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1.1.1 Malnahmenpaket 2: Perspektivische MalRhahmen

Umsetzung praventiver Hausbesuche in Zusammenarbeit mit den
kreisangehoérigen Kommunen

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:
Beratungsangebote und Mittelfristig bis ‘ ‘ Q O O Kommunen
Netzwerkstrukturen langfristig Fachdienst Soziale Hilfen
Leitziel Zur frahzeitigen Unterstitzung alterer Menschen und zur

Vermeidung bzw. Verzogerung von Pflegebedurftigkeit wird dem
Kreis Ostholstein in Kooperation mit den kreisangehdrigen
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
Pflegeinfrastruktur fur Pflegebedurftige und deren An- und
Zugehorige. Beratungsangebote konnen Fehlzuweisungen
verhindern und die Vielfalt der vorhandenen Unterstitzungs-
moglichkeiten aufzeigen. Von Bedeutung ist, dass die Beratung
moglichst lokal erfolgt und im Rahmen des Fallmanagements die
Gesamtsituation der Betroffenen berticksichtigt wird. Dabei sollten
folgende Aspekte beachtet werden:

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

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

Zum Stand Frihjahr 2026 verfugt der Kreis Ostholstein bereits
Uber umfangreiche Beratungsstrukturen. Auf Wunsch kdnnen
Beratungen dabei auch in der eigenen Hauslichkeit durchgefiihrt
werden. Eine proaktive und aufsuchende Kontaktaufnahme findet
beispielsweise durch den Pflegestltzpunkt aktuell nicht statt.

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

Beteiligte Akteure O Fachdienst Soziale Hilfen

[Akteursgr en
ursgrupp Kommunen

O
O Pflegestitzpunkt des Kreises
Kosten / Budget O Ggf. anteilige Anschubfinanzierung eines ersten
Pilotprojektes im  Kreis  Ostholstein  (langfristige
Finanzierung durch beteiligte kreisangehérige Kommunen
— Koalition der Willigen)
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Personeller Aufwand O Koordinierungsaufwand bei den beteiligten
kreisangehorigen Kommunen und den vorhandenen
Personalressourcen im Fachdienst Soziale Hilfen

Projektansatz:

Perspektivisch sieht der Kreis Ostholstein die Umsetzung praventiver Hausbesuche in
Zusammenarbeit 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 Ostholstein, zu erproben und aktiv mitzugestalten. Dieser Ansatz ermdglicht
eine bedarfsorientierte, flexible Einflhrung und schafft zugleich praxisnahe Erfahrungswerte flr
eine spatere Ausweitung.

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

Néachster O Auswahl und Einbindung interessierter Kommunen
Umsetzungsschritt: (Koalition 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
Starkung von aufsuchenden Beratungsstrukturen gelegt.

Im Mittelpunkt steht ein aufsuchender, praventiver Ansatz: Altere
Menschen (ab ca. 70 Jahren), die noch keine Pflegeleistungen
beziehen, 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 Pflegebedurftigkeit in die stadtischen Beratungsstrukturen
eingebunden werden.

Ein zentraler Erfolgsfaktor ist die frihzeitige Aktivierung und
Starkung der Selbststandigkeit. In personlichen Gesprachen
werden die Lebenssituation, soziale Kontakte, Mobilitat und
individuelle Ressourcen erfasst. Darauf aufbauend werden
konkrete MaRnahmen entwickelt, um Aktivitat, Teilhabe und
Eigenverantwortung zu férdern.

Das Modell ist als strukturierter Prozess angelegt:

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

O individuelle Zielvereinbarungen und Malinahmenplanung

O abschlieBende Evaluation der erreichten Veranderungen

Ein besonderes Merkmal ist die Kombination aus professioneller
Beratung und ehrenamtlicher Begleitung. Geschulte
Gesundheitsmittler:innen unterstitzen die alteren Menschen dabei,
neue Angebote wahrzunehmen und soziale Kontakte aufzubauen.

Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Ostholstein 2



KREIS (“.9
A
O STHOLSTEIN Institut fir Wohnen

und Stadtentwicklung

Umsetzung einer Digital-Strategie fur den Pflegestutzpunkt

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

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 Pflegestltzpunkt empfohlen.

Problembeschreibung Die Zahl der Senioriinnen, die regelmafig digitale Angebote
nutzen, steigt kontinuierlich an. Laut der SIM-Studie des
medienpadagogischen Forschungsverbund Sidwest (mpfs)
nutzten im Jahr 2024 bereits 62 % aller Uber 80-Jahrigen das
Internet, ein Anstieg um 11 %-Punkte gegenliber dem Jahr 2021.
Im Rahmen dieser Entwicklung gewinnen digitale Angebote auch
im Kontext der Pflege — sowohl flir pflegende An- und Zugehorige
(welche 88 % der Kontaktaufnahmen an den Pflegestitzpunkt
ausmachen) wie auch fur Betroffene — zunehmend an Bedeutung.

