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Grul3wort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich, lhnen die erste Pflegesozialplanung der Lan-
deshauptstadt Schwerin vorlegen zu kdnnen.

Der demografische Wandel stellt nicht nur das Land Meck-
lenburg-Vorpommern, sondern auch uns als Landeshaupt-
stadt Schwerin vor grof’e Herausforderungen. Die Zahl der
dlteren Menschen in der Bevolkerung nimmt stetig zu.

Schon jetzt sind die Anteile dlterer Menschen in der Schwe-
riner Bevolkerung hoéher als im Landes- und deutlich hoher
als im Bundesdurchschnitt. Aktuell ist fast jeder 3. Schweri-
ner Bewohner 60 Jahre und alter (32 %). Und diese Entwick-

lung wird in den nachsten Jahren noch zunehmen: Es wird

erwartet, dass sich der Anteil der Menschen ab 60 Jahren bis zum Jahr 2030 um weitere 12 %
erhéhen wird.

Diese Bevolkerungsanteile haben zur Folge, dass auch entsprechend viele Schweriner Blirge-
rinnen und Birger auf Hilfe und Unterstltzung angewiesen sind. Denn Pflegebedirftigkeit,
Demenzerkrankungen und weitere Hilfebedarfe steigen mit zunehmendem Alter an. Aktuell
sind 5,0 % von der Gesamtbevolkerung Schwerins pflegebedirftig, im Jahr 2030 werden es
5,6 % sein. Diese Entwicklung hat Auswirkungen auf alle Bereiche der stadtischen Entwicklung
und des sozialen Lebens.

Die zentrale Frage ist, wie viele Menschen in Zukunft welche Pflegeleistungen benétigen und
wer diese Pflegeleistungen erbringen kann. Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf brauchen
gut ausgebaute, auf ihre Bedirfnisse abgestimmte Hilfestrukturen und ein ausdifferenziertes
Angebot an pflegerischen Hilfen. Wichtig ist, dass geeignete Voraussetzungen vorliegen, pfle-
gebedirftigen Menschen maglichst lange ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben in
der eigenen Hauslichkeit zu ermoglichen. Das setzt voraus, dass sie die Hilfen, dies sie brau-
chen, dort bekommen, wo sie wohnen.

Die Landeshauptstadt Schwerin stellt sich den Herausforderungen, die mit der demografischen
Entwicklung verbunden sind. Sie setzt sich aktiv dafiir ein, dass ein selbstbestimmtes und wiir-
devolles Leben im Alter fiir seine Bewohnerinnen und Bewohner maoglich ist.

Der in Auftrag gegebene Bericht geht hier schon einmal in die richtige Richtung. Er analysiert
die Folgen der demografischen Entwicklung, identifiziert den Unterstiitzungsbedarf der Alte-
ren, dokumentiert Versorgungsangebote und leitet Handlungsempfehlungen zur Weiterent-
wicklung einer zukunftsfahigen und realisierbaren Versorgungsstruktur ab. Neben seiner Funk-
tion als Steuerungs- und Planungsinstrument stellt der Bericht gleichzeitig ein Angebot an alle
Biirgerinnen und Blirger sowie Akteure aus dem Bereich Pflege dar, sich in den Gestaltungs-
prozess aktiv einzubringen und diesen zu begleiten.
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Die Umsetzung sowie die Fortfihrung der Pflegesozialplanung wird gelingen, wenn alle Akteu-
re, insbesondere Pflegebedirftige und deren Angehorige, soziale Dienstleister, 6ffentliche
Leistungstrager und die Stadt gut zusammen wirken. Dabei wird insbesondere (iber die frih-
zeitige unabhidngige Beratung durch den Pflegestiitzpunkt eine wirksame Unterstiitzung
selbstbestimmter Entscheidungen adlter werdender Menschen geférdert werden kénnen.

Insoweit stellt der demografische Wandel uns nicht nur vor Herausforderungen, sondern er-
offnet uns auch Chancen, bestehende Versorgungsangebote kritisch zu prifen, gezielt weiter-
zuentwickeln und in einen breiten gesamtstadtischen Dialog zu treten.

Ich wiirde mich daher sehr freuen, wenn insbesondere die Akteure im Bereich Pflege die Er-
gebnisse des vorliegenden Berichts flr ihre eigene Arbeit nutzen wiirden.

An dieser Stelle mochte ich auch allen Beteiligten fiir ihr Engagement sowie fiir ihre Prozess-
begleitung bei der Erstellung der Pflegesozialplanung herzlich danken.

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektiire und uns allen einen ergebnisreichen Dialog.

lhr Dieter Niesen

2. Stellvertreter der Oberbirgermeisterin und
Beigeordneter fiir Finanzen, Jugend und Soziales der Landeshauptstadt Schwerin
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Kurzfassung

Der demografische Wandel mit einer Zunahme der Zahl alterer Menschen und einem Ruick-
gang der Zahl jlingerer Menschen ist in Mecklenburg-Vorpommern und insbesondere in
Schwerin schon weit fortgeschritten. Mit steigendem Alter gehen Beeintrachtigungen der Ge-
sundheit sowie eine Zunahme von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit einher. Die Pflegesozialpla-
nung untersucht vor diesem Hintergrund die bestehende Versorgungsstruktur und schatzt ab,
welche pflegerischen und pflegeergianzenden Angebote derzeit und in Zukunft erforderlich
sind. Nach dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar” soll dabei der Bedarf an vollstationarer
Pflege begrenzt werden, indem die ambulante und teilstationdre Versorgung sowie geeignete
Wohnangebote und niedrigschwellige Hilfen ausgebaut werden.

Die Landeshauptstadt Schwerin fiihrt eine Planung fiir ambulante, teilstationdre und stationa-
re Pflegeeinrichtungen nach § 5 Abs. 2 Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern durch
und hat das ISG Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH im Herbst 2014 mit
der Erstellung der ersten Pflegesozialplanung beauftragt. Darin sollen die Folgen der demogra-
fischen Entwicklung analysiert, der Unterstiitzungsbedarf der alteren Bevolkerung identifiziert
und die bestehenden Versorgungsangebote geprift werden.

Hoher Bevélkerungsanteil élterer Menschen

Am Jahresende 2013 waren 29.313 Einwohner Schwerins im Alter ab 60 Jahren (32% der Be-
volkerung) und 11.353 Einwohner im Alter ab 75 Jahren (12,4% der Bevolkerung). Damit hat
Schwerin eine altere Bevolkerung als das Land Mecklenburg-Vorpommern (mit 30% der Bevol-
kerung ab 60 Jahren und 11,2% ab 75 Jahren) und eine deutlich dltere Bevdlkerung als
Deutschland insgesamt mit 27% ab 60 Jahren bzw. 10% ab 75 Jahren.

Altere Menschen in Mecklenburg-Vorpommern leben iiberwiegend als Paar in einem Zweiper-
sonen-Haushalt zusammen. Im fortgeschrittenen Alter steigt der Anteil der alleinlebenden
Alteren, deren Partner verstorben oder in eine stationire Pflegeeinrichtung umgezogen ist.
Alteren Alleinlebenden fehlen Mdglichkeiten der Kommunikation und der wechselseitigen
Unterstlitzung, deshalb sind sie einem erhohten Risiko der Vereinsamung und teilweise auch
der Verwahrlosung ausgesetzt.

Der Alterungsprozess der Schweriner Bevolkerung wird sich in Zukunft fortsetzen. Bis zum Jahr
2030 wird die Bevolkerung ab 60 Jahren um weitere 12% steigen, die Bevolkerung ab 75 Jah-
ren um 17%. Der Anteil der Alteren ab 75 Jahren an der Gesamtbevélkerung, der heute 12%
betragt, wird dann auf 15% steigen. Diese Steigerung ist weniger stark ausgepragt als im Bun-
desdurchschnitt (+27% Altere ab 60 Jahren), da insbesondere in den westdeutschen Lindern
ein erheblicher Teil des demografischen Wandels noch bevorsteht, der in Mecklenburg-
Vorpommern und besonders in Schwerin schon stattgefunden hat.

Bedarf an Pflege, Unterstiitzung bei Demenz und niedrigschwelliger Hilfe

Pflegebedirftigkeit, Demenz und Hilfebedarf steigen im héheren Alter stark an. Weil der Anteil
dlterer Menschen an der Schweriner Bevoélkerung hoch ist, sind hier auch entsprechend viele
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Menschen auf Hilfe und Unterstiitzung angewiesen. Am Jahresende 2013 waren in Schwerin
4.566 Personen pflegebediirftig (5,0% der Bevolkerung), 2.242 Personen waren an Demenz
erkrankt (2,4% der Bevoélkerung) und 4.484 Personen wiesen einen niedrigschwelligen Hilfebe-
darf unterhalb der Pflegestufen nach dem SGB XI auf (4,9% der Bevélkerung). Dies erfordert
schon jetzt gut ausgebaute Hilfestrukturen und spezifisch ausgerichtete Angebote fir die ein-
zelnen Bedarfslagen.

Die prognostizierte Bevolkerungsentwicklung ldsst in den kommenden Jahren eine weitere
Zunahme dieser Personengruppen erwarten. Bis zum Jahr 2030 wird die Zahl der Pflegebediirf-
tigen um 11% auf (iber 5.000 Personen steigen, die Zahl der Personen mit niedrigschwelligem
Hilfebedarf um 10% auf 4.935 Personen und die Zahl der Demenzkranken um 9% auf rd. 2.440
Personen. Auch wenn dieser Anstieg in Schwerin weniger dramatisch ausfallt als in den Regio-
nen, die derzeit noch eine jingere Bevolkerungsstruktur aufweisen (wie z.B. viele westdeut-
sche Regionen), bedeutet dies, dass die Versorgungsstrukturen zukiinftig noch mehr leisten
mussen als heute.

Pflegerische, pflegeergdnzende und weitere Unterstiitzungsangebote in Schwerin

Im Bereich der pflegerischen Hilfen verfiigt Schwerin lGber ein ausdifferenziertes Angebot, des-
sen einzelne Komponenten allerdings unterschiedlich entwickelt sind. Der Personalbestand der
ambulanten Dienste ist etwas niedriger als im Landesdurchschnitt, aber innerhalb eines Stadt-
gebiets bendétigen ambulante Dienste auch weniger Fahrtzeiten als in einem ausgedehnten
Flachenlandkreis. Einige Dienste haben sich auf besondere Bedarfe spezialisiert (Intensivpflege
und Palliativpflege, Verstandigungserfordernisse alterer Migranten). Als unzureichend erschei-
nen aus Expertensicht die Angebote an ambulanten Diensten mit psychiatrischem und geron-
topsychiatrischem Schwerpunkt sowie Angebote der Pflege in Abendstunden und am Wo-
chenende.

Das Angebot an Tagespflege liegt ebenfalls unter dem Landesdurchschnitt, insbesondere fir
das Zentrum der Stadt ergibt sich eine rechnerische Unterversorgung. Beziiglich des Angebots
an Kurzzeitpflege-Platzen ist einerseits positiv, dass ein erheblicher Teil der angebotenen Plat-
ze nicht eingestreute, sondern eigenstindige Kurzzeitpflege-Platze sind. Andererseits kon-
zentriert sich das Angebot auf das nordliche Zentrum, wahrend in den Ubrigen Stadtregionen
ein Bedarf an weiterem Ausbau besteht, wenn eine gleichmaRige Verteilung der Angebote
entsprechend der Altersstruktur auf das gesamte Stadtgebiet angestrebt wird. Das vollstatio-
nare Angebot ist gut ausgebaut, die Versorgungsdichte ist in Schwerin hoher als im Landes-
und Bundesdurchschnitt. Auch im stationdren Bereich fehlen allerdings Angebote fiir Perso-
nengruppen mit besonderen Pflegebedarfen (z.B. Beatmungspatienten, Wachkomapatienten,
Pflegebedirftige mit Alkoholproblemen oder starken Verhaltensauffalligkeiten). Auch fir jun-
ge Pflegebediirftige mangelt es an geeigneten stationaren Pflege- und Wohnangeboten. Die
meisten stationaren Pflegeeinrichtungen arbeiten mit Ehrenamtlichen bzw. birgerschaftlich
engagierten Personen zusammen, die vor allem im Bereich der sozialen Betreuung erganzende
Leistungen erbringen und auf diese Weise hauptamtliche Mitarbeiter entlasten kénnen. In der
ambulanten und teilstationdren Pflege werden Ehrenamtliche dagegen kaum eingesetzt.
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Im Bereich der pflegeergdnzenden Angebote und Unterstiitzungsstrukturen wurde ein gut aus-
gebautes Netz an Beratungsstellen mit unterschiedlichen Schwerpunkten identifiziert. Nur ein
kleiner Teil der Beratungsarbeit wird als zugehende Beratung in den Wohnungen der Ratsu-
chenden geleistet. Angebote der Begegnung und Geselligkeit fur dltere Menschen wurden
noch unvollstandig erfasst. Spezifische Information und Betreuungshilfen bei Demenz werden
Uber das ,,Zentrum Demenz” auch mit Unterstitzung durch geschulte Ehrenamtliche zur Ver-
fligung gestellt. Weiterhin werden im Rahmen eines ,Helferkreises” engagierte Personen ge-
schult und in Besuchs- und Betreuungsdiensten fiir Demenzkranke eingesetzt.

Die ambulante und stationare Gesundheitsversorgung ist gut ausgebaut, hier nimmt Schwerin
als regionales Oberzentrum auch eine Versorgungsfunktion fir die Gemeinden in der Umge-
bung wahr. Angebote der Sterbebegleitung gibt es nicht nur in ambulanter Form, sondern
auch durch ein stationares Hospiz mit zwolf Platzen. Auch hierbei werden geschulte ehrenamt-
liche Mitarbeiter eingesetzt.

Wohnangebote fiir dltere Menschen kdnnen ebenfalls dazu beitragen, dass der Bedarf an sta-
tionarer Pflege vermieden oder hinausgezogert wird. In Schwerin stehen (soweit erfasst) Gber
1.000 Wohnungen zur Verfiigung, die barrierefrei oder zumindest barrierearm sind. Weiterhin
gibt es in der Stadt 821 betreute Wohnungen, von denen allerdings nur rd. 40% barrierefrei
oder barrierearm sind. Weiterhin gibt es drei ambulant betreute Wohngruppen mit 30 Woh-
nungen.

Im lberregionalen Vergleich mit der Landes- und Bundesebene wird deutlich, dass die Versor-
gungsangebote fiir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf in Schwerin teilweise gut ent-
wickelt sind. Dies gilt z.B. fur das betreute Wohnen, fir die Gesundheitsversorgung und in
manchen Stadtregionen fiir die Tagespflege. In anderen Bereichen wie der Kurzzeitpflege, zu-
gehender Beratung, den Personalkapazitdten ambulanter Dienste und spezifischen Pflegean-
geboten fir besondere Zielgruppen besteht dagegen ein Bedarf an Erweiterung und Ausbau
der Kapazitaten.

Entwicklung der Rahmenbedingungen: Fachkrdftebedarf und Sozialhilfebezug

Die vorgeschlagenen Erweiterungen der Angebotsstruktur setzen voraus, dass die dafir erfor-
derlichen Personalkapazitéiten verfligbar oder zu gewinnen sind. Der Bedarf an pflegerischen
Leistungen wird zukinftig steigen, aber es ist nicht sicher, ob das dafir benoétigte qualifizierte
Personal entsprechend zur Verfligung stehen wird. Zu den im gesamten Bundesgebiet demo-
grafisch bedingten Nachwuchsengpadssen kommt in Mecklenburg-Vorpommern als weiteres
Problem hinzu, dass wegen vergleichsweise niedrigen Verglitungen qualifizierte Pflegekrafte in
westdeutsche Liander abwandern. Die in Schwerin befragten Anbieter von Pflegeleistungen
berichten schon jetzt von Schwierigkeiten, benétigtes Personal zu bekommen. Der zukinftige
Bedarf an Pflegekraften wird in Schwerin von 2009 auf 2030 im ambulanten Bereich um 47%
auf 465 Personen und im stationdren Bereich um 32% auf 1.133 Personen steigen. Im Jahr
2030 werden insgesamt 1.597 Pflegekrafte bendtigt, dies sind 426 Personen bzw. 36% mehr
als im Jahr 2009.
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Die Sozialhilfe unterstitzt als nachrangige Hilfe unter bestimmten Voraussetzungen pflegebe-
dirftige Personen durch die Hilfe zur Pflege und Personen mit unzureichendem Einkommen
durch Hilfe zum Lebensunterhalt sowie durch die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung. In der Pflegesozialplanung wird die Entwicklung der Leistungsbezieher und der
Ausgaben der Sozialhilfe in Schwerin analysiert. Eine Prognose der Entwicklung der Ausgaben
der Sozialhilfe wird zum einen allein auf Grundlage der demografischen Entwicklung (Szenario
1) und zum andern unter der weitergehenden Annahme durchgefiihrt, dass auch die Kosten
pro Fall steigen werden (Szenario 2). Eine Fortschreibung auf der Basis der Annahmen des 2.
Szenarios kommt zu dem Ergebnis, dass die Ausgaben der Hilfe zum Lebensunterhalt von 3,6
Mio. EUR im Jahr 2013 um 56% auf 5,6 Mio. EUR im Jahr 2030 steigen werden. Bei der Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ist dann mit einer Kostensteigerung von 9,5
Mio. (2013) um 60% auf 15,1 Mio. EUR (2030) zu rechnen. Die Ausgaben der Hilfe zur Pflege
wirden unter diesen Voraussetzungen von 4,4 Mio. EUR (2013) um 124% auf 9,9 Mio. EUR im
Jahr 2030 steigen.

Handlungsempfehlungen

Auf der Basis der empirischen Erhebungen und Analysen werden Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung der pflegerischen und pflegeergdnzenden Versorgungsstruktur in Schwerin
formuliert. Auch zu geeignete Wohnangeboten und zur Entwicklung eines Netzes ehrenamtli-
cher Helfer werden Empfehlungen gegeben.

Ausblick

Die Pflegesozialplanung ist nicht als einmaliges Verfahren gedacht, sondern soll kontinuierlich
weitergefiihrt und auf sich verdandernde Gegebenheiten abgestimmt werden. Die darin vorge-
nommene Bewertung der Analyseergebnisse und qualitative Bedarfseinschatzung erfordert die
Einbeziehung weiterer Experten, die diese Ergebnisse vor dem Hintergrund ihrer Kenntnis loka-
ler Gegebenheiten kritisch reflektieren und an der Feinjustierung von Bedarfsaussagen mitwir-
ken. In der Landeshauptstadt Schwerin soll mit der ersten Pflegesozialplanung ein kontinuierli-
cher Planungsprozess beginnen, der in der Stadtverwaltung verankert ist und in den Experten
aus allen relevanten Bereichen eingebunden werden.

10
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1. Pflegesozialplanung fiir die Landeshauptstadt Schwerin

1.1 Der Planungsauftrag vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

Der demografische Wandel fiihrt zu einer steigenden Zahl dlterer Menschen, und deren Anteil
an der Bevolkerung steigt stetig an. Zu dieser Entwicklung tragen mehrere Einflussfaktoren bei:
Eine niedrige Geburtenrate flihrt schon seit mehreren Jahrzehnten dazu, dass weniger junge
Menschen nachwachsen. Zugleich fihrt ein stetiger Anstieg der Lebenserwartung dazu, dass
die Zahl dlterer Menschen steigt. Der dritte demografische Faktor, die Zuwanderung von Men-
schen jlingeren und mittleren Alters, ist in Deutschland zu gering ausgepragt, um diese Ten-
denz der Alterung auszugleichen. In Ostdeutschland kommt verscharfend hinzu, dass in den
vergangenen Jahren ein Teil der jingeren Bevolkerung nach Westdeutschland abgewandert
ist. Auch diese Tendenz konnte durch Einwanderungen z.B. in die Universitatsstadte Rostock
und Greifswald bisher nicht ausgeglichen werden. Aufgrund der demografischen Entwicklung
ist die Bevolkerung Mecklenburg-Vorpommerns im Zeitraum von 2000 bis 2013 um rd.
180.000 Einwohner bzw. 11% zuriickgegangen. Die Zahl der Alteren ab 65 Jahren ist dagegen in
diesem Zeitraum um fast 90.000 Personen bzw. 32% gestiegen. Diese Veranderungen sind in
Mecklenburg-Vorpommern besonders gravierend: Bundesweit ist die Bevolkerung in diesem
Zeitraum um 2% zuriickgegangen und die Zahl der Alteren ab 65 Jahren um 23% gestiegen.
Mecklenburg-Vorpommern hat dem gegenilber die stdrkste demografische Alterung und
Schrumpfung der Gesamtbevélkerung in Deutschland zu verzeichnen, und dieser Prozess wird
in Zukunft wohl kaum umkehrbar sein. Dieser Alterungsprozess verlduft in den kreisfreien
Stadten und Landkreisen unterschiedlich, und die Landeshauptstadt Schwerin ist besonders
stark vom demografischen Wandel und der damit einhergehenden Alterung betroffen. Hier ist
die Zahl der Einwohner! im Zeitraum vom Jahr 2000 bis zum Jahr 2013 insgesamt um 8% ge-
sunken, wihrend die Zahl der Alteren ab 65 Jahren um 39% gestiegen ist.

