzten und Angehérigen.

Pflegefachkraft

Als Pflegefachkraft werden Gesundheits- und Krankenpfleger, Kindergesundheits-
und Kinderkrankenpfleger sowie Altenpfleger*innen bezeichnet. Die Ausbildung dau-
ert drei Jahre und schliel3t mit einer staatlichen Abschlussprufung ab. Im Jahr 2020
erfolgte die Einfihrung der Generalistik in der Pflegeausbildung. Die Generalistik be-
zeichnet ein Ausbildungskonzept, bei dem verschiedene Pflegebereiche — Alten-
pflege, Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege — in einer gemeinsamen, Ubergreifenden Ausbildung zusammengefuhrt wer-
den. Die generalistische Pflegeausbildung wurde in Deutschland 2020 eingefuhrt und
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fuhrt zum Abschluss ,Pflegefachfrau® bzw. ,Pflegefachmann®. Sie vermittelt umfas-
sende Kompetenzen, sodass die Absolventen in allen Bereichen der Pflege arbeiten
konnen, sei es in Krankenhausern, Pflegeheimen oder in der ambulanten Pflege. Ziel
der Generalistik ist es, Pflegekrafte vielseitig einsetzbar zu machen und die Qualitat
der Pflege zu erhdhen.

Pflegegeld

Pflegegeld ist eine finanzielle Unterstutzung, die von der Pflegeversicherung an pfle-
gebedurftige Personen gezahlt wird, wenn diese in hauslicher Umgebung von Ange-
horigen, Freunden oder ehrenamtlichen Helfern gepflegt werden. Es dient als Aner-
kennung und Unterstltzung der informellen Pflege durch nicht-professionelle Pflege-
krafte. Die Hohe des Pflegegeldes richtet sich nach dem Pflegegrad der betroffenen
Person und wird monatlich ausgezahlt. Pflegebedurftige kbnnen das Pflegegeld frei
zur Unterstutzung der Pflege nutzen, z. B. zur Entlastung der pflegenden Angehori-
gen.

Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben bei hauslicher Pflege Anspruch auf
korperbezogene PflegemalRnahmen und pflegerische Betreuungsmalnahmen sowie
auf Hilfen bei der Haushaltsfuhrung als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe). Die
Hohe des monatlichen Pflegegeldes ist ebenso wie der Anspruch auf Sachleistungen
nach den Pflegegraden 1 bis 5 gestaffelt.

Pflegeheim

Ein Pflegeheim (Altenheim) ist eine stationare Einrichtung, in der pflegebedurftige
Menschen dauerhaft betreut und versorgt werden. Es bietet professionelle Pflege und
Unterstutzung bei alltaglichen Aufgaben wie Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat und
medizinischer Versorgung. Pflegeheime sind fir Menschen gedacht, die aufgrund
von Alter, Krankheit oder Behinderung nicht mehr in der Lage sind, selbststandig oder
mit ambulanter Hilfe zu Hause zu leben. Sie bieten eine umfassende Versorgung, die
von Pflegefachkraften und anderen Betreuern rund um die Uhr gewahrleistet wird.

Pflegende An- und Zugehorige

Pflegende Angehdrige sind Familienmitglieder, Verwandte oder enge Freunde, die
sich ehrenamtlich und unentgeltlich um die Pflege und Betreuung von pflegebedurf-
tigen Personen kimmern. Sie Ubernehmen Aufgaben wie die Unterstiitzung bei der
Korperpflege, Mobilitat, Ernahrung oder Haushaltsfihrung sowie teilweise medizini-
sche Versorgung. Pflegende Angehdrige spielen eine zentrale Rolle in der informel-
len hauslichen Pflege und sind oft die Hauptbetreuungspersonen. lhre Tatigkeit ist
emotional und koérperlich anspruchsvoll, und sie kdnnen zur Entlastung Pflegegeld
oder andere Hilfen von der Pflegeversicherung erhalten.
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Pflegesachleistungen

Pflegesachleistungen sind Leistungen der Pflegeversicherung, die in Form von kon-
kreten Pflege- und Betreuungsdiensten erbracht werden. Sie umfassen die professi-
onelle Unterstutzung durch ambulante Pflegedienste, die pflegebedurftige Personen
in ihrem Zuhause betreuen. Diese Leistungen kdnnen verschiedene Bereiche abde-
cken, wie z. B. die Grundpflege (z. B. Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat) und die
medizinische Behandlungspflege (z. B. Verbandswechsel, Medikamentengabe).

Pflegesachleistungen werden in der Regel nach einem festgelegten Stundensatz ab-
gerechnet und kénnen je nach Pflegegrad unterschiedlich hoch ausfallen. Sie sind
eine Alternative zum Pflegegeld und werden haufig in Anspruch genommen, wenn
die pflegebediirftige Person professionelle Hilfe bendtigt und nicht nur von Angehdri-
gen oder Freunden betreut werden kann.

Pflegestutzpunkt bzw. Senioren- und Pflegestiutzpunkt

Ein Pflegestitzpunkt ist eine Beratungsstelle, die pflegebedurftigen Menschen und
ihren Angehorigen Unterstutzung und Informationen rund um das Thema Pflege bie-
tet. Die Pflegestutzpunkte sind in Deutschland flachendeckend eingerichtet und bie-
ten eine neutrale Anlaufstelle fur individuelle Fragen zur Pflegeversicherung, zu Pfle-
geleistungen und zu Hilfsmdglichkeiten.

Die Mitarbeiter der Pflegestitzpunkte beraten Uber die verschiedenen Pflegegrade,
die Mdglichkeiten der hauslichen und stationaren Pflege sowie uber rechtliche und
finanzielle Aspekte der Pflege. Zudem helfen sie bei der Vermittlung von Pflegediens-
ten, der Antragstellung fur Leistungen und der Organisation von Hilfsangeboten. Ziel
ist es, die Betroffenen bei der Entscheidungsfindung und der Gestaltung ihrer Pflege-
und Lebenssituation zu unterstutzen.

Phase F

Die Phase F bezieht sich auf den Pflegegrad 5 im deutschen Pflegeversicherungs-
system und kennzeichnet eine besondere Stufe der Pflegebedurftigkeit. Personen in
dieser Phase sind meist schwerstpflegebedurftig und bendtigen umfassende Unter-
stitzung in nahezu allen Lebensbereichen.

Zu den typischen Merkmalen der Phase F gehoren:

o Schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeiten, die
eine standige Betreuung und Pflege erforderlich machen.

o Hilfe bei allen alltaglichen Aktivitaten, wie Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat
und der Haushaltsfuhrung.

o Haufige medizinische Behandlung aufgrund von schweren gesundheitlichen
Einschrankungen.
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Menschen in der Phase F haben Anspruch auf umfangreiche Leistungen der Pflege-
versicherung, einschlielich stationarer Pflege, ambulanter Pflege und Pflegehilfsmit-
tel.

Pravalenz

Unter Pravalenz wird die (relative) Haufigkeit von Krankheits- oder Pflegebedirftig-
keitsfallen je nach Alter bzw. Geschlecht verstanden. Die Pravalenz Iasst Ruck-
schlisse darauf zu, wie viele Menschen einer bestimmten Gruppe definierter Grolle
an einer bestimmten Krankheit erkrankt beziehungsweise pflegebedurftig geworden
sind.

—~

Tagespflege

Tagespflege ist eine Form der teilstationaren Pflege, bei der pflegebedurftige Men-
schen tagsuber in einer Einrichtung betreut werden, wahrend sie in der Regel abends
und nachts in ihrem eigenen Zuhause verbleiben. Diese Betreuungsform richtet sich
an Personen, die Unterstutzung bei alltaglichen Aktivitaten benoétigen, aber nicht rund
um die Uhr Pflege bendtigen.

Zu den Leistungen der Tagespflege gehoren:
o Pflege und Unterstiitzung bei der Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat.

o Gesellige Aktivitaten und soziale Interaktionen, die das Wohlbefinden for-
dern.

o Medizinische Betreuung durch qualifiziertes Personal, wenn erforderlich.

o Entlastung fur pflegende Angehorige, die tagsiber arbeiten oder eine Aus-
zeit bendtigen.

Die Tagespflege kann dazu beitragen, die Selbststandigkeit der Pflegebedurftigen zu
fordern und gleichzeitig die Belastung fur Angehdrige zu verringern.

Teilstationare Pflege

Teilstationare Pflege bezeichnet eine Pflegeform, bei der pflegebeduirftige Menschen
wahrend eines bestimmten Zeitraums in einer Einrichtung betreut werden, jedoch
nicht dauerhaft dort wohnen. Diese Art der Pflege bietet eine Kombination aus stati-
onaren und ambulanten Dienstleistungen und richtet sich an Personen, die tagstber
oder an bestimmten Wochentagen Unterstlitzung bendtigen, aber abends und nachts
in ihrem eigenen Zuhause verbleiben.

Die haufigsten Formen der teilstationaren Pflege sind:

O Tagespflege: Hierbei verbringen die Pflegebedurftigen den Tag in einer
Einrichtung, wo sie Unterstutzung, soziale Aktivitaten und Betreuung erhal-
ten.

O Nachtpflege: Diese Form bietet Unterstitzung und Pflege wahrend der
Nacht, sodass die Betroffenen sicher und gut versorgt schlafen konnen.
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Teilstationare Pflege kann die Lebensqualitat der Pflegebedurftigen verbessern, in-
dem sie soziale Interaktionen ermdoglicht und gleichzeitig Entlastung fur pflegende
Angehorige schafft.

\'}
Verfligbare Platze

Als verfugbare Platze zahlen die am Erhebungsstichtag fur die Pflegestatistik zuge-
lassenen und tatsachlich verfigbaren Pflegeplatze, die von dem Pflegeheim geman
Versorgungsvertrag nach SGB XI vorgehalten werden, unabhangig von den derzeit
belegten Platzen. Dabei wird nach der Art des Pflegeplatzes differenziert (Dauer-,
Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege).

Vollstationare Dauerpflege

Vollstationare Pflege bezeichnet die umfassende, rund um die Uhr stattfindende Be-
treuung und Pflege von pflegebedurftigen Menschen in einer stationaren Einrichtung,
wie beispielsweise einem Pflegeheim oder einem Pflegezentrum. Diese Form der
Pflege ist notwendig, wenn die Betroffenen aufgrund von Alter, Krankheit oder Behin-
derung nicht mehr in der Lage sind, selbststandig zu leben oder die Pflege im haus-
lichen Umfeld nicht ausreichend gewahrleistet werden kann.
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10.2 MaBRnahmensteckbriefe

10.2.1 MaRnahmenpaket 1: Starkung von Vernetzung, Kooperation und Beratung

Auftaktveranstaltung zur Pflegebedarfsplanung in den Kommunen

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:

Beratungsangebote und Kurzfristig Fachdienst Soziale Hilfen

Netzwerkstrukturen ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Leitziel Einbindung der kreisangehérigen Kommunen in den Prozess der
Pflegebedarfsplanung mit einem Fokus auf kommunalspezifische
Ergebnisse

Problembeschreibung Die Erstellung der Pflegebedarfsplanung flr den Kreis Ostholstein

erfolgte unter Federfihrung des Fachdienstes Soziale Hilfen. Eine
aktive Einbindung der Kommunen in den Arbeitsprozess konnte
nur partiell — im Rahmen der Pflegekonferenz und der begleiten-
den Projektgruppe Pflegebedarfsplanung — erfolgen.

Um die Kommunen Uber die (kommunalspezifischen) Ergebnisse
des Arbeitsprozesses zu informieren und weiterfihrende Hand-
lungsansatze aufzuzeigen, sind entsprechende Informations-ver-
anstaltungen vor Ort notwendig.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen

teursgruppen . . . . -
O Biurgermeister / Fachausschisse / Verwaltung der jeweili-

gen Kommune

Kosten / Budget O Geringfligig (beispielsweise Reisekosten)

Personeller Aufwand O Vorhandene Personalressourcen im Fachdienst Soziale
Hilfen

Projektansatz:

Im Anschluss an die Veroffentlichung der Pflegebedarfsplanung sieht der Kreis Ostholstein die
Vorstellung der Ergebnisse in den kreisangehoérigen Kommunen vor. Bei Vor-Ort-Terminen mit
kommunalen Vertreter:innen sollen die Ergebnisse der Analyse sowie die Handlungsansatze
und Maflinahmen im Detail vorgestellt werden. Im Rahmen der Vorstellung und Erlauterung der
Kommunalprofile kénnen zudem kommunalspezifische Aspekte der Bestandsaufnahme, Analy-
sen und Prognosen sowie mogliche kommunale Handlungsoptionen diskutiert werden.

Nachster Umsetzungs- O Terminabsprache zwischen dem Fachdienst Soziale Hilfen
schritt: und den Kommunen.

O Durchfihrung der Informationsveranstaltungen ab Sommer
2026.
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Fortfuhrung von Pflegekonferenzen und Aufbau einer Arbeitsgrup-
penstruktur

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Beratungsangebote und Kurzfristig Fachdienst Soziale Hilfen
Netzwerkstrukturen ' ‘ ‘ ‘ ‘

Leitziel Fortfihrung eines regelmafligen Austausches in Form einer kom-

munalen Pflegekonferenz bzw. vergleichbarer inhaltlicher Aus-
tauschformate. Auf Grundlage des Pflegekonferenzformats soll zu-
dem eine regelmalige Arbeitsgruppenstruktur mit lokalen Ak-
teur:innen aufgebaut werden. Ziel ist eine Vernetzung und ein ver-
tiefender Austausch zu relevanten Themen in der Pflege — insbe-
sondere Uber Akteursgruppengrenzen hinweg.