Beteiligte Akteure O Fachdienst Soziale Hilfen

/|Akteursgruppen
grupp 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 Pflegestutzpunkt

Projektansatz:

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

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

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

O Welche Kommunikationsformen kommen dabei in Betracht (Social Media, Video-
Beratung, Chatbots etc.)?
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Nachster O Einbindung des Pflegestitzpunktes und Analyse der
Umsetzungsschritt: aktuellen Kontaktstrukturen

O Einholung digitaler Expertise und Kostenschatzungen

Beispiel guter Praxis Digitale Pflegeberatung
Mérkischer Kreis, Kreis Soest

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

Im  Mittelpunkt steht die Entwicklung einer hybriden
Beratungsstruktur, die klassische Pflegeberatung mit digitalen
Formaten kombiniert. Dazu zahlen insbesondere:

O Videosprechstunden
O Chat- und Chatbot-Beratung

O Digitale Kommunikations- und Vernetzungsplattformen

Diese digitalen Zugange ermoglichen eine niedrigschwellige,
ortsunabhangige Beratung flr Birgerinnen und Birger und
verbessern gleichzeitig die Erreichbarkeit der Angebote.

Ein wesentliches Erfolgsmerkmal ist die kreistbergreifende
Zusammenarbeit: Pflegeberatungsstellen werden digital
miteinander sowie mit weiteren Akteuren (z. B. Pflegedienste,
Selbsthilfe, Gesundheitsversorgung) vernetzt.

Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Ostholstein 4



KREIS (“.9
A
O STHOLSTEIN Institut fir Wohnen

und Stadtentwicklung

Einfuhrung einer Gemeindeschwester, eines Quartiersmanagers in
interessierten kreisangehorigen Kommunen

Handlungsfeld: Zeitrahmen: | Prioritat: Initiator/Hauptakteur:

Altengerechtes Wohnen | Mittelfristig bis “‘QQ Kommunen

und Quartiersentwicklung | langfristig Fachdienst Soziale Hilfen

Leitziel Zur Starkung praventiver, aufsuchender und koordinierender
Strukturen im Sozialraum wird empfohlen, in interessierten
Kommunen niedrigschwellige Ansprechpersonen wie
Gemeindeschwestern, Quartiersmanager:innen oder

Dorfkimmerer zu implementieren.

Problembeschreibung Der demografische Wandel fuhrt zu einem deutlichen Anstieg
alterer und hochbetagter Menschen. Gleichzeitig verandern sich
familiare Strukturen: Angehorige stehen seltener oder nur
eingeschrankt fur Pflege und Alltagsunterstitzung zur Verfligung,
die Gefahr einer sozialen Isolation steigt.

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

Beteiligte Akteure O Fachdienst Soziale Hilfen

[Akteursgr en
ursgrupp O Kommunale Vertreter:innen ,Koalition der Willigen®

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

O Aktivregionen

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

O Finanzierung durch interessierte Kommunen ggf. mit
Anschubfinanzierung durch bestehende Forder-
moglichkeiten  (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
zunachst in Zusammenarbeit mit Kommunen geprift werden, die eine aktive Bereitschaft zur
Mitgestaltung 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 Buirger:iinnen (insbesondere bei erhéhtem
Unterstutzungsbedarf),

O die Beratung zu sozialen, gesundheitlichen und pflegerischen Unterstiitzungsangeboten,
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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. Pflegestitzpunkt,
Sozialdienste, Vereine, Kommunalverwaltung).

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

Néachster In einem ersten Umsetzungsschritt gilt es, die Bereitschaft und die
Umsetzungsschritt: Kapazitaten der kreisangehdrigen Kommunen zu erfassen. Im
Rahmen einer Informationsveranstaltung mit den

Burgermeisteriinnen  bzw. mit fuhrenden  Verwaltungs-
mitarbeiter:innen der Kommunen, konnen dabei interessierte
Kommunen identifiziert ~ werden. In einem zweiten
Umsetzungsschritt kdnnen — in kleinerer Runde — anschliefRend
konkretere Malnahmen und bestehende Fdrdermdglichkeiten
(beispielswiese durch Aktivregionen oder der Gesamtstrategie
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 Unterstitzung bendétigen, um
moglichst lange selbststandig in der eigenen Hauslichkeit leben zu
konnen. Die Gemeindeschwester (bernimmt dabei eine
koordinierende und unterstitzende Rolle, jedoch ohne
medizinische oder pflegerische Leistungen.