Mit steigendem Alter gehen Beeintrachtigungen der Gesundheit sowie eine Zunahme von Hil-
fe- und Pflegebediirftigkeit einher, mit denen sich die dlteren Menschen so gut es geht arran-
gieren mussen. Flr diese Arrangements ist es von entscheidender Bedeutung, inwieweit eine
Unterstlitzung aus dem Kreis der Familie, der Freunde und Nachbarn als , Hilferessource” ge-
nutzt werden kann und in welchem MaRe professionelle Dienste in Anspruch genommen wer-
den missen. Die zentrale Frage ist, wie viele Menschen in Zukunft Pflegeleistungen benétigen
und wer diese Pflegeleistungen erbringen kann. Folgt man dabei dem Grundsatz ,,ambulant vor
stationar”, so ist zu prifen, wie durch Verbesserung und Ausbau der ambulanten und teilstati-
ondren Versorgung ein Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung vermieden werden kann.
Auch leistungsfahige Angebote des betreuten Wohnens, ambulante Pflegewohngruppen und
eine beratende Fallbegleitung (,,Case Management”, z.B. auch im Rahmen der Krankenhaus-

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Bericht auf die Nennung der weiblichen und mann-
lichen Form verzichtet. Es sind immer Manner und Frauen gemeint, sofern nicht explizit nur auf
ein Geschlecht Bezug genommen wird.
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Uberleitung) sind Moglichkeiten, die zu einer Vermeidung stationarer Pflege beitragen kon-

ﬁel‘\.2

Nach § 5 Abs. 2 Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG M-V) haben die
Landkreise und kreisfreien Stadte in Mecklenburg-Vorpommern die Aufgabe, alle finf Jahre
Planungen fir ambulante, teilstationdare und stationdre Pflegeeinrichtungen zu erstellen. Als
Grundlage sind die Ergebnisse der jeweils aktuellen Landesprognose zur Bevolkerungsentwick-
lung heranzuziehen. Die Planungsaufgabe wird dort so beschrieben: ,Die Planungen enthalten
eine Bestandsaufnahme (iber die regionale Versorgungsstruktur, in der Standorte, Trager und
Platzzahlen ausgewiesen sind, zeigen etwaige Defizite auf und beschreiben die bedarfsgerech-
te Entwicklung von geeigneten Betreuungs- und Pflegeangeboten.” Auch komplementéare An-
gebote zur Pflege, insbesondere betreute Wohnformen, sind dabei zu berticksichtigen.

Die Landeshauptstadt Schwerin stellt sich den Herausforderungen, die mit der skizzierten de-
mografischen Entwicklung verbunden sind. In einer zukunftsorientierten Pflegesozialplanung
sollen die Folgen der demografischen Entwicklung analysiert, der Unterstiitzungsbedarf der
dlteren Bevolkerung identifiziert und die bestehenden Versorgungsangebote geprift werden.
Um diesen Planungsprozess wissenschaftlich zu unterstiitzen, wurde das ISG Institut fiir Sozial-
forschung und Gesellschaftspolitik GmbH mit der Erstellung der ersten Pflegesozialplanung
beauftragt.

1.2 Rechtliche Grundlage

Details zu den einzelnen pflegerischen Angeboten werden, was den Leistungsbereich der Pfle-
geversicherung betrifft, auf Bundesebene durch SGB XI — Soziale Pflegeversicherung geregelt,
und im siebten Kapitel SGB XII — Sozialhilfe, soweit es sich um Hilfe zur Pflege seitens der
Kommunen handelt.

Durch mehrere Gesetzesnovellierungen wurden die Rahmenbedingungen fiir einzelne Versor-
gungselemente in den letzten Jahren verandert:

e Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, das im August 2008 in Kraft trat, flihrte unter ande-
rem die Pflegestltzpunkte und einen Anspruch auf begleitende Pflegeberatung ein. Wei-
terhin wird bei der Nutzung der Tagespflege das Pflegegeld nur noch anteilig angerechnet.
Nicht pflegebedirftige Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (sog.
,Pflegestufe 0“) erhalten Anspruch auf einen Betreuungsbetrag in Hohe von 100 oder 200
Euro pro Monat.

e Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz, das im Januar 2013 in Kraft trat, wurden unter
anderem die Rahmenbedingungen zur Einrichtung ambulant betreuter Wohngruppen ver-
bessert. Flr Personen in Privathaushalten mit ,erheblich eingeschrankter Alltagskompe-

Vgl. Engels, D. (2008): Demografischer Wandel, Strukturwandel des Alters und Entwicklung des
Unterstitzungsbedarfs alter Menschen, in: K. Aner/ U. Karl (Hg.), Lebensalter und Soziale Arbeit
Bd. 6: Altere und alte Menschen, Baltmannsweiler, S. 54 — 76.

12



I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

tenz” wurden neue Leistungen eingefiihrt (§ 123 SGB XI). Die nur anteilige Anrechnung des
Pflegegeldes wurde auch auf die Kurzzeitpflege ausgedehnt.

e Seit Januar 2015 gelten die Neuregelungen des , Pflegestarkungsgesetzes 1, mit dem die
Leistungen insgesamt erhoht und die Voraussetzungen der Inanspruchnahme von Verhin-
derungspflege, Kurzzeitpflege und Tagespflege sowie von ambulant betreuten Wohngrup-
pen verbessert werden. Bislang hatten Menschen, die zwar in ihrer Alltagskompetenz er-
heblich eingeschrankt sind, deren Pflegebedarf aber unterhalb der Pflegestufe | liegt (so-
genannte Pflegestufe 0), nur einen eingeschrankten Leistungsanspruch. Dieser wird jetzt
dahingehend erweitert, dass diese Versicherten auch Leistungen der Tages- und Nacht-
pflege, der Kurzzeitpflege und den Zuschlag fiir Mitglieder ambulant betreuter Wohngrup-
pen erhalten kénnen. Zudem wird ihnen ermdglicht, die Anschubfinanzierung fiir ambulant
betreute Wohngruppen zu bekommen. Damit erhalten sie jetzt Zugang zu allen Leistungen
im ambulanten Bereich, die auch Personen mit einer Pflegestufe zustehen.®

e Auf Landesebene wurde im Jahr 2003 das Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern
(LPflegeG M-V) eingefiihrt, das Naheres zur Planung und Leistungserbringung der Pflege in
Mecklenburg-Vorpommern regelt. Dieses Gesetz wurde seither mehrfach gedndert, zuletzt
z.B. mit Auswirkungen auf das Pflegewohngeld.4

Es ist die Aufgabe der Pflegesozialplanung, auf dieser rechtlichen Grundlage die bestehenden
Strukturen und Angebote der pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Schwerin zu
ermitteln und im Hinblick auf die derzeitige und zukiinftige Bedarfsgerechtigkeit zu bewerten.

1.3 Grundsdtze der kommunalen Pflegesozialplanung

Die kommunale Pflegesozialplanung wird von den Kreisen und kreisfreien Stadten in Koopera-
tion mit weiteren Akteuren durchgefiihrt. Dieses konnen in einer kreisfreien Stadt die Ortsbei-
rate oder weitere Ansprechpartner auf Stadtteilebene sein, die mit ihrer Detailkenntnis und
den Gestaltungsmoglichkeiten auf Stadtteilebene ihren Beitrag leisten (,ortsnahe Abstim-
mung” nach § 1 Abs. 2 LPflegeG M-V). Zweitens sind dies die freigemeinnitzigen und privaten
Anbieter pflegerischer Leistungen, deren Auskunfts- und Mitwirkungsbereitschaft erforderlich
ist, um ein zuverlassiges Bild lber die verfligbaren Kapazitaten gewinnen zu kénnen. Drittens
werden die Kranken- und Pflegekassen eingebunden, die an der pflegerischen Versorgung
nicht nur als Kostentrager, sondern auch durch das gemeinsam mit der Stadt getragene Bera-
tungsangebot des Pflegestiitzpunkts beteiligt sind (§ 4 LPflegeG M-V).

Das Konzept des ISG zur kommunalen Pflegesozialplanung orientiert sich an einer Reihe von
Grundsatzen, die auch im LPflegeG M-V ausdriicklich genannt werden:

Bundesministerium fir Gesundheit (2014): Pflegeleistungen nach Einflihrung des Pflegestar-
kungsgesetzes 1 — Stand: Bundesrat, 7. November 2014, Berlin.

Die bisherige Subjektforderung der Investitionskosten durch das Pflegewohngeld nach § 9 LPfle-
geG M-V wurde ab Januar 2013 auf eine Objektférderung umgestellt (vgl. § 9 Abs. 2 S. 3 und § 10
LPflegeG M-V).
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Ambulant vor stationdr: Altere Menschen méchten so lange wie moglich in ihrer gewohn-
ten Wohnumgebung bleiben und sehen einen Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung
nur als letzte Moglichkeit, wenn ein Verbleib in der eigenen Wohnung oder im eigenen
Haus selbst mit vielfaltiger Unterstitzung nicht mehr moglich ist. Oft bilden sich auch die
zuvor noch bestehenden Potenziale der Selbststandigkeit in der Einrichtung zuriick.
SchlieB3lich ist die Pflege in einer Pflegeeinrichtung auch in der Regel die kostenintensivste
Versorgungsform. Daher sind alle erforderlichen Moglichkeiten auf- und auszubauen, um
durch professionelle ambulante Versorgung und informelle Unterstiitzung den Verbleib in
der hauslichen Umgebung zu erméglichen (vgl. auch ,Nachrangigkeit der stationdren Ver-
sorgung” nach § 1 Abs. 5 S. 1 LPflegeG M-V). Allerdings muss damit gerechnet werden,
dass bei fortgeschrittenem Bedarf an Pflege und hauswirtschaftlicher Hilfe, einhergehend
mit einer Uberlastung der familialen und informellen Unterstiitzungsméglichkeiten, eine
vollstationdre Pflege unvermeidlich werden kann. Fiir die Personen, die nicht weiter im
Privathaushalt wohnen und gepflegt werden kdnnen, erfiillt die stationdre Pflege eine
wichtige und unverzichtbare Funktion. Dies sollte aber entsprechend dem Grundsatz ,,am-
bulant vor stationar” nur die letzte Moglichkeit darstellen, wenn alle Unterstiitzungsange-
bote der vorstationdren Pflege und Versorgung ausgeschopft sind. Die Sicherung des
selbststandigen Wohnens durch Wohnberatung, ambulante Pflegeleistungen, haushalts-
nahe Dienstleistungen und Angehdrigenarbeit, die Entwicklung von Wohnumfeld und
Quartier sowie die Schaffung ausreichender Kapazitdten des Service-Wohnens sowie ge-
meinschaftlicher neuer Wohn- und Lebensformen sollten Vorrang vor der stationaren Ver-
sorgung haben.

Differenziertes Versorgungssystem: Der erste Grundsatz kann nur umgesetzt werden,
wenn unterhalb der Schwelle stationdrer Versorgung ein breit gefachertes und bedarfsge-
recht abgestuftes Versorgungsangebot besteht, das den individuellen Pflegebedarf in an-
gemessener Weise abdeckt und pflegende Angehorige entlastet. Dabei ist darauf hinzu-
wirken, dass ambulante und teilstationdre Angebote sowie bedarfsgerechte Wohnangebo-
te in passender Weise kombiniert und aufeinander abgestimmt werden (vgl. § 1 Abs. 2
LPflegeG M-V). Die stationare Pflege ist als Komponente innerhalb dieses Versorgungssys-
tems zu verorten und mit vorstationdren Angeboten zu vernetzen.

Aktivierung aller Ressourcen: Zur Entwicklung bedarfsgerechter Versorgungsarrangements
sind nicht nur die professionellen Angebote zu nutzen und weiterzuentwickeln, sondern
auch informelle, familidre ebenso wie ehrenamtliche Ressourcen soweit wie moglich zu ak-
tivieren (vgl. § 1 Abs. 5 S. 2 LPflegeG M-V).

Erweiterung des Versorgungsbegriffs um préventive Angebote: Nicht nur das pflegerische
Versorgungssystem im engeren Sinne wird in den Blick genommen, sondern auch Angebo-
te zur Begegnung und Geselligkeit, sofern sie fiir dltere Menschen die Funktion haben, (a)
das Alterwerden aktiv zu gestalten, (b) dabei soziale Netzwerke zu kniipfen oder zu erhal-
ten und (c) spezifische Beratungs- und Hilfemdoglichkeiten kennen zu lernen, auf die im Be-
darfsfall zurlickgegriffen werden kann.
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Hoher Stellenwert von Information, Beratung und beratender Fallbegleitung (Case Ma-
nagement): Eine fachkundige, tragerunabhangige Information und Beratung bis hin zu ei-
nem prozessbegleitenden Case Management sind wichtig, um vorhandene Versorgungs-
angebote passgenau auf individuelle Versorgungsbedarfe abzustimmen und auf unzu-
reichende Versorgungsangebote hinzuweisen. Ziel ist eine Fachberatung im umfassenden
Verstandnis, die zugehend angelegt und konzeptionell fundiert ist, die z.B. Gemeinwesen-
arbeit und die Entwicklung neuer Wohnkonzepte umfasst und nicht nur auf Anfragen von
Blirgern reagiert. Die kommunalen Beratungsstrukturen wurden infolge des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes (2008) und der darin vorgesehenen Pflegestlitzpunkte neu
geordnet (vgl. auch § 4 LPflegeG M-V).

Pflegeplanung als kooperativer und partizipativer Prozess: Die Pflegeplanung ist eine Auf-
gabe der Kreise und kreisfreien Stadte, die aber nur dann erfolgreich umgesetzt werden
kann, wenn die Verantwortlichen aus allen betroffenen Fachbereichen (Pflegeberatung,
Fachbereiche Gesundheit, Soziales und Wohnen, Stadtplanung und weitere Stellen), An-
sprechpartner aus den Stadtteilen sowie die Trager von Diensten und Einrichtungen mit ih-
ren fachlichen und sozialraumlichen Kompetenzen an diesem Prozess mitwirken. Die Er-
gebnisse der statistischen Berechnungen zu Hilfe- und Pflegebedarf sowie zur Versor-
gungsdichte sind durch deren qualitative Einschatzungen und Bewertungen zu ergdnzen
und fachlich zu bewerten. Diese Mitwirkung kann durch regelmaRig tagende Gremien (wie
z.B. die ,, Konferenz Pflege und Alter” auf kommunaler Ebene in Nordrhein-Westfalen) und
daridber hinaus auch in thematisch fokussierten Arbeitsgruppen sowie informellen Kontak-
ten erfolgen.

Pflegesozialplanung als kontinuierlicher Prozess: Die einzelnen Komponenten der Pflege-
planung entwickeln sich laufend weiter: Erstens befinden sich die demografische Struktur
sowie Art und Umfang von Hilfebedarfen in einer stiandigen Entwicklung, zweitens veran-
dern sich auch die pflegerischen Versorgungsangebote und drittens werden in bestimmten
Abstanden die rechtlichen Rahmenbedingungen weiterentwickelt. Daher ist die Pflegesozi-
alplanung keine zeitlich begrenzte MaRnahme, sondern ein kontinuierlicher Prozess, der
unter Einbeziehung aller beteiligten Akteure laufend fortzufiihren ist, um das Versorgungs-
system auch in Zukunft passgenau gestalten und verbessern zu kénnen. Das LPflegeG M-V
sieht in § 5 Abs. 2 einen flinfjahrlichen Zeitraum der Pflegesozialplanung vor. Dazu sind ge-
eignete Instrumente fir ein fortlaufendes Monitoring der pflegerischen Angebotsstruktur
zu entwickeln und anzuwenden.
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1.4 Vorgehensweise und Aufbau des Berichtes

Mit der Pflegesozialplanung fir die Landeshauptstadt Schwerin wurde Ende September 2014
begonnen. Die Bearbeitung war in drei Phasen gegliedert:

(1) In einer umfassenden Bestandsanalyse wurde zundchst die Ausgangslage (Status Quo)
dargestellt, indem die demografischen Rahmenbedingungen, die Versorgung bei Hilfe-
und Pflegebedarf sowie die komplementadren Versorgungs- und Unterstlitzungsstruktu-
ren ermittelt und als Planungsgrundlage aufbereitet wurden.

(2) In einer Bedarfsanalyse wurde das vorfindliche Versorgungsangebot im Hinblick auf
quantitative Kennzahlen und unter Zugrundelegung der prognostizierten Bedarfsent-
wicklung bewertet.

(3) Aus den Ergebnissen dieser Arbeitsschritte werden Handlungsempfehlungen auf der
Ebene der Stadt insgesamt sowie einzelner Regionen innerhalb der Stadt abgeleitet.

Der Bericht ist so aufgebaut, dass in einem ersten analytischen Teil die statistischen Daten zur
demografischen Struktur der Bevélkerung und zur Bevolkerungsentwicklung ausgewertet wer-
den (Kapitel 2). Auf dieser Grundlage wird der Umfang des Bedarfs an Pflege und Unterstiit-
zung in Schwerin abgeschatzt (Kapitel 3). AnschlieRend werden die Angebote zur pflegerischen
Versorgung in Schwerin dargestellt und die Versorgungsdichte auf der Ebene von vier Stadtre-
gionen untersucht (Kapitel 4). Weiterhin werden (bergreifende Aspekte der Pflegesozialpla-
nung wie die Personalsituation und die Auswirkungen auf die Sozialhilfe thematisiert (Kapitel
5). Im abschliefenden Kapitel werden aus diesen Untersuchungsergebnissen Schlussfolgerun-
gen gezogen und Handlungsempfehlungen zur zukunftsorientierten Weiterentwicklung der
Versorgungsstruktur abgeleitet (Kapitel 6).
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2. Bevolkerungsstruktur und Bevolkerungsentwicklung in der Landes-
hauptstadt Schwerin

2.1 Bevélkerungsstruktur und Haushaltsformen

Schwerin ist die Landeshauptstadt Mecklenburg-Vorpommerns und liegt im westlichen Teil des
Landes (Abbildung 1). Nordlich der Stadt grenzen der Landkreis Nordwestmecklenburg und an
den Ubrigen Stadtgrenzen der Landkreis Ludwigslust-Parchim an. Da es sich bei beiden Land-
kreisen um grolRe 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 Land-
kreisen aus genutzt wird.

Abbildung 1:
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Quelle: Stadtverwaltung Schwerin, Fachbereich 60

Wirtschaftliche Lage in Schwerin

Die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen wirken sich darauf aus, welche Spielrdume fir eine
»seniorenfreundliche” bzw. ,pflegefreundliche” Gestaltung eine Stadt hat. Die Wirtschaft
Schwerins wird gepragt durch Technologieunternehmen, die Deutsche Bahn als einem der
groBten Arbeitgeber, Unternehmen aus den Branchen Maschinenbau, Materialverarbeitung
und Konsumproduktion. Als Sitz der Landesregierung spielt der 6ffentliche Sektor eine grol3e
Rolle, ebenso die Gesundheitswirtschaft und mehrere Kliniken sowie Dienstleistungsbetriebe
und der Tourismus. Das Bruttoinlandsprodukt (BIP), das ein Mal fir die wirtschaftliche Ent-
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wicklung und damit ein Wohlstandsindikator ist, lag in Schwerin im Jahr 2012 mit rund 31.500
Euro je Einwohner fast auf dem Niveau des Bundesdurchschnitts (32.500 Euro je Einwohner)
und deutlich Gber dem Landesdurchschnitt von 22.500 Euro je Einwohner. In den angrenzen-
den Nachbarkreisen Nordwestmecklenburg und Ludwigslust-Parchim ist das BIP mit jeweils rd.
20.000 Euro je Einwohner noch niedriger.

Fir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf spielen wirtschaftliche Faktoren eine Rolle, da
bei hoherem Einkommensniveau die in Anspruch genommenen Hilfen komfortabler sein kon-
nen. Ein niedriges Einkommen, wie es insbesondere die Bezieher von Grundsicherung haben
(siehe dazu Abschnitt 5.2), engt dagegen die Handlungsspielrdume in einer Situation der Hilfe-
bedirftigkeit ein. Das verfiigbare Einkommen der privaten Haushalte® lag im Jahr 2012 in
Schwerin bei knapp 16.900 Euro je Einwohner und damit nur unwesentlich unter dem Landes-
durchschnitt von 17.000 Euro je Einwohner. Auch im Nachbarkreis Nordwestmecklenburg war
das Einkommen vergleichbar, wahrend es im angrenzenden Kreis Ludwigslust-Parchim mit
rund 18.000 Euro je Einwohner hoher liegt.®

Das in Schwerin vergleichsweise hohe BIP bei gleichzeitig durchschnittlichem Einkommen der
privaten Haushalte deutet darauf hin, dass viele Menschen nicht in Schwerin wohnen, aber
dort arbeiten. Im Jahr 2013 lebten in Schwerin rd. 33.500 sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte, aber rd. 48.000 Beschéftigte arbeiteten hier. Somit hat Schwerin ein positives Pendler-
saldo von rd. 14.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, die mehr nach Schwerin ein-
pendeln, um hier zu arbeiten. Da in den Nachbarkreisen Nordwestmecklenburg und Ludwigs-
lust-Parchim das Pendlersaldo negativ ist (-15.800 bzw. -22.600), ist davon auszugehen, dass
die Einpendler verstarkt aus diesen beiden Landkreisen kommen.