Problembeschreibung Die Erstellung einer Pflegebedarfsplanung und die Durchfilihrung
der 1. Kommunalen Pflegekonferenz im Jahr 2026 stellen die ers-
ten Schritte in einem langfristigen Prozess zur Starkung und Wei-
terentwicklung der pflegerischen Strukturen im Kreis Ostholstein
dar. Zur Fortfiihrung des Prozesses ist in den kommenden Jahren
die Zusammenarbeit aller relevanten Akteure im Bereich der
Pflege notwendig. Grundlage hierfur sind in erster Linie ein regel-
mafiger Austausch zu Herausforderungen, Potenzialen und még-
lichen Umsetzungsstrategien. Bisher wurden solche akteursgrup-
penubergreifenden Austauschformate lediglich vereinzelt organi-
siert und durchgefihrt (z. B. im Rahmen der 1. Kommunalen Pfle-
gekonferenz). Ein Format flr einen regelmafigen Austausch be-
steht bisher nicht.

Beteiligte Akteure /Ak- O Vertreter:innen der Kreisverwaltung
teursgruppen . . . . .
O Trager:innen von Pflegeleistungen (Leistungserbringer und
Kostentrager)
O Kommunale Vertreter:innen
O Pflegestltzpunkt des Kreises
O Weitere fachkundige lokale Akteur:innen
Kosten / Budget O Geringfiigig (im Falle der Durchfiihrung in Raumlichkeiten
des Kreises)
Personeller Aufwand O Vorhandene Personalressourcen im Fachdienst Soziale
Hilfen
Projektansatz:

Als wichtiger Bestandteil der Erstellung eines Pflegebedarfsplans flir den Kreis Ostholstein, er-
folgte im Februar 2026 die Durchfihrung der ersten kommunalen Pflegekonferenz. Die Veran-
staltung wird seitens des Kreises als Auftakt eines langfristigen und vertieften Austauschprozes-
ses mit den relevanten Akteuren im Segment der Pflege betrachtet.
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Zur Verstatigung des Prozesses, sollen zukinftig regelmaiige Veranstaltungen die Zusammen-
arbeit und die Vernetzung der Akteur:innen im Kreis Ostholstein férdern. Um dies zu gewahr-
leisten, sieht der Kreis zum einen die regelmafRige Durchfiihrung von Pflegekonferenzen (inkl.
interaktiven Arbeitsphasen bzw. Workshops) vor. Zum anderen sollen — zur Umsetzung und
Begleitung der erarbeiteten Handlungsansatze und MalRnahmen — parallel mehrere akteurs-
gruppenubergreifende Arbeitsgruppen gebildet werden. Im Rahmen der ersten Pflegekonferenz
wurde den Teilnehmer:innen dazu das Konzept der Arbeitsgruppen vorgestellt. Die thematische
Aufteilung erfolgte entlang der zuvor im Rahmen der Workshops diskutierten Themenbereiche:

O Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur und Quartiersentwicklung

O Beratung, niedrigschwellige Angebote und Ehrenamt

Perspektivisch sind regelmafige Treffen der jeweiligen Arbeitsgruppe geplant. Der Arbeitspro-
zess ist dabei auf eine langfristige und nachhaltige Entwicklung von Ideen und deren Umsetzung
in der Praxis angelegt. Die Vorstellung von (Zwischen-)Ergebnissen ist im Rahmen zukuinftiger
Pflegekonferenzen vorgesehen.

Nachster Umsetzungs- O Konstituierung der Arbeitsgruppen — Terminierung und Be-
schritt: nennung von Ansprechpartnern

O Planung von jahrlichen Pflegekonferenz ab 2027

Beispiel guter Praxis Uberregionale Konferenz fiir Alter und Pflege
Landkreis Potsdam-Mittelmark

Der Landkreis Potsdam-Mittelmark (Brandenburg) flihrt seit mehre-
ren Jahren regelmafRige Konferenzen fir Altern und Pflege mit lo-
kalen und regionalen Akteuren durch.

Die Veranstaltungen werden in einem jahrlichen Rhythmus abge-
halten und beinhalten neben einem Input durch den Kreis jeweils
verschiedene interaktive Arbeitsformate in Form von Workshops.
Die Arbeitsformate orientieren sich dabei an zuvor definierten, re-
levanten Themen in Bezug auf die Pflege vor Ort. Bedarfsorientiert
werden fachkundige externe Experten zu verschiedenen Themen
der pflegerischen Versorgung eingeladen, welche die bestehende
Struktur der Arbeitsformate bedarfsgerecht erganzen.

Bei der Umsetzung und Verstetigung des Ansatzes wurden ver-
schiedene Erfolgsfaktoren identifiziert:

O Ein enger Kontakt zwischen der Verwaltung, den Kommu-
nen und den Akteuren tragt zu einer hohen Verlasslichkeit
und einer hohen Beteiligung bei. Eine Verstatigung uber
mehrere Jahre sorgt dafiir, die Konferenz zu einem festen
Termin im Kalender werden zu lassen.

O Im Vornherein erfolgt die Benennung eines konkreten The-
mas bzw. einer konkreten Fragestellung fir die anstehende
Veranstaltung. Dies vermittelt den Teilnehmern eine hohe
Ziel- bzw. Lésungsorientierung.

O Durch eine wechselnde inhaltliche Themensetzung bieten
die Veranstaltungen die Moglichkeit neues Wissen zu ak-
quirieren — hierbei spielen vor allem die eingeladenen exter-
nen Experten/Redner eine wichtige Rolle.
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O Durch die Einbindung von Workshop-Formaten wird den
Akteuren eine aktive Rolle und eine Verantwortung an der
Gestaltung der weiteren Entwicklung zugewiesen. Eine
reine Input- oder ,Zuhoér“-Veranstaltung wird vermieden
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Initilierung von Investor:innendialogen mit Betreiber:innen und Bau-
trager:innen

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Pflegeinfrastruktur — An- Kurzfristig bis ' ‘ ‘ ‘ O Fachdienst Soziale Hilfen
gebote und Diversifizie- mittelfristig Kommunen

rung

Leitziel Gemeinsam mit den kreisangehérigen Kommunen moéchte der

Kreis Ostholstein die Ausweitung des bestehenden Pflegeangebo-
tes in der Flache unterstltzen. Hierzu ist die Initiierung von Bera-
tungsgesprachen und eine zielgerichtete Investor:innenkommuni-
kation durch den Kreis und die Kommunen vorgesehen.

Problembeschreibung Zum Teil verfigen die Kommunen im Kreis Ostholstein nur Uber
ein sehr begrenztes lokales Pflegeangebot. Dies betrifft vor allem
die Segmente der teilstationaren Pflege sowie pflege- und alten-
gerechte Wohn- und Betreuungsangebote.

Die Umsetzung von pflegerischen Angeboten erfolgt dabei in der
Regel durch private oder freigemeinnitzige Investor:innen und
Trager:innen. Aufgrund der Uberwiegend landlichen Struktur im
Kreis Ostholstein sind in vielen Kommunen die Standortfaktoren
bzw. die kritische Marktgrofie fir die Umsetzung von pflegerischen
Angeboten nur bedingt bzw. gar nicht gegeben — Die Ausweitung
der Angebotsstrukturen wird somit erschwert.

Durch einen gezielte Investoriinnenansprache kann eine lokale
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen dennoch erreicht wer-
den, jedoch sind die notwendigen strukturellen und personellen
Ressourcen auf Ebene der Kommunen in vielen Fallen nicht vor-

handen.
Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen
teursgruppen ) ] ] )
O Fachdienst Gesundheit - Heimaufsicht
O Kommunale Vertreter:innen
O Interessierte Investor:innen und Trager:innen
O ggf. Pflegekassen
Kosten / Budget O Geringfiigig (beispielsweise Reisekosten)
Personeller Aufwand O Vorhandene Personalressourcen im Fachdienst Soziale

Hilfen

Projektansatz:

Dem Kreis Ostholstein wird die Initiierung von Beratungsgesprachen zwischen dem Kreis und
potenziellen Trager:innen von Pflegeeinrichtungen und Wohnformen im Bereich der Pflege emp-
fohlen. Ziel ist es, die Umsetzung von zusatzlichen Angeboten in der Flache Uber eine zielge-
richtete Investor:innenkommunikation zu unterstitzen, um somit die Ausweitung des bestehen-
den Angebotes zu erreichen.
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Der Aufbau einer Beratungsstruktur sollte dabei explizit alle relevanten altengerechten Wohn-
formen (u. a. Service-Wohnen, Mehrgenerationenwohnen, barrierefreies Wohnen) sowie pfle-
gerischen Angebote (Tagespflege, vollstationare Pflege, Kurzzeitpflege) umfassen. Der Aufga-
benbereich des Kreises Ostholstein umfasst dabei vorrangig die Bereitstellung von relevanten
Informationen u. a. zum bestehenden lokalen Pflegebedarf (Versorgungsquoten, aktuelle Ange-
botssituation, prognostizierter Bedarf) anschlieRender Investitionskostenverhandlungen und zu
aktuellen Forderkulissen sowie die Beratung und Begleitung potenzieller Investor:innen bzw.
Bautrager:innen wahrend des Ansiedlungs- und Bauprozesses.

Fir den Aufbau einer moglichst zielgerichteten und angepassten Beratungsstruktur und einer
engen Begleitung von maoglichen Partner:innen gilt es entsprechend, die unterschiedlichen In-
vestor:innenmodelle und Trager:innenstrukturen individuell zu bericksichtigen. Je nach inhaltli-
cher und wirtschaftlicher Ausrichtung sind dabei unterschiedliche konzeptionelle Anforderungen
vorhanden, die eine angepasste Ansprache entsprechend der Organisationsform der Inves-
tor:innen und Trager:innen erfordern.

Nachster Umsetzungs- O Benennung eines zentralen Ansprechpartners beim Kreis
schritt: Ostholstein — Evaluierung, inwiefern zusatzliche Beratungs-
leistungen konkret erforderlich sind.

Beispiel guter Praxis WohnPunkt RLP
Land Rheinland-Pfalz

Das Programm ,WohnPunkt RLP“ unterstiutzt die Entwicklung al-
tengerechter Wohn- und Pflegeangebote, insbesondere in kleine-
ren und landlich gepragten Kommunen. Dazu zahlen barrierefreie,
bezahlbare Wohnungen mit optionalen Unterstlitzungsleistungen,
generationenubergreifende Wohnprojekte, ambulant betreute
Wohn-Pflege-Gemeinschaften sowie erganzende Angebote wie
Tagespflege und niedrigschwellige Begegnungsorte.

Die teilnehmenden Kommunen werden dabei umfassend und
strukturiert begleitet. Die Unterstitzung umfasst insbesondere:

O eine fundierte Markt- und Bedarfsanalyse inklusive Prog-
nose

O die Aktivierung und Einbindung der Blirgerschaft durch Be-
teiligungsformate

O die Analyse vorhandener sozialer Netzwerke und ehren-
amtlicher Strukturen

O sowie die Initierung von Gesprachen mit potenziellen
Dienstleistern und Investoren.

Darlber hinaus erfolgt eine Prifung von Foérderméglichkeiten und
Finanzierungsoptionen sowie die gemeinsame Entwicklung eines
tragfahigen, standortspezifischen Gesamtkonzepts. Die Ergeb-
nisse werden aufbereitet und politischen Gremien sowie der Offent-
lichkeit prasentiert. Bei einem positiven Beschluss begleitet Wohn-
Punkt RLP auch die anschlielende Umsetzungsphase.
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Initiilerung von Kooperationen und Projekttagen in weiterfihrenden
Schulen zum Thema Pflege

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Pflegepersonal, Aus- und | Kurzfristig bis Pflegeschulen und Fach-
Weiterbildung mittelfristig ' ‘ ‘ OQ dienst Soziale Hilfen

Leitziel Zur langfristigen Sicherung der pflegerischen Versorgung und zur
Sensibilisierung junger Menschen flr das Thema Pflege wird dem
Kreis Ostholstein die Initiierung von Projekttagen bzw. Projektwo-
chen an weiterfiihrenden Schulen empfohlen.

Problembeschreibung Im Rahmen des Beteiligungsprozesses der Pflegebedarfsplanung
2026 wurde deutlich, dass weiterhin Defizite bei der Sichtbarkeit
und Erlebbarkeit pflegerischer Berufe besteht. Trotz bestehender
Bemuhungen Uber das Berufsfeld zu informieren und einer Reihe
struktureller Verbesserungen (z. B. Tarifbindung) sei die Pflege bei
Menschen in der Berufsorientierungsphase weiterhin zu wenig pra-
sent. Hinsichtlich der bereits aktuell angespannten Personalsitua-
tion und der erwarteten Bedarfsentwicklung der kommenden
Jahre, stellt die Starkung der Ausbildungsstrukturen eine zentrale
Herausforderung dar.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen
teursgruppen ] )
O Pflegeschulen im Kreis
O Weiterfuhrende Schulen im Kreis
O Leistungserbringer der Pflege
O Pflegestitzpunkt
Kosten / Budget O Geringfligig (beispielsweise Werbemittel)
Personeller Aufwand O Ggf. hdherer Aufwand bei der Vorbereitung und Koordina-

tion von Veranstaltungen von allen beteiligten Akteuren

Projektansatz:

Der Kreis Ostholstein sieht vor, das Berufsfeld Pflege flr interessierte Personen in Zukunft sicht-
barer und gleichzeitig erlebbarer zu gestalten. Um dieses Ziel zu erreichen, ist eine enge Ko-
operation mit den regionalen Pflegeschulen, den Anbieter:innen und Arbeitgeber:innen in der
professionellen Pflege sowie dem Pflegestlitzpunkt des Kreises angedacht.

Um das Berufsfeld der Pflege mdglichst anschaulich darzustellen sind neben reinen Informati-
onsveranstaltungen auch verschiedene interaktive Formate vorgesehen. Denkbar sind unter an-
derem:

O Praxisnahe Erlebnisse im Rahmen von Pflegeparcours (z. B. Alterssimulationsanzige).
O Workshops zu Krankheitsbildern (z. B. Demenz).