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

O Alltagsunterstiitzung und Organisation (z. B. Unterstitzung
bei Behérdengangen)

O Soziale Unterstlitzung und Pravention von Isolation

©)

Beratung und Information

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

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

Fachdienst Soziale Hilfen

Leitziel Zur Verbesserung der Transparenz Uber verfugbare Pflegeplatze
und zur Entlastung von Angehorigen, Krankenhausern und
Beratungsstellen wird empfohlen, dass sich der Kreis aktiv flr den
Aufbau 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
Informationsangebote, sind Betroffene und Angehdrige in vielen
Fallen auf eine direkte Kontaktaufnahme mit Einrichtungen bzw.
Trager:innen angewiesen.

Auf Ebene des Kreises Ostholstein sowie auf Ebene des Landes
Schleswig-Holstein ist aktuell keine zentrale Ubersicht uber
verfugbare Pflegeplatze vorhanden.

Beteiligte Akteure O Fachdienst Soziale Hilfen
|Akteursgr en
ursgrupe 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
Suchprozesse flur Betroffene und Angehdrige zu beschleunigen.

Bei der Umsetzung sollte eine Meldepflicht fir freie Platze berlcksichtigt werden, um eine
flachendeckende Beteiligung der Einrichtungen zu erreichen. Zugleich muss darauf geachtet
werden, einen burokratischen Mehraufwand im Arbeitsalltag der vollstationaren Pflege zu
vermeiden.
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Nachster O Die Umsetzung eines Pflegeplatzfinders muss auf Ebene
Umsetzungsschritt: 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
Anregungen in den Prozess einzubringen.

Beispiel guter Praxis Heimfinder NRW
Land Nordrhein-Westfalen

Der ,Heimfinder NRW*“ ist ein digitales Informations- und
Transparenzinstrument des Landes Nordrhein-Westfalen, das
darauf abzielt, die Suche nach einem passenden Pflegeheimplatz
deutlich zu erleichtern und gleichzeitig die Auslastung vorhandener
Kapazitaten zu verbessern. Vor dem Hintergrund eines
zunehmenden Pflegebedarfs und gleichzeitig intransparent
verteilter freier Platze adressiert das Angebot ein zentrales Problem
der Pflegeversorgung: fehlende Ubersicht und zeitaufwandige, oft
erfolglose Einzelanfragen bei Einrichtungen.

Kern des Ansatzes ist eine tagesaktuelle, digitale Ubersicht {iber
freie Pflegeplatze in stationaren Einrichtungen. Pflegeheime sind
verpflichtet, ihre verflgbaren Kapazitaten regelmaflig zu melden,
wodurch eine hohe Aktualitdt der Daten gewahrleistet wird.
Nutzerinnen und Nutzer - insbesondere Angehdrige,
Beratungsstellen und Krankenhauser — kdnnen 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
Zugang aus: Die Nutzung ist kostenfrei, ohne Registrierung mdglich
und sowohl fur Fachkrafte als auch fur Privatpersonen intuitiv
gestaltet. Dadurch wird der Zugang zu Informationen deutlich
vereinfacht 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 — Mittelfristig bis ‘ ‘ O Q O Land Schleswig-Holstein
Angebote und langfristig Fachdienst Soziale Hilfen
Diversifizierung

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

Problembeschreibung Auf Ebene des Kreises Ostholstein werden die genannten
Indikatoren aktuell nur erfasst und fortgeschrieben. Die Ubersicht
beschrankt sich derzeit primar auf die Darstellung der Anzahl der
in den Versorgungsvertragen festgelegten Platze und
stichtagsbezogenen Belegungsdaten. Somit ermdglicht die aktuell
verfligbare Datengrundlage lediglich einen begrenzten Uberblick
des Status Quo.

Beteiligte Akteure O Fachdienst Soziale Hilfen

|Akteursgruppen
grupp O Ggf. externer Dienstleister zum Hosten eines Online-

Monitoring-Tools.

O Land Schleswig-Holstein

Kosten / Budget O Ggfs. Budget flr 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-
Universitat zu Kiel eine Kl-Datenbank (Pflege-Monitor+) im Segment der Pflege. Ziel ist es,
zukUnftig alle relevanten Daten in Bezug auf das pflegerische Angebot sowie die aktuelle und
zuklnftige Nachfrage zentral zu bindeln. Die Plane des Landes stellen auch flr den Kreis
Ostholstein ein Potenzial zur Vertiefung des bestehenden Datenbestandes dar.

Bei der Umsetzung eines landesweiten Datenmonitorings sind unter anderem folgende
Indikatoren von Relevanz:

O Angebotssituation (Platzzahlen laut Versorgungsvertrag).

O Auslastung der Einrichtungen.

O Personalsituation (Erfassung von personellen Engpassen).

O SchlieRung von Stationen / (vorriibergehende) Reduzierung der Platzzahlen.

O gebaudebezogener Indikatoren (bauliche Mangel, Sanierungsstau).

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