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GruRwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich, lhnen den 2. Pflegesozialplan
der Landeshauptstadt Schwerin vorlegen zu
kénnen.

Pflege ist ein Thema, das jeden Einzelnen
von uns betrifft. Als Kinder erleben wir die
Pflegebedurftigkeit der GrofReltern, als Er-
wachsene begleiten wir unsere Eltern, und ir-
gendwann konnen wir dann selbst auf Pflege
angewiesen sein.

Seit vielen Jahren steigt die durchschnittliche Lebenserwartung in Mecklenburg-Vorpommern,
aber auch in Schwerin an. Langlebigkeit wird ein Teil der Normalitat und bietet Platz fir Opti-
mismus: Wer heute in Rente geht, steht meist noch mitten im Leben. Und das Alter ist bunt.
Die Lebensphase Alter umfasst eine groRe Zeitspanne, und Menschen im Alter von 65 Jahren
unterscheiden sich von Menschen im Alter von 75, 85 oder 95 Jahren. Aber auch Menschen
im gleichen Alter unterscheiden sich untereinander deutlich.

Trotz dieser Unterschiedlichkeit aber eint alle der Wunsch, méglichst lange gesund, selbst-
standig und mobil zu sein. Vielen gelingt das auch. Aber mit steigendem Alter gehen Beein-
trachtigungen der Gesundheit sowie eine Zunahme von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit einher,
mit denen sich die alteren Menschen so gut es geht arrangieren mussen.

Die Schweriner Bevolkerung wird immer alter. Die Zahl der Menschen im Alter ab 75 Jahren
in der Stadt wird sich in den nachsten Jahren weiter erhéhen. Bis zum Jahr 2040 ist ein Anstieg
der ab 75-Jahrigen um 20,8% zu erwarten. Damit ist auch ein Anstieg der Menschen mit Pfle-
gebedarf zu erwarten: Bis zum Jahr 2040 wird die Zahl der Pflegebedurftigen um etwa 14,5%
wachsen. Schon jetzt sind 5,5% der Bevdlkerung in Schwerin pflegebedurftig.

Gutes Leben im Alter bedeutet fir viele Menschen auch gute Pflege; mdglichst selbststandig
und selbstbestimmt in der eigenen Hauslichkeit. Dafir zu sorgen, ist eine der gro3en gesell-
schaftlichen Herausforderungen unserer Stadt. Die zentrale Frage ist, wie viele Menschen in
Zukunft welche Pflegeleistungen bendtigen und wer diese Pflegeleistungen erbringen kann.
Unser hochstes Ziel ist es, Pflege genau dort zu leisten, wo sie gebraucht wird. Menschen mit
Hilfe- und Pflegebedarf brauchen gut ausgebaute, auf ihre Bedurfnisse abgestimmte Hilfe-
strukturen und ein ausdifferenziertes Angebot an pflegerischen Hilfen. Der nun vorliegende
2. Pflegesozialplan ist ein weiterer Schritt hin zu diesem Ziel. Der Bericht analysiert die Folgen
der demografischen Entwicklung, identifiziert den Unterstiitzungsbedarf der Alteren, dokumen-
tiert Versorgungsangebote und leitet Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung einer zu-
kunftsfahigen und realisierbaren Versorgungsstruktur ab. Er korrespondiert mit Ansatzen, die
bereits langer von der Verwaltung verfolgt werden, wie in Form des Ausbaus des Stadtteilma-
nagements, u. a. im Stadtteil Lankow, wie in Form der Weiterentwicklung quartiersbezogener
Pflege- und Unterstitzungsangebote.
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Schwerin altert, aber geht nicht am Stock. In der Stadt gibt es bereits eine Vielzahl praventiver
und generationsibergreifender Angebote, die Uber die rein pflegerischen Versorgungsange-
bote hinausgehen und eine selbststandige Lebensflihrung in allen Lebensbereichen unterstit-
zen sowie das soziale Engagement der Alteren fordern.

Dieser Bericht soll diese Entwicklung vorantreiben. Neben seiner Funktion als Informations-
und Planungsinstrument stellt er gleichzeitig ein Angebot an alle Blirgerinnen und Burger so-
wie Akteure aus dem Bereich Pflege dar, sich in den Gestaltungsprozess einzubringen und
diesen aktiv zu begleiten. Denn gute Pflege in Schwerin ist eine gemeinsame Aufgabe. Sie
kann nur gelingen, wenn alle Akteure, insbesondere das Land, Pflegeanbieter, Pflegekassen
und die Stadt gut und eng zusammenarbeiten.

EL_ T e
lhr Andreas Ruhl

Beigeordneter fir Jugend, Soziales und Kultur und
2. Stellvertreter des Oberbirgermeisters
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Zusammenfassung

Auftrag der Pflegesozialplanung

Nach dem Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG M-V) haben die Land-
kreise und kreisfreien Stadte die Aufgabe, alle flinf Jahre Planungen fir ambulante, teilstatio-
nare und stationare Pflegeeinrichtungen zu erstellen (§ 5 Abs. 2 LPflegeG M-V).

Die Pflegesozialplanung untersucht die bestehende Versorgungsstruktur und schatzt ab, wel-
che pflegerischen und pflegeerganzenden Angebote derzeit und in Zukunft erforderlich sind.
Damit wird das Ziel verfolgt, eine grundlegende Analyse bedarfsgerechter Unterstitzungsan-
gebote in ambulanten, teil- und vollstationaren sowie dariberhinausgehenden Versorgungs-
bereichen unter Beriicksichtigung der Lebenssituation der alteren Bevélkerung und des fort-
laufenden demografischen Wandels durchzuflihren.

Das ISG Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (ISG) wurde im Jahr 2014
erstmals mit der Pflegesozialplanung fiir die Landeshauptstadt Schwerin beauftragt' und flihrt
diese Pflegesozialplanung zum Stand 31.12.2018 fort. Zusammenfassend kommt die Pflege-
sozialplanung zu den folgenden Ergebnissen und Handlungsempfehlungen.

Stand und Prognose der Pflegebedlirftigkeit

Die Analyse der demografischen Entwicklung kommt zu dem Ergebnis, dass in der Landes-
hauptstadt Schwerin zum Jahresende 2018 insgesamt 96.780 Einwohnerinnen und Einwohner
lebten, wovon 31.972 Personen im Alter ab 60 Jahren (33,0%) und 13.971 Personen im Alter
ab 75 Jahren (14,4%) waren. Am Jahresende 2017 waren It. Pflegestatistik 5.313 Personen
pflegebedirftig, dies entspricht 5,5% der Bevdlkerung. Ein erheblicher Teil der Pflegebedurfti-
gen ist im Alter ab 75 Jahren.

Die Zahl der Menschen im Alter ab 75 Jahren wird sich in der Landeshauptstadt Schwerin in
den nachsten Jahren erhdhen. Bis zum Jahr 2030 ist ein Anstieg der ab 75-Jahrigen um 1,7%
zu erwarten, bis 2040 wird sich die Zahl voraussichtlich um 20,8% erh6hen. Demnach ist auch
ein Anstieg der Menschen mit Pflegebedarf zu erwarten: Bis zum Jahr 2030 wird die Zahl der
Pflegebedurftigen von 5.313 auf 5.499 (+3,5%) wachsen. Im Jahr 2040 ist von einem Anstieg
auf 6.086 Menschen mit Pflegebedarf auszugehen (+14,5%). Die Zahl der Menschen mit De-
menz wachst bis 2030 voraussichtlich von 2.565 auf 2.628 (+2,5%) an. Im Jahr 2040 wird mit
3.094 Menschen mit Demenz in der Landeshauptstadt Schwerin gerechnet (+20,6%).

Beschreibung und Bewertung der Angebotsstruktur mit zentralen Handlungsempfehlungen

Der Vergleich ausgewahlter Daten der pflegerischen und pflegeergdnzenden Versorgungs-
struktur in der Landeshauptstadt Schwerin zum Stand 31.12.2018 mit Uberregionalen Daten
auf Landes- und Bundesebene wird in Kapitel 5.1 ausfihrlich dargestellt. Eine kurze Ubersicht
ausgewahlter Daten kommt zu folgenden Ergebnissen:

e Im Bereich Wohnen im Alter weist die Landeshauptstadt Schwerin mit 841 Service-
Wohnungen? zum 31.12.2018 eine Versorgungsdichte von 6,0 Wohnungen je 100 Al-

Engels, D.; Kdller, R.; Schmitz, A. (2015): Erste Pflegesozialplanung fiir die Landeshauptstadt Schwerin,
Koéln/ Schwerin.

2 Zur besseren Abgrenzung zur Behindertenhilfe wird im Pflegesozialplan von ,Service-Wohnen* statt
.Betreutem Wohnen“ gesprochen. Mit den hier aufgefihrten ,Service-Wohnungen* ist das Betreute Wohnen
gemaR § 2 Abs. 5 EQG-MV gemeint. Betreutes Wohnen im Sinne dieses Gesetzes ist eine Wohnform, bei
der Mieter oder Kaufer von Wohnungen vertraglich dazu verpflichtet sind, allgemeine Betreuungsleistungen

3
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tere ab 75 Jahren auf. Eine Anpassung an die im Jahr 2014 ermittelte Versorgungs-
struktur Schwerins von 7,1 Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren erfordert einen Aus-
bau von rund 170 Wohnungen bis 2030 bzw. von rund 360 Service-Wohnungen bis
zum Jahr 2040. Aktuell sind Planungen von weiteren 117 Servicewohnungen bekannt.

¢ In der pflegerischen Versorgung durch ambulante Dienste liegt die Versorgungsdichte
in Schwerin bei 607 Mitarbeitenden bzw. 4,3 Mitarbeitenden je 100 Altere ab 75 Jahren
und damit leicht (iber dem Bundesdurchschnitt von 4,2 Mitarbeitenden je 100 Altere ab
75 Jahren. Um die Versorgung des Landesdurchschnitts von 5,3 Mitarbeitenden je 100
Altere ab 75 Jahren zu erreichen, wiirden bis 2030 rund 150 Mitarbeitende und bis
2040 insgesamt 295 Mitarbeitende mehr in ambulanten Diensten bendtigt werden.

o Mit 186 Tagespflegeplatzen weist die Landeshauptstadt Schwerin eine Versorgungs-
dichte von 1,3 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren auf, der Bundesdurchschnitt ist mit
0,7 Platzen je 100 Altere niedriger. Eine Orientierung am Landesdurchschnitt (1,7 Ta-
gespflegeplatze je 100 Altere ab 75 Jahren) wiirde bis 2030 etwa 55 weitere Platze
sowie bis 2040 einen Zuwachs um 100 Platze in der Tagespflege erfordern. Bezieht
man allerdings die Platze mit ein, die seit dem 31.12.2018 in Betrieb gegangen oder
derzeit konkret geplant sind, Ubersteigt die Versorgungsdichte Schwerins mit 2,5 Plat-
zen je 100 Altere ab 75 Jahren die des Landes und deckt damit den zukiinftigen Bedarf
ab. Wenn diese Planungen umgesetzt werden, kann es kurzfristig sogar zu einer Uber-
versorgung kommen, die wiederum zu Auslastungsproblemen bestehender Einrichtun-
gen flhren kann. Daher sind die weiteren Ausbauplane kritisch zu prifen.

o Das Angebot der Kurzzeitpflege umfasst 60 Platze, darunter 42 eigenstandige und 18
eingestreute Platze.® Werden die 29 Kurzzeitpflegeplatze, die seit dem 31.12.2018 in
Planung sind, hinzugezahlt, erhoht sich die Versorgungsdichte von 0,4 auf 0,6 Platze
je 100 Altere ab 75 Jahren. Obwohl beide Werte (iber der Versorgungsdichte des Lan-
des von 0,2 Kurzzeitpflegeplatzen je 100 Altere ab 75 Jahren liegen, ist eine Erhéhung
auf 1,0 Platze je 100 Altere ab 75 Jahren anzustreben. Bezieht man die geplanten
Platze mit ein, sind bis zum Jahr 2030 weitere 53 Platze auszubauen. Bis zum Jahr
2040 sind demnach 80 Kurzzeitplatze mehr erforderlich. Obwohl im Jahr 2019 bereits
eine eigenstandige Kurzzeitpflegeeinrichtung erdffnet wurde, ist weiterhin ein Ausbau
solitéarer Kurzzeitpflegeplatze zu empfehlen, weil eingestreute Kurzzeitpflegeplatze oft
durch Anwarter auf einen vollstationaren Pflegeplatz belegt werden.

o Das stationdre Angebot mit 1.419 Pflegeplatzen ist in Schwerin mit einer Versorgungs-
dichte von 10,2 Platzen je 100 Personen ab 75 Jahren seit dem Jahr 2014 zurlickge-
gangen. Damit liegt die stationare Versorgung Schwerins Gber der des Landes mit 9,5
Platzen und des Bundes mit 9,3 Platzen je 100 Personen ab 75 Jahren. Da in Exper-
tengesprachen von Engpassen im stationaren Bereich berichtet wurde, ist eine Anpas-
sung an das vorherige Niveau von 12,6 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren im Jahr

wie Notrufanlagen, Vermittlung von Dienst-, Betreuungs- und Pflegeleistungen oder Informationen und
Beratungsleistungen (Grundleistungen) von bestimmten Anbietern anzunehmen, und die darliber hinaus-
gehenden Betreuungs- und Pflegeleistungen frei wahlbar sind.

Im Bereich der Kurzzeitpflege ist zwischen ,eingestreuten® und ,eigenstandigen” bzw. ,solitaren” Kurzzeit-
pflegeplatzen zu unterscheiden. Zu den eingestreuten Platzen zahlen Kapazitaten innerhalb von Pflege-
einrichtungen, die nur phasenweise fiir die Kurzzeitpflege genutzt werden, da sie haufig durch Anwarter auf
einen vollstationaren Pflegeplatz besetzt sind. Im Vergleich dazu stehen eigensténdige (oder ,solitare®)
Platze in Kurzzeitpflegeeinrichtungen oder Kurzzeitpflegeabteilungen dauerhaft fur die Kurzzeitpflege zur
Verfiigung und kénnen damit von den Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen verlasslich eingeplant
werden.
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2014 zu empfehlen. Demnach ist bis 2040 ein Ausbau von rund 700 Platzen zu emp-
fehlen. Werden allerdings die 542 Platze hinzugerechnet, die seit Jahresende 2018 in
Planung sind oder mittlerweile schon in Betrieb genommen wurden, ist die damit er-
reichte Versorgungsdichte von 14,0 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren zunachst als
ausreichend einzustufen.

o Das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist in Schwerin vergleichs-
weise gut ausgebaut, insbesondere, wenn man die derzeit bekannten Planungen mit-
bertcksichtigt. Diese positive Entwicklung sollte in Zukunft fortgeflihrt werden, da diese
Angebotsform auch dazu beitragt, den Bedarf an stationarer Pflege zu begrenzen.

e Die Gesundheitsversorgung Schwerins ist mit 62 Hausarzten bzw. 0,4 Arzten je 100
Alteren ab 75 Jahren vergleichsmaRig gut ausgebaut (Landesdurchschnitt: 0,3 Arzte
je 100 Altere ab 75 Jahren). Die Versorgung mit Medikamenten leisten in Schwerin 0,2
Apotheken je 100 Alteren ab 75 Jahren, dies entspricht auch der landes- und bundes-
weiten Versorgung. Daruber hinaus stehen in der Landeshauptstadt Schwerin 1.146
Betten bzw. Platze in Kliniken zur Verfigung, dies entspricht einer Versorgungsdichte
von 8,2 Betten je 100 Altere ab 75 Jahren, wahrend diese Versorgung auf Landes-
ebene bei 4,9 Betten je 100 Altere ab 75 Jahren liegt.

Diese Empfehlungen beziehen sich ausschliellich auf ausgewahlte Versorgungsbereiche.
Weitere Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen wurden im Rahmen der Pflegeso-
zialplanung unter anderem auch fir weitere Angebotsformen, fir die Personalsituation und
verschiedene Praventionsmdglichkeiten abgeleitet (Kapitel 5.4). Seit der ersten Pflegesozial-
planung im Jahr 2014 wurde die Versorgungsstruktur im Pflege- und pflegeerganzenden Sek-
tor ausgebaut. Im Hinblick auf die Zunahme der Zahl alterer Menschen und damit auch der
Pflegebedurftigen ist flr die Landeshauptstadt Schwerin allerdings ein weiterer Ausbau im Be-
reich ambulanter Dienste und solitarer Kurzzeitpflege in den kommenden Jahren zu empfeh-
len.
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1 Einleitung

Die Landeshauptstadt Schwerin flhrt eine Planung flr ambulante, teilstationare und stationare
Pflegeeinrichtungen nach § 5 Abs. 2 Landespflegesetz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG
M-V) durch. Das ISG Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (ISG) hat im
April 2015 den ersten Bericht zur Pflegesozialplanung (Stand: 31.12.2014) sowie im April 2016
einen Fortschreibungsbericht zum Stand 31.12.2015 erstellt. Ausgehend von einer Analyse
der demografischen Entwicklung sowie des Unterstiitzungsbedarfs der alteren Menschen in
Schwerin wurden hierin die bestehenden Versorgungsangebote dargestellt und auf ihre Be-
darfsgerechtigkeit hin gepruft sowie konkrete Handlungsempfehlungen abgeleitet. Der vorlie-
gende Bericht fuhrt diese Planung zum Stand 31.12.2018 fort.

1.1 Demografische Entwicklung und Pflegebedarf

Der demografische Wandel fihrt zu einer steigenden Zahl alterer Menschen, und deren Anteil
an der Bevolkerung steigt stetig an. Zu dieser Entwicklung tragen mehrere Einflussfaktoren
bei: Eine niedrige Geburtenrate fihrt schon seit mehreren Jahrzehnten dazu, dass weniger
junge Menschen nachwachsen. Zugleich flhrt ein stetiger Anstieg der Lebenserwartung dazu,
dass die Zahl alterer Menschen steigt.

Mit steigendem Alter gehen Beeintrachtigungen der Gesundheit sowie eine Zunahme von
Hilfe- und Pflegebedurftigkeit einher, mit denen sich die alteren Menschen so gut es geht ar-
rangieren missen. Fir diese Arrangements ist es von grofl3er Bedeutung, inwieweit eine haus-
liche, familiare Unterstutzung als ,Hilferessource” genutzt werden kann und in welchem Male
professionelle Dienste in Anspruch genommen werden mussen. Die zentrale Frage ist also,
wie viele Menschen in Zukunft Pflegeleistungen bendtigen und wer diese Pflegeleistungen
erbringen kann.

1.2 Ziele und Vorgehensweisen der Pflegesozialplanung

Nach dem Landespflegegesetz haben die Landkreise und kreisfreien Stadte die Aufgabe, alle
funf Jahre Planungen fir ambulante, teilstationdre und stationare Pflegeeinrichtungen zu er-
stellen (§ 5 Abs. 2 LPflegeG M-V). Als Grundlage dieser Planung sind die Ergebnisse der
jeweils aktuellen Landesprognose zur Bevolkerungsentwicklung heranzuziehen. ,Die Planun-
gen enthalten eine Bestandsaufnahme Uber die regionale Versorgungsstruktur, zeigen etwa-
ige Defizite auf und beschreiben die bedarfsgerechte Entwicklung von geeigneten Betreuungs-
und Pflegeangeboten.” Dabei sind komplementare Angebote zu berlcksichtigen und Empfeh-
lungen zu einer bedarfsgerechten Entwicklung von Angeboten zu entwickeln.

Ziel ist es, in Zeiten eines begrenzten Angebots eine bedarfsgerechte und zufriedenstellende
Versorgung unter Berlicksichtigung individueller Interessen der Pflege erhaltenden Menschen
zu gewahrleisten. In Orientierung am Grundsatz ,ambulant vor stationar” ist zu prifen, wie
durch Verbesserung der ambulanten und teilstationaren Versorgungsstruktur ein Umzug in
eine stationare Pflegeeinrichtung vermieden werden kann. Im Rahmen des seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzepts der Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern wird im Handlungs-
feld 3.6 ,Betreuung und Pflege® dazu ausgeflhrt:

,Der politische Grundsatz ,ambulant vor stationar hat dazu gefuhrt, dass die Pflegesozialpla-
nung einen anderen Stellenwert erhalten hat. Das Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege’ ist
mittlerweile wesentlich komplexer und wird noch komplexer werden. Gegenwartig gehodren zu
diesem Handlungsfeld zum einen die stationaren Pflegeplatze und zum anderen die Versorgung
der Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit durch ambulante Pflegedienste, Beratungsangebote
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in Form von Wohnberatung oder Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehérige. Darlber hin-
aus gibt es Angebote wie Tagespflege, Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege, Betreutes Wohnen,
ambulant betreute Wohngemeinschaften sowie verschiedene niedrigschwellige Angebote und
Betreuungsformen.“

Seit dem Jahr 2014 wird die Pflegesozialplanung auf der Grundlage eines Verzeichnisses der
Angebote in Schwerin fortgeschrieben, das fortlaufend aktualisiert wird. Der vorliegende Be-
richt stellt die Kapazitaten pflegerischer und pflegeerganzender sowie der gesundheits- und
wohnungsbezogenen Angebote flr altere Menschen in der Landeshauptstadt Schwerin zum
31.12.2018 dar und analysiert sie im Hinblick auf eine gute Versorgungslage. Der Pflegesozi-
alplan ist in drei Phasen gegliedert:

¢ In einer umfassenden Bestandsanalyse wird zunachst die Ausgangslage dargestellt,
indem die demografischen Rahmenbedingungen, die Versorgung bei Hilfe- und Pfle-
gebedarf sowie die komplementaren Versorgungs- und Unterstitzungsstrukturen er-
mittelt und als Planungsgrundlage aufbereitet wird.

¢ In einer Bedarfsanalyse wird sodann das vorfindliche Versorgungsangebot im Hinblick
auf quantitative Kennzahlen und unter Zugrundelegung der prognostizierten Bedarfs-
entwicklung bewertet.

¢ Aus den Ergebnissen dieser Arbeitsschritte werden schlieRlich Handlungsempfehlun-
gen auf der Ebene der Stadt insgesamt sowie einzelner Teilregionen innerhalb der
Stadt abgeleitet.

1.3 Gesetzliche Grundlagen

1.3.1 Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG M-V)
Im LPflegeG M-V wird die Aufgabe der Pflegesozialplanung folgendermafien beschrieben:

,Die Landkreise und kreisfreien Stadte stellen unter Zugrundelegung der jeweils aktuellen Lan-
desprognose zur Bevdlkerungsentwicklung zum Stichtag 31. Dezember eines jeden flnften
Jahres, beginnend mit dem Jahr 2018, Pflegeplane fiir ihr Gebiet auf und schreiben diese fort.
Die Planungen enthalten eine Bestandsaufnahme Uber die regionale Versorgungsstruktur, zei-
gen etwaige Defizite auf und beschreiben die bedarfsgerechte Entwicklung von geeigneten Be-
treuungs- und Pflegeangeboten.“ (§ 5 Abs. 2 LPflegeG M-V)

Als Grundlage dieser Planung sind die Ergebnisse der jeweils aktuellen Landesprognose zur
Bevdlkerungsentwicklung heranzuziehen. Laut Planungsaufgabe sind demnach neben ambu-
lanten, teilstationaren und stationaren Angeboten auch komplementare Angebote zur Pflege,
insbesondere betreute Wohnformen, zu berlcksichtigen und zu einer bedarfsgerechten Ent-
wicklung von Angeboten heranzuziehen.

1.3.2 Elftes Sozialgesetzbuch (SGB XI)

Die gesetzliche Grundlage fur die Gestaltung pflegerischer Leistungen bilden auf Bundes-
ebene das SGB Xl — Soziale Pflegeversicherung und das Siebte Kapitel SGB Xll — Sozialhilfe,
soweit es sich um Hilfe zur Pflege seitens der Kommunen handelt. Durch mehrere Geset-
zesnovellierungen wurden die Rahmenbedingungen fiir einzelne Versorgungselemente in den
letzten Jahren verandert:

Ministerium fiir Soziales, Integration und Gleichstellung (2019): Nachhaltige Verbesserung der Lebens-
qualitat von Seniorinnen und Senioren, Schwerin, S. 24.
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o Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz (2013) wurden unter anderem die Rahmenbe-
dingungen zur Einrichtung ambulant betreuter Wohngruppen verbessert. Fir Personen
in Privathaushalten mit ,erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz“ wurden neue
Leistungen eingefihrt (§ 123 SGB XI). Die nur anteilige Anrechnung des Pflegegeldes
wurde auch auf die Kurzzeitpflege ausgedehnt.

e Seit Januar 2015 sind im Rahmen des ,Pflegestarkungsgesetzes 1 weitere Verande-
rungen in Kraft getreten, mit denen die Leistungen insgesamt erhoht und die Voraus-
setzungen der Inanspruchnahme von Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege und Tages-
pflege sowie von ambulant betreuten Wohngruppen verbessert werden.

e Zum Januar 2016 trat das ,Pflegestarkungsgesetz 2“ in Kraft, das mit der Umstellung
des Pflegebedurftigkeitsbegriffs die grofite Reform seit Einfliihrung der Pflegeversiche-
rung mit sich bringt.

o Das ,Pflegestarkungsgesetz 3“ trat zum 01. Januar 2017 in Kraft. Es enthalt vornehm-
lich die regionalen und kommunalen Beschlisse zur Umsetzung der Reformen des
Pflegestarkungsgesetzes 2.

Im Sinne einer gemeinsamen Verantwortung wird die pflegerische Versorgung in § 8 SGB XI
als partizipative Aufgabe von Landern, Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen be-
zeichnet. Diese sollen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammenarbeiten,
um eine leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambu-
lante und stationare Pflegeinfrastruktur zu gewahrleisten und zum Ausbau weiterer Angebote
beitragen. Zum Verantwortungsbereich der Lander zahlt nach § 9 SGB Xl die Vorhaltung einer
ausreichenden Versorgungsstruktur fur pflegebedirftige Menschen. § 12 SGB Xl regelt dar-
Uber hinaus die Sicherstellung der Versorgung von Versicherten durch die Pflegekassen in
Kooperation mit Pflegestitzpunkten und Einrichtungstragern. Auf Landes- wie auch auf regio-
naler Ebene sind demnach die verschiedensten Institutionen und Einrichtungen an der Ent-
wicklung und Gestaltung der pflegerischen Infrastruktur beteiligt.

1.4 Fortlaufendes Monitoring der pflegerischen Angebotsstruktur

Die Pflegesozialplanung erfordert einerseits eine kontinuierliche Dokumentation der bestehen-
den Versorgungsangebote und andererseits eine aktuelle Erfassung des Bedarfs an Hilfe- und
Pflegeangeboten. Der Bedarf an Angeboten wird auf der Grundlage der derzeit aktuellsten
Pflegestatistik 2017 ermittelt, die im Jahr 2019 veréffentlicht wurde, sowie anhand der aktuel-
len kommunalen Bevolkerungsstatistik, die zurzeit fir den 31.12.2018 vorliegt. Eine Fortschrei-
bung der Analyse des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2040 erfolgt auf Basis der aktuellen Bevol-
kerungsprognose des Statistischen Amts Mecklenburg-Vorpommern, die im Oktober 2019 ver-
offentlicht wurde.

Da sich die Angebotslage im Bereich der ambulanten, teilstationaren und stationaren Pflege
sowie pflegeerganzenden und praventiven Angebote laufend verandert, werden die vorhan-
denen Kapazitaten fortlaufend in einem Angebotsverzeichnis dokumentiert. Dieses Verzeich-
nis beinhaltet folgende Kategorien:

o Pflegerische Angebote: Ambulante Pflegedienste, Tagespflege, stationdre Pflege,
Kurzzeitpflege inklusive Urlaubs- und Verhinderungspflege

e Wohnangebote: Service-Wohnen und ambulant betreute Wohngemeinschaften
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e Gesundheitsversorgung: Arzte, Apotheken, Kliniken (mit und ohne geriatrische Abtei-
lung) und Hospizversorgung

o \Weitere Angebote flr altere Menschen: Beratung, Begleitung, Begegnung, Selbstor-
ganisation und Hilfen bei Demenz sowie haushaltsnahe Dienstleistungen.

Das Verzeichnis enthalt neben den jahrlich zu aktualisierenden Bevolkerungszahlen auch An-
gaben zu den derzeitigen Kapazitaten der pflegerischen und pflegeerganzenden Angebote
(bei Pflege- und Wohnangeboten: Zahl der Platze oder Wohnungen, bei ambulanten Diensten:
Personalkapazitat) sowie Daten zur weiteren Planung. Die Einordnung der Angebote erfolgt
auf Ebene der 27 Stadtteile bzw. in vier zusammengefasste Stadtregionen in der Landeshaupt-
stadt Schwerin.

Das Angebotsverzeichnis verfolgt mehrere Ziele. Es

o dient der Pflegesozialplanung zum fortlaufenden Monitoring der Entwicklung der pfle-
gerischen und pflegeergdnzenden Angebote in der Landeshauptstadt Schwerin,

o bildet die Grundlage, auf der jeweils zum Jahresende tabellarische Auswertungen zu
Berichtszwecken durchgeflihrt werden und woraus daraufhin Empfehlungen abgeleitet
werden,

e kann als Datengrundlage zur Steuerung der Angebotsentwicklung (z.B. fur Stellung-
nahmen zu Angebotsplanungen) herangezogen werden,

e bildet fur Anbieter eine Grundlage zur Weiterentwicklung ihrer Angebote (im Sinne ei-
ner ,Marktanalyse“) und

e kann von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Pflegestitzpunkte als ein Instru-
ment zur Umsetzung einer bedarfsgerechten und wohnungsnahen Versorgung in der
Einzelfallberatung genutzt werden.

Das Angebotsverzeichnis ist keine starre Systematik, sondern wird bei der Nutzung in der
Praxis daraufhin gepriift, ob strukturelle Anderungen notwendig sind. Erfahrungen, die durch
die Handhabung mit dem Verzeichnis gemacht werden, werden laufend dokumentiert und ana-
lysiert. Ferner wird auch die Datenbasis stetig auf ihre Aktualitat hin Gberpruft und bei Bedarf
angepasst. Die Ergebnisse werden in Tabellenform ausgewertet und im Text kommentiert.

Fur den vorliegenden Bericht wurde das Angebotsverzeichnis aktualisiert, in Tabellenform
ausgewertet und mit Fokus auf Veranderungen der Versorgungslandschaft in der Landes-
hauptstadt Schwerin zwischen Jahresende 2013 und Jahresende 2018 analysiert. Die Basis
fur diesen Bericht bilden die Bevolkerungszahlen zum 31.12.2018 und die Pflegestatistik aus
dem Jahr 2017 und somit die aktuellsten Daten, die jeweils zur Verfugung stehen.

1.5 Aufbau des Berichts

Der Bericht ist so aufgebaut, dass in einem ersten analytischen Teil die statistischen Daten
zur demografischen Struktur der Bevolkerung und zur Bevdlkerungsentwicklung ausgewertet
werden (Kapitel 2). Auf dieser Grundlage wird der Umfang des Bedarfs an Pflege und Unter-
stitzung in Schwerin abgeschatzt (Kapitel 3). Anschlieend werden die Angebote zur pflege-
rischen Versorgung in Schwerin dargestellt und die Versorgungsdichte auf der Ebene von vier
Stadtregionen untersucht (Kapitel 4). Diese statistischen Analysen werden um die Ergebnisse
einer schriftlichen Befragung von 6értlichen Pflegeanbietern sowie durch Workshops und Fach-
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gesprache mit in der Pflege tatigen Akteuren erganzt. Weiterhin werden Ubergreifende As-
pekte der Pflegesozialplanung wie die Personalsituation thematisiert (Kapitel 5). Im abschlie-
Renden Kapitel werden aus diesen Untersuchungsergebnissen Schlussfolgerungen gezogen
und Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung der pflegerischen und pflegeerganzen-
den Versorgungsstruktur in Schwerin formuliert. (Kapitel 6).
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2 Bevolkerungsstruktur und Bevolkerungsentwicklung in der Lan-
deshauptstadt Schwerin

2.1 Demografische Lage in der Landeshauptstadt Schwerin

Schwerin ist die Landeshauptstadt von Mecklenburg-Vorpommern und mit 96.780 Einwohne-
rinnen und Einwohnern (Stand 31.12.2018) die nach Rostock die zweitgrofite Stadt des Bun-
deslandes. Mit insgesamt 130,52 km? Flache betragt die Bevolkerungsdichte 734 Einwohne-
rinnen und Einwohner je km?2,

Nordlich der Stadt grenzen der Landkreis Nordwestmecklenburg und an den brigen Stadt-
grenzen der Landkreis Ludwigslust-Parchim an. Da es sich bei beiden Landkreisen um grofe
Flachenlandkreise handelt, ist davon auszugehen, dass die Landeshauptstadt Schwerin als
regionales Oberzentrum mit ihrer stadtischen Infrastruktur ebenso wie mit ihrer gesundheitlich-
pflegerischen Angebotsstruktur teilweise auch von den angrenzenden Landkreisen aus ge-
nutzt wird.

Abb. 1: Lage der Landeshauptstadt Schwerin im Land Mecklenburg-Vorpommern

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Mecklenburg-Vorpommern_SN_2011.svg.

Die Stadt gliedert sich in 27 Stadtteile, von denen drei unbewohnt sind (Schelfwerder, Sack-
tannen und Schweriner See). Die Pflegesozialplanung erfolgt nicht nur auf der Ebene der Ge-
samtstadt, sondern auch in einzelnen Teilregionen. Eine Planung auf der Ebene der 27 Stadt-
teile ware aber zu kleinteilig gewesen, da die Stadtteile zum Teil sehr klein dimensioniert sind
und sich als Planungsdimension zum Teil nicht eignen. Fir eine differenzierte Darstellung der
Ergebnisse der Pflegesozialplanung wurde daher das Stadtgebiet bereits in der vergangenen
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Pflegesozialplanung in einem partizipativen Entscheidungsprozess auf Grundlage der Stadt-
teile in die vier Stadtregionen Nord-West, nérdliches Zentrum, stdliches Zentrum und Stidost
aufgeteilt (Abb. 2). Im vorliegenden Bericht werden Bedarfe und Angebotskapazitaten auf
Ebene der nachfolgend dargestellten Stadtregionen beschrieben und im Hinblick auf ihre Be-
darfsgerechtigkeit analysiert.