O Gesprachsrunden mit Pflegekraften Uber den Arbeitsalltag und Schnuppertage.

Zur strukturellen Verankerung empfiehlt sich die frihzeitige Einbindung der Schultrager:innen
sowie der zustandigen Schulbehérden, um die Mallnahmen rechtzeitig im Lehrplan oder im
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Rahmen von Berufsorientierungstagen zu etablieren. Eine koordinierende Rolle kann durch die
Kommune bzw. den Kreis Gbernommen werden, etwa durch die Organisation eines jahrlichen
Aktionszeitraums, die Blindelung von Akteuren und die Bereitstellung von Informationsmateria-
lien.

Nachster Umsetzungs- O Informationsaustausch, ldeensammlung und Einbindung
schritt: der Akteure im Rahmen der zu bildenden Arbeitsgruppe
,Beratung, niedrigschwellige Angebote und Ehrenamt®

Beispiel guter Praxis Schulprojekttage
DRK Akademie Schleswig-Holstein

Die Berufsorientierungsangebote der DRK Akademie SH haben
sich zum Ziel gesetzt, die Gewinnung von Nachwuchskraften in der
Pflege zu unterstiitzen. Dabei verbinden Sie praxisnahe Einblicke
in das Berufsfeld mit verschiedenen Vernetzungs- und Austausch-
formaten im Rahmen von Vor-Ort Terminen an weiterflihrenden
Schulen.

Im Fokus steht ein niedrigschwelliger Zugang fiir Schiler:innen, die
im Rahmen der Berufsorientierung die Ausbildungswege zur Pfle-
gefachfrau bzw. zum Pflegefachmann sowie zur Altenpflegehilfe
kennenlernen mochten. Neben der Darstellung des Berufsfeldes
stehen vor allem Themen der Ausbildung im Mittelpunkt. Um maog-
lichst direkte Eindricke Gbermitteln zu konnen, sind neben exami-
nierten Fachkraften auch Auszubildende aus der Pflege vor Ort.
Durch den Austausch mit nahezu Gleichaltrigen entsteht ein Peer-
Mentoring, das authentische Einblicke in Ausbildung und Berufsall-
tag ermoglicht und die Identifikation mit dem Beruf starkt.
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Priifung einer ,,Uberholspur Pflege* und Benennung von Ansprech-
partner:innen in der Zuwanderungsbehorde

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:

Pflegepersonal, Aus- und | Kurzfristig ' ‘ ‘ ‘ ‘ Fachdienst Soziale Hilfen

Weiterbildung

Leitziel Schaffung einer spezialisierten Bearbeitungsstruktur (,Uberhol-
spur Pflege®) bei der Zuwanderungsbehorde des Kreises und Auf-
bau einer fachlichen Spezialisierung im Bereich der Pflege.

Problembeschreibung In Reaktion auf eine sich verscharfende Personal- und Fachkrafte-
situation sind viele Branchen in der Bundesrepublik vermehrt auf
den Zuzug von Arbeits- und Fachkraften aus dem Ausland ange-
wiesen. Auch im Segment der Pflege tragt die Arbeitsmigration als
essenzieller Bestandteil zur Aufrechterhaltung der pflegerischen
Versorgung bei. Auch im Kreis Ostholstein ist in Anbetracht der im
Rahmen der Pflegebedarfsplanung prognostizierten Entwicklung
der Personalsituation von einer zunehmenden Bedeutung von Ar-
beitskraften aus dem Ausland auszugehen.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen
teursgruppen . .
O Zuwanderungsbehoérde des Kreises
O Agentur fur Arbeit
O Jobcenter
Kosten / Budget O Geringflgig (beispielsweise Fortbildungskosten)
Personeller Aufwand O Ggf. zusatzlicher Koordinierungsaufwand im Fachdienst

Zuwanderung und Einblrgerung sowie im Fachdienst So-
ziale Hilfen

Projektansatz:

Dem Kreis Ostholstein wird empfohlen innerhalb der zustandigen Auslander- bzw. Zuwande-
rungsbehdrde eine spezialisierte Bearbeitungsstruktur (,Uberholspur Pflege®) einzurichten und
zugleich eine fachliche Spezialisierung im Bereich Pflege aufzubauen. Ziel ist es, die Anwer-
bung, Anerkennung und nachhaltige Integration auslandischer Pflegefachkrafte zu beschleuni-
gen und zu verbessern und burokratische Hirden abzubauen.

Fir den Kreis ergeben sich hierbei eine Reihe an Chancen und Potenzialen in Bezug auf die
Anwerbung von Arbeits- und Fachkraften. Um eine Erfolgreiche Integration von ausléndischen
Arbeits- und Fachkraften zu gewahrleisten, gilt es dabei, neben den Anwerbungsprozessen,
auch die mittel- bis langfristige Integration im Arbeits- und Lebensalltag im Kreis zu berticksich-
tigen. Zu nennen sind hierbei unter anderem der Abbau von birokratischen Hirden, effiziente
Verwaltungsstrukturen, Sprachkurse, Fort- und Weiterbildungsangebote und ausreichend (be-
zahlbarer) Wohnraum.

Néchster Umsetzungs- O Organisatorische Blindelung und Priorisierung aller Verfah-
schritt: ren mit Pflegebezug (z. B. Arbeitsvisa und Aufenthaltstitel)
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und die Benennung definierter Ansprechpartner:innen in der
Zuwanderungsbehorde.

Beispiel guter Praxis Rekrutierung und Vermittlung von Fachkraften und Auszubil-
denden in der Pflege

Agentur fiir Arbeit Wesel

Um den personellen Herausforderungen in den Bereichen Pflege
und Gesundheit bestmdglich begegnen zu kénnen, hat die Ar-
beitsagentur Wesel eine Fokussierung auf die Beratung und Ver-
mittlung qualifizierter Bewerber:innen verschiedenster Berufsgrup-
pen aus der Gesundheitsbranche umgesetzt.

Im Zentrum steht die Funktion der Arbeitsagentur als zentrale
Schnittstelle zwischen Arbeitgebern, internationalen Bewerberin-
nen und Bewerbern sowie staatlichen und internationalen Partnern.
Sie Ubernimmt dabei nicht nur die Vermittlung geeigneter Fach-
krafte, sondern begleitet den gesamten Prozess von der Rekrutie-
rung bis zur Integration in den Arbeitsmarkt. Durch ihre etablierte
Infrastruktur und langjahrige Erfahrung in der internationalen Fach-
kraftegewinnung kann sie auf standardisierte und zugleich flexible
Verfahren zuruckgreifen.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor liegt in der aktiven Unterstlitzung der
Anerkennungs- und Qualifizierungsprozesse. Die Arbeitsagentur
berat Arbeitgeber:innen umfassend zu rechtlichen Rahmen-bedin-
gungen und Férdermdglichkeiten

Darlber hinaus fungiert die Arbeitsagentur als Initiator und Koordi-
nator strukturierter Rekrutierungsprogramme, wie etwa internatio-
naler Partnerschaften und Programme nach dem ,Triple Win“-An-
satz. Diese zeichnen sich durch eine enge Zusammenarbeit mit
Partnerlandern, eine frihzeitige Sprachférderung sowie eine syste-
matische Vorbereitung auf die berufliche Anerkennung und Integra-
tion aus. Die Arbeitsagentur gewahrleistet hierbei die Einhaltung
von Qualitatsstandards, insbesondere im Hinblick auf faire Rekru-
tierung und transparente Verfahren.
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Initilerung von Selbsthilfegruppen und zusatzlichen Pflegekursen fur
pflegende Angehorige

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:

Informelle Pflege, gesell- Kurzfristig bis ' ‘ ‘ ‘O Wir pflegen! e.V.

schaftliches Engagement | mittelfristig
und Ehrenamt Fachdienst Soziale Hilfen

Leitziel In Anbetracht der zunehmenden Verantwortung pflegender An-
und Zugehdariger bei der Aufrechterhaltung der pflegerischen Ver-
sorgung, stellt die Begleitung und Unterstitzung von informellen
Pflegepersonen eine zentrale Aufgabe bei der Sicherung der Ver-
sorgungsqualitat dar. Um diese Punkte zu berlcksichtigen, wird
dem Kreis Ostholstein die Initiierung von zusatzlichen Pflegekur-
sen und Selbsthilfegruppen fir pflegende Angehdrige empfohlen.

Problembeschreibung Die Betreuung von Pflegebediirftigen durch An- und Zugehorige im
Rahmen einer informellen ambulanten Pflege stellt in Kreis Osthol-
stein die grofdte Gruppe innerhalb des Versorgungsmixes dar. Die
pflegenden An- und Zugehdrigen tbernehmen dabei eine wichtige
Entlastungsfunktion flr die Segmente der professionellen Pflege
(vollstationare Pflege und professionelle ambulante Pflege). In An-
betracht der aktuellen und der erwarteten Bedarfs- und Personal-
entwicklung in der professionellen Pflege werden informelle Pfle-
geleistungen zur Aufrechterhaltung der pflegerischen Versorgung
in den kommenden Jahren fir einen Grolteil der pflegerischen
Versorgung im Kreis Ostholstein aufkommen missen und entspre-
chend weiter an Bedeutung gewinnen.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen

teursgruppen ] ]
O Wir pflegen! e.V. (Interessenvertretung und Selbsthilfe-or-

ganisation pflegender Angehoriger)

O Pflegestltzpunkt des Kreises

O

Kommunen

O Weitere Anbieteriinnen von Beratungs- und Unterstit-
zungsleistungen

Kosten / Budget O Geringfligig (beispielsweise Werbemittel)

Personeller Aufwand O Ggf. hoherer Aufwand bei der Vorbereitung und Koordina-
tion von Selbsthilfegruppen und Pflegekursen durch alle
beteiligten Akteure

Projektansatz:

Im Bereich der Unterstlitzungsstrukturen fir pflegende An- und Zugehoérige sind in Kreis Osthol-
stein bereits verschiedene Angebote vorhanden. Gleichzeitig ist dem Kreis die groRe Bedeutung
einer steten Weiterentwicklung in diesem Bereich bewusst. Verschiedene Ansatze kdnnen in
diesem Zusammenhang zu einer Starkung des informellen Pflegesegmentes beitragen. Dazu
zahlen unter anderem:
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O die Steigerung der gesellschaftlichen Wertschatzung und eine héhere Sichtbarkeit der
informellen Pflege und des Ehrenamtes im Alltag,

O der Ausbau von Entlastungsangeboten fir pflegende An- und Zugehorige sowie

O eine Ausweitung von Fortbildungs- und Qualifizierungsangeboten im Ehrenamt bzw. fir
pflegende An- und Zugehorige.

Um diese Ansatze weiterzuverfolgen, wird dem Kreis Ostholstein die Initiierung von zusatzlichen
Pflegekursen und Selbsthilfegruppen fir pflegende Angehdrige empfohlen.

Selbsthilfegruppen fir Betroffene ermoglichen einen regelmaligen Austausch auf Augenhdhe,
fordern soziale Vernetzung und wirken praventiv gegen Uberlastung und Isolation. Ergéanzende
Pflegekurse konnen praxisnahes Wissen, etwa zu Grundpflege, Umgang mit Demenz, Mobili-
sation oder rechtlichen Ansprichen vermitteln. Grundsatzlich wird eine Kombination aus beiden
Formaten empfohlen, da hierbei sowohl emotionale als auch fachliche Bedarfe adressiert wer-
den kdnnen.

Nachster Umsetzungs- O In einem ersten Umsetzungsschritt gilt es, die bestehenden
schritt: Strukturen im Kreis Ostholstein zu evaluieren und ggf. LU-
cken bzw. Bedarfe in der Versorgungsstruktur zu ermitteln.
Zudem konnen bestehende Angebotsstrukturen identifiziert
werden, welche zukinftig weitergenutzt bzw. gezielt erwei-
tert werden kdnnen.

Beispiel guter Praxis Pflegewegweiser NRW und Kontaktbiiros Pflegeselbsthilfe
Land Nordrhein-Westfalen

In Nordrhein-Westfalen unterstltzt der Pflegewegweiser NRW pfle-
gende Angehdorige durch Beratung und die Vernetzung mit anderen
Betroffenen.

Ein zentraler Bestandteil des Ansatzes besteht darin, einen leicht
zuganglichen und lokal verankerten Zugang zu bestehenden
Selbsthilfeangeboten zu ermdglichen, sei es durch klassische Ge-
sprachsgruppen zu spezifischen Themen wie Demenz oder pfle-
gende Kinder, oder durch digitale Austauschformate. Die Suche
nach Angeboten kann dabei sowohl tber den Standort (PLZ, Kom-
mune) als auch thematisch (Uiber ein genanntes Stichwort) erfol-
gen.

Bei der Suche und der Kontaktaufnahme werden die Betroffenen
dabei von zahlreichen Kontaktburos Pflegeselbsthilfe unterstitzt.
Im Hinblick auf die Starkung der Angebotssituation unterstitzen die
Kontaktburos interessierte zudem bei der Griindung neuer Selbst-
hilfeangebote.
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Priufung von Parkrechten und Parkplatzen fur ambulante Pflege —
ggf. Einfuhrung einer Pflege-Parkkarte

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
komplementare Hand- Kurzfristig bis Fachdienst Soziale Hilfen
lungsfelder mittelfristig ' ‘ ‘ ‘ ‘ Kommunen

Leitziel Zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen ambulanter Pflege-

dienste und zur Sicherstellung einer verlasslichen Versorgung wird
empfohlen, bestehenden Parkregelungen hinsichtlich der Arbeits-
ablaufe ambulanter Pflegedienste systematisch zu prifen und be-
darfsgerecht weiterzuentwickeln.

Problembeschreibung Im Rahmen des Beteiligungsprozesses der Pflegebedarfsplanung
2026 wurde durch die lokalen ambulanten Pflegedienste wieder-
holt auf Herausforderungen in Verbindung mit Parkrechten und der
Parksituation bei Kundenbesuchen hingewiesen. Ein Mangel an
Parkraum kann dabei zu verlangerten An- und Abreisezeiten — und
in Folge zu einer erhdhten Kostenbelastung — beitragen.