Dennoch ist die Arbeitslosigkeit in Schwerin hoch. Die Arbeitslosenquote lag in Schwerin im
Dezember 2014 bei 10,4% und damit unter dem Landesdurchschnitt von 11,0%, aber deutlich
Uber dem Bundesdurchschnitt von 6,4%. 3.920 Personen bezogen Leistungen der Grundsiche-
rung fir Arbeitsuchende nach dem SGB Il (8,1% der zivilen Erwerbspersonen) und 1.098 Per-
sonen Leistungen bei Arbeitslosigkeit nach dem SGB Il (2,3% der zivilen Erwerbspersonen).

Die Stadt, ihre Stadtteile und Stadtregionen

Schwerin erstreckt sich Uber ein Gebiet von 130 km?, und zwélf Seen innerhalb des Stadtge-
biets bilden ein besonderes geografisches Merkmal. Die Hohenunterschiede innerhalb des
Stadtgebiets sind vergleichsweise gering, was Einwohnern mit Gehbeeintrachtigung die Mobili-
tat erleichtert. Hinzu kommt, dass die Stadt durch einen weitgehend barrierefreien Personen-
nahverkehr gut erschlossen ist. Die Stadt gliedert sich in 27 Stadtteile, von denen drei unbe-
wohnt sind (Schelfwerder, Sacktannen und Schweriner See; Abbildung 2). Da es in der Pflege-

Das verfligbare Einkommen der privaten Haushalte umfasst neben dem Primareinkommen auch
die monetdren Sozialleistungen und sonstigen laufenden Transfers, die die privaten Haushalte
Uberwiegend seitens des Staates beziehen.

Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2014): Zahlen, Daten, Fakten: Strukturdaten und -
indikatoren; Agentur flr Arbeit Schwerin, Hannover, Dezember 2014.
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sozialplanung nicht um 6kologische Fragen, sondern um Menschen in ihren sozialen Lebens-
verhéltnissen geht, werden im Folgenden nur die 24 bewohnten Stadtteile (bzw. deren Zu-

sammenfassung nach Stadtregionen) in den Blick genommen.

Abbildung 2:
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Quelle: Stadtverwaltung Schwerin, Fachbereich 60
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Am Jahresende 2013 lebten nach Fortschreibung des Zensus 2011 insgesamt 91.583 Einwoh-
ner mit Hauptwohnsitz in Schwerin.” Die bevolkerungsstarksten Stadtteile sind Weststadt (rd.
11.290 Einwohner), Lankow (rd. 9.660 Einwohner), MueRBer Holz (rd. 9.460 Einwohner) und
Paulsstadt (rd. 8.260 Einwohner). Die Stadtteile mit der niedrigsten Einwohnerzahl sind Goh-
rener Tannen (rd. 150 Einwohner), Medewege (rd. 220 Einwohner), Wistmark (rd. 590 Ein-
wohner) und Wickendorf (rd. 660 Einwohner).

Bei einer Planung und Bewertung der Infrastruktur und von spezifischen Versorgungsstruktu-
ren sind die Stadtteile allerdings nicht immer als Planungsregion geeignet, da sie zum Teil recht
klein dimensioniert sind. Daher wurden die 24 Stadtteile in einer geografischen Zusammenfas-
sung vier Stadtregionen zugeordnet: der nordwestlichen Stadtregion mit den Stadtteilen War-
nitz, Medewege, Wickendorf, Friedrichsthal, Lankow und Lewenberg, dem nérdlichen Zentrum
mit den Stadtteilen Neumihle, Weststadt, Werdervorstadt, Schelfstadt, Paulsstadt, Altstadt
und Feldstadt, dem sddlichen Zentrum mit den Stadtteilen Ostorf, Gorries, Gartenstadt und
Krebsférden sowie der siidéstlichen Stadtregion mit den Stadtteilen GrolRer Dreesch, Zippen-
dorf, Neu Zippendorf, Gohrener Tannen, Wiistmark, MueRer Holz und MueR. Im vorliegenden
Bericht werden die 24 Stadtteile dann in den Blick genommen, wenn es im Hinblick auf eine
kleinrdumige, wohnortnahe Versorgungsstruktur sinnvoll erscheint; ansonsten werden die
Daten auf der Ebene der vier Stadtregionen dargestellt.

Alter und Geschlecht der Bevilkerung

Im Rahmen der Pflegesozialplanung stehen dltere Menschen besonders im Blickfeld, da sie
zunehmend von Krankheit und Pflegebedirftigkeit betroffen sind (siehe Kapitel 3). Dabei be-
finden 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 ge-
troffen, zu denen auch die Frage gehoren sollte, ob die derzeitige Wohnsituation al-
tersgerecht ist oder verandert werden sollte.

e Die Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen ist in der Regel aus dem Erwerbsleben ausge-
schieden und meist noch so riistig, dass je nach 6konomischen Méglichkeiten Reisen
und andere Freizeitbeschaftigungen im Vordergrund stehen, aber es gibt auch freie
Kapazitaten fiir birgerschaftliches 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 Mobilitadtseinschrankungen gepragt ist.

Die Fortschreibung der Bevolkerungszahlen auf Basis des Zensus 2011 nimmt das Statistische
Landesamt nur auf der Ebene der Stadt insgesamt, nicht aber der Stadtteile vor. Die Einwohner-
statistik auf Stadtteilebene, die das Statistikamt Schwerin auf Basis der Einwohnermeldedaten er-
stellt, weicht in der Summe aber leicht von den Fortschreibungsergebnissen des Statistischen
Landesamtes ab. Um die Pflegesozialplanung auch auf Stadtteilebene durchfiihren zu kénnen,
hat das ISG die Stadtteildaten mittels eines Anpassungsfaktors so modifiziert, dass die Summe
mit den Bevolkerungsdaten des Statistischen Landesamtes kompatibel ist.
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e In der oberen Altersgruppe ab 75 Jahren machen sich die typischen Belastungen des
hoheren Alters zunehmend bemerkbar. Dazu gehoren gesundheitliche Probleme und
erhohte Risiken von Pflegebedirftigkeit und Demenz ebenso wie die sozialen Proble-
me von Partnerverlust, Verlust von Freunden und erhéhtem Vereinsamungsrisiken.

Zwei Drittel der Schweriner Bevélkerung sind jinger als 60 Jahre und ein Drittel ist im Alter ab
60 Jahren (Abbildung 3). Darunter sind 29.313 Personen im Alter ab 60 Jahren (32%), davon rd.
6.800 Personen im Alter von 60 bis 64 Jahren (7,4%), rd. 4.550 Personen im Alter von 65 bis 69
Jahren (5,0%), rd. 6.600 Personen im Alter von 70 bis 74 Jahren (7,2%) und 11.353 Personen im
Alter ab 75 Jahren (12,4%).

Abbildung 3:

Altersstruktur der Bevilkerung in Schwerin

50-591.
15,6%

60-64 ).
7,4%

63-69 ..
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52,4%

ab751.
12,4%

Quelle: Einwohnerstatistik Schwerin, Angleichung an Bevélkerungsfortschreibung des Statistischen
Landesamtes 2013 auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des ISG 2014

Diese Anteile liegen iber dem Landesdurchschnitt von 30% Alteren ab 60 Jahren bzw. 11,2%
Alteren ab 75 Jahren. Noch deutlicher liegen sie iiber dem Bundesdurchschnitt von 27% Alte-
ren ab 60 Jahren bzw. 10% Alteren ab 75 Jahren. Weder in der Hansestadt Rostock noch in den
Landkreisen in Mecklenburg-Vorpommern ist der Anteil der dlteren Einwohner so hoch wie in
Schwerin (Tabelle 1). Der Altersquotient liegt mit einer Relation von 41 Alteren je 100 Einwoh-
ner im Erwerbsalter (20 bis 64 Jahren) (iber dem Landesdurchschnitt von 36 Alteren.
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Tabelle 1:
Bevélkerung und Altersstruktur in den kreisfreien Stadten und Landkreisen
Mecklenburg-Vorpommern, 31.12.2013
. Mec!(l e Landkreis |Vorpommern{ Nordw est- [Vorpommern{Ludw igslust-

Alters- Rostock Schwerin | burgische N . .

Rostock Riigen mecklenburg | Greifsw ald Parchim
gruppe Seenplatte
unter 20 Jahren 28.854 14.084 39.914 34.211 33.146 25.462 35.827 33.504
20 - 39 Jahre 61.975 22.076 54.278 41.741 46.492 34.303 55.278 43.392
40 - 59 Jahre 53.379 26.110 87.139 73.104 73.042 50.959 75.402 73.438
60 - 74 Jahre 36.174 17.960 50.586 39.946 43.912 28.157 44.052 39.380
ab 75 Jahren 23.049 11.353 30.495 21.553 26.517 16.384 27.626 22.251
Insgesamt 203.431 91.583 262.412 210.555 223.109 155.265 238.185 211.965

Altersstruktur,

unter 20 Jahren 14,2% 15,4% 15,2% 16,2% 14,9% 16,4% 15,0% 15,8%
20 - 39 Jahre 30,5% 24,1% 20,7% 19,8% 20,8% 22,1% 23,2% 20,5%
40 - 59 Jahre 26,2% 28,5% 33,2% 34,7% 32,7% 32,8% 31,7% 34,6%
60 - 74 Jahre 17,8% 19,6% 19,3% 19,0% 19,7% 18,1% 18,5% 18,6%
ab 75 Jahren 11,3% 12,4% 11,6% 10,2% 11,9% 10,6% 11,6% 10,5%

Quelle: Statistisches Landesamt, Bevolkerung am 31.12.2013, Berechnung des ISG 2014

In der Gesamtbevolkerung Schwerins sind die Anteile von Frauen (52%) und Mannern (48%)

etwa gleich hoch. Mit zunehmendem Alter steigt der Frauenanteil aber liber 54% der 60- bis
74-)ahrigen auf 63% der alteren Bevolkerung ab 75 Jahren (Abbildung 4). Somit besteht die
dltere Bevolkerung Schwerins aus 7.196 Frauen und 4.157 Mannern ab 75 Jahren. Der héhere

Anteil dlterer Frauen liegt zum einen an einer hoheren Lebenserwartung von Frauen und zum

andern an der Dezimierung der Manner der Kriegsgeneration. Mit zunehmendem zeitlichem

Abstand ist damit zu rechnen, dass diese Auswirkungen sich immer weniger bemerkbar ma-

chen, und auch die Lebenserwartung von Frauen und Mannern wird sich in Zukunft starker

aneinander angleichen.

Abbildung 4:
Bevolkerung nach Geschlecht und Altersgruppen
Schwerin 2013
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Quelle: Einwohnerstatistik Schwerin, Angleichung an Bevolkerungsfortschreibung des Statistischen
Landesamtes 2013 auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des ISG 2014
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Altersstruktur in den Stadtteilen und Stadtregionen

Die einzelnen Stadtteile Schwerins unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Einwohnerzahl und
weisen auch unterschiedliche Altersstrukturen auf (Tabelle 2). Die meisten dlteren Menschen
wohnen in den Stadtteilen Weststadt, Lankow, GroRRer Dreesch und Neu Zippendorf.

Tabelle 2:
Altersstruktur der Bevolkerung nach Stadtteilen
Schwerin Jahresende 2013
Stadtteil Insgesamt | unter 50 J. 50-59 J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 ). ab 75 J.
Altstadt 3.148 1.936 478 198 118 166 251
Feldstadt 4.106 2.626 583 210 127 176 383
Paulsstadt 8.259 5.993 1.044 318 206 289 409
Schelfstadt 4.311 3.024 548 193 111 147 287
Werdervorstadt 4.498 2.593 613 286 205 334 466
Lewenberg 1.630 811 269 156 75 114 205
Medewege 216 110 a7 19 9 12 20
Wickendorf 663 387 114 63 29 33 38
Weststadt 11.292 4.597 1.624 786 632 1.115 2.539
Lankow 9.655 4.450 1.463 632 511 976 1.623
Neumiihle 2.804 1.483 519 251 161 180 210
Friedrichsthal 3.449 1.600 605 342 219 335 348
Warnitz 1.449 805 262 115 73 89 105
Ostorf 2.336 1.204 384 164 103 181 299
GroRer Dreesch 7.607 3.670 1.125 566 481 660 1.105
Gartenstadt 2.453 1.018 511 281 169 243 230
Krebsférden 5.512 2.769 1.094 507 282 350 510
Gorries 942 457 167 86 57 70 105
Wistmark 592 286 133 63 44 45 21
GOhrener Tannen 149 77 39 17 7 7 3
Zippendorf 1.037 263 99 64 65 97 449
Neu Zippendorf 5.092 1.849 924 583 363 473 901
MuelRer Holz 9.460 5.571 1.499 761 430 432 767
Muel’ 920 369 178 136 77 82 78
LH Schwerin 91.583 47.947 14.323 6.798 4.555 6.607 11.353
Anteil in % 100% 52% 16% 7% 5% 7% 12%

Quelle: Einwohnerstatistik Schwerin, Angleichung an Bevélkerungsfortschreibung des Statistischen
Landesamtes 2013 auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des ISG 2014
Konzentriert man sich auf den Anteil der Bevolkerung ab 60 Jahren, so liegt dieser in Schwerin
mit 32% (iber den Anteilen dieser Altersgruppe in Mecklenburg-Vorpommern (30%) und
Deutschland insgesamt (27%), und auch der Anteil der Bevolkerung ab 75 Jahren ist mit 12%
hoher als im Landes- und Bundesdurchschnitt (Abbildung 5). Noch starker als diese Unter-
schiede sind aber die Altersunterschiede innerhalb der Stadtteile Schwerins ausgepragt. Der
Anteil der Bevolkerung ab 60 Jahren reicht von 15% in Paulsstadt Giber 25% in MueRer Holz
und 30% in Krebsforden bis zu 46% in Neu Zippendorf. Noch hoher ist dieser Anteil in Zippen-
dorf, was aber an einer groRen Pflegeeinrichtung in diesem Stadtteil liegt, deren rd. 270 Be-
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wohner allein schon 25% der Einwohner dieses eher kleinen Stadtteils ausmachen. Der Anteil

der hochaltrigen Bevolkerung ab 75 Jahren ist in Gohrener Tannen (2%), Wistmark (4%) und
Paulsstadt (5%) eher gering und reicht Gber 10% in Werdervorstadt und Friedrichsthal bis zu
22% in der Weststadt (bzw. 43% in Zippendorf aufgrund der gréBeren Pflegeeinrichtung).

Abbildung 5:

Altersstruktur der Bevolkerung in Schwerin 2013

Bevolkerungsanteile in %
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Quelle: Einwohnerstatistik Schwerin, Angleichung an Bevolkerungsfortschreibung des Statistischen
Landesamtes 2013 auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des ISG 2014

In einer Zusammenfassung der 24 Stadtteile zu vier Stadtregionen (siehe oben) wird deutlich,
dass die Anteile alterer Einwohner im Nordwesten (mit 36% ab 60 Jahren, darunter 14% im
Alter ab 75 Jahren) und Siidosten der Stadt (mit 35% ab 60 Jahren, darunter 13% im Alter ab 75
Jahren) vergleichsweise hoch sind, wahrend die im Zentrum gelegenen Stadtteile ,jlinger”
sind: Im slidlichen Zentrum sind 32% der Einwohner 60 Jahre und alter, darunter 10% der Ein-
wohner 75 Jahre und alter. Im nérdlichen Zentrum sind sogar nur 28% der Einwohner 60 Jahre
und alter, darunter sind 12% im Alter ab 75 Jahren (Abbildung 6). Daran kniipft sich die Frage
an, ob die Angebotsstruktur in der nordwestlichen und stid6stlichen Stadtregion auf den héhe-
ren Anteil dlterer Einwohner abgestimmt ist (siehe dazu Kapitel 4).
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Abbildung 6:

Anteil der Schweriner Einwohner ab 60 Jahren in Prozent nach Stadtregionen

Quelle: Einwohnerstatistik Schwerin, Angleichung an Bevolkerungsfortschreibung des Statistischen
Landesamtes 2013, Berechnung des ISG 2014, grafische Darstellung Stadtverwaltung Schwerin,
Fachbereich 60

Migrationshintergrund und Staatsangehérigkeit

Zuwanderer aus anderen Staaten konnen einen besonderen Unterstiitzungsbedarf haben,
wenn sie die deutsche Sprache nicht hinreichend beherrschen und die Angebote des sozialen
Hilfesystems in Deutschland noch unzureichend kennen. Allerdings sind Zuwanderer meist im
jungeren oder mittleren Lebensalter, so dass sie von Pflegebedirftigkeit und Demenzerkran-
kungen erst dann betroffen sind, wenn sie schon seit mehreren Jahren in Deutschland leben.
Von der Schweriner Bevdlkerung hatten zum Zeitpunkt der Zensuserhebung 2011 insgesamt
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rd. 6.900 Einwohner einen Migrationshintergrund,® dies entspricht einem Bevélkerungsanteil

von 7,6% (bundesweit: 19,2%, in Mecklenburg-Vorpommern: 3,8%; Tabelle 3).

Tabelle 3:
Bevolkerung nach Staatsangehorigkeit
Ergebnisse des Zensus 2011
Soziodemografische Anzahl Anteil Anteil
Merkmale Schwerin Schwerin |Meckl.-Vorp.|Deutschland
Bevolkerung insgesamt 91.293 100% 100% 100%
darunter:
ohne Migrationshintergrund 84.391 92,4% 96,2% 80,8%
mit Migrationshintergrund 6.902 7,6% 3,8% 19,2%
darunter:
Deutsche mit Migrationsh. 3.669 4,0% 2,0% 11,3%
Auslander 3.233 3,5% 1,8% 7,9%
Altersstruktur
Deutsche insgesamt 88.060 100% 100% 100%
unter 50Jahren 47.064 53% 53% 57%
50- 64 Jahre 19.332 22% 24% 21%
65 - 74 Jahre 11.920 14% 12% 11%
ab 75 Jahren 9.744 11% 10% 10%
Auslander insgesamt 3.233 100% 100% 100%
unter 50 Jahren 2.140 66% 80% 73%
50- 64 Jahre 575 18% 14% 18%
65 - 74 Jahre 323 10% 1% 7%
ab 75 Jahren 195 6% 2% 3%

Quelle: Statistisches Landesamt (2014): Bevolkerung und Haushalte der Landeshauptstadt Schwerin am
9. Mai 2011; Berechnung ISG 2014

Von der Schweriner Bevolkerung mit Migrationshintergrund waren rd. 3.670 Deutsche mit
Migrationshintergrund (4,0%) und 3.233 Auslander (3,5%). Im Bundesdurchschnitt betragt der
Ausldanderanteil 7,9%, im Landesdurchschnitt Mecklenburg-Vorpommerns sind es 1,8%. Die

auslandische Bevolkerung in Schwerin weist eine jlingere Altersstruktur auf als die deutsche

Bevolkerung: Im Alter ab 65 Jahren sind 16% der auslandischen gegeniiber 25% der deutschen

Bevolkerung.

Herkunftsstaaten der Ausldnder sind insbesondere die Staaten der Russischen Foderation,

Polen und die Ukraine (zusammen 56% zuzliglich 44% sonstige Staaten bzw. nicht erfasst), die

Herkunftsstaaten der Deutschen mit Migrationshintergrund ebenfalls die Staaten der Russi-

»Auslander” sind Personen ohne deutsche Staatsbirgerschaft. Einen ,Migrationshintergrund”

haben — in Anlehnung an die Definition des Statistischen Bundesamts — neben Auslandern und
deren Kindern auch eingebiirgerte ehemalige Auslander sowie Deutsche mit Geburtsort im Aus-
land, die nach 1949 auf das Gebiet der jetzigen Bundesrepublik Deutschland zugewandert sind.

26



I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

schen Foderation und die Ukraine sowie Kasachstan (zusammen 46% zuziglich 54% sonstige
Staaten bzw. nicht erfasst).9 Aus den Staaten der Russischen Foderation ist auch eine Gruppe
von etwa 900 Personen jldischen Glaubens zugewandert, die in den 1990er Jahren als (altere)
Kontingentflichtlinge nach Deutschland eingereist sind. Fiir diese gilt, anders als fir Zuwande-
rer im Allgemeinen, dass sie in gleichem Mal3e hilfe- und pflegebediirftig sind wie einheimische
dltere Menschen, dass sie aber nur zum Teil Deutsch sprechen und mit dem deutschen Hilfe-
system vertraut sind.

Haushaltsstruktur

Menschen leben in Haushalten zusammen, wirtschaften gemeinsam und unterstitzen sich
gegenseitig im Falle von Krankheit oder Hilfebedarf. Viele altere Menschen leben als (Ehe-)
Paar in einem Haushalt zusammen. Wenn sie Kinder haben, leben diese in der Regel nicht im
gleichen Haushalt, sondern in einem separaten Haushalt, oft auch an einem anderen Ort.
Wenn im hoheren Alter ein Partner verstirbt oder wegen Pflegebedirftigkeit in ein stationares
Pflegeheim umzieht, bleibt der andere Partner allen zuriick. Die alltdgliche Kommunikation
und gemeinsame Tagesstrukturierung entfallen ebenso wie die Moéglichkeit gegenseitiger Un-
terstitzung im Krankheits- und Krisenfall. Daher besteht fir altere allein lebende Menschen
ein hohes Risiko der Vereinsamung und der Angewiesenheit auf externe Hilfe.