Abb. 2: Vier Stadtregionen in der Landeshauptstadt Schwerin

Schelfwerder

Friedrichsthal

Schweriner See

Pauls- | stadt
stad

Stadtregion
|:| Nordwest

D Nordliches Zentrum
. Sudliches Zentrum

. Stdost

Quelle: Daten der Landeshauptstadt Schwerin, Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik
Schwerin, Darstellung ISG 2019

2.1.1 Bevolkerungsstruktur

Der Bedarf an Unterstlitzung und Pflege steigt mit der Zahl der alteren Menschen. Eine zent-
rale Grundlage fur die Pflegesozialplanung bildet daher eine Analyse der demografischen
Struktur der Bevélkerung, um darauf aufbauend abzuschatzen, mit welchen Veranderungen
in Zukunft zu rechnen ist. Dabei richtet sich der Fokus zunachst auf die Bevolkerung ab einem
Alter von 60 Jahren, um auch diejenigen in den Blick zu nehmen, die im Vorfeld Hilfe und

14



INSTITUT FUR
SOZIALFORSCHUNGUND
Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin GESELLSCHAFTSPOLITIK

Unterstitzung bendtigen. Zur Abschatzung des Pflegebedarfs, der erst im héheren Alter stark
ansteigt, ist innerhalb dieser Bevdlkerungsgruppe dann vor allem der Personenkreis ab einem
Alter von 75 Jahren von Interesse. Dabei befinden sich unterschiedliche Teilgruppen alterer
Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen:

e Das Alter zwischen 60 und 64 Jahren ist durch den Ubergang vom Erwerbsleben in
den Ruhestand gepragt. Hier werden Vorbereitungen fir die Phase des Rentenalters
getroffen, zu denen auch die Frage gehdren sollte, ob die derzeitige Wohnsituation
altersgerecht ist oder verandert werden sollte.

o Die Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen ist in der Regel aus dem Erwerbsleben aus-
geschieden und meist noch so ristig, dass je nach 6konomischen Moglichkeiten Rei-
sen und andere Freizeitbeschaftigungen im Vordergrund stehen, aber es gibt auch
freie Kapazitaten fur blrgerschaftliches Engagement und Nachbarschaftshilfen.

e Das mittlere Seniorenalter zwischen 70 und 74 Jahren bildet den Ubergang von der
Phase des aktiven Alterns zu einer Altersphase, die zunehmend von gesundheitlichen
und Mobilitdtseinschrankungen gepragt ist.

¢ In der oberen Altersgruppe ab 75 Jahren machen sich die typischen Belastungen des
hoheren Alters zunehmend bemerkbar. Dazu gehéren gesundheitliche Probleme und
erhohte Risiken von Pflegebedurftigkeit und Demenz ebenso wie die sozialen Prob-
leme von Partnerverlust, Verlust von Freunden und erhohtem Vereinsamungsrisiken.

In der Landeshauptstadt Schwerin lebten zum Jahresende 2018 insgesamt 96.780 Einwohne-
rinnen und Einwohner, wovon 31.972 Personen im Alter ab 60 Jahren (33,0%) und 13.971
Personen im Alter ab 75 Jahren (14,4%) waren (Abb. 3). Diese Anteile liegen bei beiden Al-
tersgruppen etwas uber dem landesweiten Niveau Mecklenburg-Vorpommerns. Im gesamten
Bundesland sind 32,9% der Bevdlkerung im Alter ab 60 Jahren und 13,2% im Alter ab 75
Jahren.

Abb. 3: Altersstruktur

Altersstruktur der Bevolkerung in Schwerin
Stichtag 31.12.2018
Jahresende 2018: darunter:
96.780 Einwohner 31.972 Altere ab 60 Jahren
(33,0%)
60-64 J.
7.3%
65-69 J.
6,9%
unter 60 J.
67,0% 70-74J.
4.5%
ab 75 J.
14.4%

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevoélkerungsstatistik 2018;
Berechnungen des ISG 2019
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Differenziert man die Bevolkerung nach Alter und Geschlecht, so wird deutlich, dass in den
jungeren und mittleren Altersgruppen 2018 immer noch etwas mehr Manner als Frauen in der
Landeshauptstadt leben (Abb. 4). In der Altersgruppe der unter 20-Jahrigen liegt der Frauen-
anteil bei 49,0%, zwischen 20 und 39 Jahren betragt er 48,3%. Im fortschreitenden Alter kehrt
sich diese Relation um: Wahrend von den Einwohnerinnen und Einwohnern im Alter von 60
bis 74 Jahren noch 54,0% Frauen und 46,0% Manner sind, liegt der Frauenanteil ab einem
Alter von 75 Jahren bei 62,1%. Hier kommen zum einen die héhere Lebenserwartung von
Frauen, unter den Hochaltrigen aber auch noch die Folgen des Zweiten Weltkriegs zum Aus-
druck. In naher Zukunft ist damit zu rechnen, dass diese Auswirkungen sich immer weniger
bemerkbar machen.

Laut Ergebnissen des Mikrozensus 2018 war in Mecklenburg-Vorpommern unter den Alteren
ab 75 Jahren ein hoher Anteil von alteren alleinlebenden Frauen.® Angaben zur Verteilung in
der Landeshauptstadt Schwerin liegen nicht vor, aufgrund der Altersstruktur ist aber davon
auszugehen, dass der Anteil von alleinlebenden alteren Frauen in der Stadt ebenfalls hoch ist.
Dies kann mit einem Risiko der Vereinsamung verbunden sein, und im Falle von Hilfebedurf-
tigkeit bedeutet dies, dass auf Unterstitzungsleistungen des Partners nicht zuriickgegriffen
werden kann.

Abb. 4: Bevolkerung nach Alter und Geschlecht

Bevolkerung nach Geschlecht und Altersgruppen
Schwerin, Stichtag 31.12.2018
18.000
< - OMaénnlich
16.000 ~ S =
wn 7] 4 -
14.000 ~ 3 ﬁ ﬁ m\Weiblich
12.000 = N
10.000 < 2 ~ 2 L]
' -] 0 0 [--]
8.000 | b
6.000
4.000
2.000
0
unter 20 J. 20-39 Jahre 40-59 Jahre 60-74 Jahre ab 75 Jahren
Frauenanteil 49,0% 48,3% 49.7% 54,0% 62,1%

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2018;
Berechnungen des ISG 2019

Der demografische Wandel, der sich auf die Bevdlkerungsstruktur Deutschlands und Meck-
lenburg-Vorpommerns auswirkt, kann auch in der Landeshauptstadt Schwerin beobachtet
werden (Abb. 5). Vom Jahr 2013 bis zum Jahr 2018 ist die Bevdlkerung ab 75 Jahren um
16,0% angestiegen. Dieser starke Anstieg verlief im Bundes- und Landesdurchschnitt in einer
ahnlichen GroRenordnung.

Vgl. Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevdlkerung, Haushalte und Familien in Mecklenburg-
Vorpommern (Mikrozensus) 2018, Teil 1 - Bevdlkerung und Haushalte
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Abb. 5: Demografischer Wandel

Bevolkerungsentwicklung Schwerin von 2013 bis 2018
Entwicklung
39.373 + 7,3 % + 1,8 % + 4,9 %
- 0, - 0, - 0,
40-59 J. 25.456 0,1% 9.4 % 35%
d 25.435
60-74 J. i 17.950 + 0,3 % + 6,1 % + 1,6 %
18.001
ab 75 J. 12.042 02013 +16 % +18,1% +14,7 %
13.971 m2018

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2013-
2018; Statistisches Bundesamt; Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern; Berechnungen des ISG
2019

Bei der Bevodlkerung im Alter von 60 bis 74 Jahren ist dagegen nur eine geringe Veranderung
von +0,3% zu verzeichnen, hier ist der landesweite Anstieg mit 6,1% starker ausgefallen. Ent-
gegen dem Trend der demografischen Entwicklung hat in der Landeshauptstadt Schwerin
auch die Bevdlkerung unter 40 Jahren deutlich zugenommen mit einem Anstieg um +7,3%,
was zum Teil auch auf den Zuzug von jungen geflliichteten Personen in diesem Zeitraum zu-
rickzufuihren ist. Im Landesdurchschnitt ist in dieser Altersgruppe nur ein Anstieg um +1,8%
festzustellen. Der starkste Zuwachs ist bei der Bevolkerung ab 75 Jahren zu verzeichnen. Hier
liegt die Steigerung in der Landeshauptstadt Schwerin in den vergangenen funf Jahren bei
+16,0% und damit iber dem Bundesdurchschnitt von +14,7%, aber unter dem Landesdurch-
schnitt von +18,1%.

2.1.2 Altersstruktur in den Stadtteilen und Stadtregionen

Die Bevolkerungszahlen und die Altersstruktur auf der Ebene der Stadtteile innerhalb der Lan-
deshauptstadt Schwerin weisen erhebliche Unterschiede auf (Tab. 1). Mit 11.275 Einwohne-
rinnen und Einwohnern und 11,7% der Gesamtbevdlkerung Schwerins ist die Weststadt der
groflite Stadtteil, dicht gefolgt von MuelRer Holz mit 11.107 Einwohnerinnen und Einwohnern
(11,5%). An dritter und vierter Stelle folgen die Stadtteile Lankow mit rund 9.705 gemeldeten
Personen (10,0%) und Paulsstadt mit etwa 8.565 Einwohnerinnen und Einwohnern (8,8% der
Stadtbevdlkerung).
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Tab. 1: Altersstruktur der Bevolkerung nach Stadtteilen

Altersstruktur der Bevilkerung nach Stadtteilen
Schwerin, Stichtag 31.12.2018

Stadtteil Insgesamt |unter60J. 60-64J. 65-69J. 70-74J. ab75J. |Anteilab75J.
Altstadt 3.518 2.608 217 223 116 354 10,1%
Feldstadt 4.259 3.221 281 211 118 428 10,0%
Paulsstadt 8.565 7111 444 321 179 510 6,0%
Schelfstadt 4.538 3.710 208 177 105 338 7,4%
Werdervorstadt 5.564 3.793 359 361 257 794 14,3%
Lewenberg 1.775 1.188 117 133 77 260 14,6%
Medewege 217 149 16 19 10 23 10,6%
Wickendorf 680 490 53 62 25 50 7,4%
Weststadt 11.275 6.188 836 810 623 2.818 25,0%
Lankow 9.705 6.060 674 593 466 1.912 19,7%
Neum{hle 3.100 2.144 219 250 156 331 10,7%
Friedrichsthal 3.494 2.143 296 339 202 514 14,7%
Warnitz 1.578 1.142 118 107 69 142 9,0%
Ostorf 2.436 1.590 185 163 98 400 16,4%
GrolRer Dreesch 8.119 5.077 625 582 470 1.365 16,8%
Gartenstadt 2.464 1.326 288 300 168 382 15,5%
Krebsforden 5.541 3.570 568 a77 269 657 11,9%
Gorries 963 613 85 74 53 138 14,3%
Wistmark 608 393 62 60 42 51 8,4%
Gohrener Tannen 145 95 19 16 7 8 5,5%
Zippendorf 1.082 359 55 74 62 532 49,2%
Neu Zippendorf 5.122 2.721 493 541 317 1.050 20,5%
Mueler Holz 11.107 8.602 698 629 376 802 7,2%
Muef’ 925 515 107 126 65 112 12,1%
Schwerin 96.780 64.808 7.023 6.648 4.330 13.971 14,4%
Anteil in % 100,0% 67,0% 7,3% 6,9% 4,5% 14,4%

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2018;
Berechnungen des ISG 2019

Innerhalb Schwerins weisen die Stadtteile eine unterschiedliche Altersstruktur auf. Die Anteile
der Alteren ab 75 Jahren reichen von 5,5% in Géhrener Tannen oder 11,9% in Krebsforden
bis hin zu 49,2% der Bevdlkerung ab 60 Jahren in Zippendorf. Dieser hohe Anteil alterer Men-
schen |asst sich damit begriinden, dass sich im Stadtteil Zippendorf eine groRe Pflegeeinrich-
tung befindet. Ein Viertel der Bevolkerung in der Weststadt ist 75 Jahre oder alter (25,0%).
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Abb. 6: Altersstruktur nach Stadtteilen

Altersstruktur der Bevolkerung in Schwerin, Stichtag 31.12.2018
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Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2018;
Berechnungen des ISG 2019

Vergleicht man die Anteile der alteren Bevdlkerung ab 60 Jahren in Schwerin mit dem Land
Mecklenburg-Vorpommern, so zeigt sich, dass in Schwerin mit 18,6% der Bevdlkerung zwi-
schen 60 und 74 Jahren ein etwas niedrigerer Bevolkerungsanteil in dieser Altersgruppe lebt
als im Landesdurchschnitt (19,8%) (Abb. 6). Bei Personen ab 75 Jahren liegt Schwerin mit
14,4% etwas Uber dem Landesdurchschnitt von Mecklenburg-Vorpommern (13,2%). Deutsch-
land liegt sowohl bei dem Anteil der Personen zwischen 60 und 74 Jahren (16,5%) als auch
bei dem Anteil ab 75 Jahren (11,3%) leicht unter dem Durchschnitt von Schwerin und Meck-
lenburg-Vorpommern. Insgesamt liegt die Landeshauptstadt mit 33,0% Bevdlkerung ab 60
Jahren knapp Uber dem Landesdurchschnitt von 33,0 und deutlich Gber dem Bundesdurch-
schnitt von 27,9%.

Differenziert man nicht nach Stadtteilen, sondern nach den vier Stadtregionen Nordwest, nérd-
liches Zentrum, stdliches Zentrum und Sidost, so ergibt sich ein Ubersichtlicheres Bild (Tab.
2). Hier zeigt sich, dass in Nordwest der Bevolkerungsanteil ab 75 Jahren am hdochsten
(16,6%) und im nérdlichen Zentrum am niedrigsten ist (13,7%).
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Gemessen an der Bevolkerung hat der Versorgungsgebiet slidliches Zentrum den hdchsten
Anteil an Personen ab 60 Jahren (37,7%), gefolgt von Nordwest mit 36,0%.

Tab. 2: Altersstruktur der Bevolkerung nach Stadtregionen

Altersstruktur der Bevolkerung nach Stadtregionen

Schwerin, Stichtag 31.12.2018

Stadtregion Insgesamt unter60J. 60-64J. 65-69J. 70-74J. ab75J. Anteilab 75
Nordwest 17449 | 11172 1.274 1.253 849 2.901 16,6%
Nordl. Zentrum 40819 | 28.775 2.564 2.353 1.554 5.573 13,7%
Sidl. Zentrum 11.404 7.099 1.126 1.014 588 1.577 13,8%
Siidost 27108 | 17.762 2.059 2.028 1.339 3.920 14,5%
Schwerin 96.780 | 64.808 7.023 6.648 4330 13.971 14,4%

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2018;
Berechnungen des ISG 2019

Altenquotient

Ein weiterer Indikator zur Beschreibung der Altersstruktur ist der Altenquotient. Er gibt Aus-
kunft Uber die Zahl der alteren Menschen im Rentenalter im Verhaltnis zur Zahl im erwerbsfa-
higen Alter. Als Altenquotient wird das Verhaltnis von alteren Menschen ab 65 Jahren zur Be-
volkerung im Alter von 20 bis 64 Jahren berechnet. In der Landeshauptstadt Schwerin leben
zum 31.12.2018 durchschnittlich 45,2 Altere je 100 Einwohner im Erwerbsalter (Tab. 3). Dieser
Altenquotient ist etwas hoher als im Landesdurchschnitt (mit 42,2 Alteren je 100 Einwohner im
Erwerbsalter) und deutlich héher als im Bundesdurchschnitt (mit 35,9 Alteren je 100 Einwohner
im Erwerbsalter). In der Stadtregion Nordwest ist der Altenquotient am hochsten, dort leben
51,8 Altere je 100 Erwerbstéatige, gefolgt von der Region Siidost mit 50,9 Alteren ab 65 Jahren
je 100 Einwohner zwischen 20 und 64 Jahren. Am geringsten ist dieser Anteil im nordlichen
Zentrum mit 38,5 Alteren je 100 Erwerbstatige. Hier leben mit etwa 24.600 Einwohnern die
meisten Menschen zwischen 20 und 64 Jahren.

Tab. 3: Altenquotient nach Stadtregionen

Altenquotient nach Stadtregionen

Schwerin, Stichtag 31.12.2018

Stadtregion 20-64 J. ab 65 J. Altenquotient

Nordwest 9.662 5.003 51,8
Nordl. Zentrum 24.608 9.480 38,5
Sudl. Zentrum 6.581 3.179 48,3
Sudost 14.328 7.287 50,9
Schwerin 55.179 24.949 45,2

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2018;
Berechnungen des ISG 2019

2.1.3 Staatsangehdrigkeit

Pflegebedurftige Menschen mit Migrationshintergrund kénnen besondere Unterstitzungsbe-
darfe aufweisen, wenn sie die deutsche Sprache nicht hinreichend beherrschen und sie mit
den Angeboten des sozialen Hilfesystems in Deutschland noch wenig vertraut sind.

Von der Bevdlkerung in der Landeshauptstadt Schwerin hatten am Jahresende 2018 insge-
samt 7.823 Personen eine auslandische Staatsangehdrigkeit, dies entspricht einem Anteil von
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8,1% an der Gesamtbevdlkerung (Landesdurchschnitt 4,5%, Bundesdurchschnitt 13,1%).6 Die
auslandische Bevolkerung ist in der Landeshauptstadt Schwerin (ebenso wie auf Landes- und
Bundesebene) jlinger als die Bevolkerung mit deutscher Staatsangehdrigkeit: Der Anteil der
Personen ab 60 Jahren macht in der auslandischen Bevolkerung lediglich 8,5% aus, wahrend
der Anteil der ab 60-Jahrigen in der deutschen Bevodlkerung bei 35,3% liegt.

262 Auslanderinnen und Auslander in Schwerin waren im Alter ab 75 Jahren, dies entspricht
einem Anteil von 1,9% an dieser Altersgruppe. Somit hatten 98,1% in dieser Altersgruppe eine
deutsche Staatsangehdérigkeit.

Das Risiko der Pflegebedirftigkeit steigt mit zunehmendem Alter an. Im Alter ab 75 Jahren
sind gemal Pflegestatistik 2017 rd. 26% der Schweriner Bevdlkerung pflegebedurftig. Somit
weisen schatzungsweise rund 70 altere Auslander in Schwerin einen Pflegebedarf auf. Ange-
sichts dieser Zahlen ist davon auszugehen, dass der Bedarf an Angeboten der pflegerischen
Versorgung flir Menschen mit Migrationshintergrund deutlich geringer ist als in der Bevolke-
rung mit deutscher Staatsangehorigkeit. Eine Ausnahme bilden die sogenannten ,Kontingent-
flichtlinge®, also altere Personen judischen Glaubens, die in den 1990er Jahren aus den Staa-
ten der Russischen Foderation nach Deutschland zugewandert sind. Fur diese Menschen gilt,
dass sie in gleichem Malie hilfe- und pflegebediirftig sind wie einheimische altere Menschen,
sie aber nur zum Teil Deutsch sprechen und mit dem deutschen Hilfesystem vertraut sind.

Zukunftig ist jedoch damit zu rechnen, dass diese Personengruppe grofier wird und dass mog-
licherweise ein besonderer Informations- und Unterstitzungsbedarf bei der Inanspruchnahme
pflegerischer Hilfe besteht.

2.2 Zukinftige Entwicklung der Bevolkerung

Die Pflegesozialplanung untersucht nicht nur die derzeitige Bevdlkerungsstruktur, sondern
auch die Frage, wie sich die Bevdlkerung und darunter die Zahl der Pflegebedurftigen in Zu-
kunft entwickeln werden, um hinreichende Kapazitaten zur Unterstiitzung einplanen zu kon-
nen.

2.2.1 Prognose der zukunftigen Bevolkerungsentwicklung

Daten zur Prognose auf der Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise liegen vom Statisti-
schen Amt in Form der 5. Landesprognose vor, die sich auf den Bevolkerungsstand zum Jah-
resende 2017 bezieht und im Jahr 2019 erschienen ist. Um die Prognose auf den Datenstand
der Bevolkerung zum Jahresende 2018 abzustimmen, werden daraus nicht die vorausberech-
neten absoluten Bevolkerungszahlen herangezogen, sondern die Veranderungsraten. Damit
werden auch die fir eine Prognose erforderlichen Annahmen des Statistischen Amts zur zu-
kinftigen Entwicklung von Lebenserwartung, Geburtenraten und Wanderungsbewegungen
Ubernommen. Diese vom Statistischen Amt berechneten relativen Veranderungen werden hier
auf die aktuellen Bevdlkerungsdaten der Landeshauptstadt Schwerin (fortgeschrieben zum
31.12.2018) bezogen.’

Statistisches Bundesamt: Bevolkerungsstatistik 2018, www.regionalstatistik.de. Nach dieser Statistik lebten
am 31.12.2018 in Schwerin 8.936 Auslanderinnen und Auslander, diese Zahl ist etwas hoher als die o.g.
Zahl von 7.823 Auslanderinnen und Ausléndern, die dem Melderegister der Landeshauptstadt Schwerin
entstammt.

Bei der hier verwendeten Bevélkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamts handelt es sich
um die ,mittlere Variante®, die als einzige auf Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise vorliegt und sich
von einem starken Wanderungsgewinn (,optimistische Variante®) sowie von einem niedrigen Wanderungs-
gewinn (,pessimistische Variante®) unterscheidet.
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Diese Anwendung der Prognose ergibt, dass bis zum Jahr 2040 die Gesamtbevdlkerung in
Schwerin von 96.780 (2018) um +3,0% auf 99.674 (2040) Einwohnerinnen und Einwohner
anwachsen wird. Hinsichtlich der Entwicklung nach Altersgruppen sind jedoch sehr unter-
schiedliche Trends zu erkennen (Abb. 7):

Abb. 7: Bevolkerungsprognose

Bevolkerungsentwicklung Schwerin von 2018 bis 2040

Veranderung
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: 5. Bevélkerungsvorausberechnung 2019, Fachgruppe
Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2018, Berechnun-
gen des ISG 2019

Die Bevdlkerung unter 40 Jahren wird bis zum Jahr 2040 um 11,5% zunehmen. Ein umge-
kehrter Trend lasst sich bei den 40- bis 59-Jahrigen erkennen. Bis zum Jahr 2040 wird die
Anzahl der Personen in dieser Altersgruppe von urspringlich 25.435 auf 21.616 sinken
(-15,0%).

Die Zahl der ,jungen Seniorinnen und Senioren“ im Alter von 60 bis 74 Jahren wird dagegen
von 18.001 Personen im Jahr 2018 zunachst auf rund 19.925 Personen im Jahr 2030 steigen
und danach wieder zurlckgehen auf etwa 17.288 Personen im Jahr 2040. Insgesamt ist in
dieser Altersgruppe zwischen 2018 und 2040 ein Ruckgang von -4,0% zu erwarten.

Bei der Bevolkerung im hohen Alter ab 75 Jahren ist der Prognose zufolge mit einem Anstieg
um +20,8% zu rechnen. Hier steigt die Bevolkerungszahl von 13.971 Personen im Jahr 2018
auf rd. 16.900 Personen im Jahr 2040. Dieser Anstieg ist im Hinblick auf die Entwicklung der
Pflegebedurftigkeit von besonderer Relevanz, da in dieser Altersgruppe die Bevolkerungsan-
teile mit Pflegebedurftigkeit und Demenz vergleichsweise hoch sind.

2.2.2 Voraussichtliche Bevolkerungsentwicklung in den Stadtteilen und Stadtregio-
nen

Die berechnete Prognose wird im Rahmen dieser Pflegesozialplanung auch auf die einzelnen
Stadtteile Schwerins Ubertragen. Die Altersstruktur der Bevdlkerung in Schwerin ist zunachst
in Abb. 8 (Anteile in %) sowie in Tab. 4 (absolute Zahlen) abgebildet.
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Abb. 8: Altersstruktur 2040 nach Stadtteilen

Altersstruktur der Bevolkerung in Schwerin 2040
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: 5. Bevdlkerungsvorausberechnung 2019, Fachgruppe
Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevodlkerungsstatistik 2018, Berechnun-
gen des ISG 2019

Besonders relevant fir die Pflegesozialplanung sind die flir das Jahr 2040 prognostizierten
Zahlen der 75-Jahrigen und Alteren in den Stadtteilen (Tab. 4). Wie auch im Jahr 2018 ist der
hdchste prozentuale Anteil dieser Altersklasse auch fir das Jahr 2040 in Zippendorf zu finden
(55,6%). In den Stadtteilen Weststadt werden 3.405 (29,3%) und in Neu Zippendorf 1.269
(24,0%) Menschen ab einem Alter von 75 Jahren leben. Am geringsten wird der Anteil der
Menschen ab 75 Jahren in Paulsstadt sein. Im Jahr 2040 werden dort voraussichtlich 616
Menschen im Alter ab 75 Jahren leben (6,9%).

Bezogen auf alle Personen ab 60 Jahren sind fur das Jahr 2040 die hdchsten Anteile in Zip-
pendorf (71,3%) und in Neu Zippendorf (48,3%) zu erwarten. Die geringsten Anteile alterer
Menschen ab 60 Jahren finden sich in den Stadtteilen Schelfstadt (19,0%) und Paulsstadt
(16,9%).
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Tab. 4: Entwicklung der Bevolkerung ab 75 Jahren nach Stadtteilen

0 der Bbevo s N ab - A
e 018 b 040
Stadltteil 2018 2025 2030 2035 2040

Altstadt 354 330 360 391 428
Feldstadt 428 400 435 473 517
Paulsstadt 510 476 519 563 616
Schelfstadt 338 316 344 373 408
Werdervorstadt 794 741 808 877 959
Lewenberg 260 243 265 287 314
Medewege 23 21 23 25 28
Wickendorf 50 47 51 55 60
Weststadt 2.818 2.631 2.867 3.113 3.405
Lankow 1.912 1.785 1.945 2.112 2.310
Neumduhle 331 309 337 366 400
Friedrichsthal 514 480 523 568 621
Warnitz 142 133 144 157 172
Ostorf 400 373 407 442 483
Groflder Dreesch 1.365 1.274 1.389 1.508 1.649
Gartenstadt 382 357 389 422 462
Krebsforden 657 613 668 726 794
Gorries 138 129 140 152 167
Wiistmark 51 48 52 56 62
Gohrener Tannen 8 7 8 9 10
Zippendorf 532 497 541 588 643
Neu Zippendorf 1.050 980 1.068 1.160 1.269
Mueler Holz 802 749 816 886 969
MueR 112 105 114 124 135
Schwerin 13.971 13.042 14.213 15.435 16.879

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: 5. Bevolkerungsvorausberechnung 2019, Fachgruppe
Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2018, Berechnun-
gen des ISG 2019

Auch landesweit wird der Anteil der Personen ab 60 Jahren bis zum Jahr 2040 von 33,0%
(2018) auf 38,9% ansteigen. Dabei werden die ab 75-Jahrigen im Jahr 2040 20,3% der Bevol-
kerung im Bundesland ausmachen. Bundesweit wird dieser Anstieg zwar geringer ausfallen
als in Mecklenburg-Vorpommern, aber dennoch sehr deutlich sein. So werden im Jahr 2040
34,7% der Blrgerinnen und Birger 60 Jahre oder alter sein,16,1% davon 75 Jahre oder alter.
Wird Schwerin beziglich dieser Zahlen mit dem Bund und dem Land verglichen, so fallt auf,
dass dort der Anteil der Bevdlkerung zwischen 60 und 74 Jahren sowie der Anteil der ab 75-
Jahrigen etwas unter den Vergleichswerten auf Bundes- und Landesebene liegt. Im Jahr 2040
werden demnach in Schwerin 34,3% der Bevdlkerung 60 Jahre oder &lter sein, wovon 16,9%
im Alter von 75 Jahren oder alter sein werden.
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Innerhalb der Stadtregionen Schwerins ist zu erwarten, dass die meisten Menschen ab 75
Jahren auch im Jahr 2040 im noérdlichen Zentrum leben werden (6.733 Menschen). Im sudli-
chen Zentrum werden mit 1.905 Menschen ab 75 Jahren bis 2040 am wenigsten altere Men-
schen leben (Tab. 5).

Tab. 5: Entwicklung der Bevélkerung ab 75 Jahren nach Stadtregionen

Entwicklung der Bevolkerung ab 75 Jahren nach Stadtregionen

Schwerin 2018 bis 2040

Stadtregion 2018 2025 2030 2035 2040

Nordwest 2.901 2.708 2.951 3.205 3.505
Nordl. Zentrum 5.573 5.202 5.670 6.157 6.733
Sudl. Zentrum 1.577 1.472 1.604 1.742 1.905
Sudost 3.920 3.659 3.988 4.331 4.736
Schwerin 13.971 13.042 14.213 15.435 16.879

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: 5. Bevdlkerungsvorausberechnung 2019, Fachgruppe
Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin, Bevolkerungsstatistik 2018, Berechnun-
gen des ISG 2019

Zusammenfassung zur demografischen Lage

Die Anteile alterer Menschen sind in der Landeshauptstadt Schwerin héher als im Land Meck-
lenburg-Vorpommern und im Bundesdurchschnitt. 31.972 Einwohnerinnen und Einwohner
sind im Alter ab 60 Jahren, dies entspricht einen Anteil von 33,0% an der Bevdlkerung (Meck-
lenburg-Vorpommern: 33,0%, Deutschland: 27,9%). In der Landeshauptstadt Schwerin sind
13.971 Einwohnerinnen und Einwohner im Alter ab 75 Jahren, dies entspricht 14,4% der Be-
volkerung (Mecklenburg-Vorpommern: 13,2%, Deutschland: 11,3%).

7.823 Personen in der Landeshauptstadt Schwerin hatten am Jahresende 2018 eine auslan-
dische Staatsangehorigkeit, dies entspricht einem Anteil von 8,1% der Bevdlkerung (Landes-
durchschnitt 4,5%, Bundesdurchschnitt 13,1%). Menschen mit ausléndischer Staatsangeh6-
rigkeit sind im Durchschnitt junger als die einheimische Bevolkerung. Es ist davon auszuge-
hen, dass nur wenige von ihnen pflegebedlirftig sind, dass diese aber mit dem Hilfesystem
weniger vertraut sind als deutsche Pflegebedurftige.

Der demografische Wandel in der Landeshauptstadt Schwerin befindet sich bereits in einem
fortgeschrittenen Stadium, jedoch nicht in dem Ausmal, wie es auf Landes- und Bundesebene
zu beobachten ist. Die Bevolkerung ab 75 Jahren wird demnach bis zum Jahr 2040 um weitere
20,8% ansteigen. Der Anteil der Alteren ab 75 Jahren an der Gesamtbevélkerung erhoht sich
demnach von 14,4% auf 16,9%. Parallel zur alteren Bevdlkerung wird allerdings auch die jin-
gere Bevodlkerung unter 40 Jahren anwachsen (+11,5%). Da ein Grof3teil der Pflegebedurftigen
zu der Gruppe der Alteren ab 75 Jahren gehért, kann angenommen werden, dass mit dem
Zuwachs der Alteren auch die Zahl der Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf steigen wird.

Gleichzeitig wirkt sich der Anstieg der alteren Bevdlkerung, der in der Bevolkerungsstatistik zu
beobachten ist, direkt auf die Versorgungsdichte im Bereich der pflegerischen Angebote aus,
da diese aus der Anzahl der alteren Menschen und der Anzahl der Angebote bzw. Kapazitaten,
die diese haben, berechnet wird. Um die Versorgungsdichte zu verbessern, misste die Ver-
sorgungskapazitat einen starkeren Zuwachs verzeichnen als die altere Bevdlkerung. Wenn
der Anteil der Menschen im pflegebedirftigen Alter steigt, die Kapazitaten in der Versorgungs-
landschaft jedoch nicht aufgestockt werden, verschlechtert sich die Versorgungsdichte.
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3 Pflegebedurftigkeit und Demenz im Alter

Pflegebedurftigkeit, Demenz und weitere Unterstlitzungsbedarfe nehmen mit zunehmendem
Alter zu. Daher bilden die im zweiten Kapitel dargestellten Daten die Grundlage zur Ermittlung
des Umfangs, in dem diese Problematik in der Landeshauptstadt Schwerin derzeit und in Zu-
kunft zu berlcksichtigen ist. Die weiteren statistischen Grundlagen des folgenden Kapitels sind
heterogen, sie reichen von amtlichen Statistiken wie der Pflegestatistik bis zu Studien zur Pra-
valenz von Demenz, da diese statistisch nicht erfasst werden.

3.1 Anzahl und Struktur der Pflegebedurftigen in Schwerin

Die Zahl und Struktur der Personen mit einem anerkannten Pflegebedarf, die Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung haben, wird seit 1999 in zweijahrlichen Abstanden in der
Pflegestatistik erfasst. Die folgenden Angaben stammen aus der statistischen Erhebung im
Dezember 2017 (Abb. 9), die dann auf die Altersgruppen der Bevdlkerung in der Landeshaupt-
stadt Schwerin umgerechnet wurde. Zu diesem Zeitpunkt waren in Schwerin 5.313 Personen
pflegebedurftig, davon 1.983 Manner und 3.330 Frauen. 85,8% der Pflegebedirftigen waren
im Alter ab 60 Jahren und 69,4% der Pflegebedurftigen im Alter ab 75 Jahren.

Abb. 9: Pflegebediirftige

Pflegebediirftige nach Altersgruppe und Geschlecht
Landeshauptstadt Schwerin, Pflegestatistik 2017
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017, Berechnungen des ISG 2019

Auf die Altersgruppe ab 75 Jahren entfallen 1.114 pflegebedurftige Manner, dies sind 56,2%
aller Manner mit Pflegebedarf. Bei den Frauen sind es 2.574 Personen, die in dieser Alters-
gruppe einen Pflegebedarf aufweisen, dies entspricht 77,3% aller Frauen mit Pflegebedarf.

Rd. 1.000 Pflegebedirftige waren jlinger als 65 Jahre. Flr diese Personengruppe ibernehmen
in starkem MalRe Angehdrige, insbesondere Eltern, die Pflege. Problematisch wird es aber,
wenn die pflegenden Angehdrigen selbst alter werden; dann zeigt sich oft, dass fur diese
Gruppe von Pflegebedurftigen keine passenden Angebote als Alternative bereitstehen.

Mit dem ,Pflegestarkungsgesetz 2“ aus dem Jahr 2016 wurde der Pflegebedurftigkeitsbegriff
umgestellt. Seit Januar 2017 gelten flnf Pflegegrade, die die bisherigen drei Pflegestufen er-
setzen. Der Begriff der Pflegebedurftigkeit (§ 14 SGB Xl) wurde gesetzlich neu definiert und
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bertcksichtigt neben kérperlichen auch geistige und seelische Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder Funktionsstérungen.® Aufgrund dieser Erweiterung ist die Zahl der Pflegebe-
durftigen im Jahr 2017 gegenlber den Vorjahren deutlich angestiegen. Die Intensitat des Pfle-
gebedarfs wird seither nicht mehr nach drei Pflegestufen, sondern nach finf Pflegegraden
klassifiziert.

Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung in der Landeshauptstadt Schwerin sind 5,5% pflegebe-
durftig (Tab. 4). Betrachtet nach Geschlecht, haben 4,3% der mannlichen und 6,6% der weib-
lichen Bevdlkerung einen Pflegebedarf. Dieser Bevdlkerungsanteil liegt leicht unter dem
Durchschnitt des Landes Mecklenburg-Vorpommern mit 5,7% Pflegebedurftigen in der Bevol-
kerung, aber hoher als bundesweit mit 4,1% Pflegebedurftigen. Die Pflegebedurftigkeit steigt
mit zunehmendem Alter an: Wahrend von der erwachsenen Bevoélkerung unter 60 Jahren
2,3% pflegebedurftig sind, steigt dieser Anteil auf 3,6% der Bevdlkerung im Alter von 60 bis 64
Jahren, auf 7,4% im Alter von 70 bis 74 Jahren sowie auf 26,4% im Alter ab 75 Jahren an. In
dieser Altersgruppe sind 21,0% der mannlichen und 29,7% der weiblichen Bevdlkerung pfle-
gebedurftig.

Tab. 4: Pflegebediirftige nach Alter und Geschlecht

Pflegebediirftige Schwerin

Schatzung nach Alter und Geschlecht, Pflegestatistik 2017

Altersgruppe Insgesamt Manner Frauen

unter 15 Jahre 142 89 52
15-59 Jahre 616 336 279
60-64 Jahre 255 136 119
65-69 Jahre 294 159 135
70-74 Jahre 319 149 170
ab 75 Jahre 3.688 1.114 2.574
Insgesamt 5.313 1.983 3.330
Pflegequoten in %| Insgesamt Méanner Frauen

unter 15 Jahre 1,1 1,4 0,9
15-59 Jahre 1,2 1,3 1,1
60-64 Jahre 3,6 41 3,2
65-69 Jahre 4.4 5,3 3,7
70-74 Jahre 7.4 7,7 7.1
ab 75 Jahre 26,4 21,0 29,7
Insgesamt 5,5 4,3 6,6

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017, Berechnungen des ISG 2019

Die Pflegestatistik unterscheidet zudem nach der Art der in Anspruch genommenen Pflege-
leistung, also ob ambulante oder stationare Leistungen genutzt werden und ob die Pflegebe-
durftigen Pflegegeld erhalten. Die meisten Pflegebedurftigen, 3.837 Personen bzw. 72,2%,
werden zu Hause gepflegt (Tab. 5), und zwar zum Teil durch ambulante Pflegedienste (1.371
Personen bzw. 25,8%), uberwiegend aber durch Angehdrige mit gleichzeitigem Bezug von
Pflegegeld (2.466 Personen bzw. 46,4%). Von den 5.313 Pflegebediirftigen werden 1.476 in
vollstationaren Einrichtungen gepflegt. Diese Zahl gliedert sich auf in 1.435 Personen in voll-

8 Diese Uberleitung findet sich in § 140 Elftes Sozialgesetzbuch (SGB Xl).
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stationarer Dauerpflege und 41 Personen in Kurzzeitpflege. Der Anteil in stationarer Dauer-
pflege, die sog. ,Heimquote®, ist mit 27,0% in der Landeshauptstadt Schwerin deutlich hdher
als im Landesdurchschnitt (20,8%), die bundesweite Heimquote liegt bei 24%.

Etwa die Halfte der Pflegebedurftigen (52,8%) ist dem Pflegegrad 2 zugeordnet, 29,3% dem
Pflegegrad 3, weitere 12,5% dem Pflegegrad 4 und 4,1% dem Pflegegrad 5. Nur 1,3% der
Pflegebedurftigen ist dem Pflegegrad 1 zugeordnet, was unter anderem durch die Neu- und
dementsprechende Hoherstufung der Pflegestufen in Pflegegrade bedingt sein kann. Je nach
der Intensitat des Pflegebedarfs verandert sich auch die Form der in Anspruch genommenen
Pflege. Von den Beziehern von Pflegegeld ebenso wie von Klienten und Klientinnen der am-
bulanten Pflege haben nur 9,1 bzw. 9,6% einen hoheren Pflegegrad 4 oder 5, wahrend von
den Bewohnern stationarer Einrichtungen 33,9% den Pflegegrad 4 oder 5 aufweisen.

Tab. 5: Pflegebediirftige nach Art der Leistung

Pflegebediirftige nach Art der Leistung
Schwerin, Stichtag

Pflegebedurftige Stationare Ambulante Pflegegeld
Pflegegrad insgesamt Pflege Pflege (geschatzt)
Pflegegrad 1 1,3% 0,3% 4,9% 0,0%
Pflegegrad 2 52,8% 28,6% 59,9% 64,8%
Pflegegrad 3 29,3% 37,2% 25,6% 26,1%
Pflegegrad 4 12,5% 24,3% 7,5% 7,6%
Pflegegrad 5 4,1% 9,6% 2,1% 1,5%
Insgesamt 5.313 1.476 1.371 2.466
dar. Dauerpflege 1.435
Anteil 100,0% | 27,0% 25,8% 46,4%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017, Berechnungen des ISG 2019

Anm. Die Zahl der stationar gepflegten Personen umfasst 1.435 Personen in vollstationarer Dauer-
pflege und 41 Personen in Kurzzeitpflege (Stand: 15.12.2017).
3.1.1 Pflegebedurftigkeit in den Stadtteilen und Stadtregionen

Daten aus der amtlichen Pflegestatistik liegen nur auf der Ebene der Kommune insgesamt vor,
nicht aber auf Ebene der Stadtteile. Die Zahl der pflegebedirftigen Menschen in den einzelnen
Stadtteilen kann daher nur anhand der Altersstruktur geschatzt werden. Hierzu werden die
altersbezogenen Pflegequoten auf der Ebene der Landeshauptstadt Schwerin auf die Einwoh-
nerzahlen der Stadtteile Gbertragen. Tab. 6 enthalt das Ergebnis dieser Schatzung auf Basis
der Einwohnerstatistik und der Pflegestatistik zum Jahresende 2017.

Demnach ist die Weststadt mit einer Zahl von 935 Pflegebedurftigen der Stadtteil mit den
meisten pflegebedirftigen Menschen. Bezogen auf die Bevdlkerung entspricht dies einer
Quote von 8,3%. Darunter sind 751 Altere ab 75 Jahren. Die niedrigsten Pflegequoten weisen
dagegen die Stadtteile Paulsstadt mit 3,0% sowie Géhrener Tannen mit 3,3% auf. Im Stadtteil
Gohrener Tannen leben (absolut betrachtet) die wenigsten pflegebedurftigen Menschen (5
Personen).
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Tab. 6: Pflegebediirftige in den Stadtteilen

»
Dd

ach Altersg

Stadtteil unter 60 J. 60-69 Jahre 70-74 Jahre ab 75 Jahren| Insgesamt Quote
Altstadt 30 18 9 92 149 4,2%
Feldstadt 38 20 9 116 182 4,3%
Paulsstadt 83 30 13 133 259 3,0%
Schelfstadt 43 15 8 91 157 3,5%
Werdervorstadt 44 29 19 208 300 5,4%
Lewenberg 14 10 6 69 99 5,6%
Medewege 2 1 1 6 10 4,5%
Wickendorf 6 5 2 13 25 3,7%
Weststadt 72 66 46 751 935 8,3%
Lankow 71 51 34 506 662 6,8%
Neumdhle 25 19 12 85 141 4,6%
Friedrichsthal 25 26 15 132 198 5,7%
Warnitz 13 9 5 36 64 4,0%
Ostorf 19 14 7 107 147 6,0%
Grolder Dreesch 59 48 35 362 503 6,2%
Gartenstadt 15 24 12 98 149 6,1%
Krebsforden 42 42 20 170 273 4,9%
Gorries 7 6 4 36 53 5,5%
Wiistmark 3 13 25 4,2%
Gohrener Tannen 1 1 1 2 5 3,3%
Zippendorf 4 5 143 157 14,5%
Neu Zippendorf 32 42 23 280 377 7,4%
Muelder Holz 101 54 28 212 394 3,5%
Muefl’ 6 10 5 29 49 5,3%
Schwerin 757 549 319 3.688 5.313 5,5%
Anteil in % 14,3 10,3 6,0 69,4 100,0

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017, Berechnungen des ISG 2019

Anteilig lebten im Jahr 2017 die meisten Pflegebedirftigen in der Stadtregion Nordliches Zent-
rum (2.123 Pflegebedurftige bzw. 40,0%). In Nordwest waren es 1.058 Menschen bzw. 19,9%
Pflegebedurftige. Schlusslicht bildet das sudliche Zentrum mit nur 622 Pflegebedurftigen und
einem Anteil von 11,7% an der Gesamtzahl aller Menschen mit Pflegebedarf in Schwerin (Tab.

7).

Tab. 7: Pflegebediirftige in den Stadtregionen

Pflegebedirftige in den Stadtregionen

der Landeshauptstadt Schwerin 2017

Stadtregion unter 60 J. 60-69 Jahre 70-74 Jahre ab 75 Jahren Insgesamt | Anteil Ges.

Nordwest 131 102 62 762 1.058 19,9%
Nordl. Zentrum 336 197 114 1.476 2.123 40,0%
Suadl. Zentrum 83 86 43 410 622 11,7%
Sudost 207 164 99 1.040 1.511 28,4%
Schwerin 757 549 319 3.688 5.313 100,0%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017, Berechnungen des ISG 2019

29



INSTITUT FUR
SOZIALFORSCHUNGUND
Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin GESELLSCHAFTSPOLITIK

3.1.2 Entwicklung der Pflegebedurftigkeit bis zum Jahr 2040

Fur eine vorausschauende Pflegeplanung sind neben aktuellen Zahlen auch Prognosen zum
zukunftigen Pflegebedarf von Bedeutung. Eine Schatzung der zukunftigen Entwicklung der
Pflegebedurftigkeit wurde flr den vorliegenden Bericht wie folgt vorgenommen: Der Bevdlke-
rungsanteil der Personen mit Pflegebedarf aus der aktuellen Pflegestatistik wird nach Ge-
schlecht und Altersgruppe differenziert auf die fur zukunftige Jahre prognostizierten Bevolke-
rungszahlen Ubertragen. Dabei wird angenommen, dass die geschlechts- und altersspezifi-
schen Pflegequoten langfristig in etwa unverandert bleiben werden (,Status-quo-Variante®) —
eine Veranderung der Zahl der Pflegebedurftigen ergibt sich dann in dem Male, wie sich die
Altersstruktur der Bevolkerung verandert. Eine Auswertung der Entwicklung in den vergange-
nen Jahren bestatigt diese Annahme. So sind vor Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeits-
begriffs die Pflegequoten stabil geblieben, seit die Pflegestatistik hierzu Vergleichswerte liefert.

Eine alternative Annahme ist, dass die Pflegequoten zukinftig leicht sinken kénnten, weil infolge
verbesserter Lebensbedingungen und des medizinischen Fortschritts mehr Lebensjahre in gu-
ter Gesundheit verbracht werden kénnen. Der Eintritt von Pflegebedirftigkeit wiirde so in spa-
tere Lebensjahre hinausgezdgert.® Allerdings beruht diese optimistische Annahme auf Voraus-
setzungen, die bisher noch nicht verlasslich belegt werden kénnen und sich méglicherweise
erst im Laufe mehrerer Jahrzehnte oder auch gar nicht bestatigen. Denn es gibt auch andere
Entwicklungen wie die Zunahme von psychischen Krankheiten, Abhangigkeitserkrankungen
und Behinderungen, die méglicherweise zu einem Anstieg der Pflegebeduirftigkeit alterer Men-
schen fuhren kénnen. Da die ,Nettoeffekte” dieser unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die
Quoten der Pflegebedurftigkeit nicht vorhersehbar sind, wird im Folgenden davon ausgegan-
gen, dass die demografische Entwicklung der entscheidende Faktor der Veranderung ist, wah-
rend die Pflegequoten unverandert bleiben. Die zukiinftige Entwicklung des Pflegebedarfs wird
daher im Folgenden anhand der ,Status-quo-Variante* abgeschatzt.

Danach wird sich die Zahl der Pflegebedurftigen vom Jahr 2017 mit 5.313 auf insgesamt 6.086
Pflegebedurftige im Jahr 2040 und damit um +11,2% erhéhen (Tab. 8).

Tab. 8: Pflegebediirftige bis 2040 nach Altersgruppen

Pflegebediirftige bis 2040 nach Altersgruppen

Schwerin
Jahr unter15J. 15-59J. 60-64J. 65-69J. 70-74J. ab75J. |Insgesamt| Quote
2017 142 616 255 294 319 3.688 5.313 5,5%
2025 149 580 264 301 427 3.435 5.157 5,3%
2030 147 577 229 314 483 3.748 5.499 57%
2035 146 596 189 275 501 4.063 5.769 5,9%
2040 155 604 226 227 439 4433 6.086 6,1%
Verédnderung 9,7% -1,9% -11,2% -22,6% 37,7% 20,2% 14,5% 11,2%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017 und 5. Bevoélkerungsvorausberechnung
2019, Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik
2018, Berechnung des ISG 2019

9 Doblhammer, G.; Kreft, D.; Dethloff, A. (2012): Gewonnene Lebensjahre — Langfristige Trends der Sterb-

lichkeit nach Todesursachen in Deutschland und im internationalen Vergleich. In: Bundesgesundheitsblatt,
Berlin.
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Diese Zahl setzt sich aus zwei gegenlaufigen Trends zusammen: Wahrend die Bevdlkerung
und damit auch die Anzahl an pflegebedirftigen Personen bei den 60- bis 69-Jahrigen im Zuge
der Bevdlkerungsalterung um -22,6% sinkt, steigt parallel der Anteil bei den 70- bis 74-Jahri-
gen um +37,7% und bei den ab 75-Jahrigen um +20,2%. Vor allem in dieser Altersgruppe, der
bereits jetzt der Gberwiegende Teil der Pflegebedurftigen angehdrt, ist eine weitere Zunahme
zu erwarten.

3.1.3 Entwicklung der Pflegebedurftigkeit in den Stadtteilen und Stadtregionen

Da sich die Altersstruktur in den Stadtteilen Schwerins unterscheidet, sind entsprechend auch
unterschiedliche Zahlen an Pflegebedurftigen zu erwarten. Generell zeichnet sich der Trend
ab, dass sich die Anzahl der Pflegebedurftigen in den kommenden Jahrzehnten erhoéht.

Im Jahr 2040 wird der Bevolkerungsanteil der Pflegebedurftigen im stadtischen Durchschnitt
bei 6,1% der Bevolkerung liegen (Tab. 9).

Tab. 9: Pflegebediirftige in den Stadtteilen bis 2040

gde ande aup ad e 04(

a a Ba der gesa ad en Pflegequote a Altersgruppe d e e

Stadtteil unter 60 J. 60-69 Jahre 70-74 Jahre ab 75 Jahren Insgesamt Quote
Altstadt 31 14 12 110 167 4,6%
Feldstadt 38 17 12 141 208 4,8%
Paulsstadt 86 25 18 158 287 3,2%
Schelfstadt 43 13 11 110 177 3,8%
W erdervorstadt 44 24 26 246 339 6,0%
Lewenberg 14 8 8 83 114 6,1%
Medewege 2 1 1 7 11 5,1%
Wickendorf 6 4 3 15 27 4.1%
Weststadt 71 54 63 915 1.103 9,4%
Lankow 71 42 47 606 767 7,6%
Neum{hle 24 16 16 102 157 5,1%
Friedrichsthal 24 21 21 155 221 6,3%
Warnitz 13 8 7 43 70 4,6%
Ostorf 18 12 10 129 169 6,8%
GrolRer Dreesch 60 40 47 433 580 6,8%
Gartenstadt 15 19 17 114 165 6,8%
Krebsforden 41 35 27 202 305 5,5%
Gorries 7 5 5 43 60 6,2%
W istmark 4 4 4 14 27 4.5%
Gohrener Tannen 1 1 1 2 5 3,6%
Zippendorf 4 4 6 180 195 16,1%
Neu Zippendorf 32 34 32 338 436 8,2%
MueRer Holz 105 44 39 254 442 3,8%
Muel} 6 8 7 33 54 5,9%
Schwerin 760 454 439 4.433 6.086 6,1%
Anteil in % 12,5 7,5 7,2 72,8 100

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017 und 5. Bevélkerungsvorausberechnung
2019, Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik
2018, Berechnung des ISG 2019
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Die Pflegequoten in den Stadtteilen weisen dann eine erhebliche Spannbreite auf, sie reichen
von 3,2% in der Paulsstadt bis zu 16,1% der Bevolkerung in Zippendorf (einschliellich der
Bewohnerinnen und Bewohner der dortigen stationaren Einrichtungen). Der hohe Anteil pfle-
gebedurftiger Menschen ab 75 Jahren steigt im Zeitraum von 2017 (mit 69,4%) bis zum Jahr
2040 zwar an, sinkt im Jahr 2025 allerdings zunachst auf 66,6% leicht ab. Bis zum Jahr 2040
wird der Anteil der Pflegebedurftigen ab 75 Jahren dann aber auf 72,8% steigen.

Dies bedeutet, dass mit multiplen Belastungen der Lebenslage zu rechnen ist: Gesundheitliche
Belastungen nehmen ebenso zu wie kognitive Einschrankungen. Da ein erheblicher Teil der
Alteren alleine wohnt, stellt sich insbesondere die Frage, inwieweit Angehérige und ggf. Nach-
barn ein tragfahiges soziales Unterstutzungsnetz garantieren kénnen.

Die Darstellung der Entwicklung innerhalb der Stadtregionen Schwerins zeigt bis zum Jahr
2040 einen Gesamtzuwachs der Pflegebedurftigen von 14,5% (Tab. 10). In der Stadtregion
Sudost wird mit einer Erhéhung von +15,1% gerechnet, eine geringere Steigung von +12,4%
wird im Sddlichen Zentrum erwartet.

Tab. 10: Pflegebediirftige in den Stadtregionen bis 2040

e 3 auf Ba der Pflegequote
Stadtregion 2018 2025 2030 2035 2040 2018-40
Nordwest 1.058 1.016 1.095 1.147 1.210 14,4%
No6rdl. Zentrum 2123 2.063 2.188 2.304 2.438 14,8%
Sidl. Zentrum 622 600 646 669 699 12,4%
Sidost 1.511 1.478 1.570 1.649 1.739 15,1%
Schwerin 5.313 5.157 5.499 5.769 6.086 14,5%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017 und 5. Bevdlkerungsvorausberechnung
2019, Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik
2018, Berechnung des ISG 2019

3.2 Altere Menschen mit Demenz

Demenz bzw. das demenzielle Syndrom ist eine der am haufigsten auftretenden psychiatri-
schen Krankheiten im Alter. Hierbei handelt es sich um eine chronische und fortschreitende
Erkrankung des Gehirns, die durch den Verlust kognitiver Funktionen und Gedachtnisleistun-
gen zu erheblichen Beeintrachtigungen der selbststandigen Lebensflhrung fuhrt. Die Krank-
heit ist somit haufig mit Pflegebeddrftigkeit verbunden.'® Die amtliche Statistik erfasst keine
Daten zu Menschen mit Demenz, daher kdnnen diese flr Schwerin nur auf Basis epidemiolo-
gischer Studien geschatzt werden, indem die in der Forschung ermittelten Quoten von De-
menz differenziert nach Altersgruppe und Geschlecht auf die Bevolkerungsstatistik Gbertragen
werden. In diesem Bericht werden die auf internationaler Ebene veroffentlichten Quoten der
Alzheimer-Gesellschaft genutzt, die nach Landern differenziert sind und im Gegensatz zu an-
deren Studien auch frihe Formen der Demenz, bei denen zumeist noch keine professionellen
Hilfen in Anspruch genommen werden, mitberiicksichtigen.'" Nach dieser Berechnung gab es

10 Weyerer, S. (2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheitsberichterstattung des

Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut
Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2018): Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen. Informationsblatt
zusammengestellt von Horst Bickel.
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am Jahresende 2018 in Deutschland rund 1,9 Mio. Menschen mit Demenz, in Mecklenburg-
Vorpommern waren es zu diesem Zeitpunkt rund 38.000. Von den 2.565 Personen, die nach
dieser Berechnung am Jahresende 2018 in Schwerin an einer mittleren oder schweren Form
von Demenz erkrankt waren, sind 874 Manner und 1.689 Frauen (Abb. 10). Der Anteil der
Bevolkerung mit Demenz betragt in der Landeshauptstadt Schwerin insgesamt 2,6%, der An-
teil der mannlichen Bevodlkerung mit Demenz betragt 1,7% und der Anteil der weiblichen Be-
volkerung mit Demenz 3,4%.

Demenz ist noch starker als Pflegebedurftigkeit mit hohem Alter korreliert (Abb. 10): Fast alle
Menschen mit Demenz sind im Alter ab 60 Jahren (98,0%), nur 2,0% sind junger als 60 Jahre.
Etwa 2.158 Menschen mit Demenz sind im Alter ab 75 Jahren, dies sind 85,8% aller Menschen
mit Demenz in Schwerin.

Abb. 10: Menschen mit Demenz

Menschen mit Demenz nach Altersgruppe und Geschlecht
Schwerin 2018

1.400
1.200 .
Insgesamt: 2.565 Menschen mit Demenz
1.000 2,6% der Bevolkerung
800
- 635
600 oManner
mFrauen
400
200
32 17 52 17 65 40 90 92
0 ‘ — [ 1
unter 60 J. 60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre ab 75 Jahren

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik 2018,
Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2019

3.2.1 Menschen mit Demenz in den Stadtteilen und Stadtregionen

Eine Ubertragung der hier herangezogenen Quoten des Demenzrisikos auf die Schweriner
Stadtteile fuhrt aufgrund des engen Zusammenhangs zwischen Demenz und Hochaltrigkeit zu
kleinen Zahlen unterhalb des Alters von 75 Jahren, erst oberhalb dieser Altersgrenze macht
sich dieses Risiko auch quantitativ bemerkbar (Tab. 11).

Aus diesem Grund ergibt sich fir die Stadtteile Géhrener Tannen (1,3%) oder Schelfstadt
(1,4%) ein vergleichsweise niedriger Bevolkerungsanteil von Einwohnerinnen und Einwohnern
mit Demenz. Hohere Demenzquoten weisen dagegen die Stadtteile Zippendorf (8,2%), West-
stadt (4,4%) und Neu Zippendorf (3,8%) auf. Damit liegen diese deutlich Gber dem Stadtdurch-
schnitt von 2,6%.

33



INSTITUT FUR
SOZIALFORSCHUNG UND
Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin GESELLSCHAFTSPOLITIK

Tab. 11: Menschen mit Demenz in den Stadtteilen

Menschen mit Demenz in den Stadtteilen

Schwerins 2018
Geschatzt auf Basis von Alzheimer Europe 2018: EuroDem Daten fiir Deutschland
Stadtteil unter 60 J. 60-69 J. 70-74 J. ab 75 J. Insgesamt Quote
Altstadt 2 6 5 54 66 1,9
Feldstadt 2 6 5 68 82 1,9
Paulsstadt 5 9 7 78 100 1,2
Schelfstadt 3 5 4 53 65 1,4
Werdervorstadt 3 9 1 121 144 2,6
Lewenberg 1 3 3 40 48 2,7
Medewege 0 0 0 3 4 2,0
Wickendorf 0 2 1 7 10 1,5
Weststadt 5 21 26 440 491 4,4
Lankow 5 16 19 296 337 3,5
Neum{hle 2 6 7 50 64 2,1
Friedrichsthal 2 8 9 77 96 2,7
Warnitz 1 3 3 21 28 1,8
Ostorf 1 4 4 63 72 3,0
Groler Dreesch 4 15 20 212 250 3,1
Gartenstadt 1 7 7 57 73 2,9
Krebsférden 3 13 1 99 126 2,3
Gorries 0 2 2 21 26 2,7
W istmark 0 2 2 7 11 1,8
Gohrener Tannen 0 0 0 1 2 1,3
Zippendorf 0 2 3 84 88 8,2
Neu Zippendorf 2 164 193 3,8
Muel3er Holz 7 124 164 1,5
Muef 0 3 17 23 2,5
Schwerin 49 175 182 2.159 2.565 2,6

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik 2018,
Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2019

Innerhalb der Stadtregionen sind die meisten Menschen mit Demenz im nérdlichen Zentrum
angesiedelt (1.013 Menschen). Im sidlichen Zentrum ist dieser Anteil mit 297 Menschen mit
Demenz am geringsten (Tab. 12).

Tab. 12: Menschen mit Demenz in den Stadtregionen

Menschen mit Demenz in den Stadtregionen Schwerins 2018

Geschatzt auf Basis von Alzheimer Europe 2018: EuroDem Daten fir Deutschland

Stadtregion unter 60 J.  60-69 J. 70-74 J. ab 75 J. Insgesamt Quote
Nordwest 8 33 36 446 523 3,0%
Nordl. Zentrum 22 63 65 864 1.013 2,5%
Sudl. Zentrum 5 27 25 240 297 2,6%
Sudost 14 52 56 609 731 2,7%
Schwerin 49 175 182 2.159 2.565 2,6%

Quelle: Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik 2018,
Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2019
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3.2.2 Voraussichtliche Entwicklung der Zahl der Menschen mit Demenz

Bezieht man bei gleichbleibenden Demenzquoten die zu erwartenden Veranderungen in den
Bevolkerungszahlen mit ein (konstante Demenzquoten, mittlere Variante der Bevolkerungs-
Vorausberechnung), kann man fir die zuklnftigen Jahre die Anzahl der Menschen mit De-
menz prognostizieren. Fur die Landeshauptstadt Schwerin kann somit bis zum Jahr 2040 mit
rund 3.094 Personen mit Demenz gerechnet werden, was einen Anstieg um +20,6% ausmacht
(Tab. 13). Die Zahl der Menschen mit Demenz ab 75 Jahren wird von 2.159 auf rund 2.608
steigen (+20,8%), ebenso nimmt die Zahl der 60- bis 74-Jahrigen mit Demenz zu (+22,2%).
Hingegen wird sich die Anzahl der Menschen mit Demenz im Alter unter 60 Jahren kaum ver-
andern.

Tab. 13: Menschen mit Demenz bis 2040 nach Altersgruppen

Menschen mit Demenz in Schwerin 2018 bis 2040 nach Altersgruppen
Geschatzt auf Basis von Alzheimer Europe 2018: EuroDem Daten fir Deutschland

Jahr unter 60 J. 60-74 J. ab 75 J. Insgesamt Quote

2018 49 357 2.159 2.565 2,6%

2025 47 362 2.015 2.424 2,5%

2030 47 385 2.196 2.628 2,7%

2035 48 455 2.385 2.888 3,0%

2040 50 436 2.608 3.094 3,1%
Veranderung 1,1% 22,2% 20,8% 20,6%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: 5. Bevolkerungsvorausberechnung 2019, Fachgruppe
Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik 2018, Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2019

3.2.3 Entwicklung von Demenz in den Stadtteilen und Stadtregionen

Die unterschiedliche Altersstruktur in den Stadtteilen von Schwerin spiegelt sich auch in der
Entwicklung der Anzahl der Menschen mit Demenz wider. Die folgende Schatzung geht davon
aus, dass die Quoten der Menschen mit Demenz nach Altersgruppe und Geschlecht in Zukunft
konstant bleiben, wahrend sich Unterschiede zwischen den Stadtteilen aus der unterschiedlich
prognostizierten demografischen Entwicklung ergeben (Tab. 14).

Bis zum Jahr 2040 steigt die Anzahl von Menschen mit Demenz im gesamten Schweriner
Stadtgebiet von 2.515 Personen im Jahr 2018 um +20,6% auf 3.094 an. Gemessen an den
Einwohnerinnen und Einwohnern im jeweiligen Stadtteil lebt mit 1,3% der geringste Anteil von
Menschen mit Demenz in Paulsstadt und mit 8,8% der héchste Anteil in Zippendorf. Die De-
menzquote fir die gesamte Landeshauptstadt Schwerin liegt bei 3,1%.
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Tab. 14: Menschen mit Demenz in den Stadtteilen 2040

Menschen mit Demenz in den Stadtteilen

Schwerins 2040
Geschatzt auf Basis von Alzheimer Europe 2018: EuroDem Daten fir Deutschland
Stadtteil unter60J.  60-69 J. 70-74 J. ab 75 J. Insgesamt Quote
Altstadt 2 6 7 65 80 2,2
Feldstadt 2 6 82 98 2,2
Paulsstadt 5 9 1 94 119 1,3
Schelfstadt 3 5 64 78 1,7
Werdervorstadt 3 9 16 147 174 3.1
Lewenberg 1 3 5 49 58 3,1
Medewege 0 0 1 4 5 2,4
Wickendorf 0 2 2 9 12 1,9
Weststadt 5 21 38 532 594 5,0
Lankow 5 16 28 358 407 4,0
Neumihle 2 6 10 60 78 2,5
Friedrichsthal 2 8 12 93 116 3,3
Warnitz 1 3 4 26 34 2,2
Ostorf 1 4 6 76 87 3,5
Groler Dreesch 4 15 28 256 303 3,6
Gartenstadt 1 7 10 69 88 3,6
Krebsforden 3 13 16 120 152 2,8
Gorries 0 2 3 25 31 3,2
W istmark 0 2 3 9 14 2,3
Gohrener Tannen 0 0 0 1 2 1,6
Zippendorf 0 2 4 101 107 8,8
Neu Zippendorf 2 13 19 198 233 4.4
MuelRer Holz 7 17 23 150 197 1,7
Muell 0 3 4 20 28 3,1
Schwerin 50 174 262 2.608 3.094 3,1

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: 5. Bevolkerungsvorausberechnung 2019, Fachgruppe
Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevélkerungsstatistik 2018, Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2019

Nach Stadtregionen differenziert zeigt sich, dass der Grofteil der Menschen mit Demenz im
Jahr 2040 voraussichtlich im Noérdlichen Zentrum leben wird (1.221 Menschen). Im Sudlichen
Zentrum wird mit 358 Menschen mit Demenz der kleinste Anteil Schwerins leben (Tab. 15).

Tab. 15: Menschen mit Demenz in den Stadtregionen 2040

Menschen mit Demenz in den Stadtregionen Schwerins 2040

Geschatzt auf Basis von Alzheimer Europe 2018: EuroDem Daten fur Deutschland

Stadtregion unter60J.  60-69 J. 70-74 J. ab 75 J. Insgesamt Quote
Nordwest 9 33 51 539 631 3,5%
Nordl. Zentrum 22 62 94 1.044 1.221 2,9%
Sudl. Zentrum 5 27 36 289 358 3,0%
Sldost 14 52 81 736 883 3.2%
Schwerin 50 174 262 2.608 3.094 3,1%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: 5. Bevdlkerungsvorausberechnung 2019, Fachgruppe
Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik 2018, Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2019
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3.3 Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz in der Gesamtschau

Mit zunehmender Zahl der alteren Menschen steigt auch die Zahl der Personen, die Pflege-
und Hilfeleistungen bendtigen, jedoch aufgrund der unterschiedlichen Altersstruktur der be-
troffenen Gruppen nicht im gleichen Ausmal. In der folgenden Abb. 11 wird der prognostizierte
Verlauf dieser Entwicklung flir Menschen mit Pflegebedarf und Demenz getrennt dargestellt.
Nach dieser Berechnung, die auf den Ergebnissen der Pflegestatistik 2017, der aktuellen Be-
volkerungsstatistik sowie der aktuellen Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Am-
tes Mecklenburg-Vorpommern beruht, wird in der Landeshauptstadt Schwerin im Zeitraum von
2018 bis 2040 die Zahl der Pflegebedurftigen von 5.313 auf rd. 6.100 Personen steigen, dies
entspricht einem Zuwachs um 14,5%. Eine noch starkere Zunahme wird fir Menschen mit
Demenz prognostiziert, deren Anzahl sich von 2.565 im Jahr 2018 auf rd. 3.100 Personen im
Jahr 2040 erhéhen wird (+20,6%). Dabei kann die Zahl der Menschen mit Demenz nicht zu
den Pflegebedurftigen hinzugerechnet werden, da es sich bei dieser Personengruppe mit ho-
her Wahrscheinlichkeit um eine Teilgruppe der Pflegebedurftigen handelt.

Abb. 11: Entwicklung von Pflegebediirftigkeit und Demenz bis 2040

Entwicklung von Pflegebedarf und Demenz
in Schwerin 2017/18 bis 2040
7000 Veranderung
5 765 6.086 +14,5 %
6.000 5499 : —
5313 5.157
5.000
4.000
3.000 __ _— +20,6 %
[T M 2888 3.094
2,000 2.565 2.424 2628
= Pflegebediirftige
1.000 =o=Menschen mit Demenz
0
2017/18 2025 2030 2035 2040

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2017, 5. Bevdlkerungsvorausberechnung
2019, Fachgruppe Grundsatzangelegenheiten, Controlling und Statistik Schwerin: Bevolkerungsstatistik
2018, Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2018, Berechnung des ISG 2019

3.4 Leistungen der Hilfe zur Pflege

Einen Anspruch auf Hilfe zur Pflege nach Kapitel 6 SGB XII haben Pflegebediirftige, denen
(und deren Ehegatten oder Lebenspartnern) nicht zuzumuten ist, dass sie die fur die Pflege
bendtigten Mittel aus ihrem eigenen Einkommen und Vermdgen aufbringen (§ 61 SGB XIl).
Uberwiegend betrifft dies diejenigen Pflegebedirftigen, deren Pflegebedarf durch die pau-
schalierten Leistungen der Pflegeversicherung nicht vollstdndig abgedeckt wird, die aber nicht
Uber die erforderlichen Mittel verfligen, um den Ubersteigenden Betrag selbst zahlen zu kén-
nen. In wenigen Fallen kommt es auch vor, dass eine Person nicht pflegeversichert ist, dann
tragt die Hilfe zur Pflege im Falle der Bedurftigkeit die gesamten Pflegekosten.