Die Akteur:innen weisen darauf hin, dass Probleme mit Parkraum
je nach Lage und Kommune stark variieren. So treten Problemla-
gen verstarkt in stadtischen Raumen sowie in kiistennahen Kom-
munen mit starker touristischer Pragung auf.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen
teursgruppen -
O Kommunale Verwaltung und Politik
O Lokale ambulante Pflegedienste
Kosten / Budget O Geringflgig (beispielsweise Beschaffung Parkkarte)
Personeller Aufwand O Vorhandene Personalressourcen in den Verwaltungen

Projektansatz:

Zur Verbesserung der Situation bei An- und Abfahrten in der ambulanten Pflege, sieht der Kreis
Ostholstein die Notwendigkeit einer Analyse und Prifung der aktuellen Parksituation fir ambu-
lante Pflegedienste, etwa im Hinblick auf Anwohnerparkzonen, Kurzparkbereiche oder einge-
schrankte Haltemoglichkeiten. Ziel ist es, die Erreichbarkeit von Pflegebedurftigen zu erleich-
tern, Wegezeiten zu reduzieren und Versorgungsablaufe effizienter zu gestalten. Aufbauend
darauf kann gepruft werden, inwieweit Sonderregelungen oder Erleichterungen (z. B. zeitlich
begrenztes Parken in bestimmten Zonen) — auf Ebene der Kommunen — rechtlich und organi-
satorisch umsetzbar sind.

Ein zentraler Ansatz ist die mogliche Einfuhrung einer einheitlichen Pflege-Parkkarte auf Kreis-
ebene, die es ambulanten Pflegediensten erlaubt, in definierten Bereichen von regularen Park-
beschrankungen abzuweichen. Die Umsetzung sollte im Rahmen einer ,Koalition der Willigen®
erfolgen, sodass zunachst interessierte Kommunen eingebunden werden, die bereit sind, ent-
sprechende Regelungen — in Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Stralenverkehrsbehérden und
Ordnungsamtern — zu erproben und umzusetzen.

Nachster Umsetzungs- O Rechtliche Umsetzbarkeit priifen
schritt:
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O Bildung einer ,Koalition der Willigen“ in Bezug auf die Ein-
fuhrung einer Pflege-Parkkarte — Benennung von Ansprech-
partner:innen auf kommunaler Ebene

Beispiel guter Praxis Befristete Sonderparkrechte fiir ambulante Pflegedienste
Land Brandenburg

Das Land Brandenburg ermoéglicht ambulanten Pflegediensten seit
2020 Ausnahmeregelungen im Bereich des Parkens. Im Rahmen
einer beruflichen Tatigkeit im Bereich der medizinischen oder pfle-
gerischen Versorgung kénnen verschiedene Sonderparkrechte in
Anspruch genommen werden. Ermdglicht werden:

O Parken im eingeschrankten Halteverbot / in Halteverbots-
zonen,

O auf offentlichen Parkplatzen mit Parkscheibenpflicht ohne
Beachtung der Héchstparkdauer und

O auf offentlichen Parkplatzen mit Parkscheibenpflicht ohne
Beachtung der Hochstparkdauer und

Die Sonderparkrechte sind jeweils auf maximal zwei Stunden pro
Parkvorgang begrenzt. Zudem muss eine Parkscheibe verwendet
werden. Zur Kenntlichmachung ist im Fahrzeug eine von aul3en gut
sichtbare Karte zu platzieren, auf der das amtliche Kennzeichen
des Fahrzeugs sowie der ambulante Pflegedienst unter Angabe der
Handelsregisternummer bzw. die selbstandige Pflegekraft mit voll-
standiger Nennung der Adresse des Betriebssitzes benannt ist.
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Priufung der Implementierung einer Fachkrafteallianz Ostholstein

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:

Pflegepersonal, Aus- und | mittelfristig ' ‘ ‘ ‘ ‘ Fachdienst Soziale Hilfen

Weiterbildung.

Leitziel Zur nachhaltigen Sicherung des Fachkraftebedarfs in der Pflege
wird empfohlen, die Einrichtung einer regionalen Fachkrafteallianz
auf Kreisebene systematisch zu prifen.

Problembeschreibung Der bestehende Personal- und Fachkraftemangel in der Pflege
stellt in Deutschland eine allgemeine Problemlage dar. Unabhan-
gig der regionalen Strukturen (Grofl3stadte, urbane Zentren, Klein-
und Mittelstadte, landlicher Raum) stehen Kommunen und Tra-
ger:innen vor der Herausforderung ausreichende Personalres-
sourcen vorzuhalten.

Aufgrund der allgemein angespannten Lage treten in Bezug auf
die Anwerbung und Sicherung von Pflegefachkraften vermehrt
Spannungsfelder und Konkurrenzsituationen auf, welche teilweise
zu negativen Auswirkungen wie z. B. ,Kannibalisierungseffekten®
beitragen konnen. In Folge dieser Entwicklungen haben vor allem
kleinere Trager.innen bzw. Einrichtungen zunehmend Probleme
eine adaquate Personalsituation vorzuhalten.

Beteiligte Akteure /Ak-
teursgruppen

Fachdienst Soziale Hilfen
Trager:innen von Pflegeleistungen
Pflegeschulen
Kommunale Verwaltungen
Bundesagentur fur Arbeit
Jobcenter

Ggf. weitere relevante Partner:innen

Kosten / Budget Geringfiigig (beispielsweise Reisekosten)

O|O0|]O0O O O O O O O

Personeller Aufwand Prifung der Implementierung durch vorhandene Personal-

ressourcen im Fachdienst Soziale Hilfen

O

Gdf. langfristig erhdhter Koordinierungsaufwand und Not-
wendigkeit einer Koordinierungsstelle

Projektansatz:

Mit der Prifung einer Fachkrafteallianz verfolgt der Kreis Ostholstein das Ziel die Anwerbung,
Qualifizierung und Integration (insbesondere internationaler) Pflegefachkrafte gemeinsam zu or-
ganisieren, Synergien zwischen den Akteuren zu nutzen, strukturelle Herausforderungen koor-
diniert zu adressieren und Konkurrenzdenken zu vermeiden.

Eine Fachkrafteallianz bringt zentrale Akteure — insbesondere Pflegeeinrichtungen, Pflegeschu-
len, kommunale Verwaltung, Bundesagentur fir Arbeit sowie weitere Partner:innen (z. B. Bera-
tungsstellen, Integrationsakteure) — in einem verbindlichen Kooperationsrahmen zusammen.
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Durch eine gemeinsame Strategie konnen u. a. Anwerbeprozesse gebundelt, Kosten reduziert,
Integrationsstrukturen verbessert und Doppelstrukturen vermieden werden. Gleichzeitig ermdg-
licht die Allianz insbesondere kleineren Einrichtungen und landlichen Raumen einen besseren
Zugang zu Fachkraften und Unterstitzungsstrukturen. Im Fokus stehen dabei:

O gemeinsame Fachkraftegewinnung (z. B. internationale Rekrutierung, Aktivierung vor-
handener Potenziale)

O koordinierte Qualifizierungs- und Anerkennungsprozesse

O strukturierte Integrations- und Unterstitzungsangebote (z. B. Sprache, Wohnen, soziale
Einbindung)

O zentrale Projektkoordination und Steuerung

Nachster Umsetzungs- O Bedarfsabfrage bei den zentralen Akteur:innen mit einem
schritt: Fokus auf Winsche, Anforderungen und der Umfang der
Kooperationsbereitschaft in Bezug auf eine Fachkraftealli-
anz Ostholstein

O Prufung von langfristigen Koordinierungsbedarf bzw. der
Notwendigkeit einer Koordinationsstelle

Beispiel guter Praxis Fachkrafteallianz Pflege
Kreis Pinneberg

Der Kreis Pinneberg hat im Jahr 2025 ein Netzwerk zur Bekamp-
fung des Fachkraftemangels in der Pflege auf den Weg gebracht.
Das Projekt fungiert dabei unter dem Titel ,Fachkrafteallianz
Pflege” und hat sich zum Ziel gesetzt, Kommunen, Pflegeeinrich-
tungen und die Bundesagentur fur Arbeit in Bezug auf das Segment
Pflege zu vernetzen.

Das Konzept beruht auf vier Saulen:

O Kommunale Vernetzung zwischen Akteuren der Politik, Ver-
waltung und Pflege.

O Bildung und Qualifizierung in Form von gezielter sprachli-
cher und fachlicher Vorbereitung der Fachkrafte.

O Zentrale Projektkoordination, die alle Akteure zusammen-
halt.

O Soziale Integration, um Fachkrafte langfristig im Kreis Pin-
neberg zu verankern.

Zum Stand Marz 2026 beteiligen sich neben dem Kreis zudem die
Stadt Pinneberg und die Gemeinde Rellingen aktiv im Netzwerk.
Perspektivisch ist die Ausweitung des Netzwerkes auf weitere
Kommunen im Kreis Pinneberg sowie Einrichtungen und Kommu-
nen in anderen Kreisen vorgesehen.
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10.2.2 MalRnahmenpaket 2: Perspektivische Mallhahmen

Umsetzung praventiver Hausbesuche in Zusammenarbeit mit den
kreisangehorigen Kommunen

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Beratungsangebote und Mittelfristig bis Kommunen
Netzwerkstrukturen langfristig ‘ ‘ Q O O Fachdienst Soziale Hilfen

Leitziel Zur frihzeitigen Unterstutzung alterer Menschen und zur Vermei-
dung bzw. Verzogerung von Pflegebedurftigkeit wird dem Kreis
Ostholstein in Kooperation mit den kreisangehoérigen Kommunen
empfohlen, praventive Hausbesuche als festen Bestandteil der
kommunalen Pflege- und Beratungsstruktur zu etablieren.

Problembeschreibung Beratungsangebote und die Vernetzung mit anderen Betroffenen
sind entscheidende Elemente einer funktionierenden Pflegeinfra-
struktur fur Pflegebedurftige und deren An- und Zugehorige. Bera-
tungsangebote kénnen Fehlzuweisungen verhindern und die Viel-
falt der vorhandenen Unterstlitzungs-mdéglichkeiten aufzeigen.
Von Bedeutung ist, dass die Beratung moglichst lokal erfolgt und
im Rahmen des Fallmanagements die Gesamtsituation der Be-
troffenen berlcksichtigt wird. Dabei sollten folgende Aspekte be-
achtet werden:

O Die individuellen Méglichkeiten der Senior:innen,
O Die Wohnsituation (Wohnung und Wohnumfeld) sowie

O Die Fahigkeiten und Potenziale der An- und Zugehorigen
und des nachbarschaftlichen Umfelds.

Zum Stand Frihjahr 2026 verfugt der Kreis Ostholstein bereits
Uber umfangreiche Beratungsstrukturen. Auf Wunsch kénnen Be-
ratungen dabei auch in der eigenen Hauslichkeit durchgeflihrt wer-
den. Eine proaktive und aufsuchende Kontaktaufnahme findet bei-
spielsweise durch den Pflegestitzpunkt aktuell nicht statt.

Hinsichtlich der steigenden Nachfrage und einem sich verandern-
den Anforderungsprofil, gilt es jedoch, die Strukturen der Beratung
anzupassen und proaktiver sowie praventiver auszugestalten.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen

teursgruppen
Kommunen

@)
O Pflegestitzpunkt des Kreises
©)

Kosten / Budget Ggf. anteilige Anschubfinanzierung eines ersten Pilotpro-
jektes im Kreis Ostholstein (langfristige Finanzierung durch
beteiligte kreisangehdrige Kommunen — Koalition der Willi-
gen)

Personeller Aufwand O Koordinierungsaufwand bei den beteiligten kreisangehéri-

gen Kommunen und den vorhandenen Personalressourcen
im Fachdienst Soziale Hilfen
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Projektansatz:

Perspektivisch sieht der Kreis Ostholstein die Umsetzung praventiver Hausbesuche in Zusam-
menarbeit mit einer ,Koalition der Willigen“ auf Ebene der kreisangehérigen Kommunen vor. Im
einem ersten Umsetzungsschritt werden zunachst interessierte Kommunen eingebunden, die
bereit sind, innovative Ansatze und Pilotprojekte, wie etwa die des Pflegestitzpunkts Osthol-
stein, zu erproben und aktiv mitzugestalten. Dieser Ansatz ermdglicht eine bedarfsorientierte,
flexible Einflhrung und schafft zugleich praxisnahe Erfahrungswerte flir eine spatere Auswei-
tung.

Eine enge Verzahnung mit bestehenden Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten — insbeson-
dere dem Pflegestltzpunkt — ist dabei zentral, um Doppelstrukturen zu vermeiden und Syner-
gien zu nutzen.

Nachster Umsetzungs- O Auswahl und Einbindung interessierter Kommunen (Koali-
schritt: tion der Willigen), die bereit sind, Pilotprojekte zu erproben
und ggf. langfristig umzusetzen

Beispiel guter Praxis Projekt "Praventive Hausbesuche"
Stadt Flensburg

Im Rahmen des Projektes "Praventive Hausbesuche" hat die Stadt
Flensburg in den vergangenen Jahren einen Fokus auf die Star-
kung von aufsuchenden Beratungsstrukturen gelegt.

Im Mittelpunkt steht ein aufsuchender, praventiver Ansatz: Altere
Menschen (ab ca. 70 Jahren), die noch keine Pflegeleistungen be-
ziehen, werden aktiv zu Hause aufgesucht und beraten. Anders als
klassische Pflegeberatung, die erst bei bestehendem Hilfebedarf
greift, soll die Zielgruppe bewusst vor dem Eintreten einer Pflege-
bedurftigkeit in die stadtischen Beratungsstrukturen eingebunden
werden.