Die Bevolkerung Schwerins lebt in 51.278 Haushalten (Zensus 2011), darunter sind 24.837 Ein-
personen-Haushalte, 14.203 Paar-Haushalte ohne Kinder und 11.223 Haushalte mit Kindern.
Der Anteil der Einpersonen-Haushalte betragt 48,4% und ist damit deutlich héher als im Lan-
desdurchschnitt (37,5%). Dagegen ist der Anteil der Haushalte mit Kindern (21,9%) deutlich
niedriger als im Landesdurchschnitt (30,1%).

In rund 30% der Haushalte leben Senioren, dies ist in Schwerin nicht anders als in Mecklen-
burg-Vorpommern und in Deutschland insgesamt. Betrachtet man nicht die Struktur der Haus-
halte, sondern die Altersstruktur der Bevélkerung, die in diesen Haushalten lebt, so ergibt sich
folgendes Bild: Die Verteilung der Bevolkerung nach Alter und Typ des Haushalts lasst erken-
nen, dass in der Altersgruppe ab 65 Jahren die meisten Einwohner in Einpersonen-Haushalten
und Paar-Haushalten leben, wahrend der Stellenwert der anderen Haushaltsformen abnimmt
(Abbildung 7).

Statistisches Landesamt (2014): Bevolkerung und Haushalte der Landeshauptstadt Schwerin am
9. Mai 2011
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Abbildung 7:

Bevdlkerung nach Alter und Haushaltsform
Schwerin, Zensus 2011
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Quelle: Statistisches Landesamt (2014): Bevolkerung nach Typ des privaten Haushalts; Ergebnisse des
Zensus 2011, Berechnung ISG 2014

In der Zensus-Statistik werden die Senioren ab 65 Jahren allerdings nicht weiter nach Alters-
gruppen untergliedert. Eine feinere Differenzierung der Haushaltsstruktur nach Alter ist dage-
gen auf Basis des Mikrozensus®® méglich (hier: Jahr 2011), allerdings nur fir Mecklenburg-
Vorpommern insgesamt.

Abbildung 8:

Bevolkerung nach Alter und Haushaltstyp
Mecklenburg-Vorpommern 2011

unter 60 J. 19% 24% 54% 3%

60-74 1. 23% 67% 8% 39

ab751. 40% 49% 6% 4%

Alleinlebend Paarohne Kind  ®Haush. mit Kind(ern) M sonst. Haushalt

Quelle: Mikrozensus 2011, Berechnung ISG 2014

10 Der Mikrozensus ist eine jihrliche Erhebung der Statistischen Amter des Bundes und der Lander,

in der 1 Prozent der Bevolkerung befragt wird.
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Von der Bevolkerung unter 60 Jahren leben 19% alleine, 24% in einem Paar-Haushalt und 54%
in Haushalten mit Kindern (Abbildung 8). In der Altersgruppe von 60 bis 74 Jahren verschiebt
sich diese Verteilung dahingehend, dass zwei Drittel der Bevolkerung in Paar-Haushalten le-
ben, 23% in Einpersonen-Haushalten und 11% in anderen Haushaltsformen. In der Altersgrup-
pe ab 75 Jahren steigt der Anteil der Bevolkerung, die in Einpersonen-Haushalten lebt, deutlich
auf 40%, gleichzeitig sinkt der Bevolkerungsanteil in Paar-Haushalten auf 49%. Daraus wird das
hohere Risiko dlterer Menschen, alleine zu leben, erkennbar. Wenn altere Alleinlebende keine
Unterstiitzung durch Familienmitglieder oder Nachbarn erhalten, kann diese Situation zu Ver-
einsamung fiihren und teilweise auch mit dem Risiko der Verwahrlosung verbunden sein.

Zusammenfassung

Die Anteile alterer Menschen sind in der Schweriner Bevolkerung héher als im Landesdurch-
schnitt und deutlich héher als bundesweit. 29.313 Einwohner (32% der Bevolkerung) sind im
Alter ab 60 Jahren und 11.353 Einwohner (12,4% der Bevdlkerung) im Alter ab 75 Jahren. In
Mecklenburg-Vorpommern insgesamt sind 30% der Bevdlkerung 60 Jahre oder alter bzw.
11,2% im Alter ab 75 Jahren. In Deutschland insgesamt liegen diese Anteile bei 27% Alteren ab
60 Jahren bzw. 10% Alteren ab 75 Jahren.

Einen Migrationshintergrund haben 7,6% der Schweriner Bevolkerung, dieser Anteil ist doppelt
so hoch wie in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt, aber deutlich niedriger als bundesweit.
Die Zuwanderer sind im Durchschnitt jinger als die einheimische Bevélkerung mit Ausnahme
der judischen Kontingentfliichtlinge, die in den 1990er Jahren im fortgeschrittenen Alter aus
der ehemaligen Sowjetunion zugewandert sind. Bei dieser Gruppe kann Hilfebedirftigkeit mit
unzureichenden Kenntnissen der deutschen Sprache und des deutschen Hilfesystems einher-
gehen.

Altere Menschen in Mecklenburg-Vorpommern leben iiberwiegend als Paar in einem Zweiper-
sonen-Haushalt zusammen. Im fortgeschrittenen Alter steigt der Anteil der alleinlebenden
Alteren, deren Partner verstorben oder in eine stationire Pflegeeinrichtung umgezogen ist.
Alteren Alleinlebenden fehlen Méglichkeiten der Kommunikation und der wechselseitigen
Unterstiitzung, deshalb sind sie einem erhohten Risiko der Vereinsamung und teilweise auch

der Verwahrlosung ausgesetzt.

2.2 Demografischer Wandel und zukiinftige Entwicklung der Bevélkerung

Der Bedarf an Hilfe und Pflege steigt mit der Zahl der dlteren Menschen. Eine zentrale Grund-
lage fir die Pflegesozialplanung bildet daher die Analyse, welche demografische Struktur die
Bevolkerung aufweist, wie diese sich in den vergangenen Jahren verandert hat und mit wel-
chen Verdanderungen in Zukunft zu rechnen sein wird. Dabei richtet sich der Fokus auf die Be-
volkerung ab einem Alter von 60 Jahren (siehe oben Abschnitt 2.1). Zwar steigen die Quoten
der Pflegebedirftigkeit erst im hoheren Alter stark an, aber die Pflegesozialplanung nimmt
nicht nur die (potenziell) Pflegebedirftigen in den Blick, sondern auch diejenigen, die im Vor-
feld Hilfe und Unterstiitzung bendtigen.
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Der demografische Wandel im Riickblick

Der demografische Wandel macht sich in zweifacher Hinsicht bemerkbar: Zum einen geht die
Bevolkerungszahl insgesamt und insbesondere die Zahl der jlingeren Einwohner zuriick, und
zum andern steigen die Anzahl und der relative Bevolkerungsanteil dlterer Menschen.

Im Jahr 2000 wohnten 101.300 Einwohner mit Hauptwohnsitz in Schwerin. Davon waren 24%
im Alter ab 60 Jahren (gegeniber 32% im Jahr 2013), und 6% waren im Alter ab 75 Jahren -
dieser Anteil hat sich auf 12% im Jahr 2013 verdoppelt. Die Bevolkerung unter 40 Jahren ist in
diesem Zeitraum in Schwerin um 25% gesunken (Mecklenburg-Vorpommern: Riickgang um
31%, Deutschland: Riickgang um 17%; Abbildung 9).

Abbildung 9:

Bevolkerungsentwicklung Schwerin von 2000 bis 2013
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Quelle: Einwohnerstatistik Schwerin, Angleichung an Bevdlkerungsfortschreibung des Statistischen
Landesamtes 2013 auf Basis des Zensus 2011, Berechnung des ISG 2014

Die Bevolkerung zwischen 40 und 59 Jahren ist in Schwerin um 9% gesunken (Mecklenburg-
Vorpommern: um 3% gesunken, Deutschland: um 13% gestiegen). Die Zahl der Senioren im
Alter von 60 bis 74 Jahren ist in Schwerin mit +2% leicht gestiegen (Mecklenburg-
Vorpommern: -1%, Deutschland: +1%) und die Zahl der Alteren ab 75 Jahren ist von 6.396 auf
11.353 Personen stark gestiegen, dies entspricht einem Anstieg um 78% (Mecklenburg-
Vorpommern: +83%, Deutschland: +39%). Damit wird deutlich, dass sich das Land Mecklen-
burg-Vorpommern und insbesondere die Landeshauptstadt Schwerin bereits in einem fortge-
schrittenen Stadium des demografischen Wandels befinden.

Prognose der zukiinftigen Bevilkerungsentwicklung

Die Pflegesozialplanung untersucht nicht nur die derzeitige Bevolkerungsstruktur, sondern
auch die Frage, wie sich die Bevolkerung und darunter die Zahl der Pflegebedirftigen in Zu-
kunft entwickeln werden, um hinreichende Kapazitaten zur Unterstlitzung einplanen zu kon-

30



I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

nen. Daten zur Prognose der Bevdlkerungsentwicklung auf der Ebene der kreisfreien Stadte
und Landkreise liegen vom Statistischen Landesamt (Aktualisierte 4. Landesprognose vom Juni
2013) vor. Diese Prognose basiert aber noch nicht auf dem Datenstand des Zensus 2011, son-
dern auf den Daten der friiheren Bevolkerungsfortschreibung. Um diese Prognose auf den in
Abschnitt 2.1 dargestellten Datenstand zum Jahresende 2013 abzustimmen, werden aus dieser
Prognose nicht die vorausberechneten Bevolkerungsdaten herangezogen, sondern die Veran-
derungsraten, in die die fir eine Prognose erforderlichen Annahmen zu Lebenserwartung,
Geburtsraten und Wanderungsbewegungen eingeflossen sind. Diese vom Statistischen Lan-
desamt berechneten relativen Verdnderungen werden hier auf die aktuellen Bevélkerungsda-
ten auf Basis des Zensus 2011 (fortgeschrieben zum 31.12.2013) bezogen.

Bis zum Jahr 2030 ist damit zu rechnen, dass die Bevolkerung Schwerins insgesamt etwa kon-
stant bleibt (Rlickgang um 2% von 91.583 Einwohnern im Jahr 2013 auf 89.590 Einwohner im
Jahr 2030).* GroRe Unterschiede sind aber hinsichtlich der Entwicklung in den einzelnen Al-
tersgruppen zu erwarten (Abbildung 10).

e Die Bevodlkerung unter 40 Jahren wird um 8% von 36.160 Personen im Jahr 2013 auf rd.
33.130 Personen im Jahr 2030 zuriickgehen, die Bevolkerung zwischen 40 und 59 Jahren
wird um 10% von 26.110 Personen im Jahr 2013 auf rd. 23.620 Personen im Jahr 2030 zu-
rickgehen.

e Die Zahl der Einwohner im jungen und mittleren Seniorenalter von 60 bis 74 Jahren wird
von 17.960 Personen im Jahr 2013 auf 19.543 Personen im Jahr 2030 steigen, das sind 9%
mehr als im Jahr 2013.

e Die Bevolkerung im Alter ab 75 Jahren wird von 11.353 Personen im Jahr 2013 um 17% auf
13.303 Personen im Jahr 2030 steigen. Diese Steigerung entspricht der fiir das gesamte
Land Mecklenburg-Vorpommern erwarteten Entwicklung der aktualisierten 4. Landes-
prognose, wahrend flr Deutschland insgesamt eine Zunahme dieser Altersgruppe bis zum
Jahr 2030 um 27% erwartet wird.

1 Aktualisierung der 4. Landesprognose, Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern 2013; Be-

rechnungen des ISG
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Abbildung 10:
Bevolkerungsentwicklung Schwerin von 2013 bis 2030
Verdnderung
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Quelle: Bevdlkerungsstatistik 2013 und aktualisierte 4. Bevolkerungsvorausrechnung 2013, Berechnung
des ISG 2014

Dieser Anstieg ist im Hinblick auf die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit von besonderer Rele-
vanz, da in der hochsten Altersgruppe die Bevolkerungsanteile mit Pflegebedirftigkeit und
Demenz stark ansteigen. Somit ist in den kommenden Jahren mit einer weiteren Zunahme des
Unterstiitzungsbedarfs der dlteren Bevolkerung Schwerins zu rechnen.

Varianten der Bevélkerungsvorausrechnung

Die Annahmen, die der Bevolkerungsvorausrechnung zugrunde liegen, kénnen variieren. Wah-
rend die Annahmen zur Lebenserwartung und zu den Geburtsraten auf der Analyse langjahri-
ger Entwicklungen beruhen, sind die Annahmen zu Wanderungsbewegungen weniger abgesi-
chert. So hat beispielsweise die Bevolkerung bundesweit, abweichend vom langjahrigen Trend
eines Bevolkerungsriickgangs, im Jahr 2013 leicht zugenommen, da die Zuwanderung nach
Deutschland aufgrund internationaler Krisen starker ausfiel als erwartet. Aus diesem Grunde
berechnet das Statistische Landesamt mehrere Prognosevarianten. In der hier zugrunde geleg-
ten aktualisierten Version der 4. Landesprognose wurde eine , mittlere Variante” berechnet,
die vom Statistischen Amt und ebenso in den Planungsempfehlungen des Sozialministeriums
Mecklenburg-Vorpommern zur Nutzung empfohlen wird.*? Diese Variante wird als einzige der
drei Varianten auf die Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise heruntergebrochen. Dane-
ben wurde auf Landesebene auch eine ,,optimistische Variante” ausgewiesen, die von starke-
ren Wanderungsgewinnen und einem entsprechend geringeren Bevoélkerungsriickgang aus-
geht, sowie eine , pessimistische Variante”, die den Wanderungsgewinn niedriger ansetzt und
daher eine noch niedrigere Bevolkerungszahl ergibt. In der folgenden Abbildung wird darge-

12 Ministerium flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern (2013): Landes-

planerische Empfehlungen fir die Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsstruktur
2013, Schwerin, S. 21 f.
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stellt, wie sich die unterschiedlichen Varianten auf die Bevolkerungsentwicklung in Schwerin
auswirken wiirden, wenn die auf Landesebene getroffenen Annahmen auf Schwerin lbertra-

gen wirden.
Abbildung 11:
Varianten der Bevolkerungsprognose
Berechnungen auf Landesebene libertragen auf Schwerin
100.000
94.613
95.000 _ —
O#_ - Y
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Quelle: Bevdlkerungsstatistik 2013 und aktualisierte 4. Bevdlkerungsvorausrechnung 2013, Berechnung
des ISG 2014

Demnach kénnte bei einem starkeren Wanderungsgewinn die Bevélkerung auf rd. 94.600 Ein-

wohner im Jahr 2030 steigen. Wenn hingegen die Wanderungsgewinne geringer ausfielen als

in der mittleren Variante angenommen, konnte die Einwohnerzahl noch starker auf rd. 79.220

im Jahr 2030 sinken.

Da die Vorausberechnung des Statistischen Landesamtes nur die mittlere Prognosevariante fiir
die kreisfreien Stadte und Landkreise berechnet hat und diese auch Ublicherweise zur kommu-
nalen Berichterstattung herangezogen wird, beruhen die Berechnungen in diesem Bericht auf
der mittleren Prognosevariante.

Voraussichtliche Entwicklung in den Stadtteilen und Stadtregionen Schwerins

Auf der Ebene der Stadtteile liegt keine Bevdlkerungsvorausrechnung vor. Da die Pflegesozial-
planung aber auch die Situation auf der Stadtteilebene in den Blick nehmen will, wird mangels
einer exakten Prognose die auf der Ebene Schwerins insgesamt ausgewiesene Prognose auch
auf die Stadtteile tibertragen.'® Die Ergebnisse werden dann zu Stadtregionen zusammenge-
fasst.

13 Dass dies nur zu ungefdahren Ergebnissen fiihrt, ist den Autoren bewusst. Sollte in Zukunft eine

Prognose auf Stadtteilebene erstellt werden, so kénnte die Berechnungsgrundlage an dieser Stel-
le prazisiert werden.
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In der Zusammenfassung zu vier Stadtregionen ergibt sich folgendes Bild (Abbildung 12):

e In den nordwestlichen und slidostlichen Stadtregionen, die bereits heute hohe Anteile an
dlteren Einwohnern haben, wird der Bevélkerungsanteil der Senioren ab 60 Jahren bis zum
Jahr 2030 auf 40-41% steigen, darunter der Anteil der Hochaltrigen ab 75 Jahren auf 16%.
Damit werden diese Stadtregionen eine vergleichbare Bevolkerungsstruktur aufweisen wie
das gesamte Land Mecklenburg-Vorpommern.

e Das vergleichsweise ,junge” nordliche Zentrum Schwerins wird im Jahr 2030 einen Bevol-
kerungsanteil der Senioren ab 60 Jahren von 32% haben. Dies entspricht dem heutigen An-
teil an der Gesamtbevélkerung Schwerins, allerdings wird darunter der Anteil der Hochalt-

rigen ab 75 Jahren mit 14% hoher sein.

e Im stdlichen Zentrum wird der Anteil der Senioren ab 60 Jahren (wie in Schwerin insge-
samt) auf 37% steigen, darunter werden 12% Hochaltrige ab 75 Jahren sein. Diese Alters-
struktur ist von den betrachteten Stadtregionen diejenige, die dem bundesweiten Durch-
schnitt im Jahr 2030 am dhnlichsten ist.

Abbildung 12:

Altere Bevolkerung nach Stadtregionen
Schwerin 2013 und 2030, Bevolkerungsanteile in %
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Quelle: Bevolkerungsstatistik 2013 und aktualisierte 4. Bevolkerungsvorausrechnung 2013, Berechnung
des ISG 2014
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Die Ubertragung der stadtweiten Prognose auf die Ebene der einzelnen Stadtteile fiihrt zur
Annahme der in der folgenden Tabelle dargestellten Bevélkerungszahlen (Tabelle 4). Die Zahl
der Einwohner ab 75 Jahren wird dieser Prognose zufolge bis zum Jahr 2030 stadtweit auf rd.
13.300 Personen steigen, davon werden rd. 2.980 Altere in der Weststadt wohnen, rd. 1.890
Altere in Lankow, rd. 1.290 Altere in GroRer Dreesch und rd. 1.050 in Neu Zippendorf.

Tabelle 4:

Altersstruktur der Bevélkerung
Landeshauptstadt Schwerin im Jahr 2030 (Prognose)

Stadtteil Insgesamt| unter15J. 15-39J.  40-59J).  60-64J. 65-69). 70-74). ab75).
Altstadt 2.983 323 1.007 838 179 181 161 295
Feldstadt 3.884 419 1.376 1.081 191 196 169 452
Paulsstadt 7.769 1.183 3.140 2.084 290 317 279 477
Schelfstadt 4,118 691 1.409 1.189 176 171 142 339
Werdervorstadt 4.325 540 1.208 1.131 260 316 322 548
Lewenberg 1.581 120 441 410 142 116 110 243
Medewege 218 30 42 81 17 14 11 23
Wickendorf 650 103 135 234 58 44 32 44
Weststadt 11.351 1.003 2.086 2.533 711 970 1.069 2.977
Lankow 9.622 985 2.059 2.389 575 784 937 1.893
Neumihle 2.771 389 534 953 228 247 175 244
Friedrichsthal 3.389 402 638 969 309 338 323 410
Warnitz 1.418 222 265 506 105 113 86 121
Ostorf 2.335 330 481 689 150 159 175 352
GroRer Dreesch 7.570 908 1.781 1.703 512 739 635 1.291
Gartenstadt 2.394 245 381 751 255 260 234 268
Krebsforden 5.284 525 1.324 1.603 463 433 339 598
Gorries 930 123 152 299 78 87 68 123
Wistmark 588 50 140 205 58 67 43 26
GoOhrener Tannen 135 10 36 52 15 11 7 4
Zippendorf 1.131 71 91 182 59 100 93 535
Neu Zippendorf 5.086 431 857 1.205 530 558 455 1.051
MueRer Holz 9.156 1.478 2.735 2.270 695 662 415 901
Muel} 900 85 139 263 124 119 79 90
LH Schwerin 89.590 10.668 22.458 23.618 6.181 7.002 6.359 13.303

Quelle: Bevolkerungsstatistik 2013 und aktualisierte 4. Bevolkerungsvorausrechnung 2013, Berechnung

des ISG 2014

Zusammenfassung

Die mit dem demografischen Wandel verbundene Alterung der Bevolkerung befindet sich in
Mecklenburg-Vorpommern insgesamt, besonders aber in Schwerin in einem bereits fortge-
schrittenen Stadium. Die Anteile der Alteren sind in den vergangenen Jahren stark gestiegen,
und dieser Prozess wird sich in Zukunft fortsetzen. Bis zum Jahr 2030 wird die Bevolkerung ab
60 Jahren um weitere 12% steigen, die Bevélkerung ab 75 Jahren um 17%. Der Anteil der Alte-
ren ab 75 Jahren an der Gesamtbevolkerung wird von heute 12% auf 15% steigen. In dieser

Altersgruppe sind die Pflegebedarfsquoten vergleichsweise hoch, so dass auch mit einer Zu-
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nahme der Zahl der Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf zu rechnen ist. Allerdings ist die
bevorstehende Zunahme der dlteren Bevolkerung ab 75 Jahren bis zum Jahr 2030 um 17%
weniger stark ausgepragt als im Bundesdurchschnitt (+27%), da insbesondere in den westdeut-
schen Landern ein erheblicher Teil des demografischen Wandels noch bevorsteht, der in Meck-
lenburg-Vorpommern und besonders in Schwerin schon stattgefunden hat. Wenn diese Prog-
nose zutrifft, wird der demografisch bedingte Druck, die bestehenden Versorgungsstrukturen
in Zukunft weiter auszubauen, in Schwerin etwas weniger stark ausfallen als in Deutschland

insgesamt.
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3. Pflegebediirftigkeit, Demenzerkrankungen und niedrigschwelliger Hil-
febedarf im Alter

Pflegebedirftigkeit, Demenzerkrankungen und weitere Hilfebedarfe nehmen mit zunehmen-
dem Alter zu. Daher bilden die im zweiten Kapitel dargestellten Daten die Grundlage zur Er-
mittlung des Umfangs, in dem diese Problematik in Schwerin derzeit und in Zukunft zu beriick-
sichtigen ist. Die weiteren statistischen Grundlagen des folgenden Kapitels sind unterschied-
lich, sie reichen von statistischen Quellen (wie im Falle der Pflegestatistik) Gber aktuelle Stu-
dien (zur Prdvalenz von Demenzerkrankungen) bis zu einer schon élteren Studie zum Hilfebe-
darf im Alter, wozu es in den letzten Jahren keine vergleichbaren Studien mehr gegeben hat.