In der Landeshauptstadt Schwerin bezogen im Jahresdurchschnitt 2018 insgesamt 635 Pfle-
gebedurftige Leistungen der Hilfe zur Pflege (Tab. 16), dies waren 0,7% der Bevolkerung. In
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den Jahren 2015 und 2016 lag die Zahl der Bezieher von Hilfe zur Pflege noch hdher, sie ist
seit 2015 um 4% zuriickgegangen. Diese Entwicklung ist bei Leistungsbeziehern in Einrich-
tungen anders verlaufen als bei Leistungsbeziehern in Privathaushalten. In Einrichtungen ist
die Zahl der Leistungsbezieher seit 2015 zunachst leicht zurickgegangen, im Jahr 2018 aber
wieder deutlich auf 405 Leistungsbezieher angestiegen, dies waren 7% mehr als im Jahr 2015.
In Privathaushalten ist hingegen die Zahl der Leistungsbezieher von 283 Personen im Jahr
2015 auf 230 Personen im Jahr 2018 gesunken, dies entspricht einem Rickgang um 19%.

Tab. 16: Leistungsbezieher der Hilfe zur Pflege

Leistungsbezieher der Hilfe zur Pflege
der Landeshauptstadt Schwerin 2015 - 2018

Jahr Insgesamt ambulant stationar
2015 662 283 379
2016 703 328 375
2017 698 328 370
2018 635 230 405
Veranderung -4% -19% 7%

Quelle: Fachdienst Soziales Schwerin: Sozialhilfestatistik (Jahresdurchschnittswerte), Berechnung des ISG 2020

Der Grund fur diese Entwicklung liegt in der Erweiterung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs im
Jahr 2017. Dies hat dazu geflihrt, dass vor allem zuvor als ,leichter bewertete Falle im haus-
lichen Bereich nun auch Leistungen der Pflegekassen erhalten, wodurch die Fallzahl der Hilfe
zur Pflege reduziert und diese Form der Unterstitzung entlastet wird. Im stationaren Bereich
hat sich der veranderte Pflegebedurftigkeitsbegriff nicht in gleicher Weise ausgewirkt, da in
Pflegeeinrichtungen auch vorher schon fast nur Personen mit anerkannter Pflegebedurftigkeit
und kaum Personen mit ,leichterem” Pflegebedarf wohnten.

Eine Prognose der langerfristigen Entwicklung der Hilfe zur Pflege ist auf dieser Grundlage mit
hoher Unsicherheit behaftet; einerseits ist davon auszugehen, dass angesichts der steigenden
Zahl der Pflegebedurftigen langerfristig auch wieder mit einem Anstieg der Zahl der Leistungs-
bezieher der Hilfe zur Pflege zu rechnen sein wird, und entsprechend ist auch ein Anstieg der
Ausgaben zu erwarten. Angesichts der prognostizierten Entwicklung der Rentenhdhe wird
auch damit zu rechnen sein, dass der Anteil der Pflegebedurftigen, die auf erganzende Hilfe
zur Pflege angewiesen sind, langerfristig steigen wird. Zum derzeitigen Zeitpunkt ist aber nicht
verlasslich einzuschatzen, wie die Reform der Pflegeversicherung, die zunachst zu einer Ent-
lastung der Hilfe zur Pflege gefiihrt hat, sich langerfristig auswirken wird.

Zusammenfassung

Ab dem Jahr 2017 wurde der Begriff der Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB XI erweitert.
Er berucksichtigt seitdem neben korperlichen auch geistige und seelische Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder Funktionsstérungen. Aufgrund dieser Erweiterung und infolge der
demografischen Entwicklung stieg die Zahl der Pflegebedirftigen in der Landeshauptstadt
Schwerin am Jahresende 2017 auf 5.313 Personen, dies entspricht 5,5% der Bevolkerung.

In Schwerin leben rd. 2.500 Menschen mit Demenz. Seit der Erweiterung des Pflegebedurftig-
keitsbegriffs sind sie fast vollstandig in der Gruppe der Pflegebedurftigen enthalten.

Pflegebedurftigkeit und Demenz sind stark mit héherem Alter verbunden. Daher treten sie ver-
starkt in den Stadtteilen auf, die eine hohe Altersstruktur aufweisen.
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Im Zuge der prognostizierten Zunahme der alteren Bevolkerung werden diese Zahlen weiter-
hin ansteigen. Bis zum Jahr 2040 wird die Zahl der Pflegebedurftigen um 14,5% auf rd. 6.100
Personen steigen. Die Zahl der Menschen mit Demenz wird um 20,6% auf rd. 3.100 Personen
im Jahr 2040 ansteigen.

Die Angewiesenheit auf Hilfe zur Pflege, die im Falle von Bedurftigkeit die begrenzten Leistun-
gen der Pflegeversicherung erganzt, ist seit 2017 leicht zurlickgegangen, weil infolge der er-
weiterten Kriterien fir Pflegebedirftigkeit auch Personen Leistungen der Pflegeversicherung
in Anspruch nehmen kdnnen, die vorher nicht leistungsberechtigt waren.
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4 Angebote der pflegerischen und pflegeerganzenden Versorgung
am Jahresende 2018

Der in Kapitel 3 dargestellte Bedarf an Pflege und weiterer Unterstitzung erfordert ein leis-
tungsfahiges Angebotssystem fur die betroffenen Menschen. In der Landeshauptstadt Schwe-
rin besteht ein breit gefachertes Angebot von Diensten und Einrichtungen, die diese Unterstut-
zung von Pflegebedirftigen und Menschen mit Demenz leisten. Entsprechend dem Grundsatz
,=ambulant vor stationar” umfasst dieses Angebotssystem abgestufte Unterstitzungsformen,
die von praventiven Angeboten Uber ambulante und teilstationare Hilfen bis zu betreuten
Wohnformen reichen. Diese vielfaltigen Unterstiitzungsformen sollten zunachst ausgeschopft
werden, bevor als letzte MAglichkeit eine vollstationare Versorgung in Betracht gezogen wird.
Wenn aber die Pflegebedirftigen selbst in hohem Malie unselbststandig und/oder dement sind
und die Angehdrigen mit der hauslichen Pflege Gberfordert waren, bleibt fir die Pflegebeduirf-
tigen oft keine tragfahige Alternative mehr zum Umzug in eine Pflegeeinrichtung. Fur diesen
Personenkreis bildet die stationare Pflege die passende Versorgungskomponente.

Auch in diesem Kapitel wird die Versorgungslage sowohl auf der Ebene der Landeshauptstadt
Schwerin als auch in den Stadtteilen und Stadtregionen in den Blick genommen. Die kommu-
nale Pflegesozialplanung beschrankt sich dabei nicht auf den Kernbereich der ambulanten,
teil- und vollstationaren Pflege, sondern umfasst auch MaRnahmen und Hilfen, die Uber die
rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen. Nur durch die Einbeziehung eines
breiten Spektrums von Unterstlitzungsmadglichkeiten kann das Ziel, dass altere Menschen mit
Hilfe- und Pflegebedarf méglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben koénnen, erreicht
werden. Die Darstellung und Analyse des Versorgungssystems werden anhand der verschie-
denen Elemente gegliedert, die dazu beitragen.

Im Rahmen der Pflegesozialplanung wurden darlber hinaus die fir die pflegerische Versor-
gung zentralen Dienste und Einrichtungen mit einem Fragebogen angeschrieben, um vertie-
fende Informationen Uber ihren Versorgungsbeitrag zu erhalten. Gegenstand der Befragung
waren etwa Inanspruchnahme und Auslastung stationarer und teilstationarer Einrichtungen,
das spezifische Leistungsangebot der Dienste und Einrichtungen sowie ihre Personalsituation
und Erwartungen zur zukunftigen Entwicklung. Diese Befragung richtete sich an stationare
Pflegeeinrichtungen (mit Bezug auf ihr Angebot an vollstationarer Pflege und ggf. auch Kurz-
zeitpflege), an Einrichtungen der Tagespflege, Anbieter des Service-Wohnens und von ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften sowie an ambulante Pflegedienste. Die Befragung wurde
im Oktober und November 2019 durchgefiihrt. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Befragung
werden im jeweiligen Abschnitt im Uberblick dargestellt.

4.1 Pflegerische Angebote

Unter pflegerischer Versorgung im engeren Sinne sind Angebote im ambulanten, teilstationa-
ren und stationaren Bereich zu verstehen. Hierzu zahlen ambulante Pflegedienste, Angebote
der Tagespflege und der Kurzzeitpflege sowie die vollstationare Pflege.

Anhand der Preisvergleichslisten der Pflegekassen wurden die Angebote nach der Art des
Angebots und nach den verfugbaren Kapazitaten erfasst. Indem die Daten differenziert nach
den einzelnen Versorgungsgebieten von Schwerin ausgewiesen werden, wird ein Vergleich
verschiedener Regionen im Hinblick auf ihre Versorgungsdichte mdglich. Hierzu werden Kenn-
zahlen ausgewiesen, mit denen die bestehende Versorgungskapazitat auf die Bevolkerung ab
75 Jahren und damit auf die Altersgruppe mit dem grofdten Hilfe- und Pflegebedarf bezogen
wird.
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Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin

Komponenten der pflegerischen Versorgungsstruktur

Unter Berlcksichtigung verschiedener Unterstitzungs- und Versorgungsmdglichkeiten Uber
die reinen Pflegeangebote hinaus werden nachfolgend sowohl Beratungs- und Begegnungs-
angebote, medizinische Versorgungsleistungen als auch reguléare Pflegeeinrichtungen und
Pflegedienste dargestellt. Die folgende Abbildung zeigt das ,bunte Spektrum® der Versor-
gungsangebote im Uberblick zum Jahresende 2018:

Abb. 12: Pflegerische Angebote im Uberblick zum Stichtag 31.12.2018

Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin
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Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019

14 Pflegeheime mit 1.419 Platzen

4.1.1 Ambulante Dienste

Wenn Pflegebedurftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflegedienste pflegerische Hilfen nach
§ 36 SGB Xl und bei Bedarf Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl sowie ggf. zusatzliche
Leistungen fur Menschen mit Demenz nach § 45b SGB Xl im Privathaushalt. Erganzend oder
unterhalb dieser Bedarfsschwelle konnen komplementare Dienste mit haushaltsnahen Dienst-
leistungen und weiteren Unterstutzungsformen hilfreich sein. Die hausliche Pflege kann aber
auch durch Angehdrige allein, ohne professionelle Unterstiutzung, erbracht werden.

Beide Formen der Pflege im Privathaushalt werden durch Leistungen der Pflegeversicherung
unterstutzt — entweder als Pflegesachleistung durch ambulante Dienste (§ 36 SGB Xl) oder
als Pflegegeld fur selbstbeschaffte Pflegepersonen (§ 37 SGB Xl). Die maximalen Leistungs-
betrage pro Monat sind dabei nach Pflegegrad gestaffelt. Personen mit Pflegegrad 1 erhalten
einen Entlastungsbetrag nach § 28a SGB XI.

41



INSTITUT FUR

SOZIALFORSCHUNGUND
Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin GESELLSCHAFTSPOLITIK
Pflegegrad Pflegesachleistung § 36 SGB XI Pflegegeld § 37 SGB XI
Pflegegrad 1 125 EUR (§ 28a SGB XI) 125 EUR (§ 28a SGB XIl)
Pflegegrad 2 689 EUR 316 EUR
Pflegegrad 3 1.298 EUR 545 EUR
Pflegegrad 4 1.612 EUR 728 EUR
Pflegegrad 5 1.995 EUR 901 EUR

Zum Jahresende 2018 gab es in Schwerin 27 ambulante Pflegedienste, die im Rahmen der
Pflegesozialplanung ihrem Sitz entsprechend den Versorgungsgebieten zugeordnet wurden
(Tab. 17). Deren Versorgungsgebiet reicht aber in der Regel Gber den Stadtteil und auch Gber
die Stadtgrenze hinaus in die umliegenden Landkreise hinein. Welche Gebiete die einzelnen
Pflegedienste jeweils zu ihrer Versorgungsregion zahlen, wird nicht statistisch erfasst und ist
daher nur fir die Dienste bekannt, die sich an der Befragung des ISG im Herbst 2019 beteiligt
haben.

Die stadtweite Versorgungsdichte betragt 4,3 Mitarbeitende je 100 Altere ab 75 Jahren. Im
Bundes- und Landesvergleich ordnet sich die Versorgungsdichte Schwerins im Mittelfeld ein:
Auf Landesebene betragt der Vergleichswert 5,3 Mitarbeitende, auf Bundesebene liegt dieser
bei 4,2 Mitarbeitenden je 100 Alteren ab 75 Jahren. Im Hinblick auf die Verteilung der ambu-
lanten Pflegedienste sind starke Unterschiede innerhalb der Stadtregionen Schwerins zu ver-
zeichnen. Im Gebiet Stidost ist die Versorgungsdichte am héchsten und liegt mit 6,5 Mitarbei-
tenden je 100 Alteren ab 75 Jahren deutlich Uber dem stédtischen Durchschnitt. Die Versor-
gungsdichte im Sudlichen Zentrum ist mit 3,2 Mitarbeitenden je 100 Altere ab 75 Jahren am
niedrigsten. Hierbei ist allerdings zu bedenken, dass ambulante Pflegedienste mobil agieren
und ggf. Stadtregionen mit niedriger Versorgungsdichte durch ambulante Dienste aus Stadt-
regionen mit hoher Versorgungsdichte mitversorgt werden.

Im Vergleich zum Jahresende 2014 Iasst sich feststellen, dass die Versorgungsdichte von 4,0
Mitarbeitende je 100 Personen ab 75 Jahren auf 4,3 Mitarbeitende angestiegen ist. Besonders
stark fiel der Anstieg im Gebiet Stidost aus: Hier konnte die Versorgungsdichte von 5,3 Mitar-
beitenden pro 100 Altere ab 75 Jahren auf 6,5 Mitarbeitende gesteigert werden. Auferdem ist
auffallig, dass in den Versorgungsgebieten Nordwest und Sidliches Zentrum die Versorgungs-
dichte leicht gesunken ist.

Tab. 17: Versorgung durch ambulante Dienste

Versorgung durch ambulante Dienste

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018 Stand 31.12.2014
Stadtregion Dienste Personal |je 100ab75J.| Personal |[je 100 ab 75 J.
Nordwest 4 109 3,7 113 4,8
Nordl. Zentrum 9 193 3,5 126 2,8
Sudl. Zentrum 2 51 3,2 43 3,8
Sudost 12 255 6,5 175 53
Schwerin 27 607 4,3 457 4,0

Personal: Schatzung auf Basis von ISG-Befragung 2019 sowie Pflegestatistik 2017
Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019
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Abb. 13: Sitz der ambulanten Pflegedienste in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der ambulanten Pflegedienste sind in Anhangtabelle 6.3.1 aufgefiihrt.

Zwei der 27 Pflegedienste sind auf Intensivpflege bzw. 24-Stunden-Pflege spezialisiert, die
erforderlich sind, damit Pflegebedurftige in der Sterbephase zu Hause bleiben kdnnen. Mit
spezifischen Palliativkompetenzen kdnnen die Pfleger diese Phase moglichst schmerzfrei ge-
stalten. Zwei ambulante Dienste sind auf Klienten mit starker Demenzerkrankung spezialisiert.
Zwei weitere ambulante Dienste sind auf russischsprachige Pflegebedirftige spezialisiert und
betreuen die russischen Kontingentfllichtlinge, die in den 1990er Jahren nach Schwerin ein-
gewandert sind.

Ergebnisse der ISG-Befragung der ambulanten Dienste im Uberblick

Im Rahmen der Pflegesozialplanung wurden im Zeitraum von Oktober bis November 2019 alle
ambulanten Dienste in Schwerin mit einem Kurzfragebogen angeschrieben, um detailliertere
Informationen zur ambulanten pflegerischen Versorgungslage zu erhalten. Von den 27 ambu-
lanten Diensten nahmen sechs an der Befragung teil, was einer Rucklaufquote von 22,2%
entspricht. Die Auswertung dieser Antworten ergibt folgendes Bild:

Versorgungsgebiete: Die sechs ambulanten Dienste, die sich an der Befragung beteiligten,
zahlten durchschnittlich sechs Regionen zu ihrem Versorgungsgebiet, darunter wurde am hau-
figsten der Stadtteil GroRer Dreesch genannt. Die drei Stadtteile Medewege, Wickendorf, Neu-
muhle und Goérries wurden von keinem der Pflegedienste als Versorgungsbereich genannt.
Hier ist allerdings zu beachten, dass die 21 ambulanten Dienste, die nicht an der Befragung
teilnahmen, diese Bereiche mit ihrer Versorgung womdglich abdecken.

Klientinnen und Klienten: Die ambulanten Dienste betreuten in den Monaten vor der Befragung
durchschnittlich 85 Klienten. Von den 509 Klienten, die in den sechs ambulanten Diensten zu
dieser Zeit versorgt wurden, waren 211 Klientinnen und Klienten bzw. 41,5% dem Pflegegrad
2 zugeordnet. Nur ein Pflegedienst gab an, dass etwa 1% der Klientinnen und Klienten aus
dem Landkreis Nordwestmecklenburg und 2% aus dem Landkreis Ludwigslust-Parchim stam-
men. Die restlichen Klientinnen und Klienten sind demnach Einwohner der Landeshauptstadt
Schwerin.
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ISG-Befragung von ambulanten Diensten, Herbst 2019 (N =6 Pflegedienste mit 509 Klientinnen und Klienten)

Leistungsangebot: 66,7% der ambulanten Dienste, die an der Befragung teilnahmen, nannten
Haushaltsnahe Dienstleistungen als spezialisiertes Leistungsangebot. Die Halfte der Pflege-
dienste zahlten dariber hinaus die Versorgung ambulant betreuter Wohngemeinschaften zu
ihrem Angebot. In Zukunft plant nur einer der teiinehmenden Dienste eine weitere Spezialisie-
rung seines Angebots, und zwar ebenfalls die Pflege ambulant betreuter Wohngruppen. Die
Halfte der ambulanten Dienste gab an, Klientinnen oder Klienten mit spezifischem Versor-
gungsbedarf, wie der Intensivpflege oder Nachtversorgung, nicht versorgen zu kénnen.

Kooperationen: Alle sechs ambulanten Dienste kooperieren regelmafig oder ab und zu mit
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Krankenhausern. Die regelmaflige Kooperation mit Tages-
pflegeeinrichtungen findet bei 66,6% der Anbieter statt. Mit niedergelassenen Arztinnen und
Arzten stehen 83,3% der ambulanten Dienste in regelmaRigem Kontakt. Alle Pflegedienste
fuhren regelmafige Kooperationen mit Apotheken und Sanitatshausern. Mit Beratungsstellen
wird bei der Halfte der ambulanten Dienste nur selten kooperiert, dafiir arbeiten 50,0% regel-
maRig mit Altenpflegeschulen zusammen.

Personaleinsatz: Die ambulanten Dienste beschaftigen im Durchschnitt 22 Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeiter in 13,6 Vollzeitstellen. Durchschnittlich 5,1 Vollzeitstellen werden davon von
Menschen im Alter zwischen 55 und 65 Jahren besetzt, was bedeutet, dass diese im Laufe
der nachsten zehn Jahre durch den Eintritt in die Rente wegfallen. Die Halfte der ambulanten
Dienste beschéaftigen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter mit der Zusatzqualifikation zum Praxis-
anleiter. Aulderdem bezog ein ambulanter Pflegedienst zum Zeitpunkt der Befragung drei eh-
renamtliche Mitarbeiter mit ein.

Personalbedarf: Zwei Drittel der befragten ambulanten Pflegedienste gaben an, mehr Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu bendtigen, als sie derzeit haben, und waren dartber hinaus der
Meinung, dass die Gewinnung von Fachkraften zurzeit schwierig sei. Als Grinde werden
hauptsachlich die fehlende Eignung oder mangelndes Interesse am Pflegeberuf genannt. Die
Halfte der teilnehmenden Dienste bilden zurzeit aus.
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Versorgungslage: Alle ambulanten Dienste sind sich einig, dass die Versorgung mit Nachtpfle-
geangeboten und vollstationdren Pflegeplatzen in der Landeshauptstadt Schwerin unzu-
reichend ist. Auch bei der Hospiz-, Palliativ- und hausarztlicher Versorgung sowie bei dem
Angebot von Kurzzeitpflegeplatzen stimmen 83,3% fur eine unzureichende Struktur. Die Ver-
sorgung von Tagespflegeplatzen wird dagegen von 50,0% der Dienste als zu grol3 einge-
schatzt. Ebenfalls 50,0% ordnen die Versorgung mit Informations- und Beratungsstellen als
genau richtig ein.

Einschatzung zur pflegerischen Versorgungslage
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ISG-Befragung von ambulanten Diensten, Herbst 2019 (N=6 Pflegedienste mit 509 Klientinnen und Klienten)

Weitere Planungen

Uber Planungen zum Ausbau der ambulanten Pflegeangebote in der Landeshauptstadt
Schwerin seit 2019 ist nichts bekannt.

4.1.2 Tagespflege

Im Rahmen der Tagespflege erhalten pflegebedirftige Menschen, die von Angehdrigen zu
Hause gepflegt werden, tageszeitlich begrenzte Unterstiitzung und Pflege. Die Tagespflege
wird meist an flnf Tagen pro Woche in Anspruch genommen, manche Einrichtungen sind so-
gar an jedem Tag der Woche gedffnet. Viele Tagespflegegaste nehmen dieses Angebot aber
nur an einigen Wochentagen in Anspruch, so dass ein Platz innerhalb einer Woche mehrfach
belegt werden kann. Diese Form der teilstationaren Pflege dient den Tagespflegegasten zur
Tagesstrukturierung und kann zudem zur Stabilisierung hauslicher Pflegearrangements bei-
tragen, indem sie pflegende Angehdrige zu bestimmten Tageszeiten entlasten. Insbesondere
Personen, die aufgrund von Demenz oder Orientierungsschwierigkeiten auf eine standige Be-
treuung angewiesen sind, gehéren zur Zielgruppe von Tagespflegeeinrichtungen. Tagespfle-
gegaste werden morgens durch einen Fahrdienst abgeholt und nachmittags wieder nach
Hause gebracht. Daher sollte dieses Angebot wohnortnah verflgbar sein.
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Neben der Tagespflege sieht das Gesetz auch Nachtpflege als weiteres teilstationares Ange-
bot vor (§ 41 SGB Xl), um beispielsweise Angehorige von nachtaktiven Pflegebedurftigen zu
entlasten. Diese Pflegeform wird in der Landeshauptstadt Schwerin aber nicht angeboten.

Nach § 41 SGB XI werden die Leistungen der teilstationaren Tagespflege von den Pflegekas-
sen bezuschusst. Die Anspriche der Pflegegrade 2 bis 5 umfassen je nach Kalendermonat
folgende Betrage:

Pflegegrad Teilstationdre Pflege § 41 SGB XI
Pflegegrad 1 -

Pflegegrad 2 689 EUR

Pflegegrad 3 1.298 EUR

Pflegegrad 4 1.612 EUR

Pflegegrad 5 1.995 EUR

In der Landeshauptstadt Schwerin gab es zum Jahresende 2018 neun Einrichtungen der Ta-
gespflege mit insgesamt 186 Platzen (Tab. 18). Diese Einrichtungen befinden sich in den
Stadtteilen Paulsstadt, Werdervorstadt und Weststadt (Nordliches Zentrum), Lankow (Nord-
west) sowie Grofder Dreesch und Muel3er Holz (Stidost). Dies bedeutet, dass 1,3 Platze je 100
Altere ab 75 Jahren zur Verfligung stehen. Auf Landesebene ist eine hohere Versorgungs-
dichte vorzufinden (1,7 Tagespflegeplatze), wahrend sie auf Bundesebene unter der Dichte
Schwerins liegt (0,7 Tagespflegeplatze je 100 Altere ab 75 Jahren). In der Stadtregion Stidli-
ches Zentrum gibt es kein Tagespflegeangebot. Um Besuchern der Tagespflege lange Hin-
und Ruckfahrten zu ersparen, sollte dieses Angebot wohnortnah zur Verfigung stehen. Daher
ist eine Erweiterung dieses Angebots im Sidlichen Zentrum, aber auch in den Ubrigen Stadt-
regionen empfehlenswert. Die Lage der Tagespflege-Einrichtungen ist Abb. 14 zu entnehmen.

Tab. 18: Angebote der Tagespflege

Angebote der Tagespflege
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018 einschl. Plan Gesamt Stand 31.12
Stadtregion Einrichtung Platze je 100 ab 75 J. Platze je 100 ab 75 J. Platze je 100 ab 75 J.
Nordwest 2 50 1,7 50 1,7 22 0,9
NOordl. Zentrum 4 85 1,5 222 4,0 33 0,7
Sidl. Zentrum 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Siidost 3 51 1,3 71 1,8 27 0,8
Schwerin 9 186 1,3 343 25 82 0,7

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019
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Abb. 14: Lage der Tagespflegeeinrichtungen in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Tagespflegeeinrichtungen sind in Anhangtabelle 6.3.2 aufgefihrt.

Ergebnisse der ISG-Befragung zur Tagespflege im Uberblick

Im Rahmen der Pflegesozialplanung wurden im Oktober und November 2019 die Einrichtun-
gen der Tagespflege in Schwerin mit einem Kurzfragebogen angeschrieben, um detailliertere
Informationen zur Versorgungslage in diesem Bereich zu erhalten. Von den neun Tagespfle-
geeinrichtungen, die im Angebotsverzeichnis registriert sind, haben zwei Einrichtungen geant-
wortet, was einer Rucklaufquote von 22,2% entspricht. Die Auswertung dieser Antworten
ergibt folgendes Bild:

Versorgungsgebiet: Die Tagespflegeeinrichtungen zahlen durchschnittlich acht Stadtteile
Schwerins zu ihrem Versorgungsgebiet. Dabei versorgt einer der Anbieter Klienten im Umkreis
von 15 Kilometern Uber die Stadtgrenze hinaus.

Klientinnen und Klienten sowie Auslastung: Die beiden Anbieter der Tagespflege verfigen im
Mittel Uber 21 Platze mit einer Auslastung von durchschnittlich 85,0%. Zurzeit haben die bei-
den Tagespflegeeinrichtungen im Schnitt 26 Klientinnen und Klienten, wovon der Grof3teil dem
Pflegegrad 2 (43,8%) bzw. Pflegegrad 3 (50,1%) zugeordnet sind. In 94,2% der Félle werden
die Kosten von der Pflegeklasse Ubernommen. 2,6% von den Tagespflegegasten stammen
nicht aus der Stadt Schwerin, sondern aus dem Landkreis Nordwestmecklenburg. Zu Tages-
pflegegasten aus dem Landkreis Ludwigslust-Parchim wurden keine Angaben gemacht.

Personaleinsatz: Im Durchschnitt beschaftigen die Tagespflegeanbieter acht Mitarbeiter bzw.
Mitarbeiterinnen in 4,4 Vollzeitstellen. Durchschnittlich 1,5 Vollzeitstellen sind davon Mitarbei-
tern im kommenden Rentenalter von 55 bis 65 Jahren zuzuordnen.

Personalbedarf. Ein Anbieter der Tagespflege gab an Schwierigkeiten bei der Beschaffung
von Personal zu haben. Begriindet wurde dies mit einer falschen Grundeinstellung zum Beruf.
Der andere Tagespflegeanbieter, der an der Befragung teilnahm, gab an, keine Schwierigkei-
ten bei der Personalbeschaffung zu haben.
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Versorgungslage: Beide Einrichtungen schatzen die Versorgung mit Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen und ambulant betreuten Wohngemeinschaften als unzureichend ein, wahrend die Versor-
gungslage der haushaltsnahen Dienstleistungen und der Tagespflegeeinrichtungen als genau
richtig bzw. letztere von einer Einrichtung sogar als zu grof} eingeordnet wurde. Daruber hin-
aus empfindet ein Tagespflegeanbieter die Versorgung mit Informations-, Beratungs- und De-
menzangeboten als genau richtig, wahrend der andere Anbieter diese als unzureichend ein-
stuft.

Leistungsangebot: Keine der Einrichtungen der Tagespflege verfiigen Uber einen spezifischen
Schwerpunkt, bieten Angebote fir Menschen mit Demenz an oder planen entsprechende An-
gebote in der Zukunft.

Kooperationen: Beide teilnehmenden Tagespflegeanbieter kooperieren manchmal bis regel-
maRig mit Krankenhausern, Arzten und ambulanten Diensten. Mit anderen Anbietern der Ta-
gespflege oder kommunalen Beratungsstellen stehen die beiden Einrichtungen nicht in Kon-
takt.

Weitere Planungen

Im Bereich der Tagespflege wurden auch Kapazitatserweiterungen erfasst, die im Laufe des
Jahres 2019 umgesetzt wurden oder sich noch in Planung befinden. Demnach sind im Laufe
des Jahres 2019 weitere 50 Tagespflegeplatze in Betrieb genommen worden. Diese Erhéhung
ist vor allem auf Neueréffnungen im Gebiet Nordliches Zentrum (Werdervorstadt und Neumu-
hle) zurickzufihren. Darlber hinaus sind weitere Kapazitaten der Tagespflege in konkreter
Planung. Werden diese geplanten Kapazitaten mit in die Berechnung einbezogen, so steigt
die Zahl der Platze auf 343 an, die Versorgungsdichte liegt dann bei 2,5 Platzen je 100 Altere
ab 75 Jahren. Im Vergleich zu 2014 wird deutlich, dass sich das Angebot sehr stark erhéht hat
und auch mit einem weiteren Ausbau der Kapazitaten zu rechnen ist. So betrug die Versor-
gungsdichte 2014 lediglich 0,7 Platze je 100 Altere ab 75 Jahren. Zum Jahresende 2018 war
sie demnach bereits fast doppelt so hoch (1,3 Platze) und wird demnachst auf mehr als das
Dreifache ansteigen (2,5 Platze je 100 Altere ab 75 Jahren). Damit wird sie zukiinftig auch die
Versorgungsdichte des Landes von 1,7 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren Ubersteigen. Dies
kénnte schon eine Uberversorgung bedeuten, was dann zu Auslastungsproblemen der Ein-
richtungen flihren konnte.

4.1.3 Kurzzeitpflege

Nach dem Elften Sozialgesetzbuch (§ 42 SGB Xl) ist die Kurzzeitpflege fur pflegebedurftige
Personen eingerichtet worden, bei denen die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder
nicht im erforderlichen Umfang geleistet werden kann. In diesen Fallen besteht Anspruch auf
Pflege in einer stationaren Einrichtung im Umfang von maximal acht Wochen pro Kalenderjahr,
die von den Pflegekassen bis zu dem Gesamtbetrag von 1.612 Euro bezuschusst werden.
Dazu gehoren Ubergangszeiten nach einem stationdren Krankenhausaufenthalt des Pflege-
bedurftigen oder andere (Krisen-)Situationen, wie zum Beispiel Urlaubsreisen oder Erkran-
kung von pflegenden Angehdrigen, bei denen eine hausliche Pflege nicht ausreichend ist. Bei
der Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt kann die Kurzzeitpflege eine wichtige Zwi-
schenphase darstellen, in der z.B. Rehabilitationsmafnahmen organisiert werden kénnen.'?

12 ISG Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (2015): Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor

stationar unter besonderer Berticksichtigung des pflegerischen Entlassungsmanagements aus der Klinik.
Gutachten im Auftrag der Landeshauptstadt Schwerin, S. 27 f.
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Seit dem Jahr 2016 kann Kurzzeitpflege auch von Personen ohne anerkannte Pflegebedrf-
tigkeit als Krankenkassenleistung in Anspruch genommen werden (§ 39¢c SGB V). Ferner wird
die Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl flir bis zu sechs Wochen finanziert, wenn pfle-
gende Angehdrige wegen Krankheit, Urlaub oder aus anderen Griinden die Pflege voriberge-
hend nicht leisten kénnen. Seit dem 1. Pflegestarkungsgesetz im Januar 2015 kénnen beide
Formen der Ersatzpflege flr einen Zeitraum von bis zu acht Wochen kombiniert genutzt wer-
den; in diesem Falle steigt der Zuschuss der Pflegekasse auf bis zu 3.224 EUR pro Jahr.

Im Bereich der Kurzzeitpflege ist zwischen ,eingestreuten® und ,eigenstandigen® bzw. ,solita-
ren* Kurzzeitpflegeplatzen zu unterscheiden. Zu den eingestreuten Platzen zahlen Kapazita-
ten innerhalb von Pflegeeinrichtungen, die nur phasenweise fir die Kurzzeitpflege genutzt
werden, da sie haufig durch Anwarter auf einen vollstationaren Pflegeplatz besetzt sind. Diese
Art der Kurzzeitpflege erschwert eine Planung und findet in der Regel im Rahmen einer ,Mit-
versorgung“ der Kurzzeitpflegegaste im Heimalltag statt. Im Vergleich dazu stehen eigenstan-
dige (oder ,solitare“) Platze in Kurzzeitpflegeeinrichtungen oder -abteilungen dauerhaft fur die
Kurzzeitpflege zur Verflgung und kédnnen damit von den Pflegebeddrftigen und ihren Angehd-
rigen verlasslich eingeplant werden. Konzeptionell bereitet diese Form starker auf eine Rick-
kehr in den Privathaushalt vor und weist von der Atmosphare her bestenfalls keinen ,Heim-
charakter”, sondern eher einen ,Urlaubscharakter* auf. Auch die Mdglichkeit, die Zeit in der
Kurzzeitpflege flr rehabilitative MaRnahmen zu nutzen und damit die Ruckkehr in den Privat-
haushalt zu erleichtern, ist in eigenstandigen Kurzzeitpflegeeinrichtungen in der Regel eher
gegeben als bei eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen. Im Rahmen der Pflegesozialplanung
wird daher ein Ausbau eines eigenstandigen Kurzzeitpflegeangebots empfohlen.

Zum Jahresende 2018 konnten in der Landeshauptstadt Schwerin insgesamt sechs Einrich-
tungen mit 60 Platzen ermittelt werden, die Kurzzeitpflege anbieten (Tab. 19). Dies entspricht
0,4 Platzen je 100 Personen ab 75 Jahren. Dies entspricht einer h6heren Versorgungsdichte
als auf Landesebene (0,2 Platze), allerdings liegt sie unter der des Bundes mit 0,5 Kurzzeit-
pflegeplatzen je 100 Altere ab 75 Jahren Zwei dieser Einrichtungen (in Feldstadt und
Schelfstadt) sind eigenstandige Kurzzeitpflege-Einrichtungen mit zusammen 42 Platzen, die
ubrigen 18 Platze werden von funf stationaren Pflegeeinrichtungen als eingestreute Platze
angeboten. Damit stehen 70% der Platze dauerhaft fir die Kurzzeitpflege zur Verfligung, was
im regionalen Vergleich ein hoher Anteil ist. Eine Zusammenfassung nach Stadtregionen zeigt,
dass sich dieses Angebot vor allem im ndrdlichen Zentrum konzentriert, dort stehen 1,0 Platze
je 100 Altere ab 75 Jahren zur Verfiigung. Im Versorgungsgebiet Nordwest gibt es kein Kurz-
zeitpflegeangebot. Allerdings erscheint es in diesem Falle zumutbar, Fahrtstrecken innerhalb
des Stadtgebiets in Kauf zu nehmen, wenn damit die Inanspruchnahme eines guten Kurzzeit-
pflege-Angebots ermdglicht wird.