Ein zentraler Erfolgsfaktor ist die frihzeitige Aktivierung und Star-
kung der Selbststandigkeit. In persénlichen Gesprachen werden
die Lebenssituation, soziale Kontakte, Mobilitdt und individuelle
Ressourcen erfasst. Darauf aufbauend werden konkrete Mafinah-
men entwickelt, um Aktivitat, Teilhabe und Eigenverantwortung zu
fordern.

Das Modell ist als strukturierter Prozess angelegt:

O mehrere Hausbesuche Uber einen langeren Zeitraum (z. B.
sechs Monate)

O individuelle Zielvereinbarungen und MafRnahmenplanung
O abschlieBende Evaluation der erreichten Veranderungen

Ein besonderes Merkmal ist die Kombination aus professioneller
Beratung und ehrenamtlicher Begleitung. Geschulte Gesundheits-
mittler:innen unterstitzen die alteren Menschen dabei, neue Ange-
bote wahrzunehmen und soziale Kontakte aufzubauen.
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Umsetzung einer Digital-Strategie fur den Pflegestiutzpunkt

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Beratungsangebote und Mittelfristig bis Fachdienst Soziale Hilfen
Netzwerkstrukturen langfristig ‘ ‘ O Q O

Leitziel Um der veranderten Struktur der Zielgruppe gerecht zu werden,

wird dem Kreis Ostholstein eine Ausweitung der bestehenden
Kommunikationskanale unter Einbeziehung digitaler Angebote fir
den Pflegestlutzpunkt empfohlen.

Problembeschreibung Die Zahl der Senior:innen, die regelmafig digitale Angebote nut-
zen, steigt kontinuierlich an. Laut der SIM-Studie des medienpa-
dagogischen Forschungsverbund Stidwest (mpfs) nutzten im Jahr
2024 bereits 62 % aller Uber 80-Jahrigen das Internet, ein Anstieg
um 11 %-Punkte gegenuber dem Jahr 2021. Im Rahmen dieser
Entwicklung gewinnen digitale Angebote auch im Kontext der
Pflege — sowohl fur pflegende An- und Zugehdrige (welche 88 %
der Kontaktaufnahmen an den Pflegestitzpunkt ausmachen) wie
auch fur Betroffene — zunehmend an Bedeutung.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen

teursgruppen .. .
O Pflegestltzpunkt des Kreises

Kosten / Budget O Budget fiir digitale Infrastruktur bzw. digitale Lésungen
(beispielsweise Chatsbots)

Personeller Aufwand O Ggf. zuséatzlicher Koordinierungsaufwand im Fachdienst
Soziale Hilfen und beim Pflegestltzpunkt

Projektansatz:

Zur Weiterentwicklung der Sichtbarkeit und Reichweite des Pflegestitzpunktes im Kreis Osthol-
stein ist die Erarbeitung einer Digitalstrategie vorgesehen. Ziel ist es, die Ansprache und Sicht-
barkeit des Pflegestlitzpunktes proaktiv an ein Zeitalter digital vernetzter Senior:innen und An-
gehdriger vorzubereiten. Im Rahmen der Erarbeitung einer Digitalstrategie sind unter anderem
folgende Fragen zu klaren:

O Wie ist die Kontaktaufnahme zwischen Pflegestltzpunkt und Nutzer:innen aktuell struk-
turiert (personlicher Kontakt, Telefon, E-Mail) und welche Veranderungen werden kurz-
bis mittelfristig erwartet?

O Welche Anpassungen mussen bei der Ansprache an die Pflegebedirftigen und die An-
gehorigen vorgenommen werden, um die Sichtbarkeit der Angebote zu erhéhen?

O Welche Kommunikationsformen kommen dabei in Betracht (Social Media, Video-Bera-
tung, Chatbots etc.)?
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Nachster Umsetzungs- O Einbindung des Pflegestiitzpunktes und Analyse der aktuel-
schritt: len Kontaktstrukturen

O Einholung digitaler Expertise und Kostenschatzungen

Beispiel guter Praxis Digitale Pflegeberatung
Mérkischer Kreis, Kreis Soest

Das Projekt ,Digitale Pflegeberatung® aus der digitalen Modellre-
gion Soest in Nordrhein-Westfalen erprobt die Modernisierung und
Vernetzung kommunaler Beratungsstrukturen. Ziel ist der Aufbau
einer kreistubergreifenden, digital unterstitzten Pflegeberatung als
Erganzung zu bestehenden analogen Angeboten.

Im Mittelpunkt steht die Entwicklung einer hybriden Beratungsstruk-
tur, die klassische Pflegeberatung mit digitalen Formaten kombi-
niert. Dazu zahlen insbesondere:

O Videosprechstunden
O Chat- und Chatbot-Beratung
O Digitale Kommunikations- und Vernetzungsplattformen

Diese digitalen Zugange ermaéglichen eine niedrigschwellige, orts-
unabhangige Beratung flir Burgerinnen und Birger und verbessern
gleichzeitig die Erreichbarkeit der Angebote.

Ein wesentliches Erfolgsmerkmal ist die kreistibergreifende Zusam-
menarbeit: Pflegeberatungsstellen werden digital miteinander so-
wie mit weiteren Akteuren (z. B. Pflegedienste, Selbsthilfe, Gesund-
heitsversorgung) vernetzt.
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Einfliihrung einer Gemeindeschwester, eines Quartiersmanagers in
interessierten kreisangehorigen Kommunen

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Altengerechtes Wohnen Mittelfristig bis Kommunen

und Quartiersentwicklung | langfristig ‘ ‘ ‘ O O Fachdienst Soziale Hilfen
Leitziel Zur Starkung praventiver, aufsuchender und koordinierender

Strukturen im Sozialraum wird empfohlen, in interessierten Kom-
munen niedrigschwellige Ansprechpersonen wie Gemeinde-
schwestern, Quartiersmanager:innen oder Dorfkimmerer zu im-
plementieren.

Problembeschreibung Der demografische Wandel flhrt zu einem deutlichen Anstieg alte-
rer und hochbetagter Menschen. Gleichzeitig verandern sich fami-
liare Strukturen: Angehdrige stehen seltener oder nur einge-
schrankt fur Pflege und Alltagsunterstiitzung zur Verfigung, die
Gefahr einer sozialen Isolation steigt.

Auch in den Kommunen des Kreises Ostholstein fehlt es vielfach
an koordinierenden Strukturen, die Angebote vernetzen, Bedarfe
friihzeitig erkennen und praventiv handeln.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen

teursgruppen ) - .
O Kommunale Vertreter:innen ,Koalition der Willigen®

O Akademie fur die Landlichen Raume Schleswig-Holsteins
e.V.

O Aktivregionen

Kosten / Budget O Geringfiigig (beispielsweise Reisekosten und Werbemittel
fur eine Informationsveranstaltung)

O Finanzierung durch interessierte Kommunen ggf. mit An-
schubfinanzierung durch bestehende Forder-mdéglichkeiten
(Aktivregionen und Gesamtstrategie Ehrenamt vom Land)

Personeller Aufwand O Koordinierungsaufwand im Fachdienst Soziale Hilfen und
der Gesundheitsplanung

Projektansatz:

Im Rahmen einer ,Koalition der Willigen* ist die Einfihrung von Gemeindeschwestern, bzw.
Quartiersmanagern (als Fach- bzw. Koordinationspersonen) angedacht. Der Ansatz soll zu-
nachst in Zusammenarbeit mit Kommunen geprtift werden, die eine aktive Bereitschaft zur Mit-
gestaltung und Erprobung zeigen.

Die eingesetzten Fach- bzw. Koordinationspersonen tbernehmen innerhalb der Quartiere eine
Lotsen- und Vernetzungsfunktion. Zu ihren Aufgaben zahlen u. a.:

O Die aufsuchende Kontaktaufnahme zu Blrger:innen (insbesondere bei erhéhtem Unter-
stutzungsbedarf),

O die Beratung zu sozialen, gesundheitlichen und pflegerischen Unterstlitzungsangeboten,
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O die Forderung sozialer Teilhabe und Pravention von Einsamkeit,
O die Initiierung und Begleitung nachbarschaftlicher Hilfestrukturen sowie

O die Zusammenarbeit mit bestehenden Akteuren und Strukturen (z. B. Pflegestutzpunkt,
Sozialdienste, Vereine, Kommunalverwaltung).

Die Ausgestaltung kann je nach kommunalem Bedarf variieren (z. B. starker pflegerisch ausge-
richtete Gemeindeschwester vs. sozialrdumlich orientiertes Quartiersmanagement) und ist stark
vom betrachteten raumlichen Umfeld abhangig.

Nachster Umsetzungs- In einem ersten Umsetzungsschritt gilt es, die Bereitschaft und die
schritt: Kapazitaten der kreisangehorigen Kommunen zu erfassen. Im
Rahmen einer Informationsveranstaltung mit den Burgermeister:in-
nen bzw. mit fihrenden Verwaltungs- mitarbeiter:innen der Kom-
munen, kdnnen dabei interessierte Kommunen identifiziert werden.
In einem zweiten Umsetzungsschritt kdnnen — in kleinerer Runde —
anschlielend konkretere Malnahmen und bestehende Forder-
maoglichkeiten (beispielswiese durch Aktivregionen oder der Ge-
samtstrategie Ehrenamt im Land SH) diskutiert werden.

Beispiel guter Praxis Hilfe im Alltag - Gemeindeschwester
Gemeinde Timmendorfer Strand

Als Leistung im Bereich der Hilfen im Alltag, verfligt die Gemeinde
Timmendorfer Strand Uber eine Gemeindeschwester.

Das Angebot richtet sich an Menschen, die aufgrund von Alter,
Krankheit oder Behinderung Unterstliitzung bendétigen, um maog-
lichst lange selbststandig in der eigenen Hauslichkeit leben zu kén-
nen. Die Gemeindeschwester Ubernimmt dabei eine koordinie-
rende und unterstitzende Rolle, jedoch ohne medizinische oder
pflegerische Leistungen.

Das Angebot ist niedrigschwellig, kostenlos und koordinierend aus-
gerichtet und fungiert als Schnittstelle zwischen Betroffenen und
dem bestehenden Hilfe- und Versorgungssystem. Die zentralen
Leistungsbereiche der Gemeindeschwester umfassen:

O Alltagsunterstiitzung und Organisation (z. B. Unterstiitzung
bei Behdrdengangen)

O Soziale Unterstlitzung und Pravention von Isolation

O

Beratung und Information

O Vermittlung und Koordination von Hilfen
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Begleitung des Aufbaus eines Pflegeplatzfinders auf Ebene des Lan-
des Schleswig-Holstein

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Beratungsangebote und Mittelfristig bis Sozialministerium
Netzwerkstrukturen langfristig ‘ ‘ Q O O Schleswig-Holstein

Fachdienst Soziale Hilfen

Leitziel Zur Verbesserung der Transparenz uber verfligbare Pflegeplatze
und zur Entlastung von Angehdrigen, Krankenhdusern und Bera-
tungsstellen wird empfohlen, dass sich der Kreis aktiv fur den Auf-
bau eines landesweiten digitalen Pflegeplatzfinders einsetzt.

Problembeschreibung Aufgrund der allgemein hohen Auslastung in der vollstationaren
Pflege, stehen Personen die einen Pflegeplatz bendtigen oftmals
vor Herausforderungen. Aufgrund fehlender koordinierter Informa-
tionsangebote, sind Betroffene und Angehdrige in vielen Fallen auf
eine direkte Kontaktaufnahme mit Einrichtungen bzw. Trager:in-
nen angewiesen.

Auf Ebene des Kreises Ostholstein sowie auf Ebene des Landes
Schleswig-Holstein ist aktuell keine zentrale Ubersicht Uber verflg-
bare Pflegeplatze vorhanden.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen
teursgruppen . . . .
O Sozialministerium Schleswig-Holstein
Kosten / Budget O Geringfligig (beispielsweise Reisekosten)
Personeller Aufwand O Vorhandene Personalressourcen im Fachdienst Soziale

Hilfen

Projektansatz:

Gemeinsam mit anderen kommunalen Akteuren in Schleswig-Holstein ist es Ziel des Kreises,
freie Kapazitaten in vollstationaren Einrichtungen tagesaktuell sichtbar zu machen und Such-
prozesse fir Betroffene und Angehdrige zu beschleunigen.

Bei der Umsetzung sollte eine Meldepflicht fur freie Platze berucksichtigt werden, um eine fla-
chendeckende Beteiligung der Einrichtungen zu erreichen. Zugleich muss darauf geachtet wer-
den, einen burokratischen Mehraufwand im Arbeitsalltag der vollstationaren Pflege zu vermei-
den.
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Nachster Umsetzungs- O Die Umsetzung eines Pflegeplatzfinders muss auf Ebene
schritt: des Landes erfolgen. Die Verantwortung einer Umsetzung

liegt primar beim Land SH und nicht beim Kreis Ostholstein.
Gleichzeitig ist es Aufgabe des Kreises Vorschlage und An-
regungen in den Prozess einzubringen.

Beispiel guter Praxis Heimfinder NRW
Land Nordrhein-Westfalen

Der ,Heimfinder NRW* ist ein digitales Informations- und Transpa-
renzinstrument des Landes Nordrhein-Westfalen, das darauf ab-
zielt, die Suche nach einem passenden Pflegeheimplatz deutlich zu
erleichtern und gleichzeitig die Auslastung vorhandener Kapazita-
ten zu verbessern. Vor dem Hintergrund eines zunehmenden Pfle-
gebedarfs und gleichzeitig intransparent verteilter freier Platze
adressiert das Angebot ein zentrales Problem der Pflegeversor-
gung: fehlende Ubersicht und zeitaufwéndige, oft erfolglose Einzel-
anfragen bei Einrichtungen.