3.1 Anzahl und Struktur der Pflegebediirftigen in Schwerin

Die Zahl und Struktur der Personen mit einem anerkannten Pflegebedarf, die Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung haben, wird seit 1999 in zweijahrlichen Abstdnden in der
Pflegestatistik erfasst. Die folgenden Angaben stammen aus der aktuellen statistischen Erhe-
bung im Dezember 2013 und wurden vom Statistischen Amt Mecklenburg-Vorpommern im
Rahmen einer Sonderauswertung zur Verfligung gestellt.

Von der Gesamtbevolkerung Schwerins sind 5% pflegebedirftig, und zwar 3,4% der mannli-
chen und 6,4% der weiblichen Bevoélkerung (Tabelle 5). Dieser Bevélkerungsanteil ist hoher als
im Land Mecklenburg-Vorpommern mit 4,5% Pflegebediirftigen in der Bevolkerung (3,2% der
maéannlichen und 5,8% der weiblichen Bevolkerung) und deutlich héher als bundesweit mit
3,3% Pflegebedirftigen (2,3% der mannlichen und 4,1% der weiblichen Bevolkerung). Dies liegt
vor allem an der Altersstruktur in Schwerin, denn die Pflegebedirftigkeit steigt mit zunehmen-
dem Alter an: Wahrend von der Bevolkerung unter 60 Jahren weniger als 1,0% pflegebedirftig
sind, steigt dieser Anteil Gber 2,6% der Bevolkerung im Alter von 60 bis 64 Jahren und 7,5% im
Alter von 70 bis 74 Jahren auf 26,8% im Alter ab 75 Jahren an. In dieser Altersgruppe sind
17,3% der Manner und 32,2% der Frauen pflegebeddrftig.
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Tabelle 5:

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern

Pflegebediirftige und Pflegequoten 2013
Schwerin, nach Altersgruppe und Geschlecht

Altersgruppe Insgesamt Manner Frauen

unter 15 Jahren 73 42 31
15-59 Jahre 573 311 262
60-64 Jahre 174 93 80
65-69 Jahre 195 95 100
70-74 Jahre 514 217 297
75-79 Jahre 740 253 487
80-84 Jahre 961 253 708
ab 85 Jahren 1.337 215 1.122
Insgesamt 4.566 1.479 3.087
Pflegequoten in % Insgesamt Manner Frauen

unter 15 Jahre 0,7 0,7 0,6
15-59 Jahre 1,1 1,2 1,0
60-64 Jahre 2,6 2,9 2,2
65-69 Jahre 43 4,5 41
70-74 Jahre 7,8 7,5 8,0
ab 75 Jahre 26,8 17,3 32,2
Insgesamt 5,0 3,4 6,4

: Sonderauswertung Pflegestatistik 2013

Am Jahresende 2013 waren in Schwerin 4.566 Personen pflegebediirftig, davon 1.479 Manner
und 3.087 Frauen (Abbildung 13). 86% der Pflegebediirftigen waren im Alter ab 60 Jahren, und
im Alter ab 75 Jahren waren 67%. Auf die Altersgruppe ab 75 Jahren entfallt die Halfte der
pflegebedirftigen Manner (720 Personen bzw. 49% der Méanner mit Pflegebedarf), wahrend

drei Viertel der pflegebediirftigen Frauen in diesem Alter sind (2.317 Personen bzw. 75% der

Frauen mit Pflegebedarf).
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Abbildung 13:
Pflegebediirftige nach Altersgruppe und Geschlecht
Schwerin 2013
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderauswertung Pflegestatistik 2013

Die Pflegestatistik unterscheidet weiterhin nach der Art der in Anspruch genommenen Pflege-
leistung. Zwei Drittel der Pflegebedurftigen, dies sind 3.112 Personen, werden in Privathaus-
halten gepflegt (Tabelle 6). Der kleinere Teil davon (1.057 Personen bzw. 23% aller Pflegebe-
diirftigen) bezieht ambulante Sachleistungen nach § 36 SGB XI, die von ambulanten Pflege-
diensten erbracht werden. Der groRere Teil der Pflegebedirftigen, die in Privathaushalten
wohnen (45% aller Pflegebedurftigen), bezieht das etwas niedriger angesetzte Pflegegeld nach
§ 37 SGB XI. Beide Leistungsarten kdnnen auch miteinander kombiniert werden, indem man
nur einen Teil der zustehenden Sachleistungen und den Ubrigen Teil in Form von Pflegegeld in
Anspruch nimmt (§ 38 SGB Xl), diese Personengruppe wird statistisch bei den Beziehern von
Sachleistungen mitgezahit.

Ein Drittel der Pflegebediirftigen nimmt vollstationdre Pflegeleistungen nach § 43 SGB Xl in
Anspruch, die in stationdren Pflegeeinrichtungen erbracht wird. Diese Quote der stationaren
Pflege von 32% ist in Schwerin deutlich hoher als im Landesdurchschnitt Mecklenburg-
Vorpommerns von 26% vollstationar Gepflegten gegeniiber 74% Pflegebedirftigen in Privat-
haushalten. Dazwischen liegt die bundesweite Quote stationarer Pflege von 29% (gegeniber
71% in Privathaushalten).
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Tabelle 6:
Pflegebediirftige nach Art der Leistung
Schwerin Jahresende 2013

Pflegebediirftige insgesamt* | Stationdre  Ambulante
Altersgruppe Anzahl Anteil Pflege Pflege Pflegegeld
unter 15 Jahren 73 2% 0 5 106
15-59 Jahre 573 13% 49 75 314
60-64 Jahre 174 1% 43 39 101
65-69 Jahre 195 4% 46 39 125
70-74 Jahre 514 11% 100 109 237
75-79 Jahre 740 16% 190 182 335
80-84 Jahre 961 21% 285 231 362
ab 85 Jahren 1.337 29% 741 377 475
Zusammen 4.566 100% 1.454 1.057 2.055
Anteil in % 100 32 23 45
darunter:
Pflegestufe | 2.860 63% 597 734 1.529
Pflegestufe Il 1.329 29% 620 266 443
Pflegestufe Il 377 8% 237 57 83

* ohne Doppelzdhlung von kombiniertem Leistungsbezug
Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderauswertung Pflegestatistik 2013

Der hohe Versorgungsanteil der stationdren Pflege in Schwerin kann zum einen daran liegen,
dass die Schweriner Bevolkerung eine vergleichsweise hohe Altersstruktur aufweist, denn von
den Pflegebedirftigen unter 85 Jahren werden 22% stationar gepflegt, von den Pflegebediirf-
tigen ab 85 Jahren aber 55%. Zum andern Gbernehmen die Pflegeeinrichtungen in Schwerin als
regionalem Oberzentrum teilweise auch eine Versorgungsfunktion fiir Einwohner der umge-
benden Landkreise, da kleinere Gemeinden im Umkreis der Landeshauptstadt, fiir die der Be-
trieb einer eigenen Pflegeeinrichtung nicht wirtschaftlich ware, teilweise deren Infrastruktur
mit nutzen.

Mit der Anerkennung von Pflegebedirftigkeit nach dem SGB XI ,Soziale Pflegeversicherung” ist
eine Zuordnung nach drei Stufen entsprechend des Pflegebedarfs verbunden (§ 15 SGB Xl).
2.860 Pflegebedurftige in Schwerin (63%) sind der Pflegestufe | zugeordnet, 1.329 Pflegebe-
durftige der Pflegestufe Il (29%) und 377 Pflegebedirftige (8%) der Pflegestufe Ill (Abbildung
14). Diese Struktur ist im Landesdurchschnitt von Mecklenburg-Vorpommern &dhnlich gelagert,
wahrend in Deutschland insgesamt etwas weniger Pflegebedirftige der Pflegestufe | (56%) und
mehr Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (12%) zugeordnet werden.
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Abbildung 14:
Pflegebediirftige nach Pflegestufe
und Art der Versorgung, Schwerin 2013
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderauswertung Pflegestatistik 2013

Von den Beziehern von Pflegegeld haben viele einen Pflegebedarf der Stufe |, wahrend Pflege-
bedirftige der Stufe Il hier nur einen sehr kleinen Anteil ausmachen. Pflegebedirftige mit
einem hoheren Pflegebedarf, die in Privathaushalten leben, nehmen tendenziell eher die Leis-
tungen von professionellen Pflegediensten in Anspruch (hier unter ,,ambulante Pflege” darge-
stellt). In stationaren Einrichtungen leben ebenfalls viele Pflegebediirftige mit einem Pflegebe-
darf der Stufe | oder Ill, aber die meisten stationdr Gepflegten weisen einen Pflegebedarf der
Stufe Il auf. Wenn Pflegebedirftige der Pflegestufe | auf stationadre Pflege angewiesen sind, ist
die Pflegebediirftigkeit wahrscheinlich mit einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung verbun-
den, die den Verbleib in einer Privatwohnung erheblich erschwert.

Hierbei handelt es sich um Personen mit einer dauerhaft erheblich eingeschrankten Alltags-
kompetenz, die zwar einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung haben, jedoch noch nicht die Voraussetzungen fiir eine Einstufung in die Pflegestu-
fe | erflllen. Diese sogenannte , Pflegestufe 0“ wird in der Pflegestatistik 2013 erstmals ausge-
wiesen. Zu den 4.566 Pflegebedirftigen mit anerkannter Pflegestufe kommen in Schwerin 87
Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, aber ohne anerkannte Pflegestufe
hinzu (rd. 2% der Pflegebediirftigen). Pflegebediirftige der Stufe O werden eher in Privathaus-
halten gepflegt (hier machen sie 2-3% der Pflegebediirftigen aus) als in stationdren Pflegeein-
richtungen, wo nur 0,5% der Pflegebedirftigen der Pflegestufe 0O zugerechnet werden. Die
Klientel der Pflegeanbieter geht aber auch (ber diese Personengruppe hinaus: Nach den Be-
fragungsergebnissen des ISG aus dem Herbst 2014 haben 30% der Klienten, die von ambulan-
ten Diensten gepflegt oder betreut werden, keine anerkannte Pflegestufe, wiahrend dieser
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Anteil in stationaren Einrichtungen nach Auskunft der Einrichtungstrager bei 3% liegt (siehe
unten Abschnitt 4.1).

Pflegebediirftigkeit in den Stadtregionen Schwerins

Die amtliche Pflegestatistik wird nicht bis auf die Ebene der Stadtteile und Stadtregionen diffe-
renziert, so dass die Zahlen der Pflegebediirftigen auf dieser Ebene nur anhand der Alters-
struktur geschatzt werden kénnen. Dazu werden die nach Geschlecht und Alter differenzierten
Pflegequoten auf der Ebene der Gesamtstadt auf die Einwohner der einzelnen Stadtteile Gber-
tragen.

In der oben erlauterten Zusammenfassung nach den vier Stadtregionen (siehe Abschnitt 2.1)
wird deutlich, dass die meisten Pflegebedirftigen im nérdlichen Zentrum leben, gefolgt von
der Stadtregion Sldost (Tabelle 7). Vergleichsweise weniger Pflegebedirftige wohnen im siid-
lichen Zentrum, wo auch der Bevolkerungsanteil der Pflegebedirftigen mit 4,4% am niedrigs-
ten ist. Den hochsten Anteil von Pflegebediirftigen in der Bevdlkerung hat die Region Nord-
west mit 5,4% (3,8% der mannlichen und 7,1% der weiblichen Bevélkerung), und der entspre-
chende Anteil in der Region Siidost ist mit 5,3% (3,4% der mannlichen und 7,2% der weiblichen
Bevolkerung) dahnlich hoch. Rd. 67% der Pflegebedirftigen sind im Alter ab 75 Jahren, aulRer im
slidlichen Zentrum, wo dieser Anteil bei 60% liegt.

Tabelle 7:
Pflegebediirftige in den Regionen Schwerins 2013
Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht

Stadtregion unter 60J. 60-69 Jahre 70-74Jahre ab 75Jahren| Insgesamt Quote
Nordwest 114 73 121 617 925 5,4%
Nordl. Zentrum 287 124 187 1.221 1.819 4,7%
Sadl. Zentrum 79 53 66 297 495 4.4%
Sidost 166 119 140 903 1.327 5,3%
Schwerin 646 369 514 3.038 4.566 5,0%
Manner
Nordwest 63 36 50 159 308 3,8%
Nordl. Zentrum 155 62 79 283 579 3,3%
Sudl. Zentrum 44 28 30 84 185 3,4%
Sidost 92 62 58 195 407 3,4%
Schwerin 353 188 217 720 1.479 3,4%
Frauen
Nordwest 51 37 71 458 617 7,1%
Nordl. Zentrum 132 62 108 938 1.240 6,4%
Sidl. Zentrum 36 25 35 213 309 5,7%
Sidost 74 57 82 708 920 7,2%
Schwerin 293 180 297 2.317 3.087 6,7%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevolkerungsstatistik 2013
und Sonderauswertung Pflegestatistik 2013

42



I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

Die unterschiedliche Altersstruktur in den Stadtteilen macht sich dahingehend bemerkbar,
dass die meisten Pflegebedirftigen (879 Personen) in der Weststadt wohnen (Region nordli-
ches Zentrum), gefolgt von Lankow mit 604 Pflegebedirftigen (Region Nordwest), GroRer
Dreesch mit 431 sowie Mueler Holz mit 345 und Neu Zippendorf mit 339 Pflegebediirftigen
(Region Sldost). Die hochste Pflegequote (d.h. den héchsten Einwohneranteil mit Pflegebe-
darf) haben (abgesehen vom Stadtteil Zippendorf, wo eine groRe Pflegeeinrichtung zu einem
Anteil von 14% Pflegebedurftigen flhrt) die Weststadt mit 7,8%, Zippendorf mit 6,7% und Lan-
kow mit 6,3% der Bevolkerung. Die niedrigsten Anteile an Pflegebediirftigen haben Paulsstadt
(im noérdlichen Zentrum) sowie Wistmark und Géhrener Tannen (Region Slidost) mit weniger
als 3% der Bevolkerung, die einen Pflegebedarf haben.

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit bis zum Jahr 2030

Fiir eine langfristig ausgerichtete Pflegeplanung ist weiterhin eine wichtige Information, wie
sich die Pflegebeddirftigkeit in Zukunft entwickeln wird. Eine solche Prognose kann den Planern
der unterschiedlichen Unterstiitzungsangebote fliir Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf zur
Orientierung dienen. Eine Schatzung der zukiinftigen Entwicklung der Pflegebedirftigkeit kann
in der Weise vorgenommen werden, dass die Bevolkerungsanteile mit Pflegebedarf, wie sie
sich aus der aktuellen Pflegestatistik ergeben, nach Geschlecht und Altersgruppe differenziert
und auf die fir zukiinftige Jahre prognostizierte Bevolkerung libertragen werden. Bei diesem
Verfahren wird angenommen, dass die geschlechts- und altersspezifischen Pflegequoten lang-
fristig unverdndert bleiben werden (,Status-quo-Variante“). Eine Auswertung der Entwicklung
dieser Pflegequoten in den vergangenen Jahren bestatigt diese Annahme: Die Pflegequoten
sind recht stabil geblieben, seit die Pflegestatistik hierzu Vergleichswerte liefert. Eine Verande-
rung der Zahl der Pflegebedirftigen ergibt sich dann in dem Male, wie sich die Bevélkerung
verandert.

Alternativ kénnte man auch von der Annahme ausgehen, dass die Pflegequoten zukiinftig
leicht sinken, weil die steigende Lebenserwartung, die zu einer Zunahme der Zahl dlterer Men-
schen fiihrt, auch ein langeres Leben in Gesundheit und einen spateren Eintritt von Pflegebe-
durftigkeit bedeuten konnte.* Allerdings beruht diese optimistische Annahme auf Vorausset-
zungen, die bisher noch nicht verldsslich belegt werden kénnen und die sich moglicherweise
erst im Laufe mehrerer Jahrzehnte oder auch gar nicht bestatigen. Denn es gibt auch andere
Entwicklungen wie die Zunahme von psychischen Krankheiten, Suchtkrankheiten und Behinde-
rungen, die moglicherweise zu einem Anstieg der Pflegebedirftigkeit dlterer Menschen fiihren
konnen. Da die ,Nettoeffekte” dieser unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die Quoten der
Pflegebedirftigkeit nicht vorhersehbar sind, wird im Folgenden davon ausgegangen, dass die
demografische Entwicklung der entscheidende Faktor ist. Die zukilinftige Entwicklung des Pfle-
gebedarfs wird daher im Folgenden durch eine Fortschreibung der heutigen Pflegequoten nach
Altersgruppe und Geschlecht anhand der sich verdndernden Zahl der Alteren im Zuge der de-

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

Sterblichkeit nach Todesursachen in Deutschland und im internationalen Vergleich. In: Bundesge-
sundheitsblatt, Berlin.
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mografischen Entwicklung vorgenommen. Die folgende Tabelle vermittelt einen Uberblick
Uber die Ergebnisse dieser Schatzung (Tabelle 8):

Tabelle 8:
Pflegebediirftige bis 2030 nach Altersgruppen
Schwerin
Jahr unter 15 J. 15-59J. 60-64 J. 65-69 J. 70-74 ). ab75). Insgesamt Quote
2013 73 573 174 195 514 3.038 4.566 5,0%
2015 75 554 185 219 424 3.342 4.799 5,3%
2020 78 538 177 300 382 3.470 4.945 5,4%
2025 76 519 186 286 518 3.295 4.881 5,4%
2030 71 515 159 300 494 3.521 5.060 5,6%
Verdanderung| -3% -10% -8% 54% -4% 16% 11% 13%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik Sonderauswertung 2013,
Bevolkerungsstatistik 2013 und aktualisierte 4. Bevolkerungsvorausrechnung 2013

Die auf den Daten der Bevolkerungsvorausrechnung aufbauende Modellrechnung zur Entwick-
lung der Pflegebediirftigkeit in Schwerin kommt zu dem Ergebnis, dass die Zahl der Pflegebe-
dirftigen von 4.566 im Jahr 2013 Gber 4.945 im Jahr 2020 auf 5.060 im Jahr 2030 steigen wird,
dies entspricht einer moderaten Zunahme um 11%. Hinter dieser durchschnittlichen Verande-
rungsrate verbirgt sich aber eine gegenlaufige Entwicklung: Wahrend die Zahl der Pflegebe-
dirftigen unter 65 Jahren demografiebedingt zuriickgeht, steigt die Zahl der Pflegebedirftigen
im Alter von 65 bis 74 Jahren von 709 Personen im Jahr 2013 um 12% auf 794 Personen im
Jahr 2030. Noch starker, namlich um 16%, steigt die Zahl der Pflegebedirftigen im Alter ab 75
Jahren an (von 3.038 im Jahr 2013 auf 3.521 im Jahr 2030). Vor allem in dieser Altersgruppe,
der bereits jetzt der iberwiegende Teil der Pflegebedirftigen angehort, ist also eine Uber-
durchschnittliche Zunahme zu erwarten.