Zum Jahresende 2014 gab es 61 Kurzzeitpflegeplatze, die Kapazitat wich demnach nur un-
wesentlich vom aktuellen Stand ab.
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Tab. 19: Angebote der Kurzzeitpflege
Angebote der Kurzzeitpflege

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018 einschl. Plan Gesamt Stand 31.1

Stadtregion Einrichtung Platze je 100 ab 75 J. Platze je 100 ab 75 J. Platze je 100 ab 75 J.
Nordwest 0 0 0,0 24 0,8 0 0,0
No6rdl. Zentrum 4 50 0,9 55 1,0 51 1.1
Sidl. Zentrum 1 2 0,1 2 0,1 2 0,2
Sudost 1 8 0,2 8 0,2 8 0,2
Schwerin 6 60 0,4 89 0,6 61 0,5
darunter:

eigenstandige KP 3 42 0,3 i 66 0,5 42 0,3
eingestreute KP 3 18 0,1 d 23 0,2 19 0,1

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019

Abb. 15: Lage der Kurzzeitpflegeangebote in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fiir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind in Anhangtabelle 6.3.3 aufgefiihrt.

Ergebnisse der ISG-Befragung zur Kurzzeitpflege im Uberblick

An der Befragung des ISG im Herbst 2019 hat kein Anbieter der solitaren Kurzzeitpflege teil-
genommen. Von den stationaren Pflegeeinrichtungen, die eingestreute Kurzzeitpflege anbie-
ten, hat lediglich ein Anbieter Angaben zu dem Themenkomplex Kurzzeitpflege gemacht.

Weitere Planungen

In der Landeshauptstadt Schwerin ist im Jahr 2019 eine Erweiterung der Kurzzeitpflegeplatze
auf insgesamt 89 Platze erfolgt. Diese Erweiterung ist vor allem auf ein neues Angebot einer
weiteren solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtung mit 24 Platzen im Stadtteil Lewenberg zurickzu-
fuhren. Die Versorgungsdichte erhéht sich demnach von 0,4 auf 0,6 Kurzzeitpflegeplatze je
100 Altere ab 75 Jahre, der Anteil der eigenstandigen Kurzzeitpflegeplatze steigt dadurch auf
74,0%.
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4.1.4 Stationare Pflege

Wenn der Pflegebedarf oder die Demenz so fortschreiten, dass hausliche Pflegearrangements
nicht langer tragfahig sind und auch ein eigensténdiges Service-Wohnen oder eine ambulante
Betreuung nicht mehr ausreichen, kommt eine stationare Versorgung in einer Pflegeeinrich-
tung in Betracht. Da es sich in der Regel um eine kostenintensive Form der Pflege handelt und
die meisten Menschen auch im Alter weiter in ihrem eigenen Haushalt leben mdchten, wird
das Ziel verfolgt, Menschen mit Pflegebedarf gemal dem Motto ,ambulant vor stationar so
lange wie mdglich und soweit es geht zu Hause zu versorgen.

Nach § 43 SGB Xl werden Leistungen der stationaren Pflege von der Pflegekasse bis zu einer
bestimmten HOhe pauschal Gbernommen. Pflegebedirftige des Pflegegrades 1 erhalten bei
Inanspruchnahme von vollstationarer Pflege einen Zuschuss in Hohe von 125 Euro. Stationare
Pflegeeinrichtungen nehmen Pflegebedirftige in der Regel jedoch erst mit dem Pflegegrad 2
auf. Seit Januar 2017 wird der Anspruch der Pflegebedurftigen wird wie folgt geregelt:

Pflegegrad Stationére Pflegeleistung § 43 SGB XI
Pflegegrad 1 125 EUR
Pflegegrad 2 770 EUR
Pflegegrad 3 1.262 EUR
Pflegegrad 4 1.775 EUR
Pflegegrad 5 2.005 EUR

Seit dem 01. Januar 2017 wurde mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz ein einrichtungsein-
heitlicher Eigenanteil (EEE) verordnet. Damit wird der Eigenanteil fur Pflegebedurftige des
Pflegegrads 2 bis 5 innerhalb einer Einrichtung einheitlich festgelegt.'® Berechnungen des In-
stituts der deutschen Wirtschaft (IW) zeigen allerdings eine Erhdhung des Eigenanteils fur
Pflegebedurftige in den vergangenen Jahren. Der damit einhergehenden Belastung Pflegebe-
durftiger und ihrer Angehdorigen soll mithilfe einer Neugestaltung der Pflegeversicherung ent-
gegengewirkt werden, dies wird auch durch das Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommern
unterstitzt.™

Im Jahr 2018 gab es in der Landeshauptstadt Schwerin 14 stationare Pflegeeinrichtungen mit
1.419 Pflegeplatzen, die Versorgungsdichte liegt bei 10,2 Platzen je 100 Personen ab 75 Jah-
ren (Tab. 20). Damit liegt die Versorgungsdichte tiber der des Bundes (9,3 Platze je 100 Altere
ab 75 Jahren) und des Landes (9,5 Platze je 100 Altere ab 75 Jahren). Die stationaren Ein-
richtungen verteilen sich auf zehn Stadtteile Schwerins, in den Gbrigen 14 Stadtteilen befindet
sich keine stationare Pflegeeinrichtung (Abb. 16). Eine dieser Einrichtungen hat einen Wohn-
bereich fur Bewohner mit Unterbringungsbeschluss, mehrere Pflegeheime haben ,geschitzte
Wohnbereiche® fir Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz. Die Anbieterbefragung des
ISG hat ergeben, dass 75,0% der Einrichtungen nach dem Konzept der integrierten Betreuung
von Menschen mit Demenz arbeiten (s.u.). Eine Einrichtung ist auf die Pflege von Wachkoma-

13 Zusatzlich zum Eigenanteil sind vom Pflegebediirftigen selbst die Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung sowie

betriebsnotwendige Investitionen der Pflegeeinrichtung zu zahlen.

Pressemitteilung vom 25.11.2019: Drese will Eigenanteile fir Pflegebedurftige in stationaren Einrichtungen
begrenzen. Ministerium fir Soziales, Integration und Gleichstellung. (Vgl. https://www.regierung-
mv.de/Landesregierung/sm/Service/Presse).
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Patienten spezialisiert. Des Weiteren bietet eine Einrichtung die Pflege von Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen an.

Beim Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung ist es wiinschenswert, dass diese sich in der
Nahe der bisherigen Wohnung des alteren Menschen befindet, um Besuchskontakte zu An-
gehorigen, Freunden und ehemaligen Nachbarn aufrecht erhalten zu konnen. Allerdings ist es
nicht erforderlich, dass in jedem Stadtteil eine Pflegeeinrichtung besteht, dies ware auch kaum
wirtschaftlich umsetzbar. So ergibt die Differenzierung auf der Ebene der Stadtteile eine hohe
Konzentration in einigen Stadtteilen mit groReren Pflegeeinrichtungen wie z.B. in Zippendorf
(Region Sidost), Schelfstadt und Feldstadt (Nordliches Zentrum).

Die héchste Versorgungsdichte an stationarer Pflege weist das Versorgungsgebiet Stidost mit
13,0 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren auf, gefolgt von dem Gebiet Nordliches Zentrum mit
9,7 Platzen je 100 Personen ab 75 Jahren. Das Versorgungsgebiet Stdliches Zentrum verflgt
nur Uber eine vollstationare Einrichtung. Im Vergleich zu 2014 hat sich die Zahl der stationaren
Platze um neun Platze verringert, allerdings ist durch das Wachstum der Altersgruppe der tUber
75-Jahrigen die Versorgungsdichte von 12,6 im Jahr 2014 auf 10,2 Platze im Jahr 2018 je 100
Altere ab 75 Jahren gesunken.

Tab. 20: Angebote der vollstationdren Pflege

Angebote der volistationaren Pflege

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018 einschl. Plan Gesamt Stand 31.12.2014
Stadtregion Einrichtung Platze |je100ab75J.| Platze |je 100 ab 75 J. Platze  [je 100 ab 75 J.
Nordwest 4 256 8,8 372 12,8 196 84
Nordl. Zentrum 5 540 9,7 947 17,0 603 13,3
Sidl. Zentrum 1 115 7,3 115 7,3 115 10,0
Sidost 4 508 13,0 527 134 514 15,5
Schwerin 14 1.419 10,2 1.961 14,0 1.428 12,6

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019

Abb. 16: Lage der stationaren Pflegeeinrichtungen in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fiir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der stationdren Pflegeeinrichtungen sind in Anhangtabelle 6.3.4 aufgefihrt.
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Ergebnisse der ISG-Befragung von stationiren Pflegeeinrichtungen im Uberblick

An der Anbieterbefragung nahmen insgesamt acht stationare Pflegeeinrichtungen teil. Dies
entspricht einem Ricklauf von 57,1%. Die Auswertung deren Antworten ergibt folgendes Bild:

Bewohnerinnen und Bewohner: Die befragten stationaren Pflegeeinrichtungen in der Landes-
hauptstadt Schwerin beherbergten im Oktober 2019 im Durchschnitt 64 Bewohnerinnen und
Bewohner, wovon 67,7% Frauen sind. Fast die Halfte der Bewohnerinnen und Bewohner in
stationaren Einrichtungen sind zwischen 80 und 89 Jahren alt (45,8%), 27,6% sind Uber 90
Jahre alt und 14,7% zwischen 70 und 79 Jahre. 23,5% der Bewohnerinnen und Bewohner
weisen den Pflegegrad 2 auf, ein Drittel den Pflegegrad 3 (38,7%) und in etwa jeder Vierte den
Pflegegrad 4 (25,2%). Somit haben Pflegebedurftige in stationaren Einrichtungen einen hohe-
ren Pflegegrad als Pflegebedurftige in hauslicher Pflege.

Auslastung: Die durchschnittliche Auslastung der stationaren Dauerplatze betragt 94,6%. Im
Durchschnitt haben die befragten stationaren Einrichtungen drei Interessenten, die einen zeit-
nahen Einzugswunsch haben. 87,5% der Einrichtungen mussten Interessenten ablehnen, da
kein flr sie geeignetes Betreuungskonzept vorlag. Ebenso mussten Absagen erteilt werden,
da nicht genug Personal vorhanden war.

Kurzzeitpflege: Eine der befragten Einrichtungen bietet Kurzzeitpflegeplatze an. Diese Einrich-
tung berichtet jedoch, dass nicht alle Anfragen nach Kurzzeitpflegeplatzen erflllt werden kon-
nen. Im Schnitt sind 18,6% der Interessenten in der vollstationaren Dauerpflege Uber einen
Kurzzeitpflegeplatz aufgenommen worden.

Personal: In den stationaren Pflegeeinrichtungen werden zum Stichtag 31.12.2018 durch-
schnittlich 42 Mitarbeitende in 33,1 Vollzeitstellen beschaftigt. 17,9% der Mitarbeitenden sind
zwischen 55 und 65 Jahren alt. Diese werden somit im Laufe der nachsten zehn Jahre in die
Rente eintreten und damit als Personal wegfallen. Dabei sind die Auswirkungen des Fachkraf-
temangels jetzt schon spurbar: Alle bis auf eine stationare Einrichtung gaben an, dass es ak-
tuell schwierig ist, fachlich qualifiziertes Personal zu finden. In Zukunft rechnen alle Einrichtun-
gen mit Schwierigkeiten, obwohl sie zum grof3en Teil selbst ausbilden. Dartiber hinaus arbei-
ten zwei Drittel der Einrichtungen mit ehrenamtlichen Mitarbeitern zusammen.

Ausstattung: Alle befragten stationaren Einrichtungen sind nach der DIN-Norm 18040 barrie-
refrei.

Betreuungskonzepte: Die Bewohnerinnen und Bewohner werden in allen stationaren Pflege-
einrichtungen in Form von Bezugspflege betreut. 75,0% der Einrichtungen arbeiten nach dem
Konzept der integrierten Betreuung von Menschen mit Demenz. Allerdings bietet keine der
Einrichtungen spezialisierte Angebote fur Menschen mit Demenz an. 25,0% wenden das
Hausgemeinschaftsmodell an. Lediglich drei der stationaren Einrichtungen in Schwerin weisen
einen besonderen Schwerpunkt in ihrer Konzeption oder ihrer Zielgruppe auf. Hierunter fallt
zum Beispiel die Pflege von Menschen mit Erkrankungen des zentralen Nervensystems oder
mit Alkoholproblemen.

Kooperationen: 87,5% der befragten Einrichtungen der stationaren Pflege gaben an, mit Kran-
kenhausern, Arztinnen und Arzten, Apotheken, Altenpflegeschulen und dem Sozialamt wo-
chentlich zusammenzuarbeiten. Ebenso viele Einrichtungen gaben an, gelegentlich mit Hos-
pizen zu kooperieren. Eine Kooperation mit geriatrischen und gerontopsychiatrischen Einrich-
tungen findet bei 75,0% der Anbieter statt. Mit Pflegestitzpunkten und anderen Beratungsstel-
len kooperiert keine der befragten Einrichtungen.
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Weitere Planungen

Im Bereich der stationaren Dauerpflege wurden auch Kapazitatserweiterungen erfasst, die im
Laufe des Jahres 2019 in Betrieb genommen wurden oder sich noch in Planung befinden.
Demnach sind nach dem Jahresende 2018 insgesamt 542 weitere stationare Pflegeplatze in
Schwerin geplant bzw. im Laufe des Jahres 2019 bereits in Betrieb gegangen. Dabei handelt
es sich um zwei neue Einrichtungen in Werdervorstadt und je eine neue Einrichtung in Lankow
und Neumdihle. Mit den zukilnftig dann 1.961 stationaren Pflegeplatzen steigt die Versor-
gungsdichte auf 14,0 Platze je 100 Altere ab 75 Jahren, was gegeniiber dem Stand 2018, aber
auch im Vergleich zu den 12,6 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren zum Jahresende 2014 eine
spurbare Verbesserung der Versorgungslage bedeutet, sobald die geplanten Kapazitaten in
Betrieb genommen werden.

4.2 Pflegeerganzende und praventive Angebote

Im Rahmen der Pflegesozialplanung werden auch MalRnahmen und Hilfen einbezogen, die
Uber die Ublichen pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen, die aber erforderlich sind,
damit altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf moglichst lange in ihren privaten Wohnun-
gen leben kénnen.

Neben dem Pflegegeld und der Pflegesachleistung stehen ambulant gepflegten Pflegebedurf-
tigen ab Pflegegrad 1 seit Januar 2017 auch zuséatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen nach § 45b SGB Xl in Hohe von 125 Euro im Monat zur Verfligung. Dabei handelt es sich
um zweckgebundene Leistungen, die zusatzlich zu anderen Leistungen der Pflegeversiche-
rung ausgezahlt werden kénnen.

Bei Entlastungs- und Betreuungsangeboten handelt es sich um zusatzliche Unterstitzungs-
leistungen flur Pflegebedirftige und ihre Angehorigen. Der Entlastungsbetrag soll Angebote
finanzieren, die pflegende Angehdrige entlasten und Pflegebediirftigen helfen, méglichst lange
in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag
weiterhin moglichst selbstéandig zu bewaltigen. Geschulte Ehrenamtliche oder professionelle
Betreuungskrafte iUbernehmen je nach Bedarf stundenweise im Monat verschiedene Aufga-
ben.

Der Entlastungsbetrag kann genutzt werden fir

e Angebote zur Unterstiutzung im Alltag bei Anbietern, die nach Landesrecht zugelassen
sind, z.B. haushaltsnahe Dienstleistungen, Gruppenangebote, Alltags- und Pflegebe-
gleiter,

o Tages- und Nachtpflege, auch die Kosten fir Unterkunft, Mahlzeiten und Investitions-
kosten

e oder Kurzzeitpflege.

Angebote zur Unterstlitzung im Alltag werden haufig ,niedrigschwellige Betreuungsangebote"
genannt. Sie dienen vor allem Pflegebedurftigen mit kérperlichen Erkrankungen oder erheblich
eingeschrankter Alltagkompetenz wie Menschen mit Demenz zur Aktivierung und Alltagser-
leichterung.®

15 Anders als beim Pflegegeld fir Pflege wird das Geld fir anerkannte und qualitadtsgesicherte Betreuungs-

und Entlastungsleistungen nicht direkt an Pflegebedurftige ausgezahlt, sondern der beauftragte Dienstleis-
ter rechnet es direkt mit der Pflegekasse des Versicherten ab.
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Unter bestimmten Voraussetzungen kann der Entlastungsbetrag auch flir ambulante Pflege-
leistungen genutzt werden. Personen mit Pflegegrad 1 kdnnen samtliche notwendigen Leis-
tungen eines Pflegedienstes mitfinanzieren. In den Pflegegraden 2 bis 5 sind kérperbezogene
PflegemalRnahmen, wie das Waschen und Anziehen, ausgenommen. Diese durfen aus-
schliel3lich mit den Pflegesachleistungen finanziert werden. Der Entlastungsbetrag steht ledig-
lich fir zusatzliche Unterstiitzung zur Verfiigung, wie etwa Hilfe im Haushalt und Alltagsgestal-
tung.

Die Erstattung der Kassen fir Leistungen nach § 45b SGB Xl erfolgt nur, wenn diese gemalf
Betreuungsangebotelandesverordnung anerkannt sind. Der Leistungsanbieter muss die Aner-
kennung beantragen und wird nur nach Vorliegen entsprechender Voraussetzungen aner-
kannt. Die Kassen und die Pflegestitzpunkte informieren Uber die anerkannten Angebote.

4.2.1 Niedrigschwellige haushaltsnahe Dienstleistungen

Niedrigschwellige haushaltsnahe Dienstleistungen ermdéglichen, dass altere Menschen fur ei-
nen langeren Zeitraum in ihrem eigenen Haushalt leben kdnnen. Gleichzeitig tragen sie zur
Entlastung der Betroffenen und ihrer Familien bei.

Zum Jahresende 2018 gab es in der Landeshauptstadt Schwerin 16 Angebote fur Hilfen im
Haushalt (Tab. 21). Die Angebote dieser Dienstleister sind vielfaltig und umfassen Hilfen wie
Reinigung der Wohnung oder kleinere Reparaturen. Hinzu kommen mobile Mahlzeitenanbie-
ter (,Essen auf Radern®), die sowohl spezielle Erndhrungsgewohnheiten als auch gesundheit-
liche Diaten ihrer Kundschaft mitberlicksichtigen. Zum Jahresende 2018 sind in der Landes-
hauptstadt Schwerin drei solcher Anbieter zu finden.

Mit dem Alter steigt auch das Risiko eines Unfalls zu Hause. Hausnotrufe gewahren bei diesen
Notfallen schnelle Hilfe, was insbesondere bei alleinlebenden alteren Menschen wichtig ist. In
der Landeshauptstadt Schwerin gab es im Jahr 2018 elf solcher Dienste.

Mobilitat ist ein Bestandteil der Teilhabe an der Gesellschaft. Dies gilt insbesondere fur altere
Menschen, die nicht mehr selbststandig zur Arztin/zum Arzt, zur Apotheke oder zum Einkaufen
in den Supermarkt fahren kénnen, sei es aufgrund zu weiter Strecken, die nicht mehr zu Ful®
zu bewaltigen sind, oder nicht-barrierefreier offentlicher Verkehrsmittel. Fahrdienste, die Per-
sonen zum Zielort ihrer Wahl fahren, ermoéglichen den Betroffenen somit mehr Mobilitat und
Freiheit bei der Bewaltigung ihres Alltages. Derzeit sind acht solcher Fahrdienste in der Lan-
deshauptstadt Schwerin ansassig.

Tab. 21: Niedrigschwellige, haushaltsnahe Dienstleistungen

Niedrigschwellige, haushaltsnahe Dienstleistungen

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018

Stadtregion Hilfen im Haushalt Mahlzeiten | Hausnotruf | Fahrdienst | Hilfe bei Demenz
Nordwest 3 1 1 1 2
Nordl. Zentrum 7 0 7 2 13
Sudl. Zentrum 0 0 0 1 0
Sudost 6 2 3 4 1
Schwerin 16 3 11 8 16

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019
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Abb. 17: Lage der Hilfen bei Demenz in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Hilfen Bei Demenz sind in Anhangtabelle 6.3.5 aufgeflhrt.

Weiterhin werden in der Tabelle Hilfen bei Demenz aufgefiihrt, die angesichts der in Kapitel 3
dargestellten Bedeutung von Demenz eine wichtige Rolle innerhalb des Versorgungssystems
spielen. Angehérige von Alteren mit Demenz kdnnen ihre umfassende und belastende Betreu-
ungsarbeit auf Dauer nur leisten, wenn sie flankierende Unterstutzung erhalten. Dazu gehoéren
Informations- und Beratungsangebote Uber den Umgang mit und die Entwicklung von De-
menz, stundenweise Betreuungsangebote in ,Demenzcafés” oder dhnlichen Betreuungsgrup-
pen, ehrenamtliche Besuchsdienste zur stundenweisen Betreuung zuhause und regelmafige
Angehérigengruppen zum Erfahrungsaustausch und zur Pflege sozialer Kontakte. In diesem
Bereich wurden 16 Angebote registriert, dazu zahlen sieben Angehdrigengruppen, zwei Schu-
lungsangebote, flinf Gruppenangebote fur Menschen mit Demenz sowie zwei Kontakt- und
Informationsstellen. Mehrere dieser Angebote erbringt das ,Zentrum Demenz® im Stadtteil
Feldstadt (Nordliches Zentrum). Weiterhin befinden sich Angebote vom Helferkreis der
Comtact GmbH sowie von den Kliniken in den Stadtregionen Nordwest, Stidost und Nérdliches
Zentrum. Fir die Angebote der Betreuung von Menschen mit Demenz und der Begleitung ihrer
Angehdrigen engagieren sich zurzeit im Stadtgebiet insgesamt etwa 75 ehrenamtliche Mitar-
beiter. Diese werden durch eine mindestens 40-stiindige Schulung vor ihrem Einsatz sowie
durch flankierende fachliche Begleitung professionell unterstitzt. In regelmaRigen Treffen der
Ehrenamtlichen werden deren Fragen und Konflikte, die bei der Betreuung von Menschen mit
Demenz auftreten kénnen, gemeinsam bearbeitet. Auch der ,Helferkreis Schwerin® arbeitet
mit geschulten Ehrenamtlichen und bietet Beratung und Betreuung flr Menschen mit Demenz
und ihre Angehorigen an. Darutber hinaus bietet das Konservatorium Schwerin einen Chor fur
Menschen mit Demenz und deren Angehérige an, ein Sportkurs fir Menschen mit Demenz
wird von dem Sportverein ARGUS Schwerin e.V. organisiert.

Vergleichszahlen auf Bundes- und Landesebene liegen zu den in diesem Abschnitt genannten
Angebotsformen nicht vor.

Niedrigschwellige Hilfeangebote sollen zuklinftig auch im Rahmen des seniorenpolitischen
Gesamtkonzepts der Landesregierung geférdert werden. Diese Initiative soll insbesondere
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das Potenzial nachbarschaftlicher Hilfebereitschaft erschlielfen, indem auch finanzielle An-
reize in Form eines Anerkennungsbetrags gewahrt werden. In Mecklenburg-Vorpommern
kann der Entlastungsbetrag nach § 45 SGB XI fur die Nachbarschaftshilfe eingesetzt werden,
wenn er der gezielten Entlastung und Unterstitzung von pflegenden Angehdrigen oder ver-
gleichbar nachstehenden Pflegepersonen dient (vgl. 2. Landesverordnung zur Anderung der
Betreuungsangebotelandesverordnung vom 03.09.2019). Jede volljahrige Person kann sich
nachbarschaftlich engagieren. Voraussetzung fur die Abrechnung von nachbarschaftlichem
Engagement ist, dass die Person

e jhren Wohnsitz in Mecklenburg-Vorpommern hat,

¢ in enger Nachbarschaft zum Pflegebedurftigen wohnt,

¢ nicht mit der pflegebedirftigen Person in einem Haushalt lebt oder mit ihr verwandt
oder verschwagert ist oder

¢ nicht als Pflegeperson fir die pflegebedurftige Person tatig ist und einen Kurs (6 Stun-
den, alle zwei Jahre) absolviert hat.

Je Helferin oder Helfer kénnen bis zu zwei Personen regelmalig unterstitzt werden. Daflir
kénnen pro Monat bis zu 25 Stunden a 8 Euro abgerechnet werden. Die Pflegestitzpunkte in
Mecklenburg-Vorpommern informieren Uber die Nachbarschaftshilfe.

4.2.2 Gesundheitsversorgung

Ein guter Zugang zu niedergelassenen Arzten und Apotheken ist fir altere Menschen in Pri-
vathaushalten ebenfalls wichtig. Auch die klinische Gesundheitsversorgung und die dort an-
gesiedelten Schnittstellen zur Uberleitung vom Krankenhaus in die Privatwohnung kénnen
zum Gelingen eines langeren Verbleibs in der eigenen Wohnung beitragen. Die Gesundheits-
versorgung dient dazu, Erkrankungen so friih wie moéglich zu erkennen, Beschwerden adaquat
zu behandeln und so ein mdglichst langes Leben in guter Gesundheit zu ermoglichen.

Haufig ist der Hausarzt eine Vertrauensperson fir altere Menschen und kann zeithah eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands und der Leistungsfahigkeit feststellen. Zum Jah-
resende 2018 lag die Zahl der Hausarzte bei 62 im gesamten Stadtgebiet, woraus sich eine
Versorgungsdichte von 0,4 Arzten je 100 Altere ab 75 Jahren ergibt (Tab. 22). Die Versor-
gungsdichte mit Arzten liegt in Schwerin damit leicht Giber dem Bundes- und Landesdurch-
schnitt von jeweils 0,3 Arzten je 100 Altere ab 75 Jahren. Die facharztliche Versorgung wird
hier nicht erfasst.

Die Versorgung mit Medikamenten leisten zum Ende des Jahres 2018 insgesamt 28 Apothe-
ken, dies entspricht 0,2 Apotheken je 100 Altere ab 75 Jahren. Damit liegt die Versorgungs-
dichte auf dem gleichen Niveau wie im Bund und im Land. Im Vergleich zum Jahr 2014 hat
sich die Versorgung mit niedergelassenen Arzten um 0,1 Arzte je 100 Altere ab 75 Jahren
verschlechtert. Die Versorgung mit Apotheken hat sich dagegen nicht verandert.
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Tab. 22: Gesundheitsversorgung: Arzte und Apotheken

Gesundheitsversorgung: Niedergelassene Arzte und Apotheken

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018 Stand: 31.12.2014
je 100 ab je 100 ab je 100 ab je 100 ab
Stadtregion Arzte 75J. |Apotheken  75J. Arzte 75J. | Apotheken| 75 J.
Nordwest 6 0,2 6 0,2 14 0,6 4 0,2
Nordl. Zentrum 38 0,7 15 0,3 41 0,9 13 0,3
Sudl. Zentrum 0 0,0 1 0,1 1 0,1 2 0,2
Sudost 18 0,5 6 0,2 19 0,6 3 0,1
Schwerin 62 04 28 0,2 75 0,5 22 0,2

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019

Im hoéheren Lebensalter steigt das Erkrankungsrisiko fur einige schwerwiegende Erkrankun-
gen, deren Behandlung mitunter einen Krankenhausaufenthalt erfordert. Der Anteil der Alteren
ab 65 Jahren unter den Krankenhauspatienten ist mehr als doppelt so hoch wie in der Bevdl-
kerung insgesamt.'®

Wenn der Anlass fir die Krankenhausbehandlung plétzlich eingetreten ist wie z.B. ein Schlag-
anfall, ein Knochenbruch oder ein anderer Unfall, stellt dies ein einschneidendes Ereignis dar,
das die Frage aufwirft, ob nach Abschluss der Krankenhausbehandlung eine Rickkehr in den
Privathaushalt unter Fortfliihrung der bisherigen Lebensweise mdglich ist, oder ob ein héheres
MaR an Hilfe- und Pflegebedarf besteht. Um Versorgungsliicken im Ubergang von der statio-
naren Krankenhausversorgung in eine weitergehende medizinische, rehabilitative oder pflegeri-
sche Versorgung durch mangelnde oder unkoordinierte Anschlussbehandlungen zu vermeiden,
sind Krankenhauser nach § 39 Abs.1a SGB V verpflichtet, ein effektives Entlassungsmanage-
ment zur Unterstiitzung des Ubergangs in die Anschlussversorgung zu gewahrleisten. Mit dem
Gesetz zur Starkung der Versorgung in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz) wurde das Entlassungsmanagement 2015 umfassend reformiert. Seit-
dem haben Versicherte einen Rechtsanspruch auf ein Krankenhaus-Entlassungsmanagement.
Auf Grundlage eines Assesments erfasst das Krankenhaus den patientenindividuellen Bedarf
fur die Anschlussversorgung und stellt einen Entlassungsplan auf.

Im Rahmen der Krankenhausuberleitung ist zu Uberprufen, ob das bisherige soziale Unterstit-
zungssystem aus Familie, Nachbarschaft, Freundeskreis und ggf. sozialen Diensten in der
Lage ist, sich auf die neue Situation einzustellen, oder ob zusatzliche Hilfe erforderlich ist. Dies
kann zunachst ein Kurzzeitpflege-Aufenthalt sein, bei dem die Fahigkeiten zur eigenstandigen
Haushaltsfuhrung gestarkt werden. Wenn eine Rickkehr in die eigene Wohnung nicht mehr
maoglich ist, kann ein Umzug in eine stationare Einrichtung oder eine andere Wohnform erfor-
derlich werden. An diesen Entscheidungen ist der Krankenhaussozialdienst wesentlich betei-
ligt und hat damit einen hohen Stellenwert in der Beratung, Vermittlung und Organisation von
Pflegearrangements. Dabei kooperiert er mit dem Pflegestutzpunkt und anderen Beratungs-
stellen. Allerdings kann der Patient das Entlassungsmanagement durch das Krankenhaus
auch ablehnen und sich eigenstandig um die Anschlussversorgung kimmern. Auch das Recht

16 Statistisches Bundesamt (2017): Statistisches Jahrbuch, Wiesbaden, S. 126.
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des Patienten auf freie Arztwahl sowie die Wahlrechte bei den Leistungen der Pflegeversiche-
rung oder den Leistungen zur Teilhabe missen im Rahmen des Entlassungsmanagements
gewabhrt bleiben.

Im Stadtteil Lewenberg, Versorgungsbereich Nordwest, befinden sich die HELIOS-KIiniken,
die insgesamt uber 1.106 Betten verfigen und fur das gesamte Stadtgebiet zustandig sind
(Tab. 23). Unter dem Dach dieser Klinik gibt es eine spezialisierte Klinik flir Gerontopsychiatrie
mit insgesamt 54 Platzen Uber drei Stationen verteilt, eine gerontopsychiatrische Tagesklinik
mit 16 Platzen, eine Palliativstation mit 12 Platzen sowie eine Klinik fir Geriatrie mit Fachab-
teilungen flr Akutgeriatrie und geriatrische Frihrehabilitation. AuRerdem wird eine ambulante
Gedachtnissprechstunde angeboten.

Darlber hinaus gibt es eine Rehabilitationsklinik im Versorgungsgebiet Slidost, Stadtteil Neu
Zippendorf, mit 40 Platzen. Insgesamt stehen in der Landeshauptstadt Schwerin damit 1.146
Betten bzw. Platze in Kliniken zur Verfligung, dies entspricht einer Versorgungsdichte von 8,2
Betten je 100 Altere ab 75 Jahren. Auf Bundesebene liegt die Versorgung bei 5,3 Betten, auf
Landesebene bei 4,9 Betten je 100 Altere ab 75 Jahren. Die vergleichsweise hohe Versor-
gungsdichte der Landeshauptstadt in diesem Bereich kann unter anderem damit erklart wer-
den, dass Schwerin als regionales Oberzentrum insbesondere im stationaren Bereich eine
Versorgungsfunktion auch fir das Umland mit erfullt.

Ferner sind vier psychiatrische Kliniken tber die Stadtteile Nord-West und Nérdliches Zentrum
verteilt. Diese umfassen insgesamt 182 Platze mit einer Versorgungsdichte von 1,3 Platzen je
100 Altere ab 75 Jahren. Zehn dieser Platze sind im Nérdlichen Zentrum im Staditteil
Schelfstadt einer Tagesklinik zugeordnet. Bei zwei von den genannten psychiatrischen Kiini-
ken handelt es sich um Tageskliniken. Davon ist eine der Carl-Friedrich-Flemming Klinik in
Lewenberg (Nordwest) und eine der Median-Kliniken in Schelfstadt (Nordliches Zentrum) zu-
geordnet.

Tab. 23: Gesundheitsversorgung: Kliniken

Stadtregion Klinik/ Reha Betten je 100 ab 75 J.| Psych. Klinik Platze je 100 ab 75 J.
Nordwest 1 1.106 38,1 3 172 5,9
Nordl. Zentrum 0 o 0,0 1 10 0,2
Sudl. Zentrum 0 o 0,0 0 0 0,0
Sudost 1 40 1,0 0 0 0,0
Schwerin 2 1.146 8,2 4 182 1,3

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019
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Abb. 18: Lage der Kliniken und Rehabilitationskliniken in Schwerin

Leezer

Friedrichsthal

WK Scheifwerder
Lankow 4\

Socktonnen

Neumiihle ! A
Wittenférden . |15 4 o
Weststadt |

ippendorf

roft Rogahn | Krebsforden

|

WebGIS - @ Landkreis Ludv-1qs|ustjli‘au'chim- Landeshauptstadt Schwerin Muefier Holz 0 840 1680 2520 3360 m

Quelle: Fachdienst fir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Kliniken sind in Anhangtabelle 6.3.6 aufgefiihrt.

4.2.3 Sterbebegleitung

Die letzte Stufe der Unterstlitzung, insbesondere fir altere Menschen, ist die palliativmedizini-
sche und psychosoziale Begleitung im Prozess des Sterbens. Die palliativmedizinische und
psychosoziale Betreuung alterer Menschen und ihrer Angehorigen im Prozess des Sterbens
dient der Verbesserung der Lebensqualitat bei tdédlich verlaufenden Erkrankungen in spaten
Krankheitsstadien. Sie ist nicht mehr auf Heilung ausgerichtet, sondern auf Vorbeugung und
Linderung von Schmerzen."” Zur Sterbebegleitung gehoren Palliativpflege, Palliativmedizin
sowie die Begleitung durch Hospizdienste.