Kern des Ansatzes ist eine tagesaktuelle, digitale Ubersicht iber
freie Pflegeplatze in stationaren Einrichtungen. Pflegeheime sind
verpflichtet, ihre verfligbaren Kapazitaten regelmaRlig zu melden,
wodurch eine hohe Aktualitat der Daten gewahrleistet wird. Nutze-
rinnen und Nutzer — insbesondere Angehorige, Beratungsstellen
und Krankenhauser — kénnen gezielt nach freien Platzen in einer
Region suchen und die Ergebnisse nach Kriterien wie Pflegegrad
oder Versorgungsart filtern.

Der Heimfinder zeichnet sich durch seinen niedrigschwelligen Zu-
gang aus: Die Nutzung ist kostenfrei, ohne Registrierung moglich
und sowohl fur Fachkrafte als auch fur Privatpersonen intuitiv ge-
staltet. Dadurch wird der Zugang zu Informationen deutlich verein-
facht und beschleunigt.
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Aufbau eines Pflegemonitoring und einer Kl Datenbank auf Ebene
des Landes Schleswig-Holstein

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Pflegeinfrastruktur — An- Mittelfristig bis Land Schleswig-Holstein
gebote und Diversifizie- langfristig ‘ ‘ O Q O Fachdienst Soziale Hilfen
rung

Leitziel Fir eine nachhaltige Entwicklung der Pflegeinfrastruktur ist ein
kontinuierliches Monitoring der Angebotssituation sowie der ver-
fugbaren Ressourcen notwendig.

Problembeschreibung Auf Ebene des Kreises Ostholstein werden die genannten Indika-
toren aktuell nur erfasst und fortgeschrieben. Die Ubersicht be-
schrankt sich derzeit primar auf die Darstellung der Anzahl der in
den Versorgungsvertragen festgelegten Platze und stichtagsbezo-
genen Belegungsdaten. Somit ermdglicht die aktuell verfugbare
Datengrundlage lediglich einen begrenzten Uberblick des Status
Quo.

Beteiligte Akteure /Ak- O Fachdienst Soziale Hilfen

teursgruppen ) , . . .

O Ggf. externer Dienstleister zum Hosten eines Online-Moni-
toring-Tools.
O Land Schleswig-Holstein
Kosten / Budget O Ggfs. Budget fiir einen externen Dienstleister
Personeller Aufwand O Vorhandene Personalressourcen im Fachdienst Soziale
Hilfen
Projektansatz:

Das Land Schleswig-Holstein entwickelt aktuell in Kooperation mit der Christian-Albrechts-Uni-
versitat zu Kiel eine KI-Datenbank (Pflege-Monitor+) im Segment der Pflege. Ziel ist es, zukunf-
tig alle relevanten Daten in Bezug auf das pflegerische Angebot sowie die aktuelle und zuktnf-
tige Nachfrage zentral zu bindeln. Die Plane des Landes stellen auch fiir den Kreis Ostholstein
ein Potenzial zur Vertiefung des bestehenden Datenbestandes dar.

Bei der Umsetzung eines landesweiten Datenmonitorings sind unter anderem folgende Indika-
toren von Relevanz:

O Angebotssituation (Platzzahlen laut Versorgungsvertrag).

O Auslastung der Einrichtungen.

O Personalsituation (Erfassung von personellen Engpassen).

O SchlieBung von Stationen / (vorribergehende) Reduzierung der Platzzahlen.

O gebdudebezogener Indikatoren (bauliche Mangel, Sanierungsstau).

Nachster Umsetzungs- O Aufgabe des Kreises muss es sein, die Entwicklungen auf
schritt: Ebene des Landes eng zu begleiten und proaktiv Potenziale
auf Kreisebene zu identifizieren.
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Kommunalprofil Ahrensbok

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Ahrensbok Kreis Ahrensbok Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 358 10.895 Stationdre Pflegepldtze 76 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 210 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 1 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 58,8% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

necd . anrige an der 22,3% 28,6% Tagespflegeplitze 24 277
Gesamtbevélkerung
Anteil i. 75:thrige an der 10.2% 14,5% Ambulante Pﬂ.egedienste . .
Gesamtbevélkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil . 85-Jdhrige an der 2.4% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent o i

g 2035 2040 Ahrensbok Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

-4,3% -7,2% . , /

Ahrensbok ° ? pro 100 Pflegebediirftige 212 254
Gesamtbfevolkerung (absolut) 350 240 tattona(? Pf[egep{at;e 91 95
Ahrensbok pro 100 tiber 75-Jdhrige
] lles Pfl tenzial T ! itz 100
nforme “es flegepotenzia 07% 73% agespfl eg?pr e pro 29 10
Ahrensbok Pflegebediirftige
Pﬂegebeiiurftlge (Basis Szenario) +15.4% +29.7% Kurzzeztpf{eggp[aue pro 100 03 12
Ahrensbok Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 92 102 103 105 111 118 126
Professionalisierung 92 102 103 105 111 118 126
Ambulantisierung 92 101 101 103 104 106 107

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 55 62 63 64 68 74 80
Professionalisierung 55 75 76 81 93 113 136
Ambulantisierung 55 62 63 65 72 80 90

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 210 221 222 225 234 246 258
Professionalisierung 210 208 208 209 209 206 202
Ambulantisierung 210 221 223 227 237 252 267

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -16 -26 -27 -29 -35 -42 -50
Professionalisierung -16 -26 -27 -29 -35 -42 -50

Ambulantisierung -16 -25 -25 -27 -28 -30 -31



Kommunalprofil Bad Schwartau

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
B
ad Kreis Bad Kreis
Schwartau Schwartau
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 1.219 10.895 Stationdre Pflegepldtze 363 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 672 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 12 134
Anteil P ldbezieh
nteil Pflegegeldbezieher an 55,1% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d
necd . annge an aer 30,8% 28,6% Tagespflegeplitze 29 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste
17,6% 14,5% i
Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) > =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 43% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten
. 2023 bis 2023 bis Bad .
Prognose in Prozent Kreis
2035 2040 Schwartau
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze
-4,3% -6,7% . ) /
Bad Schwartau ° ? pro 100 Pflegebediirftige 298 254
N Stationd ..
Gesamtbevdlkerung (absolut) -849 485 a tona(? Pf[egep{at{e 103 95
Bad Schwartau pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informelles Pflegepotenzial Tagespflegepldtze pro 100
-3,9% -10,7% . ) i
Bad Schwartau ° : Pflegebediirftige 08 1.0
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Kurzzeitpflegepldtze pro 100
18,4% 11,6% . , ,
Bad Schwartau * ? * ? Pflegebediirftige 10 1.2

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 335 393 400 409 418 410 392
Professionalisierung 335 393 400 409 418 410 392
Ambulantisierung 335 389 393 398 392 366 333

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 213 253 258 263 271 268 257
Professionalisierung 213 330 342 359 380 370 355
Ambulantisierung 213 255 261 269 284 290 287

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 672 745 749 756 754 729 712
Professionalisierung 672 667 665 660 646 627 614
Ambulantisierung 672 746 752 761 767 751 741

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo +28 -30 -37 -46 -55 -47 -29
Professionalisierung +28 -30 -37 -46 -55 -47 -29

Ambulantisierung +28 -26 -30 -35 -29 -3 +30



Kommunalprofil Bosau

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Bosau Kreis Bosau Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 153 10.895 Stationdre Pflegepldtze 0 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 89 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 0 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 57,9% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

necd . annge an aer 253% 28,6% Tagespflegeplitze 16 277
Gesamtbevélkerung
Anteil i. 75:Ja'hrige an der 10.7% 14,5% Ambulante Pﬂ?gedienste . .
Gesamtbevélkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil . 85-Jdhrige an der 26% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent Krei

9 2035 2040 Bosau reis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

-5,1% -9,7% ) , ’
Bosau ° ? pro 100 Pflegebediirftige 00 254
N Stationd ..

Gesamtbevdlkerung (absolut) 174 154 a tona(? Pf[egep{at{e 00 95
Bosau pro 100 tiber 75-Jdhrige
] lles Pfl tenzial Ta ! itz 100
nformelles Pflegepotenzia 1.2% 67% gespf egfp fJ e pro 44 10
Bosau Pflegebediirftige
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +192% +33.8% Kurzzeztpf{ege-p[atze pro 100 00 12
Bosau Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 40 47 48 48 50 54 58
Professionalisierung 40 47 48 48 50 54 58
Ambulantisierung 40 47 47 47 47 48 49

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 24 29 29 29 31 34 36
Professionalisierung 24 37 38 38 43 52 61
Ambulantisierung 24 29 30 30 3 37 41

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 89 98 98 98 101 106 111
Professionalisierung 89 89 89 90 90 89 86
Ambulantisierung 89 98 98 99 103 109 115

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -40 -47 -48 -48 -50 -54 -58
Professionalisierung -40 -47 -48 -48 -50 -54 -58

Ambulantisierung -40 -47 -47 -47 -47 -48 -49



Kommunalprofil Dahme

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Dahme Kreis Dahme Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 85 10.895 Stationdre Pflegepldtze 0 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 46 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 0 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 53,9% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

necd . anrige an der 40,1% 28,6% Tagespflegeplitze 0 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste

20,1% 14,5% i

Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) Y =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 4,9% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent i

g 2035 2040 Dahme Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

-3,7% -4,3% ) , ’

Dahme ° ? pro 100 Pflegebediirftige 00 254
Gesamtbevdlkerung (absolut) 45 8 Stationdre Pflegeplitze 00 95
Dahme pro 100 tber 75-Jdhrige ' !
Informelles Pflegepotenzial 5.9% 15,8% Tagespfleggplﬁtze pro 100 00 10
Dahme Pflegebediirftige
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +22.0% 1287% Kurzzeitpf{ege-p[dtze pro 100 00 12
Dahme Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 24 26 27 28 30 33 32
Professionalisierung 24 26 27 28 30 33 32
Ambulantisierung 24 25 27 27 28 30 27

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 15 16 17 18 20 22 21
Professionalisierung 15 20 22 24 30 36 37
Ambulantisierung 15 16 17 18 21 24 24

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 46 48 50 51 54 56 56
Professionalisierung 46 45 45 45 43 42 40
Ambulantisierung 46 48 50 51 55 58 58

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -24 -26 -27 -28 -30 -33 -32
Professionalisierung -24 -26 -27 -28 -30 -33 -32

Ambulantisierung -24 -25 -27 -27 -28 -30 -27



Kommunalprofil Eutin

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Eutin Kreis Eutin Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 955 10.895 Stationdre Pflegepldtze 196 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 538 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 10 134
Anteil Pj ldbezieh
nteil Pflegegeldbezieher an 56,3% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d
neecd | anrge an aer 29,1% 28,6% Tagespflegeplitze 20 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste
14,9% 14,5% i
Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) > =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 37% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent i i

g 2035 2040 Eutin Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

-0,8% -2,5% ) , ’
Eutin ° ? pro 100 Pflegebediirftige 205 254
N Stationd ..

Gesgmtbevolkerung (absolut) e 304 a tona(? Pf[egep{at{e 76 95
Eutin pro 100 tiber 75-Jdhrige
] lles Pfl tenzial T ! itz 100
nfo.rme es Pflegepotenzia 01% 3.9% agespfl eg?pr e pro 08 10
Eutin Pflegebediirftige
Pﬂegebedurftlge (Basis Szenario) +22.6% +31,0% Kurzzeztpf{ege-p[atze pro 100 10 12
Eutin Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 256 294 304 313 331 348 358
Professionalisierung 256 294 304 313 331 348 358
Ambulantisierung 256 292 298 304 311 311 303

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 160 186 192 197 213 228 234
Professionalisierung 160 235 250 265 302 335 366
Ambulantisierung 160 187 194 202 223 246 261

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 538 587 597 607 626 641 659
Professionalisierung 538 538 539 539 537 533 527
Ambulantisierung 538 589 600 611 637 659 686

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -60 -98 -108 -117 -135 -152 -162
Professionalisierung -60 -98 -108 -117 -135 -152 -162

Ambulantisierung -60 -96 -102 -108 -115 -115 -107



Kommunalprofil Fehmarn

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Fehmarn Kreis Fehmarn Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 698 10.895 Stationdre Pflegepldtze 132 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 393 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 14 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 56,3% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

necd . anrige an der 28,7% 28,6% Tagespflegeplitze 0 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste

13,8% 14,5% ) 2

Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 3.4% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent i

g 2035 2040 Fehmarn Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

5.0% 6,.2% ) } )
Fehmarn TR Toeh pro 100 Pflegebediirftige 189 254
N Stationd i

Gesamtbevélkerung (absolut) 1667 149 a lonaf“€ Pf[egep{at;e 72 95
Fehmarn pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informelles Pflegepotenzial +4.2% 188% Tagespflegfplﬁtze pro 100 00 10
Fehmarn Pflegebediirftige
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +198% +36,8% Kurzzeitpf{eggp[d&e pro 100 20 12
Fehmarn Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 189 211 216 221 235 256 271
Professionalisierung 189 211 216 221 235 256 271
Ambulantisierung 189 209 212 216 220 229 230

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 116 131 134 138 149 164 173
Professionalisierung 116 157 162 169 192 229 261
Ambulantisierung 116 132 136 141 156 177 194

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 393 418 423 430 453 484 511
Professionalisierung 393 393 396 399 409 418 423
Ambulantisierung 393 419 425 433 460 497 531

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -57 -79 -84 -89 -103 -124 -139
Professionalisierung -57 -79 -84 -89 -103 -124 -139

Ambulantisierung -57 -77 -80 -84 -88 -97 -98



Kommunalprofil Gromitz

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Gromitz Kreis Gromitz Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 423 10.895 Stationdre Pflegeplitze 211 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 232 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 12 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 54,8% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

necd . anrige an der 34,4% 28,6% Tagespflegeplitze 18 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste

17,5% 14,5% ) 2

Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 4% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent omi i

g 2035 2040 Gromitz Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

2,3% 2,8% . ) )
Gromitz Tas rash pro 100 Pflegebediirftige 498 254
N Stationdire P ..