Die Pflegequote, d.h. der Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung, wird aufgrund der
geanderten Altersstruktur, insbesondere wegen der Zunahme der dlteren Bevdlkerung, von
5,0% im Jahr 2013 (iber 5,4% im Jahr 2020 auf 5,6% im Jahr 2030 steigen. Wendet man diese
Fortschreibung der Pflegequoten auch auf die Bevolkerungsprognose fir das Land Mecklen-
burg-Vorpommern insgesamt an, ergibt sich auch auf dieser Ebene im Jahr 2030 ein Bevolke-
rungsanteil von 5,6% mit Pflegebedarf, so dass sich die Pflegequoten Schwerins und des ge-
samten Landes Mecklenburg-Vorpommern aneinander anndhern werden.

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in den Stadtregionen

Aufgrund der unterschiedlichen Altersstruktur der Bevélkerung in den Schweriner Stadtteilen
und Stadtregionen entwickelt sich auch die Pflegebedirftigkeit unterschiedlich. In der Zusam-
menfassung zu Stadtregionen ist die hohe Zahl der Pflegebedirftigen im nérdlichen Zentrum
und in der sidostlichen Stadtregion erkennbar (Tabelle 9). Dort ist mit einer starkeren Zunah-
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me um rd. 9% zwischen den Jahren 2013 und 2020 zu rechnen (nordliches Zentrum: von 1.819
auf 1.971 Pflegebediirftige, Stidost: von 1.327 auf 1.459 Pflegebediirftige), wahrend anschlie-
Rend bis 2030 die weitere Zunahme mit etwa 2% moderat ausfillt (nérdliches Zentrum: Zu-
nahme auf 2.011 Pflegebediirftige im Jahr 2030, Stidost auf 1.481 Pflegebediirftige im Jahr
2030). In den Stadtregionen Nordwest und sidliches Zentrum verlduft die Zunahme der Zahl

der Pflegebediirftigen etwas gleichmaRiger.

Tabelle 9:

Pflegebediirftige in den Stadtregionen

Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht

Schwerins bis 2030

Stadtregion 2013 2015 2020 2025 2030 2013-30
Nordwest 925 971 988 978 1.025 11%
Nordl. Zentrum 1.819 1.913 1.971 1.940 2.011 11%
Stdl. Zentrum 495 517 528 524 543 10%
Slidost 1.327 1.399 1.459 1.439 1.481 12%
Schwerin 4.566 4.799 4.945 4.881 5.060 11%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderauswertung Pflegestatistik 2013,
Bevolkerungsstatistik 2013 und aktualisierte 4. Bevélkerungsvorausrechnung 2013

In Abbildung 15 wird diese Entwicklung grafisch dargestellt mit Angabe der prozentualen Stei-
gerung zwischen den Jahren 2013 und 2030, die zwischen 10% im slidlichen Zentrum und 12%

in der Region Stidost liegt.

Abbildung 15:
Zahl der Pflegebediirftigen 2013, 2020 und 2030
in den Stadtregionen von Schwerin
2.500 +11%
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik Sonderauswertung 2013,
Bevolkerungsstatistik 2013 und aktualisierte 4. Bevolkerungsvorausrechnung 2013
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Bis zum Jahr 2030 wird der hohe Anteil der Pflegebedirftigen im Alter ab 75 Jahren nochmals
ansteigen: Im Jahr 2013 waren bereits 67% der Pflegebedirftigen in dieser oberen Altersgrup-
pe, 14% der Pflegebedirftigen waren jlinger als 60 Jahre. Im Jahr 2030 werden nur noch 12%
der Pflegebediirftigen unter 60 Jahren alt sein, wahrend 70% der Pflegebedirftigen im Alter ab
75 Jahren sein werden. Dies bedeutet, dass mit multiplen Belastungen der Lebenslage zu rech-
nen ist: Gesundheitliche Belastungen nehmen ebenso zu wie kognitive Einschrankungen, und
da ein erheblicher Teil der Alteren alleine wohnt, stellt sich auch die Frage, inwieweit Angehé-
rige und ggf. Nachbarn ein tragfahiges soziales Unterstitzungsnetz garantieren kénnen.

In der nordwestlichen und in der siidostlichen Stadtregion werden im Jahr 2030 voraussichtlich
6% der Bevolkerung pflegebediirftig sein (Tabelle 10). Im nérdlichen Zentrum wird dieser An-
teil mit 5,4% etwas niedriger sein, im stdlichen Zentrum wird der Bevolkerungsanteil der Pfle-
gebedirftigen mit 5,0% niedriger als in den anderen Stadtregionen sein.

Tabelle 10:
Pflegebediirftige in den Regionen Schwerins 2030
Geschatzt auf Basis der Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht

Stadtregion unter60J. 60-69 Jahre 70-74Jahre ab 75 Jahren|Insgesamt| Quote
Nordwest 104 91 116 713 1.025 6,1%
Nordl. Zentrum 260 155 180 1.416 2.011 5,4%
Sadl. Zentrum 72 65 63 344 543 5,0%
Sidost 151 148 134 1.048 1.481 6,0%
Schwerin 586 459 494 3.521 5.060 5,6%
Manner

Nordwest 59 46 50 195 350 4,3%
Nordl. Zentrum 141 80 79 351 651 3,7%
Sadl. Zentrum 40 35 30 102 208 3,8%
Sldost 85 79 58 242 464 3,9%
Schwerin 325 240 217 889 1.672 3,9%
Frauen

Nordwest 45 45 66 518 675 7,8%
Nordl. Zentrum 119 75 101 1.065 1.360 7,0%
Sadl. Zentrum 31 30 33 242 336 6,2%
Sldost 66 69 76 806 1.017 8,0%
Schwerin 262 219 276 2.631 3.388 7,3%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderauswertung Pflegestatistik 2013,
Bevolkerungsstatistik 2013 und aktualisierte 4. Bevolkerungsvorausrechnung 2013

Auch im Jahr 2030 werden die Pflegebediirftigen (iberwiegend weiblich sein. Dieser Schatzung
zufolge werden rd. 3.390 Frauen pflegebediirftig sein, dies sind 7,3% der weiblichen Bevolke-
rung Schwerins im Jahr 2030. Diese Anteile reichen von 6,2% im stidlichen Zentrum bis zu 8,0%
im SGdosten der Stadt. Die Zahl der mannlichen Pflegebedirftigen wird bei rd. 1.670 liegen,

46



I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

das sind 3,9% der mannlichen Bevolkerung (Spannbreite zwischen 3,7% im noérdlichen Zentrum
und 4,3% im Nordwesten der Stadt). Wahrend 53% der pflegebedirftigen Manner im Alter ab
75 Jahren sein werden, werden von den pflegebedirftigen Frauen 78% dieser Altersgruppe
angehoren.

Auf der Ebene der Stadtteile wird diese Entwicklung entsprechend der jeweiligen Altersstruk-
tur unterschiedlich verlaufen. Wahrend z.B. in Paulsstadt (Region nérdliches Zentrum) bis zum
Jahr 2030 von einer Zunahme der Zahl der Pflegebedirftigen um lediglich 6% auszugehen ist,
haben die Stadtteile Weststadt (Region nordliches Zentrum) mit +13% und Zippendorf (Region
Sidost) mit +16% deutlich hohere Steigerungsraten. Leicht unter dem stadtweiten Durch-
schnitt von +11% liegt die Zunahme in den Stadtteilen Altstadt, Schelfstadt, Neumuhle (Region
nordliches Zentrum), Gartenstadt (Region sidliches Zentrum) sowie in drei kleineren Stadttei-
len mit +9%. In keinem Stadtteil wird hingegen die Zahl der Pflegebedirftigen weniger werden
als im Jahr 2013.

Die Pflegebediirftigen werden aufgrund der Altersstruktur vor allem in den Stadtteilen West-
stadt (Region nordliches Zentrum) und Zippendorf (Region Siidost, bei Fortbestehen der Pfle-
geeinrichtung) einen hohen Anteil an der Bevélkerung ausmachen. Unterdurchschnittlich wird
dieser Anteil insbesondere in Paulsstadt, Schelfstadt (Region nordliches Zentrum) und einigen
weiteren, kleineren Stadtteilen sein.

3.2 Altere Menschen mit Demenzerkrankungen

Mit fortschreitendem Alter steigt auch das Risiko gerontopsychiatrischer und insbesondere
demenzieller Erkrankungen, der im Alter am haufigsten auftretenden psychiatrischen Krank-
heit. Demenz geht mit einem fortschreitenden Verlust kognitiver Funktionen und Gedachtnis-
leistungen einher und fihrt zu erheblichen Beeintrachtigungen des taglichen Lebens, sie ist
haufig mit Pflegebediirftigkeit verbunden.” Demenzerkrankungen werden bisher statistisch
nicht erfasst,’® sondern kénnen fiir Schwerin nur geschatzt werden, indem die in der For-
schung ermittelten Quoten von Demenzerkrankungen differenziert nach Altersgruppe und
Geschlecht auf die Bevélkerung libertragen werden.

Dabei ist genau zu betrachten, welche Formen von Demenzerkrankungen mit welchen Metho-
den untersucht wurden.

o Die Alzheimer-Gesellschaft veroffentlicht auf internationaler Ebene Daten zur Prdvalenz
von allen Formen der Demenz nach Lindern differenziert.” Diese Quoten reichen von
0,1% der Frauen und Méanner unter 60 Jahren Uber Quoten zwischen 1 und 2% im Alter
von 60 bis 69 Jahren und von 3 bis 4% im Alter von 70 bis 74 Jahren bis zu 12% der Manner

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

des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut

16 Infolge einer Anderung der Pflegestatistik-Verordnung im Juli 2013 wird in Zukunft auch der Kreis

der Personen ,mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz” in der Pflegestatistik erhoben.

o Alzheimer Europe (2012): EuroDem Daten fiir Deutschland; www.alzheimer-europe.org
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und 18% der Frauen ab 75 Jahren. Schatzt man auf dieser Grundlage die Zahl der Demenz-
erkrankten in Schwerin, so ergibt sich eine Zahl von 2.242 Personen, dies entspricht 2,4%
der Bevolkerung (Abbildung 16).

e Ziegler und Doblhammer (2009) haben dagegen mittlere und schwere Demenz, soweit sie
arztlich behandelt wurde, auf der Basis von Daten der Krankenversicherung untersucht.
Auf einer breiten Datenbasis wurden Quoten einer mittleren bis starken Demenz ermittelt,
die unterhalb eines Alters von 65 Jahren noch unter 1% liegen und ab 70 Jahren stark an-
steigen (von 3% der 70- bis 74-Jahrigen Uber 6% der 75- bis 79-Jahrigen bis auf 22% der 85-
bis 89-Jahrigen und 32% ab einem Alter von 90 Jahren; hier Manner 25,5% und Frauen
33,8%)."® Fur Schwerin kommt eine Schatzung auf dieser Basis zu einer Zahl von rd. 1.800
Personen mit mittlerer bis schwerer Demenzerkrankung, das sind 2% der Bevolkerung.

Im Zusammenhang der Pflegesozialplanung sind alle Formen der Demenz zu berlicksichtigen,
auch wenn sie noch nicht behandelt werden. Gerade im Anfangsstadium ist mit spezifischen
Problemkonstellationen zu rechnen: Gewohnte Orientierungen und Alltagsroutinen geraten
zunehmend auler Kontrolle, aber die Erkrankten selbst kénnen ebenso wenig mit der neuen
Situation umgehen wie ihr soziales Umfeld, und professionelle Hilfe und pflegerische Unter-
stlitzung werden noch nicht in Anspruch genommen. Um auch diese Personengruppe mit in
den Blick zu nehmen, legen wir im Folgenden die Quoten der Demenzerkrankungen insgesamt
zugrunde, die von Alzheimer-Europe im Rahmen des Berichtssystems EuroDem fiir Deutsch-
land ausgewiesen werden.

Abbildung 16:
Demenzkranke nach Altersgruppe und Geschlecht
Schwerin 2013
1.400 1303
1.200
1.000 Insgesamt: 2.242 Demenzkranke
o i
800 2,4% der Bevélkerung
600 OManner
400 B Frauen
139
200 97
30 17 36 31 42 37 ’_-
0 I I— —
unter 60 J. 60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre ab 75 Jahren

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevélkerungsstatistik 2013,
Alzheimer-Europe 2012 und Berechnungen des ISG 2014

18 Ziegler, U; Doblhammer, G. (2009): Pravalenz und Inzidenz von Demenz in Deutschland — Eine

Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen von 2002, in: Das Gesund-
heitswesen 71, S. 281-290.
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Eine Ubertragung der Quote von 2,4% auf die Bevélkerung in Deutschland ergibt fiir das Jah-
resende 2013 knapp 2 Mio. Demenzkranke, in Mecklenburg-Vorpommern waren zu diesem
Zeitpunkt rd. 39.100 Personen an Demenz erkrankt. Von den 2.242 Personen, die am Jahres-
ende 2013 in Schwerin an einer leichteren oder schwereren Form von Demenz erkrankt waren,
sind 715 Manner und 1.527 Frauen (Tabelle 11). Der Anteil der ménnlichen Bevolkerung mit
Demenzerkrankungen betragt 1,6%, wahrend der Anteil der weiblichen Bevdlkerung mit De-

menzerkrankungen bei 3,2% liegt.

Demenz ist noch starker als Pflegebedirftigkeit mit hohem Alter korreliert: Fast alle Demenz-
kranken sind im Alter ab 60 Jahren (98%), nur 2% sind jlnger als 60 Jahre. Rd. 1.820 Demenz-
kranke sind im Alter von 75 und mehr Jahren, dies sind 81% aller Demenzkranken.

Tabelle 11:
Demenzkranke in Schwerin nach Alter und Geschlecht 2013
Basis: Alzheimer Europe 2012: EuroDem Daten fiir Deutschland
Altersgruppe Insgesamt Struktur Manner Frauen
unter 60 Jahren 48 2% 30 17
60-64 J. 67 3% 36 31
65-69 J. 78 3% 42 37
70-74 ). 230 10% 92 139
ab 75J. 1.819 81% 516 1.303
Insgesamt 2.242 100% 715 1.527

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevolkerungsstatistik 2013,
Alzheimer-Europe 2012 und Berechnungen des ISG 2014

Demenzerkrankungen in den Stadtregionen Schwerins im Jahr 2013

Von den Stadtregionen sind die nordwestliche und die stid6stliche Region mit Quoten von
2,7% zu etwas hoheren Anteilen betroffen als die zentral gelegenen Stadtregionen mit 2,3% im
nordlichen und 2,1% im slidlichen Zentrum (Tabelle 12).
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Tabelle 12:
Demenzkranke in den Stadtregionen Schwerins 2013
Basis: Alzheimer Europe 2012: EuroDem Daten fiir Deutschland

Stadtregion unter60J). 60-69Jahre 70-74Jahre ab 75Jahren| Insgesamt Quote
Nordwest 8 29 54 371 463 2,7%
No6rdl. Zentrum 21 49 84 730 884 2,3%
Sudl. Zentrum 6 21 29 180 236 2,1%
Sldost 12 47 63 538 660 2,7%
Schwerin 48 145 230 1.819 2.242 2,4%
Méanner

Nordwest 5 15 21 114 155 1,9%
No6rdl. Zentrum 13 26 33 203 275 1,6%
Sidl. Zentrum 4 11 13 60 88 1,6%
Stdost 8 25 24 140 198 1,7%
Schwerin 30 77 92 516 715 1,7%
Frauen

Nordwest 3 14 33 258 308 3,5%
No6rdl. Zentrum 8 23 51 527 609 3,1%
Sidl. Zentrum 2 9 17 120 148 2,7%
Stdost 4 21 38 398 462 3,6%
Schwerin 17 68 139 1.303 1.527 3,3%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevélkerungsstatistik 2013,
Alzheimer-Europe 2012 und Berechnungen des ISG 2014

Die groRte Anzahl an Demenzkranken lebt im nérdlichen Zentrum, dort wohnen 884 Personen
mit Demenzerkrankung (davon 609 Frauen und 275 Manner), von denen 730 im Alter ab 75
Jahren sind. Eine Ubertragung der hier herangezogenen Quoten des Demenzrisikos auf die
Stadtteile Schwerins fiihrt aufgrund des engen Zusammenhangs zwischen Demenz und Hoch-
altrigkeit zu recht kleinen Zahlen unterhalb des Alters von 75 Jahren, erst oberhalb dieser Al-
tersgrenze macht sich dieses Risiko starker bemerkbar. Daher ergibt sich fir die Stadtteile mit
noch giinstiger Altersstruktur (wie z.B. Paulsstadt, Schelfstadt und einige kleinere Stadtteile)
eine vergleichsweise geringe Anzahl von Demenzerkrankungen, dort liegt der Bevolkerungsan-
teil der Demenzerkrankten zwischen rd. 1 und 1,5%. Eine hohe Zahl von Demenzerkrankten
(rd. 470 Personen) leben in der Weststadt, hier sind 4,2% der Bevolkerung betroffen.

Voraussichtliche Entwicklung der Demenzerkrankungen bis 2030

Schatzt man auch hier die zukiinftig zu erwartende Entwicklung ab, indem man bei gleich blei-
benden Quoten die sich verandernde Altersstruktur der Bevélkerung beriicksichtigt (konstante
Pflegequoten nach Altersgruppe und Geschlecht, mittlere Variante der Bevolkerungsprogno-
se), so ist mit einem Anstieg der Zahl der Demenzkranken bis zum Jahr 2020 auf rd. 2.370 Per-
sonen (+6%) und bis zum Jahr 2030 auf 2.443 Personen zu rechnen, dies sind dann 9% mehr als
im Jahr 2013 (Tabelle 13). Aufgrund der demografischen Entwicklung werden die Demenzer-
krankungen unterhalb der Altersgrenze von 75 Jahren zuriickgehen. Die Zahl der Demenzkran-
ken ab 75 Jahren wird von 1.819 Personen im Jahr 2013 um 16% auf 2.117 Personen im Jahr

2030 steigen. Der Anteil der Demenzerkrankten an der Gesamtbevolkerung wird jedoch stetig
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steigen von 2,4% im Jahr 2013 Uber 2,6% im Jahr 2020 auf 2,7% der Bevolkerung Schwerins im
Jahr 2030. Im Land Mecklenburg-Vorpommern insgesamt wird dagegen die Zahl der Demenz-
kranken im Jahr 2030 mit rd. 34.000 Personen niedriger liegen als im Jahr 2013, und die Quote
wird landesweit auf 2,3% zuriick gehen.

Tabelle 13:
Demenzkranke in Schwerin 2013 bis 2030 nach Altersgruppen

Basis: Alzheimer Europe 2012: EuroDem Daten fiir Deutschland

Jahr unter 60 J. 60-74). ab 75J. Insgesamt Quote
2013 48 376 1.819 2.242 2,4%
2015 47 262 2.005 2.313 2,5%
2020 46 239 2.084 2.369 2,6%
2025 44 304 1.980 2.329 2,6%
2030 43 283 2.117 2.443 2,7%

Veranderung -9% -25% 16% 9%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevolkerungsvorausrechnung bis 2030
Alzheimer-Europe 2012 und Berechnungen des ISG 2014

Entwicklung von Demenzerkrankungen in den Stadtregionen Schwerins

Im nordlichen Zentrum wird die Zahl der Demenzkranken von 884 Personen im Jahr 2013 Giber
944 Personen im Jahr 2020 auf 970 Personen im Jahr 2030 steigen (+10%, Abbildung 17).

Abbildung 17:
Zahl der Demenzkranken 2013, 2020 und 2030
in den Stadtregionen von Schwerin
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevolkerungsvorausrechnung bis 2030
Alzheimer-Europe 2012 und Berechnungen des ISG 2014
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Dagegen verlauft der Anstieg der Zahl der Demenzkranken im siidlichen Zentrum von 236 Per-
sonen (2013) lber 241 Personen (2020) auf 252 Personen (2030) vergleichsweise moderat
(+7%). Auch bei der Schatzung der Demenzerkrankungen wirkt sich die jingere Altersstruktur
im Zentrum Schwerins aus. Wahrend im Jahr 2030 im Nordwesten voraussichtlich 3,0% und im
Sidosten 2,9% der Bevolkerung an Demenz erkrankt sein werden, liegen diese Anteile mit
2,6% im nordlichen bzw. 2,3% im stdlichen Zentrum niedriger (Tabelle 14). Frauen sind auf-
grund ihres héheren Alters mit Quoten zwischen 3,0% im siidlichen Zentrum bis zu 4,1% in der
slidostlichen Stadtregion in starkerem MaRe von Demenz betroffen als Manner, von denen
zwischen 1,9% im Zentrum und 2,3% im Nordwesten betroffen sein werden.