Die Sterbebegleitung umfasst eine emotionale und seelsorgerische Begleitung sowohl der
Sterbenden als auch ihrer Angehérigen. Zur psychosozialen Begleitung kénnen intensive Ge-
sprache, psychologische Betreuung, biografische Aufarbeitung oder andere Hilfen gehéren.
Fir diesen zeitlich umfangreichen Betreuungsbedarf gibt es Hospizangebote in ambulanter
und stationarer Form. In der Landeshauptstadt Schwerin gibt es ein stationares Hospizangebot
im Stadtteil Lewenberg mit 12 Platzen. Dieses Angebot ist Teil des Netzwerkes der speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung in Schwerin (SAPV). Die palliativmedizinische Be-
handlung erfolgt durch ein multiprofessionelles Team, das Angehérige und Betreuerinnen und
Betreuer aus dem hauslichen Umfeld (Hausarztinnen und -arzte, niedergelassene Facharztin-
nen und -arzte, ambulante Pflege- und Hospizdienste) mit einbezieht. Dass es in Schwerin ein
solches Angebot gibt, ist sehr positiv zu bewerten.

In Schwerin sind insgesamt sieben niedergelassene Arzte im Rahmen des SAPV-Netzwerks
in der ambulanten Palliativversorgung tatig. Weitere fiinf Arzte sind dariiber hinaus auf allge-
meine palliativmedizinische Versorgung spezialisiert. Vier der 28 ambulanten Dienste bieten
auch eine Palliativversorgung an.

7 Nauck, F.; Sitte, T. (2012): Ambulante Palliativversorgung — ein Ratgeber, Deutscher Palliativ Verlag, Fulda.
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Der ambulante Hospizdienst der Caritas und Diakonie mit ehrenamtlichen Mitarbeitenden ist
ebenfalls Teil des Netzwerkes. Die Ehrenamtlichen werden sorgfaltig geschult, auf die an-
spruchsvolle und belastende Aufgabe einer hauslichen Betreuung von Sterbenden vorbereitet
und wahrend ihrer Arbeit mit Supervisionsangeboten begleitet. Neben dem dkumenischen am-
bulanten Hospizdienst gibt es den Dienst des Hospizvereins Schwerin e.V. Dieser Verein setzt
sich dafur ein, schwer kranke und sterbende Menschen unter Einbeziehung der Angehdrigen
unabhangig von ihrem Glauben, ihrer Herkunft, ihrer sexuellen Orientierung und ihrer politi-
schen Anschauungen ambulant und stationar zu betreuen und sie in ihrer Krankheit und in
ihrem Sterben zu begleiten. Unterstlitzt werden sie durch das SAPV-Team.

Weiterhin stellen die Seelsorge und die offene Trauerberatung ein wichtiges Angebot im Rah-
men der Sterbebegleitung dar. Diese wird in Schwerin zum Beispiel von dem Hospizverein
angeboten. Aullerdem gibt es im Stadtteiltreff ,Eiskristall in Neu Zippendorf ein Trauercafé fur
Angehdérige. Der Nachbarschaftstreff Weststadt bietet in Kooperation mit der Bernogemeinde
ebenfalls einen regelmafig stattfindenden Treff fir trauernde Hinterbliebene an.

Abb. 19: Lage der Angebote der Palliativversorgung in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Palliativangebote sind in Anhangtabelle 6.3.7 aufgefihrt.

4.2.4 Information und Beratung, Begegnung und Selbstorganisation

Pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen bendtigen eine fachkundige Information und
Beratung darlber, welche Versorgungsangebote vor Ort zur Verfigung stehen und welche
davon, ggf. auch in Kombination, dem Bedarf des Ratsuchenden am besten entsprechen. Ins-
besondere dann, wenn ein Bedarf akut auftritt, ist eine unmittelbar zur Verfigung stehende
Beratung und Vermittlung ambulanter Pflegedienste und ehrenamtlicher Hilfen wichtig. Tra-
gerubergreifende Informations- und Beratungsstellen wie z. B. die Pflegestiitzpunkte®, die ge-
meinsam von den Kommunen und den Pflegekassen getragen werden, bieten einen Uberblick

18 Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008 wurde die Struktur der tragertbergreifenden Beratung in

Deutschland durch die Einfiihrung von Pflegestiitzpunkten mit dem Ziel einer wohnortnahen Beratung, Ver-
sorgung und Betreuung der Pflegebedurftigen neu geordnet. Zu den Aufgaben der Pflegestitzpunkte geh6-
ren nach § 7c Abs. 2 SGB XI Auskunft und Beratung der Klienten, Koordinierung der Leistungen und Hilfe
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Uber die Angebotslage und beraten mit dem Ziel eines bedarfsgerechten Hilfearrangements.
Durch eine umfassende und bedarfsgerechte Information und Beratung wird der Hilfebedarf
im Einzelfall geprift, um passende Hilfen aus dem Angebotsspektrum zu ermitteln. In Schwe-
rin konnten zum Jahresende 2018 insgesamt 16 tragerubergreifende Informations- und Bera-
tungsstellen verzeichnet werden (Tab. 24).

Tab. 24: Angebote der Beratung, Begegnung und Selbstorganisation

Beratung, Begegnung, Selbstorganisation

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018

Nordwest 0 2 0
Nordl. Zentrum 14 10 2
Sudl. Zentrum 0 2 0
Sudost 2 13 0
Schwerin 16 27 2

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019

Abb. 20: Lage der Beratungs- und Informationsangebote in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Beratungs- und Informationsangebote sind in Anhangtabelle 6.3.8 aufgefihrt.

Die Angebote zu Information und Beratung sind fast alle im nérdlichen Stadtzentrum angesie-
delt. Im Nordwesten gibt es kein Beratungsangebot, und in den beiden lGbrigen Stadtregionen
sind es zusammen drei Angebote. Dies macht deutlich, dass auch bei einem auf den ersten
Blick guten Informations- und Beratungsangebot eine wohnortnahe Beratungsmdglichkeit

bei der Inanspruchnahme sowie die Vernetzung von Angeboten auf lokaler Ebene. Trager von Pflegestiutz-
punkten sind die Kranken- und Pflegekassen sowie die Kreise und kreisfreien Stadte.
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nicht Gberall in Schwerin gegeben ist. Darliber hinaus handelt es sich iberwiegend um Bera-
tungsangebote mit einer ,Komm-Struktur®, d.h. die Ratsuchenden mussen die Beratungsstelle
aufsuchen, wahrend Angebote einer zugehenden Beratung, die Fragen der Pflege, Woh-
nungsanpassung und alltaglichen Hilfegestaltung in der Wohnung des Pflegebedurftigen
selbst beantwortet, noch unzureichend ausgebaut.

Zu dem Spektrum an unterstiitzenden Angeboten gehéren auch Begegnungsangebote,
selbstorganisierte Seniorengruppen, Besuchsdienste und niedrigschwellige Hilfen, die im Hin-
blick auf spatere Hilfe- und Pflegebedurftigkeit einen praventiven Charakter haben kénnen.

Angebote zur Begegnung und Geselligkeit, die sich an Senioren richten, gehdren nicht unmit-
telbar zum Unterstutzungssystem fur Hilfe- und Pflegebedurftige hinzu, sondern eher in den
Bereich der Freizeitangebote. Gerade fir alleinlebende altere Menschen kénnen diese Ange-
bote aber eine praventive Funktion gewinnen, indem sie die Entstehung von Aktivitaten und
tragfahigen sozialen Netzen férdern, die Passivitat und Vereinsamung im Alter verhindern hel-
fen und bei Bedarf Kontakt zu einer Beratungsstelle vermitteln kénnen. Dazu gehoéren auch
Begegnungsangebote, in denen die Geselligkeit im Vordergrund steht und die insbesondere
von Hochaltrigen ab 75 Jahren genutzt werden. Indem sie Altere zur regelméaBigen Teilnahme
an Terminen aulRer Hause motivieren, verhindern sie Rlckzugstendenzen und einen Mangel
an Bewegung. Zudem besteht die Mdglichkeit, Angebote zu geselliger Begegnung mit Bera-
tungsangeboten zu verknlpfen, was die Erreichbarkeit vor allem derjenigen erleichtert, die
nicht von sich selbst aus eine Beratungsstelle aufsuchen. So kdnnen diese Angebote dazu
beitragen, dass soziale Kontakte gepflegt werden, im Bedarfsfall Unterstiitzung vermittelt wird
und somit Vereinsamungstendenzen vorgebeugt wird.

Im Jahr 2018 wurden 27 Begegnungsangebote recherchiert. Diese Angebote sind unter-
schiedlich auf alle vier Stadtregionen verteilt, 13 befinden sich im Gebiet Slidost und nur je-
weils zwei im Sudlichen Zentrum und in Nordwest. Das Spektrum dieser Begegnungsangebote
umfasst Begegnungsstatten, Seniorenclubs, Seniorentreffs, Mehrgenerationenhauser sowie
ein Seniorensportangebot.

Ferner wurden im Bereich der Selbstorganisation zwei Angebote erfasst, die im Versorgungs-
gebiet Nordliches Zentrum angesiedelt sind. Dabei handelt es sich um Interessenvertretungen
im Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Schwerin.
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Abb. 21: Lage der Begegnungsangebote in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fiir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Begegnungsangebote sind in Anhangtabelle 6.3.9 aufgefiihrt.

4.3 Wohnen im Alter

Ob und wie lange ein Verbleib in der eigenen Wohnung maoglich ist, hangt auch davon ab, ob
die Wohnung fur altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist. Dies ist auch eine
Frage der baulichen Gegebenheiten wie Barrierefreiheit innerhalb der Wohnung und barriere-
freier Zuganglichkeit zur Wohnung, aber auch von der Einbindung in ein barrierefreies Woh-
numfeld sowie in ein soziales Umfeld, zu dem auch hilfsbereite Nachbarn gehéren kénnen.
Bezlglich der Wohnumgebung ist wichtig, dass Strallenbelag und Bordsteinkanten keine Hin-
dernisse darstellen und dass der 6ffentliche Personennahverkehr sowie zentrale Dienste und
Einrichtungen, Einkaufsgelegenheiten, Behérden und Cafés gut erreichbar sind. Durch eine
fachkundige Wohnberatung sollen Unterstiitzungsformen einer mdglichst selbststandigen Le-
bensflhrung im Alter bedarfsgerecht erschlossen und vermittelt werden.

Im Rahmen der Pflegesozialplanung werden vier Formen des Wohnens unterschieden:

o Erstens kann es fir altere Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen hilfreich sein,
wenn sie in einer barrierearmen Wohnung wohnen, die stufenlos zuganglich ist (auch
Uber einen Aufzug) und die auch innerhalb der Wohnung keine Stufen hat.

e Barrierefreie Wohnungen erflllen diese Anforderung ebenfalls, sind aber daruber hin-
aus auch rollstuhlgerecht und erfullen auch die sensorischen Anforderungen, die in der
offiziellen Definition einer barrierefreien Wohnung enthalten sind (DIN 18040-2).

o Drittens werden Wohnangebote systematisch erfasst, die mit einem zusatzlichen Ser-
viceangebot verbunden sind und die als ,Betreutes Wohnen* oder , Service-Wohnen*
bezeichnet werden.®

19 Zur besseren Abgrenzung von der Behindertenhilfe wird im Pflegesozialplan der Begriff ,Service-Wohnen*

anstelle von ,Betreutem Wohnen* verwendet. Mit den hier aufgefiihrten ,Service-Wohnungen® ist das
Betreute Wohnen gemaR § 2 Abs. 5 EQG-MV gemeint. Betreutes Wohnen im Sinne dieses Gesetzes ist
eine Wohnform, bei der Mieter oder Kaufer von Wohnungen vertraglich dazu verpflichtet sind, allgemeine
Betreuungsleistungen wie Notrufanlagen, Vermittlung von Dienst-, Betreuungs- und Pflegeleistungen oder
Informationen und Beratungsleistungen (Grundleistungen) von bestimmten Anbietern anzunehmen. Die
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e Viertens entstehen zunehmend auch ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Al-
tere, die aufgrund ihres Hilfebedarfs bzw. ihrer demenziellen Erkrankung nicht mehr
alleine wohnen kénnen und die moglicherweise eine Alternative zum Einzug in eine
Pflegeeinrichtung sein kénnen.

Wahrend der Bestand an barrierearmen und barrierefreien Wohnungen nur schwer zu ermit-
teln ist, da hiertiber keine Statistiken oder Adressenverzeichnisse geflihrt werden, konnten die
Angebote des Service-Wohnens und der ambulant betreuten Wohngemeinschaften tuber die
Trager, die die Serviceleistungen erbringen, recherchiert werden.

4.3.1 Barrierefreies Wohnen

Je weniger Barrieren eine Wohnung hat, desto langer kénnen altere Menschen darin verblei-
ben. Bauliche Gegebenheiten, die die Mobilitat einschranken, wie Stufen, Treppen oder zu
schmale Turrahmen, stellen fiir altere Menschen ein Problem dar und schranken ihre Selbst-
standigkeit ein.?°

Doch nicht nur innerhalb der Wohnung besteht ein Bedarf an Barrierefreiheit, auch auferhalb
der eigenen vier Wande kénnen Strallenbelage und Bordsteinkanten Hindernisse darstellen.
Soziale Dienste, Einrichtungen, Einkaufsgelegenheiten, Behdérden und andere Orte, die Seni-
orinnen und Senioren besuchen, sollten fir diese im Wohnumfeld gut erreichbar und barriere-
frei zuganglich sein. Dies gilt auch fir die Anbindung an den 6ffentlichen Personennahver-
kehr.?’

Nicht nur eine raumlich-architektonische Barrierefreiheit ist fir altere Menschen wichtig, son-
dern auch barrierefreie Zugange zu Informationen (einschlieRlich des Internets) und eine bar-
rierefreie Beratung z.B. seitens der stadtischen Amter und der im Abschnitt 4.2.4 genannten
Beratungsangebote.

Daten zur Barrierefreiheit von Wohnungen und Stadtteilen werden nicht statistisch erfasst,
sondern koénnen nur durch eigene Erhebungen ermittelt werden. Die Wohnungsmarktprog-
nose flr die Landeshauptstadt Schwerin ist zu entnehmen, dass im Jahr 2014 in etwa 1.161
barrierearme und 106 barrierefreie Wohnungen zur Verfligung standen.?? Nach der Kontaktie-
rung der Wohnungsgesellschaften in Schwerin konnte fur deren Wohnungsbestand eine Zahl
von 282 barrierefreien Wohnungen ermittelt werden. Damit waren rund 40% der Service-Woh-
nungen barrierefrei. Dennoch bleiben diese Zahlen unscharf und sind daher mit Vorsicht zu
interpretieren.

4.3.2 Service-Wohnen

Bei betreuten Wohnangeboten haben Seniorinnen und Senioren die Mdéglichkeit, ein selbst-
standiges, aber gleichzeitig sicheres und unterstitztes Leben zu fihren, auch wenn sie noch
nicht pflegebedurftig sind. Die Wohnungen sind barrierefrei gestaltet und in ein Wohnumfeld
eingebunden, das zusatzliche Serviceangebote wie Hilfen im Haushalt, Gemeinschafts- und
Begegnungsraume, Fahrdienste oder Beratungsangebote zur Verfugung stellen kann. Diese
Leistungen kdnnen sowohl nach Umfang und Qualitat als auch preislich stark variieren.

daruberhinausgehenden Betreuungs- und Pflegeleistungen sind frei wahlbar.
Zu den Anforderungen an barrierefreies Bauen vgl. § 50 Landesbauordnung M-V.
Vorgaben fiir die barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Verkehrs- und Freiraums enthalt DIN 18040-3.

Forschung und Beratung fir Wohnen, Immobilien und Umwelt GmbH: Wohnungsmarktprognose Schwerin
2030. Endbericht. Hamburg, Juli 2015.
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Ein Teil der Angebote des Service-Wohnens umfassen auch pflegerische Leistungen, so dass
bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit ein Heimumzug vermieden werden kann. Diese Wohnform
ist aber nicht mehr geeignet flr Personen, die wegen Demenz zu einer zumindest in Grund-
zugen eigenstandigen Haushaltsfuhrung nicht mehr in der Lage sind. Anhand der angebote-
nen Leistungskomponenten lassen sich Basisangebote, mittlere und gehobene Angebote des
Service-Wohnens unterscheiden:

e Basisangebot: personliche Beratung

o Mittleres Angebot: Basisangebot plus Betreuungsleistungen und Organisation/ Vermitt-
lung von hauswirtschaftlichen und pflegerischen Diensten, Gestaltung der Hausge-
meinschaft, Veranstaltungen

o Gehobenes Angebot: mittleres Angebot plus regelmafige Beratung durch Betreuungs-
kraft, Versorgung bei Erkrankung, Notrufanlage (Uberwachung, Betrieb, Wartung).

Zum Jahresende 2018 konnten 15 Einrichtungen des Service-Wohnens mit 841 Wohnungen
verzeichnet werden, was einer Versorgungsdichte von 6,0 Wohneinheiten je 100 Altere ab 75
Jahren entspricht (Tab. 25). Obwohl die Anzahl der Wohneinheiten zwischen 2014 und 2018
um 34 Wohnungen mit Service angestiegen ist, hat sich die Versorgungsdichte von 7,1
Wohneinheiten je 100 Altere ab 75 Jahren auf 6,0 Wohneinheiten verringert. Dies ist auf den
starken Anstieg der Zahl der ab 75-Jahrigen in diesem Zeitraum zurickzufihren, wie er im
Kapitel 2.1.1 Bevolkerungsstruktur erlautert wurde.

Tab. 25: Angebote des Service-Wohnens

Service-Wohnen
Stand 31.12.2014

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018

Stadtregion Hauser Wohnungen | je 100 ab 75 J. | Wohnungen | je 100 ab 75 J.
Nordwest 1 44 1,5 56 2,4
No6rdl. Zentrum 7 185 3,3 170 3,7
Sadl. Zentrum 0 0 0,0 0 0,0
Sudost 7 612 15,6 581 17,5
Schwerin 15 841 6,0 807 71

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019

Am besten ist dieses Angebot im Sudosten der Stadt entwickelt, dort stehen 15,6 Service-
Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren zur Verfigung. Im sudlichen Zentrum gibt es kein
Angebot des Service-Wohnens, und auch in der nordwestlichen Stadtregion ist diese Wohn-
form nur gering entwickelt (1,5 Service-Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren). Vergleichs-
zahlen auf Bundes- und Landesebene liegen hierzu nicht vor. Allerdings kdnnen zum Vergleich
die an Schwerin angrenzenden Landkreise herangezogen werden. Im Landkreis Nordwest-
Mecklenburg liegt die Versorgungsdichte mit 5,3 Wohneinheiten unter der Schwerins. Im Land-
kreis Ludwigslust-Parchim ist mit 6,5 Wohneinheiten je 100 Altere ab 75 Jahren eine etwas
héhere Versorgung als in Schwerin vorzufinden.
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Abb. 22: Angebote des Servicewohnens in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Angebote des Servicewohnens sind in Anhangtabelle 6.3.10 aufgefihrt.

Ergebnisse der ISG-Befragung zum Service-Wohnen im Uberblick

Im Rahmen der Pflegesozialplanung wurden im Oktober und November 2019 die Anbieter des
Service-Wohnens in Schwerin mit einem Kurzfragebogen angeschrieben, um detailliertere In-
formationen zur Versorgungslage in diesem Bereich zu erhalten. Es beteiligten sich insgesamt
acht Anbieter des Service-Wohnens an der Befragung, was einer Ricklaufquote von 53,3%
entspricht. Die Auswertung dieser Antworten ergibt folgendes Bild:

Wohneinrichtungen: Von den Anbietern des Service-Wohnens, die an der Befragung teilnah-
men, betreuen 75,0% Wohnungen in eigenstandigen Wohnanlagen. Die Anbieter des Service-
Wohnens bieten durchschnittlich 15 Ein-Person-Wohnungen und 51 Zwei-Personen-Wohnun-
gen an. Eine Ein-Person-Wohnung ist im Durchschnitt rund 48 gm und eine Zwei-Personen-
Wohnung ca. 62 gm grof3. Die Kosten fur die Grundleistungen betragen fir eine Ein-Person-
Wohnung durchschnittlich 64,78 € fur eine Zwei-Personen-Wohnung 86,21€. Bis auf einen
Anbieter des Service-Wohnens gaben alle anderen Anbieter an, ihre Wohneinheiten seien
barrierefrei.

Leistungsangebot: Die Leistungsangebote der Einrichtungen unterscheiden sich danach, ob
sie in den Grundleistungen enthalten sind, oder als Wabhlleistung angeboten oder vermittelt
werden. In den Grundleistungen sind bei allen Anbietern des Service-Wohnens in Schwerin
die persdnliche Beratung bei Bedarf sowie die Gestaltung der Hausgemeinschaft und Veran-
staltungen bzw. Kulturangebote enthalten. Hausmeisterdienste und Notrufanalagen stellt je-
weils nur ein Anbieter des Service-Wohnens als Grundleistung zur Verfigung. Die Wohnungs-
reinigung, Mahlzeiten- und Fahrdienste sowie die hauswirtschaftliche Versorgung kann bei der
Halfte der Anbieter als Wabhlleistung hinzugebucht werden, bei der anderen Halfte werden
diese Leistungen von anderen Unternehmen dbernommen. Bei allen befragten Anbietern des
Service-Wohnens kdnnen die Bewohnerinnen und Bewohner auch bei Pflegebedurftigkeit fur
unbestimmte Zeit in ihrer Wohnung bleiben.
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Griinde fiir einen Einzug: Von allen Einrichtungen wurden die Suche nach sozialen Kontakten,
die Vermeidung von Einsamkeit sowie der Auszug aus einer nicht altersgerechten Wohnung
als Grunde fir einen Umzug in das betreute Wohnen genannt. Teilweise ist auch die rechtzei-
tige Vorsorge, der Wunsch nach Versorgungssicherheit und die Unfahigkeit, die Partnerin oder
den Partner zu versorgen, Anlass fir einen Umzug. Eher selten liegt der Grund in der Notwen-
digkeit von Hilfe im Haushalt vor.

Mieterinnen und Mieter: 67,3% der Mieterinnen und Mieter im Service-Wohnen sind Frauen.
Ein hoher Anteil hat keinen Pflegegrad (43,2%). Dem Pflegegrad 2 sind 6,7% der Mieterinnen
und Mieter zugeordnet.

Personal: Von den acht Anbietern des Service-Wohnens, die an der Befragung teilnahmen,
beschéaftigen sieben ehrenamtliches Personal (87,5%). Diese ehrenamtlichen Mitarbeiter leis-
ten insbesondere in den Bereichen Bewohnervertretung und Soziale Betreuung Unterstit-
zung.

Einschétzung der Versorgungslage: 75,0% der Anbieter des Service-Wohnens sind der Mei-
nung, dass die Nachfrage in dem Bereich zukinftig gleichbleiben wird. Ein Anbieter nahm an,
der Bedarf wirde leicht zunehmen, ein weiterer schatzte die Versorgungslage so ein, dass die
Nachfrage in Zukunft stark zunehmen werde.

Kooperationen: Insgesamt finden in Schwerin eher selten Kooperationen zwischen Einrichtun-
gen des Service-Wohnens und stationaren Pflegeanbietern statt. Jedoch gaben alle befragten
Anbieter des Service-Wohnens an, haufig mit ambulanten Diensten zu kooperieren. Nur selten
arbeiten sie mit Krankenhausern, Arztinnen und Arzten oder dem Sozialamt zusammen. Eine
Kooperation mit Tagespflegeeinrichtungen, Altenpflegeschulen oder Hospizen findet nicht
statt. Explizite Winsche zu besseren Kooperationen wurden von keinem Anbieter genannt.

Weitere Planungen

Uber diesen Stand hinausgehend entstehen in mehreren Stadtteilen Schwerins neue Wohn-
angebote mit insgesamt 117 Wohneinheiten fur altere Menschen. Deshalb wird sich die Ver-
sorgungsdichte zeitnah leicht erhdhen.

4.3.3 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Wenn eine eigenstandige Haushaltsfihrung nicht mehr méglich ist, eine stationare Einrichtung
jedoch nicht gewiinscht wird, bietet sich eine ambulant betreute Wohngemeinschaft an. ,Am-
bulant betreute Wohngruppe* oder ,Wohngemeinschaft‘ sind keine geschitzten oder klar de-
finierten Begriffe und werden synonym verwendet. Wohngemeinschaften werden in der heim-
rechtlichen Gesetzgebung der Lander anhand unterschiedlicher Kriterien definiert. Sie kbnnen
Trager- oder selbstorganisiert sein. In Mecklenburg-Vorpommern sind ambulant betreute
Wohngemeinschaften im § 2 Absatz 6 Einrichtungenqualitatsgesetz (EQG) M-V geregelt.
Pflege- oder betreuungsbedurftige Menschen sollen das Leben in einem gemeinsamen Haus-
halt selbst organisieren und externe Pflege- und Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen
konnen.

Fir die Finanzierung von Gemeinschaftsaufgaben in der Wohngemeinschaft wie Organisation,
Verwaltung, Betreuung oder Aufgaben des Gemeinschaftslebens stehen pro Pflegebedurfti-
gem (Pflegegrad 1 bis 5) ein Betrag von pauschal 214,- € pro Monat zur Verfligung. Nach
§ 38a SGB Xl haben Pflegebediirftige einen Anspruch auf diesen Zuschlag, wenn
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e sie mit bis zu elf weiteren Personen, von denen mindestens drei pflegebedurftig (im
Sinne der §§ 14, 15 SGB XI) oder erheblich in der Alltagskompetenz eingeschrankt
sind (§ 45a SGB XIl), zusammenleben,

o der oder die Antragssteller/in ambulante Pflegesach- oder -Kombileistung (im Regelfall
Sachleistungen nach §§ 36 bis 38 oder § 45b SGB XI) bezieht,

e eine gemeinschaftlich beauftragte Person, die organisatorische, verwaltende, betreu-
ende, das Gemeinschaftsleben férdernde Tatigkeiten verrichtet oder hauswirtschaftli-
che Unterstiutzung leistet,

¢ keine dem Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SGB Xl entsprechende vollstationare Leis-
tung erbracht wird. Die Betreiber weisen die Bewohner darauf hin, dass stattdessen
Leistungen auch durch eigene Ressourcen oder aktive Einbindung des Umfelds er-
bracht werden kénnen.

In ambulant betreuten Wohngemeinschaften gliedern sich die Kosten im Regelfall in die drei
Gruppen: Miete, individuelle Leistungen flr kérperbezogene PflegemalRnahmen und Behand-
lungspflege sowie gemeinsame Betreuungsleistungen (Prasenz rund um die Uhr, gemein-
same Hauswirtschaft und Betreuung). Jedes Mitglied der Wohngemeinschaft hat seinen eige-
nen Schlaf- und Wohnbereich, der nach personlichen Vorstellungen gestaltet werden kann,
moglichst mit vertrauten, eigenen Mobeln. Meist steht auch ein eigenes Bad zur Verfigung.
Neben den privaten Raumlichkeiten gibt es Bereiche, die gemeinschaftlich genutzt werden wie
Wohnzimmer, Speiseraume und Kiche. Der Alltag, z.B. gemeinsames Einkaufen, Beisam-
mensein, Kochen, Spazieren gehen oder andere Freizeitaktivitaten, wird mit Unterstitzung der
Angehorigen, gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern oder Bezugspersonen der ambulan-
ten Pflege- und Betreuungsdienste nach dem Prinzip einer Solidargemeinschaft gestaltet. Fir
die tagliche Unterstitzung ist eine Prasenzkraft vor Ort, die tagsuber oder auch nachts je nach
Bedarf durch weiteres Personal erganzt wird. Sie unterstitzt die Mieterinnen und Mieter bei
der Organisation des Haushaltes und des Gruppenlebens. Falls ndtig, kdnnen weitere Service-
und Pflegeleistungen durch externe Pflegedienste in Anspruch genommen werden.

In der Landeshauptstadt Schwerin gab es zum Stand 31.12.2018 neun solcher Wohngemein-
schaften mit insgesamt 75 Wohneinheiten (Tab. 26). Die Versorgungsdichte liegt bei 0,5
Wohneinheiten je 100 Personen ab 75 Jahren, wahrend sie im Landkreis Ludwigslust-Parchim
bei 0,1 und im Landkreis Nordwest-Mecklenburg bei 0,8 Wohneinheiten je 100 Personen ab
75 Jahren liegt. Das Wohnangebot in Schwerin konzentriert sich auf die Versorgungsgebiete
Nordliches Zentrum (Altstadt, Feldstadt und Werdervorstadt) und Sidost (Géhrener Tannen
und Neu Zippendorf). Im Vergleich zum Jahr 2014 hat sich die Versorgung mit ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften um 0,2 Wohneinheiten je 100 Altere ab 75 Jahren verbessert.
Zum damaligen Stand gab es lediglich drei solcher Wohnangebote mit 30 Wohneinheiten.
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Tab. 26: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2018 Stand: 31.12.2014
Stadtregion Wohngruppen Wohneinheiten | je 100 ab 75 J. | Wohneinheiten | je 100 ab 75 J.
Nordwest 0 0 0,0 0 0,0
Nordl. Zentrum 7 60 1,1 20 04
Sudl. Zentrum 0 0 0,0 0 0,0
Sudost 2 15 04 10 0,3
Schwerin 9 75 0,5 30 0,3

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2019

Abb. 23: Ambulant betreute Wohngemeinschaften in Schwerin
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Quelle: Fachdienst fiir Geoinformation und Vermessung Schwerin und Landkreis Ludwiglust-Parchim
Die Adressen der Ambulant betreuten Wohngemeinschaften sind in Anhangtabelle 6.3.11 aufgefuhrt.

Ergebnisse der ISG-Befragung zum Angebot des ambulant betreuten Wohnens

An der Befragung zum ambulant betreuten Wohnen haben lediglich zwei Anbieter teilgenom-
men. Die Ergebnisse sind daher nicht reprasentativ und werden hier nicht naher dargestellt.

Weitere Planungen

Auch in diesem Angebotsbereich ist eine Erhdhung der Kapazitaten geplant bzw. im Jahr 2019
bereits umgesetzt worden. Insgesamt wird sich das Angebot fast verdoppeln, denn es sind in
mehreren Stadtteilen neue ambulant betreute Wohngemeinschaften mit insgesamt 70 Wohn-
einheiten geplant. Mit den dann 145 Wohneinheiten in betreuten Wohngemeinschaften steigt
die Versorgungsdichte auf 1,0 Wohneinheiten je 100 Altere ab 75 Jahren.
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4.3.4 Wohnberatung

Der zukilnftige Bedarf an altersgerechtem Wohnraum kann nicht allein durch zusatzliche, neu
zu bauende Angebote gesichert werden. Das bestehende Wohnungsangebot muss sich viel-
mehr an den besonderen Bedarfslagen dieser Bevolkerungsgruppen orientieren. Eine Mog-
lichkeit besteht hier in der Wohnberatung.

Die Wohnberatung hat zum Ziel, das selbststandige Wohnen und eine selbststandige Lebens-
fuhrung der Menschen in ihrer Wohnung und ihrem Wohnumfeld gemaf § 40 Abs. 4 SGB Xl
zu erhalten, zu férdern oder wiederherzustellen.

Die Aufgaben einer fachkundigen Wohnberatung sind vielféltig, sie reichen von einer Informa-
tion und Beratung Uber niedrigschwellige HilfemalRnahmen in der Wohnung tber architektoni-
sche und handwerkliche Beratung zu Mdglichkeiten des Wohnungsumbaus bis hin zu Unter-
stitzung bei Wohnungstausch und Umzugsmanagement. Malinahmen zur Wohnraumanpas-
sung verbessern zusatzlich zur Wohnberatung nicht nur die Ausstattung und leiten die not-
wendigen Umbaumallnamen ein, sondern erhdhen auch mit technischen Hilfsmitteln die Si-
cherheit und den Komfort in der Wohnung bzw. im Wohnumfeld.

GemaR § 7ai. V. m. § 7c SGB Xl ist der Pflegestitzpunkt die erste Anlaufstelle fur die indivi-
duelle Beratung, Unterstitzung, Begleitung und Information zum barrierefreien Wohnen sowie
zu moglichen Umbaumalnahmen bzw. Anpassungen zur Verbesserung des individuellen
Wohnumfeldes.

In der Landeshauptstadt Schwerin wurde in Kooperation mit der Kreishandwerkerschaft und
Wohnungsunternehmen eine weitergehende Wohnberatung in Anbindung an den Pflegestitz-
punkt aufgebaut. Da diese tUber Modellmittel finanziert wurde, ist sie kein Bestandteil des re-
gelhaften Beratungsangebots. Die Erfahrungen und Ergebnisse aus dem Schweriner Projekt
— das seit Jahresende 2017 aufgrund fehlender Finanzierung nicht mehr fortgeflhrt werden
konnte — sind in die Beratungsstandards Wohnen der Pflegestlitzpunkte Mecklenburg-Vor-
pommern malgeblich eingeflossen.

Zum Thema ,Wohnen im Alter* wurde am 18. November 2019 im Rahmen der Pflegesozial-
planung von der Landeshauptstadt Schwerin gemeinsam mit dem ISG Institut flir Sozialfor-
schung und Gesellschaftspolitik ein Workshop durchgefiihrt. Mit der Themenstellung wurden
Anregungen aufgegriffen, die in der Auftaktveranstaltung zur Pflegesozialplanung seitens der
Teilnehmenden vorgeschlagen wurden. Im Rahmen des Workshops wurde das Thema ,Woh-
nen im Alter aus drei verschiedenen Blickwinkeln betrachtet: Erstens aus der Sicht der Seni-
oren und der Frage, was es fur verschiedene Formen des Wohnens im Alter eigentlich gibt.
Zweitens wurden das Wohnumfeld der Senioren und die dort vorhandene Infrastruktur (z. B.
Seniorenbegegnungsstatten, Nachbarschaftstreffs, Nachbarschaftshilfe, praventive Hausbe-
suche etc.) naher beleuchtet. Drittens wurde Uber die Zusammenarbeit von Quartiersarbeit
und Wohnungswirtschaft berichtet.