Gefarﬁtbevolkerung (absolut) +155 +37 a tona(? f[egep{at;e 176 95
Gromitz pro 100 tiber 75-Jdhrige
Inffrrrfe[[es Pflegepotenzial 07% 2.2% Tagespfleggplﬁtze pro 100 15 10
Gromitz Pflegebediirftige
Pﬂ?ggbedurﬂlge (Basis Szenario) 1+23.8% +32.2% Kurzzeztpf{ege-p[atze pro 100 28 12
Gromitz Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 118 137 141 144 152 157 162
Professionalisierung 118 137 141 144 152 157 162
Ambulantisierung 118 135 139 140 142 141 137

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 74 87 90 92 98 103 106
Professionalisierung 74 112 120 125 142 156 170
Ambulantisierung 74 87 91 94 103 112 119

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 232 256 261 264 274 281 291
Professionalisierung 232 231 231 231 230 229 227
Ambulantisierung 232 257 262 266 279 290 304

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo +93 +74 +70 +67 +59 +54 +49
Professionalisierung +93 +74 +70 +67 +59 +54 +49

Ambulantisierung +93 +76 +72 +71 +69 +70 +74



Nachfrage

(Gem. Pflegestatistik 2023)

Kommunalprofil Grube
Seite 1

Angebotssituation
(Stand 2025)

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1")

... davon Pflegegeldempfinger
Anteil Pflegegeldbezieher an
Pflegebediirftigen

Anteil . 65-Jdhrige an der
Gesamtbevélkerung

Anteil 4. 75-Jdhrige an der
Gesamtbevélkerung

Anteil . 85-Jdhrige an der
Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040

Prognose in Prozent
Gesamtbevdlkerung (relativ)
Grube

Gesamtbevdlkerung (absolut)
Grube

Informelles Pflegepotenzial
Grube

Pflegebediirftige (Basis Szenario)
Grube

Grube

63

35

55,6%

32,3%

15,8%

4,0%

2023 bis

2035

+9,4%

+102

+4,2%

+26,5%

Kreis

10.895

6.130

56,3%

28,6%

14,5%

3,5%

2023 bis

2040

+11,9%

+26

+11,5%

+33,7%

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)

Grube
Stationdre Pflegepldtze 85
Eingestreute Kurzzeitpflege 1
Solitdre Kurzzeitpflege 0
Tagespflegeplitze 0
Ambulante Pflegedienste 0

(Anzahl der Dienste)

Versorgungsquoten

Grube
Stationdre Pflegepldtze 1341
pro 100 Pflegebediirftige '
Stationdre Pflegepldtze 50,0
pro 100 (iber 75-Jéhrige '
Tagespflegepldtze pro 100 00
Pflegebediirftige :
Kurzzeitpflegepldtze pro 100 16

Pflegebediirftige

Kreis

2.764

134

277

36

Kreis

254

9,5
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 17 25 25 24 23 23 24
Professionalisierung 17 25 25 24 23 23 24
Ambulantisierung 17 25 24 23 22 21 20

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 11 16 16 16 15 15 16
Professionalisierung 11 24 24 22 20 20 22
Ambulantisierung 11 16 16 16 16 17 17

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 35 44 44 43 42 43 45
Professionalisierung 35 36 36 36 37 38 39
Ambulantisierung 35 44 44 43 43 44 47

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo +68 +60 +60 +61 +62 +62 +61
Professionalisierung +68 +60 +60 +61 +62 +62 +61

Ambulantisierung +68 +60 +61 +62 +63 +64 +65



Kommunalprofil Heiligenhafen

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Heiligen- . Heiligen-
K Krei
hafen rets hafen rets
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 584 10.895 Stationdre Pflegepldtze 149 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 320 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 12 134
Anteil Pj ldbezieh
nteil Pflegegeldbezieher an 54,7% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d
necd . anrige an der 34,1% 28,6% Tagespflegeplitze 0 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste
17,6% 14,5% i
Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) E =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 4% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2023 bis 2023 bis Heiligenhafe Kreis

2035 2040 n
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

1,2% 0,3% ) b )
Heiligenhafen e ot pro 100 Pflegebediirftige 255 254
N Stationd i

Gefqmtbevolkerung (absolut) +110 78 a lonaf“€ Pf[egep{at{e 89 95
Heiligenhafen pro 100 tiber 75-Jdhrige
Infr.Jr.me[[es Pflegepotenzial +1.0% 0,9% Tagespflegfplﬁﬂe pro 100 00 10
Heiligenhafen Pflegebediirftige
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Kurzzeitpflegepldtze pro 100

21,4% 30,6% . s ,
Heiligenhafen * ? * ? Pflegebediirftige 21 1.2

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 162 182 186 191 205 219 224
Professionalisierung 162 182 186 191 205 219 224
Ambulantisierung 162 180 183 186 192 195 190

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 102 116 118 122 132 143 146
Professionalisierung 102 142 147 156 181 207 220
Ambulantisierung 102 117 120 124 139 154 163

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 320 345 349 355 372 386 394
Professionalisierung 320 319 320 321 323 322 319
Ambulantisierung 320 346 351 358 378 398 411

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -13 -33 -37 -42 -56 -70 -75
Professionalisierung -13 -33 -37 -42 -56 -70 -75

Ambulantisierung -13 -31 -34 -37 -43 -46 -41



Kommunalprofil Kellenhusen (Ostsee)

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Kellenhusen . Kellenhusen .
Kreis Kreis
(Ostsee) (Ostsee)
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 83 10.895 Stationdre Pflegepldtze 0 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 45 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 0 134
Anteil Pj ldbezieh
nteil Pflegegeldbezieher an 53,6% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d
neecd | anrige an der 42,1% 28,6% Tagespflegeplitze 0 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste
20,7% 14,5% i
Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) Y =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 50% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten
. 2023 bis 2023 bis Kellenhusen .
Prognose in Prozent Kreis
2035 2040 (Ostsee)
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze
0,1% -1,4% . ;| )
Kellenhusen (Ostsee) TR ? pro 100 Pflegebediirftige 00 254
Gesamtbevdlkerung (absolut) 1 17 Stationdre Pflegeplitze 00 95
Kellenhusen (Ostsee) pro 100 tber 75-Jdhrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Tagespflegepldtze pro 100
-1,7% -14,1% ) , J
Kellenhusen (Ostsee) ? ° Pflegebediirftige U e
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Kurzzeitpflegepldtze pro 100
23,2% 35,4% . A ,
Kellenhusen (Ostsee) * ? * ? Pflegebediirftige 00 1.2

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 24 26 27 28 30 33 34
Professionalisierung 24 26 27 28 30 33 34
Ambulantisierung 24 26 27 27 28 29 29

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 15 17 17 18 19 22 22
Professionalisierung 15 20 21 23 29 37 39
Ambulantisierung 15 17 18 18 20 24 25

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 45 48 49 50 54 57 57
Professionalisierung 45 45 45 45 44 42 40
Ambulantisierung 45 48 49 50 54 59 60

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -24 -26 -27 -28 -30 -33 -34
Professionalisierung -24 -26 -27 -28 -30 -33 -34

Ambulantisierung -24 -26 -27 -27 -28 -29 -29



Kommunalprofil Lensahn

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Lensahn Kreis Lensahn Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 402 10.895 Stationdre Pflegepldtze 0 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 234 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 0 134
Anteil P ieh

nteil Pflegegeldbezieher an 58,1% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéihri

nteil G 65“10 rige an der 24,3% 28,6% Tagespflegeplitze 20 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste

11.2% 14,5% ) 1

Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 27% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent 2035 2040 Lensahn Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

2,5% 2,3% ) ! )
Lensahn e resh pro 100 Pflegebediirftige 00 254
Gesamtbevélkerung (absolut) w214 10 Stattonafé Pf[egep{at;e 00 95
Lensahn pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informelles Pflegepotenzial +3.5% 133% Tagespflegfplﬁtze pro 100 21 10
Lensahn Pflegebediirftige
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +23.4% +46,6% Kurzzeitpf{eggp[d&e pro 100 00 12
Lensahn Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 105 121 124 127 136 150 164
Professionalisierung 105 121 124 127 136 150 164
Ambulantisierung 105 119 122 124 128 134 139

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 64 74 76 78 86 95 105
Professionalisierung 64 92 96 102 118 146 182
Ambulantisierung 64 75 77 80 90 103 117

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 234 252 256 261 274 296 321
Professionalisierung 234 234 235 237 242 245 245
Ambulantisierung 234 252 257 263 279 304 333

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -105 -121 -124 -127 -136 -150 -164
Professionalisierung -105 -121 -124 -127 -136 -150 -164

Ambulantisierung -105 -119 -122 -124 -128 -134 -139



Kommunalprofil Malente

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Malente Kreis Malente Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 609 10.895 Stationdre Pflegeplitze 177 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 342 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 3 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 56,1% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

necd . annge an aer 30,2% 28,6% Tagespflegeplitze 17 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste

15,2% 14,5% ) 2

Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 37% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent i

g 2035 2040 Malente Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

1,3% 1,1% ) ] )
Malente e T pro 100 Pflegebediirftige 290 254
N Stationd i

Gesamtbevélkerung (absolut) 4145 o4 a lonaf“€ Pf[egep{at{e 107 95
Malente pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informelles Pflegepotenzial 10,4% 6% Tagespfleggplﬁtze pro 100 10 10
Malente Pflegebediirftige
Pflegebediirftige (Basis Szenario) 125,0% +38,2% Kurzzeztpf{ege-p[atze pro 100 05 12
Malente Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 165 189 195 201 216 233 243
Professionalisierung 165 189 195 201 216 233 243
Ambulantisierung 165 187 191 196 203 208 206

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 103 118 123 127 139 152 159
Professionalisierung 103 153 162 173 202 234 259
Ambulantisierung 103 119 124 130 146 165 177

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 342 374 381 388 406 424 440
Professionalisierung 342 340 341 342 343 342 341
Ambulantisierung 342 375 383 391 413 436 459

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo +12 -12 -18 -24 -39 -56 -66
Professionalisierung +12 -12 -18 -24 -39 -56 -66

Ambulantisierung +12 -10 -14 -19 -26 -31 -29



Kommunalprofil Neustadt in Holstein Al P
far en
Seite 1 und Stadtentwicklung
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Neustadt in . Neustadt in .
. Kreis Kreis
Holstein Holstein
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 893 10.895 Stationdre Pflegepldtze 314 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 497 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 12 134
Anteil Pj ldbezieh
nteil Pflegegeldbezieher an 55,6% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri
necd . ahrige an der 30,1% 28,6% Tagespflegeplitze 33 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste
15,7% 14,5% ) 4
Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 3.9% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

. 2023 bis 2023 bis Neustadt in .
Prognose in Prozent Kreis

2035 2040 Holstein
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze
82% 10,2% . ) )

Neustadt in Holstein T * ? pro 100 Pflegebediirftige 352 254

N Stationdre Pfl ..
Gesamtbeyolkerung (absolut) +1.287 +311 a lonaf“€ fl GQGP{GT{G 128 95
Neustadt in Holstein pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informe[[e‘s Pﬂegeplotenzzal +5,0% +12:3% Tagespflegfplgtze pro 100 13 10
Neustadt in Holstein Pflegebediirftige
Pﬂegebed{?rftige {B‘asis Szenario) +25.0% +36,0% Kurzzeitpf{eggp[d&e pro 100 13 12
Neustadt in Holstein Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 244 279 287 296 319 337 349
Professionalisierung 244 279 287 296 319 337 349
Ambulantisierung 244 276 282 288 299 301 296

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 153 176 181 187 204 218 226
Professionalisierung 153 221 231 243 276 300 321
Ambulantisierung 153 177 184 191 214 236 253

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 497 547 556 566 594 616 640
Professionalisierung 497 502 507 510 521 534 546
Ambulantisierung 497 548 558 570 604 634 667

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo +70 +35 +27 +18 =5 -23 -35
Professionalisierung +70 +35 +27 +18 -5 -23 -35

Ambulantisierung +70 +38 +32 +26 +15 +13 +18



Kommunalprofil Oldenburg in Holstein Al P}
fur Wohnen
Seite 1 ur twicklung
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
I
? denbur? Kreis (‘)Idenbur‘g Kreis
in Holstein in Holstein
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 521 10.895 Stationdre Pflegepldtze 82 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 295 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 4 134
Anteil Pj ! ieh
nteil Pflegegeldbezieher an 56,6% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri
neecd | ahrige an der 27,7% 28,6% Tagespflegeplitze 0 277
Gesamtbevélkerung
Anteil i. 75:Ja'hrige an der 14,1% 14,5% Ambulante Pﬂ?gedienste 3 .
Gesamtbevélkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil . 85-Jdhrige an der 3.4% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2023 bis 2023 bis Oldenburg Kreis
2035 2040 in Holstein

Gi tbevolk lati Stationdre Pflegepldtz

esam evc? erung .(re ativ) 2.8% 3.8% ationdire Pfl egepr .e 157 254
Oldenburg in Holstein pro 100 Pflegebediirftige
Gesamtbevdlkerung (absolut) 276 97 Stationdre Pflegeplitze 5o 95
Oldenburg in Holstein pro 100 tber 75-Jdhrige ' !
I lles Pfl tenzial T ! LGtz 100
nformelles . fl egepo‘enzza 27% 6,8% agespfl eg“ep f] e pro 00 10
Oldenburg in Holstein Pflegebediirftige
Pﬂegebedurftlge {Bafls Szenario) +142% +18,3% Kurzzeztpf{ege-p[atze pro 100 08 12
Oldenburg in Holstein Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 139 159 161 164 166 170 173
Professionalisierung 139 159 161 164 166 170 173
Ambulantisierung 139 158 159 159 156 152 147

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 87 101 102 103 106 110 111
Professionalisierung 87 129 131 134 142 153 164
Ambulantisierung 87 101 103 105 111 119 124