Tabelle 14:
Demenzkranke in den Stadtregionen Schwerins 2030
Basis: Alzheimer Europe 2012: EuroDem Daten fiir Deutschland

Stadtregion unter 60J. 60-69Jahre 70-74Jahre ab 75Jahren|Insgesamt| Quote
Nordwest 8 12 52 431 503 3,0%
Nordl. Zentrum 19 20 81 850 970 2,6%
Sadl. Zentrum 5 9 28 209 252 2,3%
Sidost 11 20 60 626 718 2,9%
Schwerin 43 62 221 2.117 2.443 2,7%
Manner

Nordwest 5 19 21 140 185 2,3%
Nordl. Zentrum 12 33 33 251 330 1,9%
Sadl. Zentrum 3 15 13 73 104 1,9%
Stidost 7 33 25 173 238 2,0%
Schwerin 28 100 92 637 857 2,0%
Frauen

Nordwest 3 17 31 291 342 3,9%
Nordl. Zentrum 7 28 47 599 681 3,5%
Sadl. Zentrum 2 11 15 136 164 3,0%
Sudost 4 26 36 453 519 4,1%
Schwerin 16 82 129 1.479 1.706 3,7%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevélkerungsvorausrechnung bis 2030
Alzheimer-Europe 2012 und Berechnungen des ISG 2014

Die zukiinftige Entwicklung der Demenzerkrankungen in den Stadtteilen wird ebenfalls durch
deren Altersstruktur beeinflusst. Da fiir die Stadtteile Schwerins keine eigenstandigen Bevolke-
rungsprognosen vorliegen, geht die folgende Schatzung davon aus, dass die Quoten nach Al-
tersgruppe und Geschlecht in Zukunft konstant bleiben, wahrend sich Unterschiede zwischen
den Stadtteilen aus der Ubertragung der Prognose fiir die Gesamtstadt auf die Bevélkerung in
den Stadtteilen ergeben.

Je nach Entwicklung der Altersstruktur wird die Zunahme der Demenzerkrankungen bis 2030 in
Altstadt, Schelfstadt, Paulsstadt und Krebsférden zwischen 7% und 8% liegen, wahrend in den
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Stadtteilen Weststadt und Zippendorf eine Zunahme von 11% oder mehr zu erwarten ist. Von

den absoluten Zahlen her werden im Jahr 2030 in Weststadt schatzungsweise 523 Personen, in
Lankow 343 Personen und in GroRer Dreesch 238 Personen von Demenzerkrankungen betrof-
fen sein.

3.3 Niedrigschwelliger Hilfebedarf in Schwerin

Nicht nur der Pflegebedarf im engeren Sinne oder eine Demenzerkrankung, sondern auch ein
niedrigschwelliger, Uberwiegend hauswirtschaftlicher Hilfebedarf kann eine selbststindige
Lebensfiihrung in Privathaushalten beeintrachtigen. Von einem niedrigschwelligen Hilfebedarf
in diesem Sinne wird bei denjenigen Alteren gesprochen, die nicht mehr allein einkaufen oder
zum Arzt gehen und/oder ihre Wohnung reinigen kdnnen, die aber keinen Pflegebedarf im
Sinne der Pflegeversicherung (§§ 14 und 15 SGB XI) haben. Wie sich dieser niedrigschwellige
Hilfebedarf konkret darstellt, hangt auch davon ab, ob die Wohnungen, in denen die alteren
Menschen leben, eine eigenstdandige Lebensfiihrung erleichtern oder erschweren und ob die
Wohnumgebung und die dort erreichbaren Angebote eine selbststiandige Haushaltsfihrung
einschlieRlich der Erledigung von Einkidufen erméglichen. So bestehen z.B. fiir Altere, die im
oberen Stockwerk eines Hauses ohne Aufzug wohnen, gréBere Einschrankungen einer selbst-
standigen Haushaltsfiihrung als fiir Altere, die ebenerdig wohnen und auch in ihrem Wohnum-
feld gut begehbare Wege vorfinden. Eine weitere Voraussetzung, um im Alter trotz gesund-
heitlicher Einschrankungen selbststandig leben zu kénnen, ist die Infrastruktur des Wohnge-
biets. Wenn dort Einkaufsméglichkeiten, Arzte, Friseur, ein Café und dhnliche Einrichtungen,
die adlteren Menschen wichtig sind, gut erreichbar sind, ist ein eigenstandiges Leben besser
moglich als in Wohngebieten, in denen solche Einrichtungen nicht vorhanden sind.

Uber niedrigschwelligen, hauswirtschaftlichen Hilfebedarf werden keine Statistiken gefiihrt,
daher kann der Umfang dieses Bedarfs nur auf der Grundlage wissenschaftlicher Untersuchun-
gen geschatzt werden. Zuletzt wurde der niedrigschwellige Hilfebedarf in Privathaushalten in
einer Infratest-Studie im Jahr 2002 empirisch ermittelt und in altersspezifischen Quoten auf die
Bevolkerung in Privathaushalten bezogen.” Das Ergebnis dieser Studie war, dass insgesamt
3,5% der in Privathaushalten lebenden Bevolkerung einen niedrigschwelligen bzw. hauswirt-
schaftlichen Hilfebedarf haben, wobei die Quoten von 1,0% der unter 50-Jahrigen liber 5% der
jungen Senioren und 13% der Senioren mittleren Alters bis auf 22% der alteren Senioren stei-
gen.

Diese Quoten werden hier auf die Bevolkerung Schwerins lGbertragen, um die Personengruppe
mit niedrigschwelligem hauswirtschaftlichem Hilfebedarf abzuschatzen, die zur Zahl der Pfle-
gebediirftigen hinzukommt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass es sich um eine grobe Schatzung
auf Basis bundesweiter Durchschnittswerte handelt, in die die oben genannten, innerhalb des
Stadtgebiets unterschiedlichen Barrieren in der Wohnung und Wohnumgebung noch nicht

19 Schneekloth, U.; Wahl, H.-W. (2006, Hg.): Selbststandigkeit und Hilfebedarf bei dlteren Menschen

in Privathaushalten, Stuttgart, S. 70.
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eingeflossen sind. Diese Faktoren sind bei der Bewertung der Ergebnisse mit zu bericksichti-
gen.

Fiir das Jahr 2013 ergibt diese Schatzung eine Zahl von 4.484 Personen mit niedrigschwelligem
hauswirtschaftlichem Hilfebedarf, dies entspricht einem Anteil von 4,9% der Bevélkerung (Ta-
belle 15). In Mecklenburg-Vorpommern liegt dieser Anteil wie in Deutschland insgesamt bei
3,5%. Darunter sind rd. 3.720 Personen (bzw. 83% der Personen mit niedrigschwelligem Hilfe-
bedarf) im Alter ab 60 Jahren und 2.386 Personen (53%) im Alter ab 75 Jahren.

Tabelle 15:
Niedrigschwelliger Hilfebedarf 2013 nach Alter und Geschlecht
Schwerin, geschatzt auf Basis von Infratest 2002

Altersgruppe Insgesamt Struktur Manner Frauen
unter 60J. 766 17% 383 383
60-64 ). 258 6% 121 137
65-69)J. 301 7% 140 161
70-74). 773 17% 340 433
ab 75J. 2.386 53% 874 1.512
Insgesamt 4.484 100% 1.858 2.626
Anteil 41% 59%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevélkerungsstatistik 2013,
Infratest 2002 und Berechnungen des ISG 2014

Eine Auswertung der Altersstruktur macht deutlich, dass diese Form des niedrigschwelligen
Hilfebedarfs starker auch Personen im mittleren Lebensalter betrifft als Pflegebediirftigkeit
und Demenz, hier werden auch Menschen mit Behinderungen mit in den Blick genommen.
Von den Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf sind 2.626 bzw. 59% Frauen und 1.858
bzw. 41% Manner. Unter den adlteren Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf ab 75 Jah-
ren sind die Frauenanteile mit 63% noch hoher (gegeniiber 37% Mannern).

Niedrigschwelliger Hilfebedarf in den Stadtregionen Schwerins im Jahr 2013

In den zentral gelegenen Stadtregionen ist der Bevdlkerungsanteil der Personen mit nied-
rigschwelligem Hilfebedarf mit 4,6% unterdurchschnittlich, wahrend im Nordwesten 5,4% der
Bevolkerung zur Personengruppe mit niedrigschwelligem Hilfebedarf gehoren (Tabelle 16).

Eine Ubertragung der Quoten des niedrigschwelligen Hilfebedarfs auf die Stadtteile fiihrt zu
dem Ergebnis, dass die geschatzte Zahl der Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf in der
Weststadt 812 Personen erreicht (Bevolkerungsanteil von 7,2%) und 586 Personen in Lankow

(Bevolkerungsanteil von 6,1%).
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Tabelle 16:
Niedrigschwelliger Hilfebedarf in den Stadtregionen von Schwerin 2013
Geschatzt auf Basis von Infratest 2002 nach Altersgruppen

Stadtregion unter60J. 60-69Jahre 70-74Jahre ab 75Jahren| Insgesamt Quote
Nordwest 134 111 182 492 919 5,4%
Nordl. Zentrum 340 188 282 955 1.766 4,6%
Sadl. Zentrum 94 80 99 241 513 4,6%
Sudost 198 180 210 699 1.286 5,2%
Schwerin 766 559 773 2.386 4.484 4,9%
Manner
Nordwest 68 50 79 193 389 4,7%
Nordl. Zentrum 168 86 124 343 721 4,1%
Sidl. Zentrum 47 39 47 101 234 4,3%
Sudost 100 86 91 237 514 4,3%
Schwerin 383 261 340 874 1.858 4,3%
Frauen
Nordwest 66 61 104 299 530 6,1%
Nordl. Zentrum 172 102 158 612 1.044 5,3%
Sadl. Zentrum 47 41 52 139 279 5,1%
Sudost 97 94 119 462 773 6,1%
Schwerin 383 298 433 1.512 2.626 5,7%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevélkerungsstatistik 2013,
Infratest 2002 und Berechnungen des ISG 2014

Entwicklung von niedrigschwelligem Hilfebedarf bis zum Jahr 2030

Eine Fortschreibung dieser Zahlen anhand der Bevolkerungsentwicklung unter der Annahme,
dass die altersbezogenen Quoten auf langere Sicht gleich bleiben (konstante Quoten des nied-
rigschwelligen Hilfebedarfs, mittlere Variante der Bevolkerungsprognose), ergibt fir das Jahr
2020 insgesamt rd. 4.790 Personen mit niedrigschwelligem bzw. hauswirtschaftlichem Hilfebe-
darf, darunter rd. 2.750 altere Senioren ab 75 Jahren (Tabelle 17). Bis zum Jahr 2030 ist dieser
Schatzung zufolge mit einem weiteren Anstieg auf 4.935 Personen mit niedrigschwelligem
Hilfebedarf zu rechnen, dies sind 10% mehr als im Jahr 2013. Darunter werden rd. 2.800 Altere
ab 75 Jahren sein, deren Zahl nimmt gegenliber dem Jahr 2013 um 17% zu, wahrend die Zahl
der Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf unter 60 Jahren aufgrund des demografi-
schen Wandels stetig zurickgeht und die der Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf
zwischen 60 und 74 Jahren um 8% steigt. Der Bevolkerungsanteil der Personen mit nied-
rigschwelligem Hilfebedarf wird von 4,9% im Jahr 2013 stetig steigen auf 5,5% im Jahr 2030.
Diese Quote wird etwas unterhalb der Quote von 5,7% mit niedrigschwelligem Hilfebedarf
liegen, mit denen im Land Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2030 zu rechnen ist.
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Tabelle 17:
Niedrigschwelliger Hilfebedarf von 2013 bis 2030 nach Altersgruppen
Schwerin, geschatzt auf Basis von Infratest 2002
Jahr unter 60 J. 60-74 ). ab 75). Insgesamt Quote
2013 766 1.332 2.386 4.484 4,9%
2015 749 1.252 2.640 4.640 5,1%
2020 736 1.304 2.747 4.787 5,2%
2025 711 1.499 2.616 4.825 5,3%
2030 698 1.441 2.796 4.935 5,5%
Verdanderung -9% 8% 17% 10%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevélkerungsstatistik 2013,

Infratest 2002 und Berechnungen des ISG 2014

Eine Ubertragung dieser Quoten auf die Bevélkerung in den Schweriner Stadtregionen l4sst
erwarten, dass im Jahr 2030 4,9% der mannlichen Bevolkerung und 6,1% der weiblichen Be-

volkerung einen niedrigschwelligen Hilfebedarf aufweisen werden (Tabelle 18).

Tabelle 18:
Niedrigschwelliger Hilfebedarf in den Stadtregionen Schwerins 2030
Geschatzt auf Basis von Infratest 2002 nach Altersgruppen

Stadtregion unter60J. 60-69Jahre 70-74Jahre ab 75Jahren|Insgesamt| Quote
Nordwest 123 139 175 575 1.012 6,0%
Nordl. Zentrum 309 236 271 1.121 1.936 5,2%
Sudl. Zentrum 85 98 95 282 560 5,1%
Sudost 181 225 202 819 1.427 5,8%
Schwerin 698 697 744 2.796 4.935 5,5%
Manner

Nordwest 64 65 79 237 444 5,4%
Nordl. Zentrum 153 112 124 425 815 4,6%
Sadl. Zentrum a4 49 47 124 264 4,8%
Sidost 93 111 91 293 589 5,0%
Schwerin 353 338 341 1.079 2,111 4,9%
Frauen

Nordwest 60 74 97 338 569 6,6%
Nordl. Zentrum 156 123 147 695 1.121 5,7%
Sudl. Zentrum 41 49 48 158 296 5,4%
Sudost 88 113 111 526 838 6,6%
Schwerin 345 359 403 1.717 2.824 6,1%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevélkerungsstatistik 2013,

Infratest 2002 und Berechnungen des ISG 2014
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Im Zentrum werden die Anteile der Bevolkerung mit Hilfebedarf bei rd. 5%, im Nordwesten
und Siidosten bei rd. 6% liegen. Die Anteile der weiblichen Bevdlkerung mit Hilfebedarf liegen
in jeder Stadtregion um etwa einen Prozentpunkt héher als die Anteile der mannlichen Bevol-
kerung.

3.4 Entwicklung von Pflegebedarf, Demenz und niedrigschwelligem Hilfebedarf in der Ge-
samtschau

Alle drei Risiken, die hier analysiert wurden (Pflegebedarf, Demenz und niedrigschwelliger Hil-
febedarf), gewinnen mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Dieser Zusammenhang ist aber
unterschiedlich stark ausgepragt: Von den Personen mit Pflegebedarf sind 86% im Alter ab 60
Jahren und 14% unter 60 Jahren, von den Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf sind
83% im Alter ab 60 Jahren und 17% unter 60 Jahren, wéhrend fast alle Personen mit Demenz
(98%) 60 Jahre oder alter und nur 2% von ihnen unter 60 Jahren sind. Aufgrund dieser unter-
schiedlichen Altersstruktur und der unterschiedlichen Entwicklung einzelner Altersgruppen
ergeben sich auch unterschiedliche Steigerungsraten. So wird bis zum Jahr 2030 die Zahl der
Pflegebediirftigen um 11% auf liber 5.000 Personen steigen, die Zahl der Personen mit nied-
rigschwelligem Hilfebedarf um 10% auf 4.935 Personen und die Zahl der Demenzkranken um
9% auf rd. 2.440 Personen (Abbildung 18).

Abbildung 18:

Entwicklung von Pflegebedarf, Demenz und niedrigschwelligem Hilfebedarf
in Schwerin 2013 bis 2030
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevolkerungsstatistik 2013, Sonderauswertung
Pflegestatistik 2013, Alzheimer-Europe 2012, Infratest 2002 und Berechnungen des ISG 2014

Die Summe von Hilfe- und Pflegebedirftigen insgesamt ergibt die Zahl der Personen mit Un-
terstitzungsbedarf, da als Personen mit niederschwelligem Hilfebedarf diejenigen bezeichnet
werden, die (noch) nicht pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl sind. Eine Demenzerkrankung
kann dagegen mit Pflegebedirftigkeit oder mit niedrigschwelligem bzw. hauswirtschaftlichem
Hilfebedarf einhergehen, so dass die Personengruppe mit Demenz nicht hinzuzurechnen ist,
sondern mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Teilgruppe der beiden anderen Gruppen ist.
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Rechnet man alle Schweriner Einwohner mit niedrigschwelligem Hilfebedarf und mit Pflegebe-

darf zusammen, so haben im Jahr 2013 rd. 9.050 Personen einen Bedarf an Unterstiitzung in
einer der beiden Formen, dies sind 9,9% der Bevolkerung (Abbildung 19). Diese Zahl steigt
Uber rd. 9.730 Personen bzw. 10,6% der Bevoélkerung im Jahr 2020 auf rd. 10.000 Personen im
Jahr 2030. Dann werden 11,2% der Einwohner Schwerins hilfe- oder pflegebediirftig sein.

Abbildung 19:
Entwicklung des Bedarfs an Pflege und niedrigschwelliger Hilfe
in Schwerin 2013 bis 2030
Summe  9.050 9.440 9.732 9.706 9.995
Quote  9,9% 10,3% 10,6% 10,7% 11,2%
12.000
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8.000
A4.484 4.640 4.787 4.825 4.935 | pjeg rigschwelliger
6.000 ) Hilfebedarf
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Bevolkerungsstatistik 2013, Sonderauswertung
Pflegestatistik 2013, Infratest 2002 und Berechnungen des ISG 2014

Zum Vergleich: Im Land Mecklenburg-Vorpommern werden im Jahr 2030 dieser Schatzung
zufolge 166.300 Personen einen Hilfe- oder Pflegebedarf aufweisen, dies sind 11,3% der Bevol-
kerung des Landes. Bundesweit werden im Jahr 2030 demzufolge knapp 9 Mio. Menschen auf
niedrigschwellige Hilfe oder Pflege angewiesen sein, die Quote liegt ebenfalls bei 11,3% der
prognostizierten Bevolkerung.

Zusammenfassung

Die hohen Anteile alterer Menschen an der Schweriner Bevolkerung haben zur Folge, dass
auch entsprechend viele Menschen auf Hilfe und Unterstiitzung angewiesen sind. Am Jahres-
ende 2013 waren in Schwerin 4.566 Personen pflegebedirftig (5,0% der Bevolkerung), 2.242
Personen waren an Demenz erkrankt (2,4% der Bevolkerung) und 4.484 Personen wiesen ei-
nen niedrigschwelligen Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufen nach dem SGB XI auf (4,9% der
Bevolkerung). Das bereits fortgeschrittene Stadium des demografischen Wandels hat dazu
geflihrt, dass diese Bevolkerungsanteile in Schwerin ebenso wie in Mecklenburg-Vorpommern
relativ grofRer sind als in Deutschland insgesamt. Dies erfordert schon jetzt gut ausgebaute

Hilfestrukturen und spezifisch ausgerichtete Angebote fir die einzelnen Bedarfslagen.

58



I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

Die prognostizierte Entwicklung von niedrigschwelligem Hilfebedarf, Pflegebedarf und De-
menzerkrankungen lasst in den kommenden Jahren einen weiteren Anstieg dieser Personen-
gruppen erwarten. Allerdings fallt dieser Anstieg mit Zuwachsraten zwischen 9% und 11% bis
zum Jahr 2030 weniger dramatisch aus als in den Regionen, die derzeit noch eine jlingere Be-
volkerungsstruktur aufweisen (wie z.B. in vielen westdeutschen Regionen). Dies bietet die
Moglichkeit, die bestehenden Versorgungsangebote sorgfaltig zu prifen und gezielt in Rich-

tung auf qualitative Verbesserungen weiterzuentwickeln.
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4. Angebote fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen in Schwerin

Der in Kapitel 3 dargestellte Bedarf an Hilfe, Pflege und weiterer Unterstitzung erfordert ein
leistungsfahiges Angebotssystem der pflegerischen Versorgung und Hilfen fiir dltere Men-
schen. In Schwerin besteht ein breit gefachertes Angebot von Diensten und Einrichtungen, die
diese Unterstlitzung von Hilfebedirftigen, Pflegebediirftigen und Demenzkranken leisten. Ent-
sprechend dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” umfasst dieses Angebotssystem abgestuf-
te Unterstltzungsformen, die von vorstationdren Hilfen lber praventive Angebote sowie am-
bulante und teilstationdre Hilfen bis zu betreuten Wohnformen reichen. Diese vielféltigen Un-
terstlitzungsformen sollten zunachst ausschopft werden, bevor als letzte Moglichkeit eine voll-
stationdre Versorgung in Betracht gezogen wird. Wenn die Pflegebedirftigen selbst in hohem
MaRe unselbststandig und/oder dement sind und die Angehérigen mit der weiteren Erbrin-
gung von hauslichen Pflegeleistungen Uberfordert waren, bleibt fiir die dlteren Menschen oft
keine andere Versorgungsform mehr als tragfahige Alternative zum Umzug in eine Pflegeein-
richtung. Flr diesen Personenkreis bildet die stationare Pflege die passende Versorgungskom-
ponente.

Auch in diesem Kapitel soll nicht nur die Versorgungslage auf der Ebene der Landeshauptstadt
Schwerin, sondern auch die Angebotsdichte in den Stadtteilen und Stadtregionen in den Blick
genommen werden. Die kommunale Pflegesozialplanung beschrankt sich nicht auf den Kern-
bereich der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege, sondern umfasst auch MaRnahmen
und Hilfen, die tGber die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen. Nur durch die
Einbeziehung eines breiten Spektrums von Unterstiitzungsmoglichkeiten kann das Ziel, dass
dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf méglichst lange im Privathaushalt wohnen blei-
ben kénnen, erreicht werden. Die Darstellung und Analyse des Versorgungssystems wird an-
hand der verschiedenen Elemente gegliedert, die dazu beitragen.