(1) Formen des Wohnens im Alter aus Sicht der Seniorinnen und Senioren

Im ersten Punkt wurden verschiedene Wohnformen und ihre Umsetzungsmoglichkeiten an-
hand organisatorischer und wohnungstechnischer Fragen thematisiert. Die MOglichkeiten des
Bauens und Umbauens seien teilweise eingeschrankt, insbesondere die Barrierefreiheit und
gute Wohnqualitat sei stark von finanziellen Faktoren abhangig.
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(2) Wohnumfeld, Nachbarschaft und soziale Unterstiitzung

In Bezug auf das Wohnumfeld zeigte sich die grolRe Bedeutung der Infrastruktur. Ebenfalls
thematisiert wurden Unterstitzungsmoglichkeiten wie Nachbarschaftshilfen oder Helferkreise,
die eine anspruchsvolle Vorbereitung bendtigten. Hieraus ergab sich eine angeregte Diskus-
sion.

(3) Quartiersarbeit und Wohnungswirtschaft

Der dritte Block umfasste eine Darstellung von derzeitigen Wohnungsanpassungen und von
vielfaltigen Formen des Begegnens, Beratens und Vermittelns im Rahmen der Quartiersarbeit.

Vertreterinnen und Vertreter von Pflegeanbietern und Wohnungsgenossenschaften, von Ver-
einen und politischen Parteien, des Seniorenbeirats und weiterer Organisationen nahmen am
Workshop teil. Eine Dokumentation des Workshops ist tUber die Fachstelle Planung und Con-
trolling beim Dezernat Jugend, Soziales und Kultur der Landeshauptstadt Schwerin erhaltlich.

4.4 Angebote fir Menschen mit Behinderungen

Aufgrund der demografischen Entwicklung steigt nicht nur der Anteil der pflegebedirftigen
Menschen stetig an, sondern auch die Zahl der alteren Menschen mit Behinderungen. Viele
Menschen mit geistigen, psychischen oder mehrfachen Behinderungen haben ihre Erwerbs-
phase in speziellen Werkstatten verbracht und wahrend dieser Zeit in ihrer Familie oder in
einem Wohnheim gelebt. Sie gehen in der Regel mit spatestens 65 Jahren in den Ruhestand,
bei vielen nimmt die Leistungsfahigkeit auch schon friiher ab. Diese wachsende Rentnerge-
neration ist eine neue Entwicklung in Deutschland und bedeutet fir jeden Einzelnen eine grolie
Umstellung. Wahrend Ruhestandler ohne Behinderung meist in stabile soziale Beziehungen
eingebunden sind und im Ruhestand vielfaltigen Aktivitaten nachgehen, fallen vielen Men-
schen mit Behinderung der Aufbau neuer Sozialkontakte, die Strukturierung alltaglicher Ab-
laufe und die eigenstandige Planung von Freizeitaktivitdten sehr schwer. Die Frage der pfle-
gerischen Versorgung stellt sich fur altere Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf in
besonderer Weise, da nicht alle vorhandenen pflegerischen Angebote auf diese Personen-
gruppe und ihre Bedarfe eingestellt sind. Probleme haben insbesondere altere Menschen mit
Behinderungen, die von ihren Eltern zu Hause betreut wurden, wenn deren Eltern sterben oder
aus Altersgrinden zur Versorgung nicht mehr in der Lage sind.

Die Versorgungssituation von Menschen mit Behinderungen wird von der Landeshauptstadt
Schwerin ebenfalls im Rahmen eines Angebotsverzeichnisses beobachtet und analysiert. Die
Ergebnisse werden in einem gesonderten Kurzbericht ,Angebote fir Menschen mit Behinde-
rungen in der Landeshauptstadt Schwerin® dargestellt.
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Zusammenfassung
Pflegerische Versorgung

In der pflegerischen Versorgung durch ambulante Dienste liegt die Versorgungsdichte in der
Landeshauptstadt Schwerin mit 4,3 Mitarbeitenden in ambulanten Diensten je 100 Altere ab
75 Jahren unter dem Landesdurchschnitt von 5,3, aber etwas Uber dem Bundesdurchschnitt
von 4,2 Mitarbeitern je 100 Altere ab 75 Jahren.

Mit 186 Tagespflegeplatzen bzw. 1,3 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren weist Schwerin eine
vergleichsweise gute Versorgungsdichte auf, vor allem wenn die geplanten Kapazitaten mit-
bertcksichtigt werden. Zum Stand 31.12.2018 ist die Versorgung mit Tagespflegeplatzen in
Schwerin zwischen der des Bundes von 0,7 und der des Landes von 1,7 Platzen je 100 Altere
ab 75 Jahren einzuordnen.

Beim Angebot der Kurzzeitpflege liegt Schwerin mit 0,4 Platzen zwischen dem Landesdurch-
schnitt von 0,2 und dem Bundesdurchschnitt von 0,5 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren. Mit
insgesamt 29 weiteren geplanten Kurzzeitpflegeplatzen seit Beginn 2019 ergibt sich eine Ge-
samtversorgungsdichte von 0,6 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren. EinschlieBlich der geplan-
ten Platze sind in Schwerin 74% des Angebots eigenstandige Kurzzeitpflegeangebote, was
ein vergleichsweise hoher Anteil ist.

Das stationdare Angebot mit 1.419 Pflegeplatzen ist in Schwerin mit einer Versorgungsdichte
von 10,2 Platzen je 100 Personen ab 75 Jahren héher als auf Landes- (9,5 Platze) und Bun-
desebene (9,3 Platze je 100 Altere ab 75 Jahren). Werden weitere 542 Platze hinzugerechnet,
die zum Jahresende 2018 in Planung waren, steigt die Versorgungsdichte auf 14,0 Platze je
100 Altere ab 75 Jahren. Gegeniiber der Versorgungsdichte von 12,6 Platzen je 100 Altere ab
75 Jahren am Jahresende 2014 hat sich die Lage im stationaren Bereich spurbar verbessert.

Pflegeergdnzende Angebote

Im Bereich der pflegeerganzenden Angebote und Unterstitzungsstrukturen verfugt die Lan-
deshauptstadt Schwerin Uber ein gut ausgebautes Netz an Beratungs- und Begegnungsange-
boten mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Umfangreiche Informations- und Betreuungshil-
fen bei Demenz werden Uber das ,Zentrum Demenz®, den Helferkreis der Comtact GmbH so-
wie mit Unterstlitzung durch geschulte Ehrenamtliche zur Verfligung gestellt.

Die ambulante und stationare Gesundheitsversorgung ist gut ausgebaut, hier nimmt Schwerin
als regionales Oberzentrum auch eine Versorgungsfunktion flir die Gemeinden in der Umge-
bung wahr. Im Bereich der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) findet sich
in Schwerin ein gut ausgebautes Netzwerk von Hospizarbeit, niedergelassenen Arzten und
Pflegediensten. Auch hierbei werden geschulte ehrenamtliche Mitarbeiter eingesetzt.

Wohnangebote

Die Wohnsituation alterer Menschen ist mitentscheidend daflr, wie lange ein Verbleib in der
vertrauten Wohnung noch mdglich ist. In der Landeshauptstadt Schwerin standen zum
31.12.2018 Uber 1.000 Wohnungen zur Verfliigung, die barrierefrei oder zumindest barrierearm
sind. Weiterhin gab es 841 Service-Wohnungen mit einer vergleichsweise hohen Versor-
gungsdichte von 6,0 Wohngelegenheiten je 100 Altere ab 75 Jahren. Das Angebot ambulant
betreuter Wohngruppen weist mit 75 Wohnplatzen eine durchschnittliche Versorgung von 0,5
Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren auf. Diese Wohnform kann zur Hinauszégerung eines sta-
tionaren Aufenthalts herangezogen werden, hier ist eine dynamische Weiterentwicklung des
Angebots zu beobachten.
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5 Versorgungslage im uiberregionalen Vergleich und Schlussfolge-
rungen

5.1 Bewertung der pflegerischen Versorgung im uiberregionalen Vergleich

Werden ausgewahlte Daten der pflegerischen und pflegeergédnzenden Versorgung der Lan-
deshauptstadt Schwerin mit GUberregionalen Daten verglichen, so zeigt sich ein differenziertes
Bild (Tab. 27). Wahrend in einigen Bereichen eine Uberdurchschnittliche Versorgungsdichte
gegeben ist, liegen die Versorgungskennziffern anderer Angebote im Durchschnitt oder unter-
schreiten die Vergleichswerte auf Landes- oder Bundesebene. Auch die Angebotssituation in
der Hanse- und Universitatsstadt Rostock wurde zum Vergleich herangezogen.

Tab. 27: Ubersicht zur Angebotsstruktur im Vergleich

Ubersicht zur Angebotsstruktur im Vergleich

Schwerin,
Anzahl, Platze,| Kennziffer Stadt Landes- Bundes-

Bereich Personal |je 100 Altere| Rostock vergleich vergleich
Gesundheit

Hausarzte 62 0,4 0,6 0,3 0,3

Apotheken 28 0,2 0,2 0,2 0,2

2 Kliniken 1.146 8,2 5,7 49 53
Wohnen im Alter LK LUP LK NWM

Service-Wohnen 841 6,0 4,5 6,5 5,3

Ambulant betreute WG 75 0,5 0,6 0,1 0,8
Ambulante Dienste

27 Pflegedienste 607 4,3 3,9 53 4,2
Tages- und Kurzzeitpflege

9 Tagespflegeeinrichtungen 186 1,3 1,3 1,7 0,7

6 Kurzzeitpflegeangebote 60 0,4 0,2 0,2 0,5
Stationare Pflege

14 Pflegeeinrichtungen 1.419 10,2 8,9 9,5 9,3

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2018, Pflegestatistik 2017, Gesundheitsberichterstattung 2017

In der Versorgungsstruktur der Hausérzte liegt die Landeshauptstadt Schwerin mit 62 Arzten
bzw. 0,4 Arzten je 100 Altere ab 75 Jahren tiber dem Landes- und Bundesdurchschnitt, jedoch
unter der Versorgungsdichte der Hanse- und Universitatsstadt Rostock mit 0,6 Arzten je 100
Altere ab 75 Jahren. Die Versorgung im Bereich der Kliniken fallt in Schwerin mit einer Versor-
gungskennziffer von 8,2 Betten je 100 Altere ab 75 Jahren deutlich hdher aus als im Durch-
schnitt des Landes Mecklenburg-Vorpommern (4,9), des Bundes (5,3) und der Stadt Rostock
(5,7 Betten je 100 Altere ab 75 Jahren). Die Versorgung mit Apotheken in Schwerin entspricht
dem Versorgungsniveau aller anderen Vergleichswerte, diese Verteilung wird durch einheitlich
geltende Schlissel reguliert.

Zum Bereich Wohnen im Alter liegen keine Vergleichszahlen auf Landes- und Bundesebene
vor, daher werden hier Vergleichswerte aus anderen Kommunen herangezogen. Mit 841 Ser-
vice-Wohnungen weist die Landeshauptstadt Schwerin eine Versorgungsdichte von 6,0 Woh-
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nungen je 100 Altere ab 75 Jahren auf, dieser Wert liegt etwas unter der Versorgung im Land-
kreis Ludwigslust-Parchim (6,5 Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren), aber deutlich tiber
der Versorgung in der Hanse- und Universitatsstadt Rostock (4,5 Wohnungen) sowie Uber der
Versorgung des Landkreises Nordwestmecklenburg (5,3 Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jah-
ren).

Bei den ambulant betreuten Wohngemeinschaften liegt die Landeshauptstadt Schwerin mit 75
Wohngelegenheiten in Wohngemeinschaften bzw. 0,5 Wohngelegenheiten je 100 Altere ab
75 Jahren etwas unter der Versorgungsdichte des Landkreises Nordwestmecklenburg (0,8)
und der Stadt Rostock (0,6), aber Uber dem Landkreis Ludwigslust-Parchim (0,1 WG-Woh-
nungen je 100 Altere ab 75 Jahren).

In der pflegerischen Versorgung durch ambulante Dienste liegt die Versorgungsdichte in
Schwerin mit 607 Mitarbeitenden in ambulanten Diensten bzw. 4,3 Mitarbeitenden je 100 Al-
tere ab 75 Jahren unter dem Landesdurchschnitt von 5,3 Mitarbeitenden, aber etwas Uiber dem
Bundesdurchschnitt (4,2) sowie tUber dem Durchschnitt Rostocks mit 3,9 Mitarbeitenden je 100
Altere ab 75 Jahren.

Mit 186 Tagespflegeplétzen weist die Landeshauptstadt Schwerin eine Versorgungsdichte von
1,3 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren auf. Dieser Wert liegt Gber dem Bundesdurchschnitt
von 0,7 Platzen und gleichauf mit dem Rostocker Durchschnitt von 1,3 Platzen, jedoch unter
dem Landesdurchschnitt von 1,7 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren. Bezieht man weitere
Platze mit ein, die im Laufe des Jahres 2019 in Betrieb gegangen oder derzeit konkret geplant
sind, steigt die Versorgungsdichte auf 2,5 Platze je 100 Altere ab 75 Jahren. Damit wiirde sich
eine sehr gut ausgebaute Struktur im Bereich der Tagespflege fur die Landeshauptstadt
Schwerin ergeben, die fast schon in den Bereich der Uberversorgung libergeht, was dann zu
Auslastungsproblemen der Einrichtungen fiihren kénnte.

Auch bei den Angeboten der Kurzzeitpflege liegt Schwerin mit 0,4 Platzen zwischen dem Lan-
desdurchschnitt und dem Durchschnitt Rostocks von jeweils 0,2 und dem Bundesdurchschnitt
von 0,5 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren. Mit insgesamt 29 weiteren geplanten Kurzzeitpfle-
geplatzen seit Beginn 2019 ergibt sich eine Gesamtversorgungsdichte von 0,6 Platzen je 100
Altere ab 75 Jahren. Bei dieser Angebotsform ist jedoch zu berlicksichtigen, dass hier auch
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze mitgezahlt werden, die nicht ausschliel3lich fur Kurzzeit-
pflege zur Verfugung stehen. Einschlie8lich der geplanten Platze sind in Schwerin 74% des
Angebots eigenstandige Kurzzeitpflegeangebote, was ein vergleichsweise hoher Anteil ist.

Das stationdre Angebot mit 1.419 Pflegeplatzen ist in Schwerin mit einer Versorgungsdichte
von 10,2 Platzen je 100 Personen ab 75 Jahren héher als die Versorgung der Stadt Rostock
(8,9 Platze) sowie als auf Landes- (9,5 Platze) und Bundesebene (9,3 Platze je 100 Altere ab
75 Jahren). Werden weitere 542 Platze hinzugerechnet, die zum Jahresende 2018 in Planung
waren, steigt die Versorgungsdichte auf 14,0 Platze je 100 Altere ab 75 Jahren. Gegenlber
der Versorgungsdichte von 12,6 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren am Jahresende 2014 hat
sich die Lage im stationdren Bereich also spurbar verbessert. Unter Bertcksichtigung des
Grundsatzes ,ambulant vor stationar® ist demnach zunachst kein weiterer Ausbau der vollsta-
tionaren Pflege zu empfehlen.

5.2 Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur

Im Folgenden ist zu untersuchen, wie sich der Versorgungsbedarf angesichts der zukunftig zu
erwartenden Bevolkerungsentwicklung verandern wird. Die Bevdlkerungsvorausberechnung
hat ergeben, dass die Zahl der Alteren ab 75 Jahren in der Landeshauptstadt Schwerin bis

75



INSTITUT FUR
SOZIALFORSCHUNGUND
Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin GESELLSCHAFTSPOLITIK

zum Jahr 2030 zunachst auf ca. 14.200 Personen, bis zum Jahr 2040 auf rund 16.900 Perso-
nen steigen wird. Angesichts der ebenfalls steigenden Zahl der Pflegebedlrftigen kann der
zukulnftige Bedarf nach zwei Varianten berechnet werden:

Variante (a): Wie miUssen die Kapazitaten der vorhandenen Versorgungsstrukturen in den sta-
tionaren, teilstationaren und ambulanten Angebotsbereichen weiterentwickelt werden, um an-
gesichts der demografischen Entwicklung in den kommenden Jahren eine vergleichbare Ver-
sorgungsdichte wie zurzeit zu gewahrleisten? Dies wirde den Status quo der heutigen Ver-
sorgungsdichte auch in Zukunft erhalten.

Variante (b): Weiterhin kann ermittelt werden, wie die Kapazitaten der vorhandenen Versor-
gungsstrukturen weiterentwickelt werden mussten, um eine verbesserte Versorgungsdichte zu
gewahrleisten. Fir solche Zielwerte liegen keine objektiven Standards vor, sie kdnnen aber
auf Basis der Analyse der spezifischen Strukturen der pflegerischen Versorgungslandschaft in
Schwerin und im Vergleich zu anderen Gebietskérperschaften abgestimmt werden. Bei der
Fortfihrung der Pflegesozialplanung muissen diese Zielwerte unter Berlcksichtigung einer
sich verandernden Bevdlkerungs- und Versorgungsstruktur kontinuierlich Gberprift und unter
Umstanden angepasst werden. Im Rahmen der vorliegenden Pflegesozialplanung beruhen
diese Zielwerte auf einem Vorschlag des ISG.

(a) Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte

Will man die derzeitige Versorgungsdichte auch in Zukunft beibehalten, so ergibt sich aufgrund
der demografischen Entwicklung die folgende Bedarfsabschatzung (Tab. 28):

Tab. 28: Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen (Variante A)

Zukilinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahiten Bereichen

Variante (a): Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte

Jahr SW Personal aD TAPF KUPF HEIM
Versorgungsstand 2018
2018 | 841 | 607 | 186 | 60 | 1.419

Rechnerischer Bedarf bei gleicher Versorgungsdichte

je 100 ab 75 J.

2025 785 567 174 56 1.325

2030 856 618 189 61 1.444

2040 1.016 734 225 72 1.714
Differenz gegeniiber Versorgung 2018

2025 56 40 12 4 94

2030 -15 -11 -3 -1 -25

2040 -175 -126 -39 -12 -295

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2018, Bevodlkerungsprognose des Statistischen Amtes 2019

e Im Bereich des Service-Wohnens (SW) reicht bei Fortschreibung der derzeitigen Ver-
sorgungsdichte der Bestand bis zum Jahr 2025 aus, aber bis zum Jahr 2040 werden
175 Wohnungen mehr als derzeit erforderlich sein, um die gleiche Versorgungsdichte
beizubehalten. Die bereits jetzt konkret geplanten 117 Wohnungen bedeuten eine An-
naherung an diese Empfehlung.
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o Die Personalkapazitaten ambulanter Dienste (Personal aD) missen bis 2040 um wei-
tere 126 Mitarbeiter aufgestockt werden, um die derzeitige Versorgungsdichte zu ge-
wahrleisten, was angesichts des akuten Personalmangels in der Pflege eine Heraus-
forderung bedeutet.

e In der Tagespflege (TAPF) missten bis zum Jahr 2040 weitere 39 Platze geschaffen
werden, um den derzeitigen Versorgungsstand beizubehalten. Die Inbetriebnahme von
50 Platzen im Jahr 2019 und die aktuell bekannten Planungen von weiteren 82 Platzen
gehen darlber deutlich hinaus.

e Im Bereich der Kurzzeitpflege (KUPF) waren weitere 12 Platze bis zum Jahr 2040 er-
forderlich, um die derzeitige Versorgungsdichte aufrecht zu erhalten. Die seit Beginn
2019 geplanten 29 Platze in der Kurzzeitpflege kdnnen die aktuelle Versorgungsdichte
damit weiterhin gewahrleisten und zu einer Verbesserung der Versorgungslage beitra-
gen.

o Die Versorgungsdichte in der stationdren Pflege (HEIM) kbnnte beibehalten werden,
wenn bis zum Jahr 2030 weitere 25 Platze und bis zum Jahr 2040 insgesamt 295
Platze mehr als im Jahr 2018 zur Verfigung stehen wirden. Weitaus mehr, namlich
542 Platze, sind derzeit schon in konkreter Planung oder zwischenzeitlich in Betrieb
gegangen. Damit wird eine Versorgungsdichte von 14,0 Platzen je 100 Altere ab 75
Jahren erreicht, so dass kein weiterer Ausbaubedarf besteht, um die derzeitige Dichte
der stationaren Versorgung bis zum Jahr 2040 aufrecht zu erhalten.

Die Bewertung der derzeitigen Versorgungsdichte in Schwerin hat somit ergeben, dass eine
Erweiterung der Kapazitaten vor allem in den Bereichen der ambulanten Pflege und der Kurz-
zeitpflege besteht, wahrend die sich derzeit abzeichnenden Versorgungskapazitaten in den
Bereichen des Service-Wohnens, der Tagespflege und in der stationaren Pflege auch in Zu-
kunft ausreichend erscheinen.

In der vollstationaren Pflege (Dauerpflege und Kurzzeitpflege) waren am Jahresende 2017
laut Pflegestatistik 1.106 Personen beschaftigt. Bezieht man die erforderlichen Platzkapazita-
ten in diesen beiden Bereichen mit ein, ware das Personal bis 2030 fast ausreichend. Der
zusatzliche Bedarf an Platzkapazitaten wirde bis zum Jahr 2040 allerdings zusatzliches Per-
sonal von 230 Mitarbeitern in der stationaren Pflege erfordern. Zusammen mit den 129 fehlen-
den Mitarbeitern in der ambulanten Pflege und acht fehlenden Mitarbeitern in der Tagespflege
ergibt sich daraus fir die pflegerische Versorgung ein zusatzlicher Personalbedarf von 367
Mitarbeitern.

(b) Fortschreibung anhand von Zielwerten einer optimierten Versorgungsdichte

In einer alternativen Berechnung ist nicht nur die Bevolkerungsentwicklung zu bericksichtigen,
sondern daruber hinaus sind Zielwerte fur eine angestrebte Versorgungsdichte in die Berech-
nungen einzubeziehen. Fur diese Zielwerte einer ,guten Versorgungsdichte® gibt es keine ver-
bindlichen Standards, sondern sie sind auf der Grundlage der Fachdiskussion, des Uberregi-
onalen Vergleichs (Daten auf Bundes- und Landeseben sowie aus anderen Kommunen) sowie
unter Berucksichtigung der Situation vor Ort festzulegen. Das ISG schlagt vor,

o die gute Versorgung im Bereich des Service-Wohnens noch weiter zu optimieren und
statt der derzeitigen Versorgungsdichte von 6,0 Wohnungen eine Erhéhung auf 7,1
Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren anzustreben, was der Versorgungsdichte in
Schwerin am Jahresende 2014 entsprechen wirde. EinschlieRlich der geplanten 117
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Wohnungen wird bereits eine Versorgungsdichte von 6,9 Wohnungen je 100 Altere ab
75 Jahren erreicht.

¢ die unzureichend erscheinende Versorgungsdichte in der ambulanten Pflege von 4,3
Mitarbeitern je 100 Altere ab 75 Jahren auf den derzeitigen Landesdurchschnitt von
5,3 Mitarbeitern je 100 Altere anzuheben.

e die gute Versorgung mit Tagespflegepldtzen von 1,3 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren
leicht zu erhéhen, um in diesem Bereich den Landesdurchschnitt von derzeit 1,7 Plat-
zen je 100 Altere ab 75 Jahren zu erreichen.

o das Angebot an Kurzzeitpflegepldtzen, das nach Auswertung von Einschatzungen er-
fahrener Akteure véllig unzureichend ist, so zu verbessern, dass 1,0 Platze je 100 Al-
tere ab 75 Jahren erreicht werden, wobei dringend zu empfehlen ist, zusatzliche Platze
als solitare Kurzzeitpflege aufzubauen, die auch verlasslich flir den Zweck der Kurz-
zeitpflege zur Verfugung stehen.

e in der stationéren Pflege die Versorgungsdichte von 12,6 Platzen je 100 Altere ab 75
Jahren, die dem Versorgungsstand am Jahresende 2014 entsprechen, als geeigneten
Zielwert zu betrachten, um den Grundsatz ,ambulant vor stationar® zu starken; dieser
Zielwert wird allerdings mit den derzeit geplanten Kapazitatserweiterungen bereits
deutlich Uberschritten.

Diese vom ISG fir einige zentrale Bereiche empfohlenen Zielwerte sind in der folgenden Auf-
stellung im Uberblick aufgefiihrt (jeweils Versorgungsdichte je 100 Altere ab 75 Jahren):

- SOLL Angebotsform Begriindung

Service-Wohnungen LH Schwerin 2014
4,3 5,3 Personal ambulanter Dienste Landesdurchschnitt
1,3 1,7 Tagespflegeplatze Landesdurchschnitt
0,4 1,0 Kurzzeitpflegeplatze (solitar) Einschatzung wg. Bedarf
10,2 12,6 stationare Pflegeplatze LH Schwerin 2014

Quelle: ISG-Einschatzung auf Basis des Angebotsverzeichnisses Schwerin 2018

Diese Zielwerte wurden im Rahmen eines Workshops am 12. Marz 2020 in Schwerin mit Ex-
pertinnen und Experten diskutiert und validiert. Eine Anwendung dieser Zielwerte auf die Be-
darfsprognose fur die genannten Angebotsformen fihrt zu dem folgenden Ergebnis (Tab. 29):

78



INSTITUT FUR
SOZIALFORSCHUNGUND
Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin GESELLSCHAFTSPOLITIK

Tab. 29: Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahiten Bereichen (Variante B)

Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahiten Bereichen

Variante (b): Orientierung an Zielwerten guter Versorgungsdichte

Jahr SW Personal aD TAPF KUPF HEIM
Versorgungsstand 2018
2018 | 841 | 607 | 186 | 60 | 1.419
Rechnerischer Bedarf bei optimierter Versorgungsdichte
je 100 ab 75 J.
2025 927 697 221 130 1.640
2030 1.010 759 241 142 1.788
2040 1.200 902 286 169 2.123
Differenz gegeniiber Versorgung 2018
2025 -86 -90 -35 -70 -221
2030 -169 -152 -55 -82 -369
2040 -359 -295 -100 -109 -704

Quelle: ISG Angebotsverzeichnis Schwerin 2018, Bevdlkerungsprognose des Statistischen Amtes 2019

o Im Bereich des Service-Wohnens (SW) ergibt sich bis zum Jahr 2030 ein Bedarf an
weiteren 169 Wohnungen, um einen Versorgungsgrad von 7,1 Wohnungen je 100 Al-
tere ab 75 Jahre zu erreichen. Bis zum Jahr 2040 mussten 359 Wohnungen mehr als
im Jahr 2018 entstehen, um dieses Ziel zu erreichen. Bezieht man die konkret geplan-
ten 117 Wohnungen mit ein, sind zum Jahr 2040 weitere 242 Service-Wohnungen er-
forderlich, um diese Versorgungsdichte gewahrleisten zu kénnen.

e In ambulanten Diensten (Personal aD) mussten bis 2030 weitere 152 Mitarbeiter und
bis zum Jahr 2040 insgesamt 295 Mitarbeiter mehr als im Jahr 2018 zur Verfigung
stehen, um die derzeitige landesdurchschnittliche Versorgungsdichte zu erreichen. An-
gesichts des akuten Fachkraftemangels dirfte dies nicht einfach sein.

e Um in der Tagespflege (TAPF) eine Versorgungsdichte von 1,7 Platzen je 100 Altere
ab 75 Jahren zu erreichen, die dem Landesdurchschnitt entspricht, sind bis zum Jahr
2030 zusatzlich 55 Platze und bis zum Jahr 2040 100 Platze mehr als im Jahr 2018
erforderlich. Mit den 50 Platzen, die im Jahr 2019 in Betrieb gegangen sind, und den
dariber hinaus geplanten 82 Platzen (insgesamt 132 Platze mehr als 2018) wird diese
Zielsetzung Uberschritten und eine Versorgungsdichte erreicht, die iber dem Landes-
durchschnitt liegt.

e Eine Versorgungsdichte von 1,0 Kurzzeitpflegeplétzen (KUPF) je 100 Altere ab 75 Jah-
ren wird erreicht, wenn bis zum Jahr 2030 weitere 82 Platze und bis zum Jahr 2040
insgesamt 109 Platze mehr als heute zur Verfigung gestellt werden. Die derzeit ge-
planten 29 Platze wirden somit nicht ausreichen, um den bis zum Jahr 2025 beste-
henden Bedarf zu decken. Damit sich die Kurzzeitpflegesituation tatsachlich verbes-
sert, musste es sich bei weiteren Planungen um solitare Kurzzeitpflegeplatze handeln,
die auch verlasslich einzuplanen sind.

e Inder stationédren Pflege (HEIM) belauft sich der rechnerische Zusatzbedarf gegenlber
2018 bis zum Jahr 2030 auf 369 Platze und bis zum Jahr 2040 auf 704 Platze mehr,
um den Versorgungsstand des Jahres 2014 mit 12,6 Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren
zu erreichen. Mit den derzeit konkret geplanten 542 Platzen wirde dieser Zielwert im
Jahr 2030 Uberschritten.
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Erganzend kann darauf hingewiesen werden, dass zum Bedarf an ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften noch kaum Erfahrungswerte vorliegen. Zu den derzeit bestehenden 75 Wohn-
gelegenheiten in Wohngemeinschaften kommen weiterhin geplante 70 Wohngelegenheiten
hinzu, was in der Summe einer Versorgung mit 1,0 Wohngelegenheiten je 100 Altere ab 75
Jahren entspricht. Da sich dieses Angebot an die Zielgruppe richtet, die ansonsten einen Be-
darf an vollstationarer Pflege hatte, ist sie eine empfehlenswerte Form, deren weiterer Ausbau
unterstitzt werden sollte.

Zum Bedarf an stationdren Hospizplatzen gibt es ebenfalls keine Standardempfehlung. Des-
halb kénnen hierzu nur Vergleichswerte aus anderen Kommunen herangezogen werden. Die
12 Platze in Schwerin entsprechen einer Versorgungsdichte von 1,3 Platzen je 10.000 Ein-
wohnern. Der Landkreis Nordwestmecklenburg verfiigt Gber 1,0 Platze und die Stadt Koln Gber
0,8 Platze je 10.000 Einwohner. Aufgrund dieses Vergleichs erscheint die Platzzahl derzeit
ausreichend.

Was den zuklnftigen Personalbedarf betrifft, so wirde bei dieser Zielsetzung der rechnerisch
ermittelte Zusatzbedarf an Platzkapazitaten in den beiden Bereichen der vollstationaren Dau-
erpflege und Kurzzeitpflege bis zum Jahr 2040 zusatzliches Personal von 608 Mitarbeitern
erfordern. Zusammen mit 282 fehlenden Mitarbeitern in der ambulanten Pflege und 21 fehlen-
den Mitarbeitern in der Tagespflege ergibt sich daraus flir die pflegerische Versorgung ein
Personalbedarf von weiteren 912 Mitarbeitern, wenn im Jahr 2040 die Zielwerte der Versor-
gung erreicht werden sollen.

5.3 Personalmangel in der Pflege

Schon die Fortschreibung des derzeitigen Versorgungsstandes, erst recht aber die Orientie-
rung an Zielwerten einer verbesserten Versorgung erfordern in den kommenden Jahren Er-
weiterungen der pflegerischen und wohnungsbezogenen Kapazitaten. Diese Erweiterungen
sind ohne eine Aufstockung des Personals, und zwar sowohl der Fachkrafte als auch der Pfle-
gehilfskrafte, nicht moglich. Die Untersuchung der derzeitigen Pflegesituation in der Landes-
hauptstadt Schwerin ebenso wie die Befragung der Anbieter hat aber ergeben, dass bereits
jetzt in mehreren Bereichen hinsichtlich der Personalausstattung ernsthafte Engpasse festzu-
stellen sind. Dies erfordert gezielte Strategien zur Verbesserung der Personalsituation in der
Pflege. Dazu kénnen beispielsweise die folgenden MalRnahmen beitragen:

e Die Ausbildungsformen in den pflegerischen Berufen sollten ausgeweitet und flexibler
gestaltet werden. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die Ausbildungsordnung sich der-
zeit im Umbruch befindet, indem bundesweit eine generalistische Ausbildung fur kran-
ken- und altenpflegerische Berufe eingefiihrt wird. So kdnnten beispielsweise mehr
Pflegehilfskrafte mit einer berufsbegleitenden, zweijahrigen Ausbildung zu Fachkraften
ausgebildet werden. Einzelne Tatigkeitsbereiche in Form von Ausbildungsmodulen
sollten separat erworben werden kénnen und entsprechend der Qualifizierung der
Krafte in den Einrichtungen abgestimmt aufgeteilt werden. Innerhalb der Hilfskraftkon-
tingente in den Einrichtungen sollte es ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Perso-
nen mit Hilfskraftausbildung und angelernten Hilfskraften geben, um die Qualitat der
pflegerischen Versorgung zu wahren.

e Insgesamt werden pflegerische Berufe von Auszubildenden durch die Sorge um nied-
riges Vergltungsniveau oder um Schichtarbeit als weniger attraktiv empfunden. Ange-
sichts der aus demografischen Grinden abnehmenden Zahl von Ausbildungssuchen-
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den wird die Pflege in eine sich verscharfende Konkurrenz mit anderen Berufen ge-
drangt. Hinzu kommt die regionale Nahe zu den Arbeitsmarkten in Hamburg, Schles-
wig-Holstein und Niedersachsen, in denen ebenfalls Pflegekrafte gesucht werden, die
Vergutungen aber teilweise hdher sind. Eine Anhebung des Vergutungsniveaus er-
scheint daher unvermeidlich. Zur Steigerung der Attraktivitat der Pflegeberufe kann
auch eine starkere Prasenz von Pflegeanbietern auf Informationsveranstaltungen und
Ausbildungsmessen beitragen, um fir diesen Berufszweig zu werben.

Die hohe psychische und physische Belastung in pflegerischen Berufen hat zur Folge,
dass nicht nur monetare Anreize, sondern auch nicht-monetare Entlastungen zu einer
Verbesserung der Personalsituation beitragen kénnen. Aus modellhaften Erprobungen
sind MaRnahmen? bekannt, die dazu beitragen konnen, die Berufszufriedenheit von
Pflegekraften zu erhdhen. Dies kdnnen beispielsweise MalRnahmen zur Ruckenscho-
nung, Freikarten fur ein Fitnesscenter, Mitsprache der Mitarbeiter bei der Arbeitspla-
nung u.a.m. sein.

Um die Abwanderung ausgebildeter Pflegekrafte zu vermeiden, gibt es auch die Stra-
tegie, einen regional starker verwurzelten Personenkreis fur die Pflege zu gewinnen.
Dies erfolgt etwa durch Umschulungsangebote fur arbeitslose SGB |I-Bezieher oder
Berufsrickkehrerinnen, die aus familialen Griinden weniger mobil sind als junge Aus-
zubildende.?* Ein Coaching oder eine fachliche Begleitung kann in diesem Rahmen
hilfreich sein, um Anerkennungs- und Umschulungsangebote zu unterstitzen. Aller-
dings ist die Zahl der SGB II-Bezieher in den letzten Jahren stark zurickgegangen, und
aullerdem ist nur ein Teil dieses Klientels fir Pflegeberufe geeignet.