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 295 319 319 321 323 326 332
Professionalisierung 295 290 290 290 287 283 279
Ambulantisierung 295 319 321 323 328 335 345

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -57 =77 -79 -82 -84 -88 -91
Professionalisierung -57 -77 -79 -82 -84 -88 -91

Ambulantisierung -57 -76 -77 -77 -74 -70 -65



Kommunalprofil Oldenburg-Land

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
I - -
Oldenburg Kreis Oldenburg Kreis
Land Land

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 480 10.895 Stationdre Pflegepldtze 169 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 273 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 13 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 56,9% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

necd . anrige an der 27,8% 28,6% Tagespflegeplitze 16 277
Gesamtbevélkerung
Anteil i. 75:Ja'hrige an der 13.0% 14,5% Ambulante Pﬂ?gedienste . .
Gesamtbevélkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil . 85-Jdhrige an der 31% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2023 bis 2023 bis Oldenburg- Kreis
2035 2040 Land
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze
1,3% 0,4% ) ! )
Oldenburg-Land e Bt pro 100 Pflegebediirftige 352 254
N Stationd i
Gesamtbevélkerung (absolut) +119 81 a lonaf“€ Pf[egep{at{e 138 95
Oldenburg-Land pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informelles Pflegepotenzial Tagespflegepldtze pro 100
2,6% 0,9% ) . i
Oldenburg-Land Tan B Pflegebediirftige 13 1.0
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Kurzzeitpflegepldtze pro 100
20,9% 39,7% . s ,
Oldenburg-Land * ? * ? Pflegebediirftige 27 1.2

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 129 142 146 150 162 179 191
Professionalisierung 129 142 146 150 162 179 191
Ambulantisierung 129 141 143 146 152 160 162

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 79 88 90 93 102 115 123
Professionalisierung 79 105 109 116 139 172 200
Ambulantisierung 79 89 91 95 107 124 137

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 273 291 295 300 317 338 357
Professionalisierung 273 274 276 277 280 281 280
Ambulantisierung 273 291 296 302 322 348 371

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo +40 +27 +23 +19 +7 -10 -22
Professionalisierung +40 +27 +23 +19 +7 -10 -22

Ambulantisierung +40 +28 +26 +23 +17 +9 +7



Kommunalprofil Ostholstein-Mitte

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Ostholstein- . Ostholstein- .
. Kreis . Kreis
Mitte Mitte
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 420 10.895 Stationdre Pflegepldtze 136 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 240 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 3 134
Anteil Pj ldbezieh
nteil Pflegegeldbezieher an 57,2% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d
necd . anrige an der 26,2% 28,6% Tagespflegeplitze 0 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste
12,6% 14,5% i
Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) Y =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 3.0% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten
. 2023 bis 2023 bis Ostholstein- .
Prognose in Prozent Kreis
2035 2040 Mitte
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze
-5,1% -7,2% ) y ,
Ostholstein-Mitte ° ? pro 100 Pflegebediirftige 324 254
Gesamtbgvolkferung (absolut) 431 181 tattona(? Pf[egep{at{e 128 95
Ostholstein-Mitte pro 100 tiber 75-Jdhrige
] lles Pfl tenzial T ! itz 100
nforme e.s fl ‘egepo enzia 2% 104% agespfl eg?pr e pro 00 10
Ostholstein-Mitte Pflegebediirftige
Pﬂegebez{urﬂlge (Basis Szenario) +105% +15,4% Kurzzeztpf{ege-p[atze pro 100 07 12
Ostholstein-Mitte Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 111 127 128 128 128 131 134
Professionalisierung 111 127 128 128 128 131 134
Ambulantisierung 111 126 126 125 120 117 114

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 68 79 79 79 80 83 85
Professionalisierung 68 97 98 98 101 112 127
Ambulantisierung 68 79 80 81 84 90 95

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 240 256 256 256 255 259 265
Professionalisierung 240 237 237 237 235 230 223
Ambulantisierung 240 256 257 258 259 266 275

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo +25 +9 +8 +8 +8 +5 +2
Professionalisierung +25 +9 +8 +8 +8 +5 +2

Ambulantisierung +25 +10 +10 +11 +16 +19 +22



Kommunalprofil Ratekau

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Ratekau Kreis Ratekau Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 762 10.895 Stationdre Pflegepldtze 337 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 436 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 27 134
Anteil P ieh

nteil Pflegegeldbezieher an 57,2% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéihri

nteil i 65“10 rige an der 254% 28,6% Tagespflegeplitze 40 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste

12,7% 14,5% ) 2

Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 31% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent 2035 2040 Ratekau Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze
-0,9% -3,0% ) . ’

Ratekau ° ? pro 100 Pflegebediirftige 4.2 254
Gesamtbevdlkerung (absolut) e 325 Stationdfé Pf[egep{dt;e 172 95
Ratekau pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informelles Pflegepotenzial +14% 339 Tagespflegfplﬁﬂe pro 100 20 10
Ratekau Pflegebediirftige
Pl (irfti i i K itpfle léitz 100

flegebedirftige (Basis Szenario) 122.2% +32.3% urzzei pf fggp Gtze pro 35 12
Ratekau Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023
Status quo 202
Professionalisierung 202
Ambulantisierung 202

2024
233

233

231

2025
241

241

236

2026
248

248

241

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

2030
259

259

243

2035
274

274

245

2040
284

284

241

Szenarien 2023
Status quo 124
Professionalisierung 124
Ambulantisierung 124

2024
145

182

146

2025
149

194

151

2026
154

206

157

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

2030
164

230

172

2035
176

260

191

2040
183

291

205

Szenarien 2023
Status quo 436
Professionalisierung 436
Ambulantisierung 436

2024
477

439

478

2025
486

440

488

2026
494

441

497

2030
509

443

517

2035
524

440

538

2040
541

434

563

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023
Status quo +135
Professionalisierung +135

Ambulantisierung +135

2024

+104

+104

+106

2026
+89

+89

+96

2030
+78

+78

+94

2035
+63

+63

+92

2040
+53

+53

+96



Kommunalprofil Scharbeutz

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Scharbeutz Kreis Scharbeutz Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 643 10.895 Stationdre Pflegepldtze 116 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 359 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 1 134
Anteil P ieh

nteil Pflegegeldbezieher an 55,9% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéihri

nteil i 65“10 rige an der 29,3% 28,6% Tagespflegeplitze 0 277
Gesamtbevélkerung
Anteil i. 75:Ja'hrige an der 15,1% 14,5% Ambulante Pﬂ?gedienste 0 .
Gesamtbevélkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil . 85-Jdhrige an der 3.6% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent Krei

g 2035 2040 Scharbeutz reis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

3,4% 3,4% . ) )

Scharbeutz A O pro 100 Pflegebediirftige 180 254
Gesamtbevdlkerung (absolut) +395 5 Stattonafé Pf[egep{at{e 66 95
Scharbeutz pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informelles Pflegepotenzial +2.7% 12.6% Tagespfleggplﬁtze pro 100 00 10
Scharbeutz Pflegebediirftige
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +185% +24.2% Kurzzeitpf{ege-p[dtze pro 100 02 12
Scharbeutz Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 175 183 190 197 213 224 226
Professionalisierung 175 183 190 197 213 224 226
Ambulantisierung 175 182 187 191 200 200 192

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 109 114 118 122 134 144 145
Professionalisierung 109 130 141 151 180 197 203
Ambulantisierung 109 115 120 125 141 155 162

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 359 378 386 394 415 424 428
Professionalisierung 359 361 363 365 369 371 370
Ambulantisierung 359 379 388 397 421 436 446

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -59 -67 -74 -81 -97 -108 -110
Professionalisierung -59 -67 -74 -81 -97 -108 -110

Ambulantisierung -59 -66 -71 -75 -84 -84 -76



Kommunalprofil Stockelsdorf

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Stockelsdorf Kreis Stockelsdorf Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 790 10.895 Stationdre Pflegeplitze 221 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 456 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 9 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 57,7% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

nedd | ahrige an aer 25,7% 28,6% Tagespflegeplitze 20 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste

12,2% 14,5% ) 2

Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 2.9% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent i
g 2035 2040 Stockelsdorf Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

-0,6% -2,2% ) ! ’
Stockelsdorf ° ? pro 100 Pflegebediirftige 280 254
Gesamtbevdlkerung (absolut) 90 263 Stattonafé Pf[egep{at{e 11 95
Stockelsdorf pro 100 tiber 75-Jdhrige
Informelles Pflegepotenzial +1.0% 2.8% Tagespflegfplﬁﬂe pro 100 10 10
Stockelsdorf Pflegebediirftige
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +22.3% +36,4% Kurzzeitpf{ege-p[dtze pro 100 11 12
Stockelsdorf Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 207 231 238 247 267 283 302
Professionalisierung 207 231 238 247 267 283 302
Ambulantisierung 207 229 234 240 250 253 257

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 126 143 147 153 167 182 195
Professionalisierung 126 179 189 204 239 276 321
Ambulantisierung 126 144 149 156 176 198 218

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 456 491 498 509 533 553 580
Professionalisierung 456 454 457 458 461 460 455
Ambulantisierung 456 492 501 512 541 568 603

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo +14 -10 -17 -26 -46 -62 -81
Professionalisierung +14 -10 -17 -26 -46 -62 -81

Ambulantisierung +14 -8 -13 -19 -29 -32 -36



Kommunalprofil Siisel

Seite 1
Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Siisel Kreis Ssel Kreis

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 203 10.895 Stationdre Pflegepldtze 0 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 121 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 0 134
Anteil Pj ldbezieh

nteil Pflegegeldbezieher an 59,6% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d

necd . annge an aer 20,8% 28,6% Tagespflegeplitze 0 277
Gesamtbevélkerung
Anteil i. 75:Ja'hrige an der 8:8% 14,5% Ambulante Pﬂ?gedienste 0 .
Gesamtbevélkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil . 85-Jdhrige an der 21% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

2023 bis 2023 bis

Prognose in Prozent u i

g 2035 2040 Siisel Kreis
Gesamtbevdlkerung (relativ) Stationdre Pflegepldtze

-6,6% -10,8% . ;| )

Siisel ° ° pro 100 Pflegebediirftige 00 254
Gfsamtbevolkerung (absolut) 332 208 Stattonafé Pf[egep{at{e 00 95
Stisel pro 100 tiber 75-Jdhrige
Innforme[[es Pflegepotenzial 1.4% 13,0% Tagespfleggplﬁtze pro 100 00 10
Stisel Pflegebediirftige
P)ilegebedﬁrftige (Basis Szenario) +104% +20,4% Kurzzeitpf{ege-p[dtze pro 100 00 12
Siisel Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 52 56 57 58 59 62 65
Professionalisierung 52 56 57 58 59 62 65
Ambulantisierung 52 56 56 56 55 55 55

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 30 33 33 34 35 38 40
Professionalisierung 30 38 40 42 46 57 69
Ambulantisierung 30 33 34 35 37 M 45

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 121 127 127 129 130 135 139
Professionalisierung 121 121 121 121 119 116 111
Ambulantisierung 121 127 128 129 132 138 144

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -52 -56 -57 -58 -59 -62 -65
Professionalisierung -52 -56 -57 -58 -59 -62 -65

Ambulantisierung -52 -56 -56 -56 -55 -55 -55



Kommunalprofil Timmendorfer Strand
Seite 1

Nachfrage Angebotssituation
(Gem. Pflegestatistik 2023) (Stand 2025)
Timmen-
dorfer Kreis dorfer Kreis
Strand Strand
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 548 10.895 Stationdre Pflegepldtze 0 2.764
... davon Pflegegeldempfinger 297 6.130 Eingestreute Kurzzeitpflege 0 134
Anteil P ldbezieh
nteil Pflegegeldbezieher an 54,3% 56,3% Solitéire Kurzzeitpflege 0 0
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65-Jdhri d
necd . anrige an der 34,1% 28,6% Tagespflegeplitze 24 277
Gesamtbevélkerung
Anteil 4. 75-Jdhrige an der Ambulante Pflegedienste
19,2% 14,5% ) 2
Gesamtbevélkerung ° ° (Anzahl der Dienste) =0
Anteil . 85-Jdhrige an der 47% 35%

Gesamtbevélkerung

Prognose 2023 - 2040 Versorgungsquoten

. 2023 bis 2023 bis Timmendorf .
Prognose in Prozent Kreis

2035 2040 er Strand

G?samtbevélkerung (relativ) 6% 239% Stationdre Pﬂegeplfﬁtz.e 00 254
Timmendorfer Strand pro 100 Pflegebediirftige
Gesamtbevdlkerung (absolut) e 57 Stationdre Pflegeplitze 00 95
Timmendorfer Strand pro 100 tber 75-Jdhrige ' !
] lles Pfl tenzial T ! itz 100
n.forme es Pflegepotenzia 2.5% 339 agespfl eg?pr e pro 15 10
Timmendorfer Strand Pflegebediirftige
Pﬂegebedurftlge (Basis Szenario) 147% +71% Kurzzeztpf{ege-p[atze pro 100 00 12
Timmendorfer Strand Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2023 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Stationar

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 153 178 181 182 184 177 170
Professionalisierung 153 178 181 182 184 177 170
Ambulantisierung 153 176 177 178 173 158 144

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Ambulant

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 97 115 116 117 119 115 110
Professionalisierung 97 148 151 154 154 139 130
Ambulantisierung 97 116 118 120 125 125 123

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo 297 329 329 330 325 31 306
Professionalisierung 297 295 294 293 290 287 287
Ambulantisierung 297 329 331 332 331 321 319

Bilanzierung - Platzzahl (Stationére Pflege)

Szenarien 2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040
Status quo -153 -178 -181 -182 -184 -177 -170
Professionalisierung -153 -178 -181 -182 -184 -177 -170

Ambulantisierung -153 -176 =177 -178 -173 -158 -144
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