Als weitere Strategie kann erganzend eine Gewinnung ausléndischer Pflegekréfte an-
gestrebt werden. Die Rekrutierung auslandischer Fachkrafte sollte anhand der Migra-
tionsgruppen, die in der Landeshauptstadt Schwerin bereits vertreten sind, ausgerich-
tet werden, um die Integration in eine soziale Gemeinschaft zu gewahrleisten. Entspre-
chende Schulungen im Sprachbereich und zur Nachqualifizierung sollten zeitnah und
bedarfsgerecht zur Verfligung gestellt werden. In diesem Zusammenhang wird zu be-
denken gegeben, dass es ethisch fragwirdig sei, Pflegekrafte aus den Herkunftslan-
dern abzuwerben, wo sie eine Versorgungsliicke hinterlieRen. Dieses Argument setzt
allerdings voraus, dass in den Herkunftslandern Pflegekrafte ebenso knapp sind wie in
Deutschland. Dies ware dann nicht der Fall, wenn aufgrund des Vergutungsgefalles
eine pflegerische Ausbildung in den Herkunftslandern mit der Perspektive eines Wech-
sels nach Deutschland dazu fihrt, dass dort flir mehr Personen eine solche Ausbildung
attraktiv wird, als das Land selbst in diesem Bereich bendtigt.

DarUber hinaus kdnnen durch eine Anerkennung seitens des Landesamts fur Gesund-
heit und Soziales (LAGuS) weitere Pflegefachkrafte hinzugewonnen werden. Pflege-
hilfskrafte mit langjahriger Berufserfahrung kdnnen beispielsweise als Pflegefachkrafte
anerkennt werden bzw. durch eine verklrzte Ausbildungsdauer schneller in den Beruf
einsteigen. Ein weiterer Vorschlag bezieht sich darauf, dass Fachkrafte aus angren-
zenden Berufen wie z.B. Krankenpflegehelfer ebenfalls nach einer gewissen Zeit der
Berufspraxis uUber eine solche Anerkennung gewonnen werden kdnnten. SchlieRlich
kdnnte auch die Anerkennung von im Ausland erworbenen Qualifikationen, ggf. in

23
24

Z.B. Das Projekt ,CareWell — starke Mitarbeiter fur eine starke Pflege“ des Caritsverbandes Koln, ISG 2013.
Vgl. Dokumentation des Workshops in Parchim ,Fachkrafte in der Pflege”, ISG K&ln 2014.
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Kombination mit einer gewissen Zeit der Berufspraxis, erleichtert werden. Die Aner-
kennung auslandischer Qualifikationen seitens des LAGuUS sollte maximal 3 bis 6 Mo-
nate andauern, um langwahrende Prozesse und mdgliche Abbriiche zu vermeiden.

e Schliel3lich wurde in letzter Zeit eine Veranderung der Fachkraftquote in die Diskussion
gebracht, um zumindest den Fachkraftemangel etwas zu mildern. Diese Kontroverse
wurde durch einen Beschluss im Schiedsstellenverfahren vom 09.10.2019 zunachst
entschieden.?® Die Festlegung auf einen engeren Versorgungsschliissel kann dem-
nach zu weiteren Reduzierungen in den Personalkapazitaten fihren, es dirften sich
hieran aber noch weitere Diskussionen anschlief3en. Es sollte dartiber hinaus gepruft
werden, ob eine Ausrichtung der Zahl der Fachkrafte an dem aktuellen Bedarf anstelle
von einer festgelegten Quote fur die Praxis sinnvoller ware, wie es beispielsweise in
Brandenburg seit 2010 praktiziert wird.

Diese Aufzahlung madglicher Strategien gegen den Mangel an Pflegekraften ist vermutlich nicht
abschlieftend, sondern kann durch weitere Strategien fortgefliihrt werden. Wichtig ist, dass die
Uberlegungen zu dieser Problematik weitergefiihrt und entsprechende MaRnahmen initiiert
werden, damit die Empfehlungen der Pflegesozialplanung zur Ausweitung pflegerischer Ka-
pazitaten nicht ins Leere laufen.

5.4 Handlungsempfehlungen

Der vorliegende Pflegesozialplan umfasst eine demografische Analyse des aktuellen und zu-
kiinftigen Pflegebedarfs, eine Bestandsaufnahme der regionalen Versorgungsstruktur und
eine Bedarfsanalyse vor dem Hintergrund der Entwicklung der Pflegebedurftigkeit. Die Analy-
sen und die daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen beziehen sich auf einzelne pflege-
rische, pflegeerganzende und wohnungsbezogene Angebotsformen.

(1) Demografische Entwicklung und Kommunalpolitik

Die pflegerische Versorgung muss angesichts der demografischen und gesellschaftlichen Ver-
anderungen in der Kommunalpolitik weiterhin einen hohen Stellenwert erhalten. Gemal § 8
SGB XI sollten die Probleme, die der zunehmende Pflegebedarf mit sich bringt, in enger Ko-
operation von Pflegesozialplanung, Pflegeberatung, Pflegekassen und Anbietern eroértert wer-
den. Daruber hinaus ist die Verantwortung zur Sicherstellung einer ausreichenden pflegeri-
schen Versorgung dem Land Mecklenburg-Vorpommern (§ 9 SGB XI) zugewiesen.

Die Analyse der Angebotsstruktur fur altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf kommt zu
dem Ergebnis, dass die Versorgungslage im Bereich der pflegerischen Versorgung in der Lan-
deshauptstadt Schwerin in einigen Bereichen gut und in anderen Bereichen weniger gut ist.
Es ist darauf zu achten, dass Angebotsformen, die wohnortnah ausgerichtet sind, in allen
Stadtregionen hinreichend vorhanden sind.

(2) Ambulante Dienste

Die Personalkapazitaten der ambulanten Pflegedienste sollten erhdht werden, um den Lan-
desdurchschnitt zu erreichen. Dazu sind bis zum Jahr 2040 rd. 300 Pflegekrafte mehr erfor-
derlich als im Jahr 2018 vorhanden waren. Da die Umsetzung dieser Empfehlung aufgrund
des bereits bestehenden Mangels an Nachwuchskraften sowie weiterer, im vorherigen Kapitel

25 Geschéaftsstelle der Schiedsstelle § 76 SGB Xl beim Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-

Vorpommern: Beschluss im Schiedsstellenverfahren 06a/18 SGB XI SchSt vom 09.10.2019.
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skizzierter Ursachen eine Herausforderung darstellt, sollten auch alternative Handlungsan-
satze in Betracht gezogen werden. So ist beispielsweise ein kooperativer Austausch von An-
bietern ambulanter Dienste zu empfehlen, um mithilfe von verkiirzten Fahrtwegen und organi-
sierten Absprachen die Versorgung der Pflegebedurftigen innerhalb von festgelegten Versor-
gungsregionen sicherzustellen.

(3) Tagespflege

Das Angebot der Tagespflege ist bereits gut ausgebaut. Die Inbetriebnahme von 50 Platzen
im Jahr 2019 und die aktuell bekannten Planungen von weiteren 82 Platzen werden in Schwe-
rin eine Versorgungsdichte ermoglichen, die iber dem derzeitigen Landesdurchschnitt liegt
und den Bedarf bis zum Jahr 2040 deckt. Wenn diese Planungen umgesetzt werden, kann es
kurzfristig sogar zu einer Uberversorgung kommen, die wiederum zu Auslastungsproblemen
bestehender Einrichtungen fihren kann. Daher sind die weiteren Ausbauplane kritisch zu pri-
fen.

(4) Kurzzeitpflege

Es wird dringend empfohlen, das Angebot der Kurzzeitpflege auszubauen. Dies sollte vor al-
lem in Form von eigenstandigen Kurzzeitpflegeplatzen erfolgen. Die seitens der Anbieter be-
richteten Schwierigkeiten eines wirtschaftlichen Betriebs sollten systematisch untersucht wer-
den. Unterstlitzungsmadglichkeiten wie z.B. eine sachgerechte Kalkulation der Auslastung in
den Pflegesatzverhandlungen und eine vorlaufige Einstufung von Neufallen in Pflegegrad 4
sollten geprift werden.

(5) Stationére Pflege

Obwohl die Pflegesozialplanung nach der Leitlinie ,ambulant vor stationar” inren Schwerpunkt
legt, vorstationare Angebote auszubauen, ist langfristig auch von einem weiteren Bedarf an
stationaren Pflegeplatzen auszugehen. Daher sollte einerseits auch weiterhin das vorstatio-
nare Angebot ausgebaut werden, andererseits aber auch ein Ausbau des vollstationaren An-
gebots in Betracht gezogen werden. Wenn allerdings die derzeit geplanten stationaren 542
Platze in Betrieb gegangen sind, scheint der Versorgungsbedarf bis zum Jahr 2030 gedeckt
zu sein. Bis zum Jahr 2040 waren aber 704 Platze mehr erforderlich als im Jahr 2018 vorhan-
den.

(6) Service-Wohnen

Geeignete Wohnverhaltnisse kbnnen dazu beitragen, den Bedarf an stationarer Pflege zu re-
duzieren. Es wird daher empfohlen, das betreute Wohnen weiterhin zu unterstiitzen. Bis 2040
sind neben den 117 geplanten Wohnungen weitere 242 Service-Wohnungen erforderlich,
wenn angestrebt wird, den Versorgungsstand des Jahres 2014 langfristig nicht zu unterschrei-
ten.

(7) Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist in Schwerin vergleichsweise gut
ausgebaut, insbesondere, wenn man die derzeit bekannten Planungen mitbertcksichtigt.
Diese positive Entwicklung sollte in Zukunft fortgefiuhrt werden, da diese Angebotsform auch
dazu beitragt, den Bedarf an stationarer Pflege zu begrenzen.
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(8) Sterbebegleitung

Stationare Hospize ermdglichen ein wirdevolles Sterben mit fachkundiger Begleitung. Das in
Schwerin bestehende Angebot mit 12 stationaren Hospizplatzen erscheint ausreichend, wenn
man Erfahrungswerte aus anderen Kommunen heranzieht.

(9) Personalsituation

Um die Zielsetzung einer guten Versorgungsdichte zu erreichen, sind in allen pflegerischen
Bereichen zusammen bis zum Jahr 2040 weitere 912 Mitarbeiter erforderlich. Der von allen
Anbietern berichtete Mangel an Pflegekraften erfordert eine Analyse der Ursachen und die
Entwicklung von Handlungsansatzen. Um diese Situation zu verbessern, werden mehrere
Malnahmen empfohlen:

o Verstarkung der Ausbildung

e Erweiterung von Umschulungen

e Erhohung der Vergitung

e Verminderung der psychischen und physischen Belastungen
¢ Gewinnung und Einarbeitung auslandischer Pflegekrafte

e Anerkennung von Berufspraxis, Ausbildungen in angrenzenden Berufen und im Aus-
land erworbenen Qualifikationen

o gdf. Flexibilisierung der Fachkraftquote.

(10)  Versorgungsnetzwerk

Zur Gewabhrleistung eines regelmafligen Austauschs sollten Pflegeanbieter und weitere Ak-
teure des pflegerischen Bereichs gemeinsam Uber eine bedarfsgerechte, pflegerische Versor-
gungssituation in der Landeshauptstadt Schwerin beraten. Dies kann im Hinblick auf die vier
Stadtregionen erfolgen, die fir die Landeshauptstadt Schwerin festgelegt wurden.

(11)  Zukinftige Bedarfsentwicklung

Die zukunftsorientierte Planung der pflegerischen und pflegeerganzenden Angebote sollte
nicht nur den derzeitigen Versorgungsstand fortschreiben, sondern sich an Zielwerten einer
guten Versorgungsdichte orientieren. Diese Zielwerte missen im Rahmen der Pflegesozial-
planung in Kooperation mit der Pflegeberatung und den Anbietern regelmafig Uberprift wer-
den.

(12)  Prévention und Quartiersarbeit

Aktivitaten der sozialen Arbeit dienen der Gesunderhaltung und Teilhabe alterer Menschen.
Der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit bei entsprechender gesundheitlicher Verfassung wird
dadurch unterstutzt. Diese MaRnahmen zielen auch darauf, den Bedarf an pflegerischen Leis-
tungen zu verzoégern und sollten daher fortgeflhrt werden.

(13)  Ausbau des Angebots an Veranstaltungen und Begegnungsmdglichkeiten

Um Vereinsamungstendenzen im Alter entgegenzuwirken, ist eine VergréRerung des kulturel-
len Angebots in Form von Veranstaltungen, Begegnungsstatten oder Treffpunkten anzustre-
ben. Die Anbindung dieser Angebote an stationdre Einrichtungen bietet sich in besonderem
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Malfie an, um auch den Bewohnern und Bewohnerinnen dieses Pflegeangebots eine soziale
Einbindung im Sinne einer Offnung ins Quartier zu ermdglichen.

(14)  Ausbau der Angebote und Leistungen zur Unterstiitzung pflegender Angehériger

Ein GroRteil der Pflege wird im hauslichen Bereich durch Angehdrige erbracht. Pflegende An-
gehorige sind hierbei nicht selten erheblichen physischen und psychischen Belastungen aus-
gesetzt. Dem sollte mit einem umfangreichen Unterstiitzungsangebot Rechnung getragen
werden, das fachliche Anleitung (z.B. in Form von Pflegekursen der Krankenkassen) ebenso
umfasst wie soziale Vernetzung und Austausch (z.B. in Form von Angehdorigentreffen).
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6.3 Adressen der pflegerischen und pflegeerganzenden Angebote nach Stadt-

regionen (Stand: 31.12.2018)

6.3.1 Ambulante Pflegedienste

Stadtregion Nordwest

Stadtteil Lankow

Pflegedienst Brunkow, Kieler Stral3e 31a,
19057 Schwerin

ASB Sozialstation Schwerin, Edgar-Bennert-
Stralle 11, 19057 Schwerin

Pflegedienst Barkholdt GmbH -24h Intensiv
Care, Rahlstedter Stral’e 29, 19057 Schwerin

Medizinisches Versorgungszentrum Schwerin
West GmbH, Kieler Strale 31a, 19057
Schwerin

Stadtregion Siidost

Stadtteil GroRer Dreesch

Comtact GmbH Pflegedienst, Egon-Erwin-
Kisch-Stralke 17, 19061 Schwerin

Grafmann Ambulanter Pflegedienst, Dree-
scher Markt 2, 19061 Schwerin

AWO Sozialstation Schwerin, Dreescher
Markt 2, 19061 Schwerin

DRK Sozialstation Schwerin, Andrej-Sach-
arow-Stralle 90, 19061 Schwerin

Ambulanter Gesundheitsdienst Schwerin,
Friedrich-Engels-Stral’e 2 a, 19061 Schwerin

Sabine Millahn & Viola Znoyek Pflegedienst
GbR, Am Grinen Tal 29, 19063 Schwerin

Ambulanter Pflegedienst "Die Pflegefiichse",
Dreescher Markt 3-5, 19061 Schwerin
Stadtteil Zippendorf

HHK Humane Hauskrankenhilfe, Alte Dorf-
strale 43, 19063 Schwerin
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Stadtregion Nordliches Zentrum

Stadtteil Altstadt

Caritas-Sozialstation Schwerin, Klosterstralte
15/24, 19053 Schwerin

Hausliche Krankenpflege Szimtenings
GmbH, Grofder Moor 52-54, 19055 Schwerin
Stadtteil Feldstadt

Diakonie Sozialstation Dom/Schlof} Schwe-
rin, Platz der Jugend 25, 19053 Schwerin

Ambulanter Pflegedienst des 'Augustenstift
zu Schwerin', StiftstralRe 9b, 19053 Schwerin
Stadtteil Paulsstadt

Sozialstation Dagmar-Dolores Manke GmbH,
Wismarsche Stral3e 327, 19055 Schwerin

Pflegechef GmbH, Johannesstralte 3, 19053
Schwerin

Stadtteil Werdervorstadt

Vitanas Ambulant GmbH Schwerin, Robert-
Koch-StralRe 16, 19055 Schwerin

Stadtteil Weststadt

Pflegedienst Schwester Marlies, Johannes-
Brahms-Strafe 59, 19059 Schwerin
Stadtteil Neumiihle

Pflegedienst Sonnenschein, Dohlenweg 3,
19057 Schwerin

Stadtregion Siidliches Zentrum

Stadtteil Krebsforden

Luna Ambulanter Intensivpflegedienst MV,
Eckdrift 14, 19061 Schwerin
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Stadtteil Neu Zippendorf

Sozialstation der Volkssolidaritat, Pilaer
Stralle 12 -14, 19063 Schwerin

Stadtteil Muefer Holz

Pflegedienst Kohler, Hamburger Allee 130,
19063 Schwerin

Teresa GmbH Ambulanter Pflegedienst,
Hamburger Allee 120, 19063 Schwerin

Hauskrankenpflege Human MV, Hamburger
Allee 140a-e, 19063 Schwerin

6.3.2 Tagespflegeeinrichtungen
Stadtregion Nordwest
Stadtteil Lankow

Tagespflege "Sonnenschein", Rahlstedter
StralRe 27, 19057 Schwerin, Platzzahl: 25

MVZ Tagespflege Lankow, Kieler Stralde 31a,

19057 Schwerin, Platzzahl: 25

Stadtregion Siidost
Stadtteil GroRer Dreesch

AWO Tagespflege "Am Dreescher Markt",
Dreescher Markt 1, 19061 Schwerin,
Platzzahl: 15

Stadtteil MueRer Holz

AWO Tagespflege "Mueler Holz", Justus-
von-Liebig-Stralle 29, 19063 Schwerin,
Platzzahl: 12

Tagespflege Wellenbrecher, Hamburger Al-
lee 140b, 19063 Schwerin, Platzzahl: 24

6.3.3 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Feldstadt

Kurzzeitpflege Gartenhdhe, Gartenhohe 6b,
19053 Schwerin: Platzzahl: 24 (solitar)
Stadtteil Schelfstadt

Kurzzeitpflege der Volkssolidaritat, Apothe-
kerstralRe 10, 19055 Schwerin, Platzzahl: 18
(solitar)
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Stadtteil Gorries

SANITAS Pflege- und Betreuungs GmbH
Amb. Pflegedienst / Intensivpflege, Zeppelin-
stralle 1, 19061 Schwerin

Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Paulsstadt

Tagespflege "Wittrock-Haus", Jungfernstieg
2, 19053 Schwerin, Platzzahl: 18

Tagespflege "Am Platz der Freiheit", Libe-
cker Stralle 106, 19053 Schwerin, Platzzahl:
24

Stadtteil Werdervorstadt

Tagespflege "Dat Tegelhus", Speicherstralle
17, 19055 Schwerin, Platzzahl: 25

Stadtteil Weststadt

Tagespflege Comtact, Bertolt-Brecht-Stralle
19, 19059 Schwerin, Platzzahl: 18

Stadtregion Siidliches Zentrum
Stadtteil Ostorf

Vitanas Senioren Centrum "Am Schloss-
garten", Adam-Scharrer-Weg 12, 19053
Schwerin; Platzzahl: 2 (eingestreut)
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Vitanas Senioren Centrum Schwerin "Im
Casino", Pfaffenstrale 3, 19055 Schwerin,
Platzzahl: 5 (eingestreut)

Stadtteil Weststadt

Senioren-Zentrum "Haus Seeblick", Johan-
nes-R.-Becher-Strafe 16, 19059 Schwerin,
Platzzahl: 3 (eingestreut)

6.3.4 Stationare Pflegeeinrichtungen

Stadtregion Nordwest
Stadtteil Lewenberg

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Haus "Lewenberg", Wismarsche Stralle
298e, 19055 Schwerin, Platzzahl: 60

Stadtteil Lankow

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Haus "Am Mduhlenberg”, Am Neumihler See
26, 19057 Schwerin, Platzzahl: 107

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Haus "Lankow", Ratzeburger Stralie 8a,
19057 Schwerin, Platzzahl: 63

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Haus "Lankow", Menschen mit Demenz (Un-
terbringungsbeschluss), Ratzeburger Stralle
8a, 19058 Schwerin, Platzzahl: 26

Stadtregion Siidliches Zentrum

Stadtteil Ostorf

Vitanas Senioren Centrum "Am Schlossgar-
ten", Adam-Scharrer-Weg 1, 19053 Schwe-
rin, Platzzahl: 115

Stadtregion Nordliches Zentrum

Stadtteil Feldstadt

Evangelisches Alten- und Pflegeheim »Au-
gustenstift«, Schaferstralle 17, 19053
Schwerin, Platzzahl: 126

Stadtteil Schelfstadt

Vitanas Senioren Centrum Schwerin "Im
Casino", Pfaffenstrafe 3, 19055 Schwerin,
Platzzahl: 135
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Stadtregion Siidost
Stadtteil Zippendorf

Pflegeheim Wohnpark Zippendorf, Alte
Dorfstralle 45, 19063 Schwerin; Platzzahl:
8 (eingestreut)

Stadtteil Werdervorstadt

AWO Seniorenhaus Schelfwerder, Buchen-
weg 1-3, 19055 Schwerin, Platzzahl: 84

Stadtteil Weststadt

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Haus "Weststadt", Johannes-Brahms-Strale
61, 19059 Schwerin, Platzzahl: 64

Senioren-Zentrum "Haus Seeblick", Johan-
nes-R.-Becher-Stralte 16, 19059 Schwerin,
Platzzahl: 131

Stadtregion Siidost
Stadtteil Zippendorf

Pflegeheim Wohnpark Zippendorf, Alte Dorf-
stralRe 45, 19063 Schwerin, Platzzahl: 273

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Haus "Am Grinen Tal", Vidiner Stral3e 21,
19063 Schwerin, Platzzahl: 64

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Haus "Am Grinen Tal", Menschen mit Wach-
koma, Vidiner StralRe 21, 19063 Schwerin,
Platzzahl: 27

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Haus "Am Fernsehturm", Perleberger Stral3e
20, 19063 Schwerin: Platzzahl: 144
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6.3.5 Hilfen bei Demenz

Stadtregion Nordwest
Stadtteil Altstadt

Helferkreis Schwerin (Beratung mit Schwer-
punkt Demenz), Geschwister-Scholl-Stralie
4, 19053 Schwerin

Stadtteil Feldstadt
Kontakt- und Informationsstelle Zentrum De-
menz, Gartenhohe 6b, 19053 Schwerin

Stadtteil Lewenberg

Carl-Friedrich-Flemming-Klinik (Angehdrigen-
gruppe), Wismarsche Stralle 393-398, 19055
Schwerin

HELIOS - Kliniken Schwerin (Gedachtnis-
sprechstunde), Wismarsche Stralle 397,
19055 Schwerin

Stadtregion Siidost

Stadtteil GroRer Dreesch

Café Kisch (Betreuungsgruppe), Egon-Erwin-
Kisch-Stral3e 17, 19061 Schwerin

Stadtteil Wiistmark

Helferkreis Schwerin (Beratung mit Schwer-
punkt Demenz), Werkstralle 4, Haus 1,
19061 Schwerin

Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Altstadt

Helferkreis Schwerin (Beratung mit
Schwerpunkt Demenz), Werkstralle 4,
Haus 1, 19053 Schwerin

Stadtteil Feldstadt

Zentrum Demenz, Gartenhohe 6b, 19053
Schwerin

Stadtteil Paulsstadt

Pflegestiutzpunkt Schwerin, Am Packhof 2-
6, 19053 Schwerin

Stadtteil Schelfstadt

Konservatorium Schwerin, Puschkinstrale
13, 19055 Schwerin

Stadtteil Weststadt

Tagespflege Comtact (Gesprachsgruppe
fur pflegende Angehdrige), Bertolt-Brecht-
StralRe 19, 19059 Schwerin

ARGUS Schwerin e.V., Wittenburger
StralRe 116, 19059 Schwerin

6.3.6 Kliniken, Rehabilitationskliniken und Tageskliniken

Stadtregion Nordwest
Stadtteil Lewenberg

HELIOS - Kliniken Schwerin, Wismarsche
Stralle 397, 19055 Schwerin

Carl-Friedrich-Flemming Klinik, Wismarsche
Stralle 393, 19055 Schwerin

Fachbereich Gerontopsychiatrie und -psycho-
therapie Helios Klinik, Wismarsche Stralle
393, 19055 Schwerin

Tagesklinik Gerontopsychiatrie (Helios-KIi-
nik), Wismarsche Stral3e 393, 19055
Schwerin

90

Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Schelfstadt

Median Klinik Schelfstadt, Réntgenstralle 7-
11, 19055 Schwerin

Tagesklinik der Median Klinik Schelfstadt,
Roéntgenstrale 7-11, 19055 Schwerin
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6.3.7 Angebote der Palliativversorgung

Stadtregion Nordwest
Stadtteil Lewenberg

Schweriner Hospiz am Aubach, Wismarsche
Stralle 298h, 19055 Schwerin, Platzzahl: 12

SAPV-Team Schwerin und Umgebung (am-
bulante Palliativversorgung), Wismarsche
Stralle 393-397, 19055 Schwerin

Palliativstation an den Helios Kliniken Schwe-
rin, Wismarsche Straf’e 397, 19055
Schwerin

6.3.8 Beratungs- und Informationsangebote

Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Altstadt

Helferkreis Schwerin (Beratung mit Schwer-
punkt Demenz), Geschwister-Scholl-Strafl3e
4, 19053 Schwerin

Betreuungsverein "St. Anna",
Schlof3stralRe 24, 19053 Schwerin

Betreuungsverein "Neues Ufer", Libecker
Stralle 126, 19053 Schwerin

Stadtteil Feldstadt

Kontakt- und Informationsstelle Zentrum De-
menz, Gartenhohe 6b, 19053 Schwerin

Stadtteil Pausstadt

Pflegestitzpunkt Schwerin, Am Packhof 2-6,
19053 Schwerin

Psychiatriekoordination, Am Packhof 2-6,
19053 Schwerin

Sozialpsychiatrischer Dienst, Am Packhof 2-
6, 19053 Schwerin

Behindertenberatung (BurgerBiro), Am
Packhof 2-6, 19053 Schwerin

Betreuungsbehodrde, Am Packhof 2-6,
19053 Schwerin
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Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Altstadt

Okumenischer Hospizdienst Schwerin-
Nordwestmecklenburg, Klosterstralie 15,
19053 Schwerin

Stadtteil Feldstadt

Hospizverein Schwerin e. V., Platz der Ju-
gend 25, 19053 Schwerin

Seniorenblro Schwerin, Wismarsche
Stral’e 144, 19053 Schwerin

VdK Allgemeine Lebens- und Sozialbera-
tung Sozialrechtsberatung und -vertretung,
Wismarsche Stralle 325, 19055 Schwerin

Stadtteil Schelfstadt

Kontakt-, Informations- und Beratungs-
stelle fur Selbsthilfegruppen (KISS),
Spieltordamm 9, 19055 Schwerin

Beratungsstelle der Median Klinik
Schelfstadt, Rontgenstralle 7-11, 19066
Schwerin

Stadtteil Weststadt
Quartiersmanagement Weststadt, Les-
singstralRe 26a, 19059 Schwerin
Stadtregion Siidost

Stadtteil Neu Zippendorf

Kompetenzzentrum flir Menschen mit Hor-
und Sehbehinderungen, Perleberger
StralRe 22, 19063 Schwerin

Stadtteiltreff "Eiskristall", Pankower Strale
1-3, 19063 Schwerin
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6.3.9 Begegnungsangebote
Stadtregion Nordwest
Stadtteil Lankow
Seniorenbegegnungsstatte Lankow, Edgar-
Bennert-StraRe 11, 19057 Schwerin

Seniorenbegegnungsstatte Volkssolidaritat,
Rahlstedter Straf’e 1, 19057 Schwerin
Stadtteil Friedrichsthal

Begegnungsstatte des Betreuten Wohnens
Volkssolidaritat e.V., Moorbrinker Weg 20,
19057 Schwerin

Stadtregion Siidliches Zentrum
Stadtteil Krebsforden
Caritas Stadltteiltreff Krebsforden, Johannes

Gillhoff Stral3e 10, 19061 Schwerin

Diakoniewerk Rampe Neues Ufer Begeg-
nungsstatte Miteinander, Karl-Kleinschmidt-
StralRe 12, 19061 Schwerin

Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Paulsstadt

Seniorenakademie, Wismarsche Stralle 144,

19053 Schwerin

Seniorenbiro Schwerin, Wismarsche Stralle

144, 19053 Schwerin

Wittrock-Haus (Seniorenbegegnungsstatte),
Jungfernstieg 2, 19055 Schwerin

Diakonie-Sozialstation Dom/Schloss gGmbH,

Platz der Jugend 25, 19053 Schwerin

Stadtteil Schelfstadt

Volkshochschule "Ehm Welk", Puschkin-
stral’e 13, 19055 Schwerin

Griine Damen Besuchsdienst, Kornerstralie
7, 19055 Schwerin

Stadtteil Weststadt

Nachbarschaftstreff ,Hand in Hand“ e.V.,
Lessingstral3e 26a, 19059 Schwerin

Wohnen mit Service im Alter SWG, Friesen-
stral3e 9a, 19059 Schwerin

Stadtregion Siidost

Stadtteil GroRer Dreesch
DRK-Seniorenclub ,Uns Tauhus®, Andrej-
Sacharow-StralRe 90, 19061 Schwerin

Café Kisch, Egon-Erwin-Kisch-Stralle 17,
19061 Schwerin

Quartier Friedrich's, Friedrich-Engels-
Strale 38, 19061 Schwerin

Nachbarschaftstreff ,Hand in Hand“ e.V.,
Friedrich-Engels-StralRe 5, 19061 Schwe-
rin

Stadtteil Zippendorf

Betreutes Wohnen Schwerin Zippendorf
GmbH, Alte DorfstralRe 45, 19063 Schwe-
rin

Stadtteil Neu Zippendorf
Nachbarschaftstreff ,Hand in Hand“ e.V.,
Tallinner Stralte 42, 19063 Schwerin

Begegnungsstatte der Volkssolidaritat
Schwerin e.V., Pilaer Stralze 12-14, 19063
Schwerin

Nachbarschaftstreff ,Hand in Hand“ e.V.,
Wuppertaler Stral’e 53, 19063 Schwerin

Stadtteiltreff "Eiskristall", Pankower Stral3e
1-3, 19063 Schwerin

Stadtteil MueBer Holz

MGH Schwerin Mehrgenerationenhaus,
Keplerstralle 23, 19063 Schwerin

Behindertenverband Schwerin e.V., Max-
Planck-StralRe 9a, 19063 Schwerin

Nachbarschaftstreff ,Hand in Hand“ e.V.,
Lise-Meitner-Stral3e15, 19063 Schwerin

Nachbarschaftstreff ,Hand in Hand" e.V.,
Hamburger Allee 80, 19063 Schwerin

Nachbarschaftstreff ,Hand in Hand" e.V.,
Kopernikusstralte 2, 19063 Schwerin




Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin

INSTITUT FUR
SOZIALFORSCHUNG UND
GESELLSCHAFTSPOLITIK

ARGUS Schwerin e.V., Wittenburger Stralie
116, 19059 Schwerin

Quartiersmanagement Weststadt, Lessing-
strale 26a, 19059 Schwerin

6.3.10 Angebote des Service-Wohnens

Stadtregion Nordwest
Stadtteil Friedrichsthal

Betreutes Wohnen der Volkssolidaritat, Moor-
brinker Weg 20, 19057 Schwerin

Stadtregion Siidost
Stadtteil GroRer Dreesch

Wohnen mit Service - Seniorenwohnanlage,
Bertha-von-Suttner-Stralie 3,
19061 Schwerin

Comtact GmbH Service-Wohnen, Egon-Er-
win-Kisch-Strafte 17, 19061 Schwerin

Wohnen mit Service im Alter SWG, Fr.-En-
gels- Strale 5 und Von-der-Schulenburg-
Stralle 6-9, 19061 Schwerin

Stadtteil Zippendorf

Wohnpark Zippendorf, Alte Dorfstralle 45,
19063 Schwerin

Stadtteil Neu Zippendorf

Wohnen mit Service im Alter SWG, Vidiner
Strale 18/19 und Tallinner Stral’e 23/27,
19063 Schwerin

Wohnen mit Service im Alter SWG, Wupper-
taler Stral3e 44/45/52, 19063 Schwerin

Stadtteil MueBer Holz

Wohnen mit Service — Seniorenwohnanlage
— mit SWG, Lise-Meitner-Stralte 15,
19063 Schwerin

Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Altstadt

Hausliche Alten-, Kranken- und Behinderten-
pflege Szimtenings u. Partner GbR, GroRer
Moor 52-54, 19055 Schwerin

Stadtteil Feldstadt

"GartenstrafRe" Betreutes Wohnen, Garten-
stralRe 7, 19053 Schwerin

Altes Augustenstift, Stiftstrale 9b, 19053
Schwerin

Stadtteil Paulsstadt

Betreutes Wohnen SOZIUS gGmbH, Wis-
marsche Stralle 298b, 19055 Schwerin

Stadtteil Werdervorstadt

Wohnen mit Service - Seniorenwohnanlage -
mit SWG, Buchenweg 1, 19055 Schwerin

Stadtteil Weststadt

Wohnen mit Service - Seniorenwohnanlage -
mit SWG, Friesenstral’e 9a, 19059 Schwerin

Stadtteil Neumiihle

Wohnen mit Service - Seniorenwohnanlage
Neumuhler Hohe, Neumuhler Stral3e 12,
19057 Schwerin

6.3.11 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Stadtregion Siidost
Stadtteil Gohrener Tannen

Luna ambulanter Intensivpflegedienst MV
GmbH, Stern Buchholz 16, Hausnr. 163,
19061 Schwerin
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Stadtteil Feldstadt

"Gartenhdhe" Betreute Wohngemeinschaf-
ten, Gartenhohe 6a, 19053 Schwerin

"Gartenhdhe" Betreute Wohngemeinschaf-
ten, Gartenhohe 6¢, 19053 Schwerin
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Stadtteil MueBer Holz

Teresa GmbH Ambulanter Pflegedienst,
Hamburger Allee 120, 19063 Schwerin

Stadtregion Nordliches Zentrum
Stadtteil Altstadt

Hausliche Alten-, Kranken- und Behinderten-
pflege Szimtenings u. Partner GbR, Groler
Moor 52-54, 19055 Schwerin
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Stadtteil Werdervorstadt

SANITAS Pflege- und Betreuungs GmbH,
Robert-Koch-StralRe 15, 19055 Schwerin

Vitanas Ambulantes Wohnen & Pflege am
Werderpark Robert-Koch-Strale 16,
19055 Schwerin
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