Im Rahmen der Pflegesozialplanung wurden dariber hinaus die fiir 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,
deren raumliche, bauliche und technische Ausstattung, das spezifische Leistungsangebot der
Dienste und Einrichtungen sowie ihre Personalsituation und Erwartungen zur zukiinftigen Ent-
wicklung. Diese Befragung richtete sich an Pflegeeinrichtungen (mit Bezug auf ihr Angebot an
vollstationarer Pflege und ggf. auch Kurzzeitpflege), an Einrichtungen der Tagespflege, Anbie-
ter des betreuten Wohnens und an ambulante Pflegedienste. Die Befragung wurde im Herbst
2014 durchgefiihrt. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Befragung werden im jeweiligen Ab-
schnitt im Uberblick dargestellt.
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4.1 Pflegerische Angebote

Der Kern des Versorgungssystems umfasst die im engeren Sinne pflegerischen Angebote im
ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereich. Dazu gehoren:

e Ambulante Dienste
o Tagespflege
o Kurzzeitpflege

e Stationdre Pflege

Diese Angebote zur Hilfe und Pflege wurden recherchiert und systematisch erfasst. Damit wird
dauerhaft eine Zuordnung dieser Unterstiitzungsformen nach der Art des Angebots, nach den
verfligbaren Kapazitdaten sowie nach den einzelnen Stadtteilen und Stadtregionen Schwerins
ermoglicht. Um einen Vergleich verschiedener Regionen im Hinblick auf ihre Versorgungsquali-
tat zu ermdoglichen, werden Kennzahlen berechnet, indem die vorhandene Versorgungskapazi-
tat auf die Bevolkerung ab 75 Jahren bezogen wird. Diese Bevoélkerungsgruppe wird als Be-
zugsgruppe gewahlt, weil Hilfe- und Pflegebedarf weit Gberwiegend in dieser Altersgruppe
auftritt (vgl. Kapitel 3).

(1) Ambulante Dienste

Wenn Pflegebedirftigkeit vorliegt, leisten ambulante Pflegedienste pflegerische und hauswirt-
schaftliche Hilfen nach § 36 SGB XI im Privathaushalt. Ambulante Pflegedienste erbringen auch
hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V (Grund- und Behandlungspflege sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung). Bei Bedarf, d.h. wenn die Hauptpflegeperson voriibergehend die Pfle-
ge nicht erbringen kann, leisten sie auch Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI. AuBerdem
bieten viele ambulante Dienste zusatzliche Leistungen fir Demenzkranke nach § 45b SGB XI
an. Erganzend oder unterhalb dieser Bedarfsschwelle kdnnen pflegeergdnzende Dienste mit
haushaltsnahen Dienstleistungen und weitere Unterstitzungsformen hilfreich sein. Einige
Pflegedienste leisten auch solche niedrigschwelligen Hilfen.

Die Pflegeversicherung tGbernimmt die Kosten der ambulanten Pflege als Sachleistung (nach
§ 36 SGB XI) oder zahlt stattdessen Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen (nach § 37 SGB
X1) bis zu einer nach Pflegestufen differenzierten Grenze (Tabelle 19). Auch eine Kombination
beider Leistungen ist moglich, indem Sach- und Geldleistungen jeweils anteilig in Anspruch
genommen werden (§ 38 SGB Xl). Ergdnzende Pflegeleistungen kdnnen im Rahmen der Hilfe
zur Pflege nach dem SGB XlI (Sozialhilfe) geleistet werden, wenn das Einkommen der Pflegebe-
dirftigen unter der sozialhilferechtlichen Schwelle liegt.

Im Falle einer Demenzerkrankung bzw. fir Personen ,mit dauerhaft erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz” im Sinne von § 45a SGB X| werden zuséatzliche Betrdage gezahlt. Ab Januar
2015 gelten folgende monatlichen Maximalbetrage:
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Tabelle 19:
Leistungen der Pflegeversicherung bei hauslicher Pflege ab Januar 2015
Pflegesachleistung § 36 SGB XI Pflegegeld § 37 SGB XI
Pflegestufe bei Pflegebedarf bei Demenz bei Pflegebedarf bei Demenz

Stufe O - 231 EUR - 123 EUR

Stufe | 468 EUR +221 EUR 244 EUR +72 EUR

Stufe Il 1.144 EUR + 154 EUR 458 EUR + 87 EUR

Stufe Il 1.612 EUR - 728 EUR -

Hartefalle 1.995 EUR - - -

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2014): Pflegeleistungen nach Einflihrung des Pflegestar-
kungsgesetzes 1, Berlin, Stand: November 2014

In Schwerin haben derzeit 24 ambulante Pflegedienste ihren Sitz, die im Rahmen der Pflegeso-
zialplanung nach Stadtteilen und -regionen zugeordnet wurden. Deren Versorgungsgebiet
reicht aber in der Regel Uiber den Stadtteil und auch (iber die Stadtgrenze hinaus in die umlie-
genden Landkreise hinein. Welche Gebiete die einzelnen Pflegedienste jeweils zu ihrer Versor-
gungsregion zahlen, wird nicht statistisch erfasst und ist daher nur fiir die Dienste bekannt, die
sich an der Befragung des ISG im Herbst 2014 beteiligt haben (siehe unten).

In den Pflegediensten mit Sitz in Schwerin waren nach der Pflegestatistik 2013 insgesamt 457
Mitarbeiter tatig. In Relation zur dlteren Einwohnerschaft stehen im stadtweiten Durchschnitt
4,0 Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste je 100 Altere ab 75 Jahren zur Verfiigung. Diese
Kennziffer zur ambulanten pflegerischen Versorgung ist niedriger als im Land Mecklenburg-
Vorpommern mit 4,9 Pflegekriften je 100 Altere ab 75 Jahren, aber etwas héher als die bun-
desdurchschnittliche Versorgungsdichte mit 3,9 Pflegekréiften je 100 Altere ab 75 Jahren. Bei
diesem Vergleich ist allerdings zu beriicksichtigen, dass die Fahrtzeiten zu den Klienten in einer
Stadt wie Schwerin erheblich kiirzer sind als in den umliegenden Flachenlandkreisen, so dass
hierauf geringere Anteile der Mitarbeiterzeit entfallen.

Die Versorgungsdichte variiert erheblich zwischen den Stadtregionen: In den nordwestlichen
und stiddstlichen Stadtregionen ist die Versorgung mit 4,8 bzw. 5,3 Mitarbeitern je 100 Altere
ab 75 Jahren dichter als im Zentrum, wo diese Kennzahl zwischen 2,8 und 3,8 Mitarbeitern je
100 Altere ab 75 Jahren liegt (Tabelle 20). Im Falle dieser Angebotsform ist dies aber kaum
problematisch, da ambulante Pflegedienste ihre Versorgungsleistung in den Privathaushalten
leisten und dabei die Stadtregionen, in denen kein Pflegedienst ansdssig ist, mitversorgen kén-
nen.
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Tabelle 20:

Versorgung durch ambulante Dienste

Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion Dienste Personal* | je100ab 75 J.
Nordwest 5 113 4,8
Nordl. Zentrum 7 126 2,8
Stdl. Zentrum 2 43 3,8
Stidost 10 175 53
Schwerin 24 457 4,0

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

Von Versorgungsengpdssen, wie sie in den Randregionen grolRer Flachenlandkreise auftreten
kénnen, ist in einer Stadt wie Schwerin nicht auszugehen. Unzureichend ist die ambulante
pflegerische Versorgung eher bei spezifischem Pflegebedarf wie z.B. beim Bedarf an Intensiv-
pflege oder Pflege von Patienten mit Beatmungsbedarf. Zwei der 24 Pflegedienste sind auf
Intensivpflege bzw. 24-Stunden-Pflege spezialisiert, die erforderlich sind, damit Pflegebedurfti-
ge in der Sterbephase zu Hause bleiben kdnnen. Mit spezifischen Palliativkompetenzen kénnen
die Pfleger diese Phase moglichst schmerzfrei gestalten. Zwei ambulante Dienste sind auf Kli-
enten mit starker Demenzerkrankung spezialisiert. Zwei weitere ambulante Dienste sind auf
russischsprachige Pflegebediirftige spezialisiert und betreuen die russischen Kontingentflicht-
linge, die in den 1990er Jahren nach Schwerin eingewandert sind (s.o0. Abschnitt 2.1).

Im Rahmen der Pflegesozialplanung wurden im Herbst 2014 alle ambulanten Dienste in Schwe-
rin mit einem Kurzfragebogen angeschrieben, um detailliertere Informationen zur ambulanten
pflegerischen Versorgungslage zu erhalten. Von den 24 Pflegediensten, die im Angebotsver-
zeichnis mit Sitz in Schwerin registriert sind, haben zehn Dienste geantwortet (Riicklaufquote
42%). Die Auswertung dieser Antworten ergibt folgendes Bild:

Ergebnisse der ISG-Befragung der ambulanten Dienste im Uberblick

Versorgungsgebiete: Die ambulanten Dienste, die sich an der I1SG-Befragung beteiligten, sind
im gesamten Stadtgebiet verteilt und zdhlen alle Stadtteile sowie die angrenzenden Orte
jenseits der Stadtgrenze zu ihrem Versorgungsgebiet. Uber die Stadtgrenze hinaus versor-
gen die ambulanten Dienste die Stadte Parchim und Wismar sowie weitere Orte in den
Landkreisen Landkreis Ludwigslust-Parchim und Nordwestmecklenburg (genannt wurden
Klein Rogahn, GroR Rogahn, Rampe, Stern Buchholz, Libtheen, Rehna, Karft, Alt Meteln,
Lubstorf, Zickhusen, Seehof und Ortsteile sowie das Randgebiet Schwerins.)

Klienten: Die ambulanten Dienste versorgen monatlich 63 Klienten im Durchschnitt, davon
haben 30% keine Pflegestufe und 47% sind der Pflegestufe |, 18% der Pflegestufe Il und
3% der Klienten der Pflegestufe Il zugeordnet (Abbildung 20). Der Anteil der Frauen an

den Klienten liegt durchschnittlich bei 68%. Zum Migrationshintergrund der Klienten wer-
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den nur selten Angaben gemacht, insgesamt scheint der Anteil der Klienten mit Migrati-
onshintergrund sehr gering zu sein. Allerdings gibt es eine Gruppe von russischsprachigen
Klienten, die aus den , Kontingentfliichtlingen” hervorgegangen sind, die in den 1990er
Jahren aus der ehemaligen Sowjetunion eingewandert sind.

Abbildung 20:

Klienten der ambulanten Dienste nach
Pflegestufen

3%

B ohne Pflegestufe

H Pflegestufe 1
Pflegestufe2
Pflegestufe 3

ISG-Befragung von ambulanten Diensten, Herbst 2014 (N=10)

Personaleinsatz: Die Dienste beschaftigen durchschnittlich 17 Mitarbeiter in zwolf Vollzeitstel-
len und UGbernehmen durchschnittlich rd. 4.600 Einsdtze pro Monat. Hiervon entfallen
50% auf Krankenpflegeleistungen nach SGB V und knapp 40% auf Pflegeleistungen nach
SGB XI. Monatlich werden durchschnittlich 280 haushaltsnahe Dienstleistungen erbracht.
Als weitere Aufgaben werden Begleitung und Ubersetzungshilfen bei Behérdengingen
und Arztbesuchen genannt. Nur einer der befragten Anbieter bezieht in der sozialen Be-
treuung und bei der Begleitung zu Arzten und Amtern auch ehrenamtliche Mitarbeiter
ein, wahrend die ibrigen ambulanten Dienste ohne Ehrenamtliche arbeiten.

Kooperation: Fast alle befragten ambulanten Dienste kooperieren mit Arzten sowie mit den
Krankenhdusern und ihren Sozialdiensten regelmaRig. Anders sieht dies bei den Koopera-
tionsbeziehungen mit Beratungseinrichtungen, dem Pflegestiitzpunkt und Anbietern an-
derer Trager (stationdre Einrichtungen, ambulante Dienste, Tagespflege, Kurzzeitpflege
und Hospizdienste) aus. Hier bestehen nur gelegentliche bis gar keine Kooperationen,
obwohl insbesondere der Pflegestiitzpunkt mit allen Anbietern in Kontakt stehen sollte.

Versorgungslage: Die Befragten wurden auch um ihre Einschatzung der pflegerischen Versor-
gungsqualitdt in Schwerin gebeten. Die pflegerischen Angebote in Schwerin werden von
etwa der Halfte der ambulanten Dienste insgesamt als unzureichend beschrieben. Dabei
wird ein Mangel an Angeboten des Betreuten Wohnens, der Tagespflege und der vollsta-
tiondren Pflege genannt. Die Versorgungslage in der Kurzzeitpflege wird sogar von 80%
der Befragten als nicht ausreichend empfunden. Uber die pflegerischen Angebote hinaus
seien auch Angebote fir Information und Beratung nicht in ausreichendem Male vor-
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handen. Etwa ein Drittel der Befragten bezeichnet auch die Angebotslage an hauswirt-
schaftlicher Versorgung als erweiterungsbedirftig.

Zielgruppen und Schwerpunktsetzung: Die Mehrzahl der Anbieter hat keinen besonderen kon-
zeptionellen Schwerpunkt oder eine besondere Zielgruppe. Zwei der befragten Anbieter
haben sich auf russischsprachige Klienten spezialisiert. Zwei weitere Anbieter bieten eine
24-Stunden-Intensivpflege an.

Personalbedarf: Die ambulanten Dienste rechnen aufgrund der demografischen Entwicklung
mit einem deutlichen Mehrbedarf an Fachkréften ab dem Jahr 2015/ 2016. Dabei haben
sie schon heute Schwierigkeiten, passende Pflegefachkrafte fir den ambulanten Dienst zu
finden. 60% der Befragten gaben erhebliche und 40% gaben teilweise Schwierigkeiten mit
Neueinstellungen an. Als Griinde hierfiir wurden Fachkraftemangel sowie unattraktive
Arbeitsbedingungen mit einer verhaltnismaRig geringen Verglitung genannt. Weitere
Griinde seien die schlechte Vereinbarkeit von Familie und Beruf und die starken psychi-
schen und korperlichen Belastungen, die mit dem Beruf haufig einhergehen. Die Halfte
der Anbieter bildet zurzeit aus, wobei es im Durchschnitt pro Anbieter zwei Auszubilden-
de gibt (zur Personalsituation in der Pflege siehe auch Abschnitt 5.2).

(2) Teilstationdre Versorgungsangebote

Teilstationare Angebote kdnnen zur Stabilisierung hauslicher Pflegearrangements beitragen,
indem sie zu bestimmten Tageszeiten durch Tages- oder Nachtpflege zur Entlastung der pfle-
genden Angehorigen beitragen (vgl. § 41 SGB XI).

Nachtpflege

In besonders gelagerten Fallen kann eine teilstationare Pflege wahrend der Nachtstunden hilf-
reich sein. Insbesondere pflegende Angehérige konnen durch ein solches Angebot entlastet
werden, wenn die Pflegebedirftigen nachts regelmaRig Schlafstérungen haben und sehr unru-
hig und desorientiert sind. Allerdings ist die Nutzung einer Nachtpflege recht aufwandig: Der
Anbieter muss eine fachkompetente Nachtwache bereitstellen, und der Nutzer muss abends in
die Nachtpflege und morgens wieder nach Hause beférdert werden. Daher wird diese Form
der teilstationdren Pflege nur selten genutzt. Angebote der Nachtpflege gibt es kaum in
Deutschland, in Schwerin ebenso wie in ganz Mecklenburg-Vorpommern gibt es derzeit kein
Angebot der Nachtpflege.

Tagespflege

Einrichtungen der Tagespflege bieten hilfe- und pflegebediirftigen Menschen eine tageszeitlich
begrenzte Betreuung, Pflege und Tagesstrukturierung an, um die hausliche Pflege zu erganzen
und zu starken. Dieses Angebot richtet sich vor allem an Personen, die wegen Demenz oder
Orientierungsschwierigkeiten auf eine stdndige Betreuung angewiesen sind. Eine zweite Ziel-
gruppe der Tagespflege sind deren Angehorige, die durch dieses Betreuungsangebot tagsiiber
entlastet werden.
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Tagespflegeeinrichtungen sind in der Regel montags bis freitags von morgens bis zum Spat-
nachmittag ge6ffnet.”® Da die Besucher morgens von ihrer Wohnung aus in die Einrichtung und
nachmittags wieder zurlick fahren, wird diese Einrichtungsform in der Regel wohnortnah an-
geboten, um die Fahrtzeiten kurz zu halten. Die teilstationdre Pflege umfasst auch die notwen-
dige Beforderung des Pflegebediirftigen zwischen Wohnung und Tagespflegeeinrichtung, da-
her verfligen diese Einrichtungen oft lGber einen eigenen Fahrdienst oder arbeiten mit einem
externen Fahrdienst zusammen, der die Besucher der Tagespflege morgens in ihren Wohnun-
gen abholt und sie nachmittags nach Ende der Betreuung wieder dorthin zurick bringt.

Bis Juni 2008 wurden die Leistungen der Pflegeversicherung fir teilstationare Pflege nicht ver-
andert und zudem auf Anspriiche der ambulanten Pflege oder des Pflegegeldes angerechnet.
Seit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PWG 2008) werden die Leistungen in zweijahrli-
chen Abstanden erhoht. AuRerdem wurden diese Leistungen flir einen Zeitraum von bis zu vier
Wochen pro Jahr nur noch bis zur Halfte mit den Leistungen der ambulanten Pflege oder des
Pflegegeldes verrechnet (§ 41 Abs. 4 bis 6 PWG). Mit dem Pflegestarkungsgesetz 1 gilt ab Ja-
nuar 2015, dass teilstationdre Leistungen in vollem Umfang neben ambulanten Pflegesachleis-
tungen und Pflegegeldleistungen in Anspruch genommen werden kénnen.

Die Pflegeversicherung libernimmt die Kosten der Tagespflege in gleicher Hohe wie ambulante
Sachleistungen. Ab Januar 2015 gelten folgende Maximalbetrage:

Tabelle 21:
Leistungen der Pflegeversicherung fiir Tages- und
Nachtpflege ab Januar 2015

Pflegestufe bei Pflegebedarf bei Demenz
Stufe 0 - 231 EUR
Stufe | 468 EUR +221 EUR
Stufe Il 1.144 EUR +154 EUR
Stufe Il 1.612 EUR -

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2014): Pflegeleistungen nach Einfiihrung des Pflegestar-
kungsgesetzes 1, Berlin, Stand: November 2014

In Schwerin gibt es derzeit finf Einrichtungen der Tagespflege mit 82 Platzen. Diese Einrich-
tungen befinden sich in den Stadtteilen Paulsstadt und Weststadt (Stadtregion nérdliches
Zentrum), Lankow (Region Nordwest) sowie GroRer Dreesch und MueRer Holz (Region Stidost).
In den Ubrigen 19 Stadtteilen gibt es kein Tagespflegeangebot. Die Lage der Tagespflege-
Einrichtungen ist in Abbildung 21 verzeichnet:

0 Zur Umsetzung dieser Angebotsform vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2010): Tagespflege.

Planungs- und Arbeitshilfe fiir die Praxis, KDA K&ln.
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Abbildung 21:

Tagespflegeeinrichtungen in Schwerin

Nordwest

Tagespflege

Stadtteil Lankow
1. Tagespflege "Sonnenschein", Rahlstedter StraRe 27, 19057 Schwerin; Anzahl der Tagespflege-Platze: 22

Stadtteil Weststadt
2. Tagespflege Comtact, Bertolt-Brecht-Stralle 19, 19059 Schwerin; Anzahl der Tagespflege-Platze: 15

Stadtteil Paulsstadt
3. Tagespflegeeinrichtung im "Wittrock-Haus", Jungfernstieg 2, 19053 Schwerin; Anzahl der Tagespflege-Pldtze: 18

Stadtteil GroRer Dreesch
4. AWO Tagespflege "Am Dreescher Markt", Dreescher Markt 2, 19063 Schwerin; Anzahl Tagespflege-Platze: 15

Stadtteil Neu MueRer Holz
5. AWO Tagespflege "MueBer Holz", Justus-von-Liebig-StraRe 29, 19063 Schwerin; Anzahl Tagespflege-Platze: 12

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin, Berechnungen des ISG 2014; grafische Darstellung Stadtverwaltung
Schwerin, Fachbereich 60 (Einrichtungsliste nach Stadtregionen und Stadtteilen unter 7.3)

Der durchschnittliche Versorgungsschlissel der Tagespflege liegt in Schwerin bei 0,7 Tages-
pflege-Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren und damit unter dem Landesdurchschnitt von 1,0
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Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren, aber {iber der entsprechenden Kennzahl auf Bundesebene
von 0,5 Tagespflege-Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren (Tabelle 22). In der Zusammenfassung
nach Stadtregionen sind leichte Abweichungen vom stadtischen Durchschnitt in drei Stadtregi-
onen erkennbar, wahrend es im sldlichen Zentrum kein Tagespflegeangebot gibt.

Tabelle 22:
Angebote der Tagespflege
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion Einrichtung Platze je 100 ab 75 J.
Nordwest 1 22 0,9
Nordl. Zentrum 2 33 0,7
Sudl. Zentrum 0 0 0,0
Stidost 2 27 0,8
Schwerin 5 82 0,7

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

Da die Tagespflege wohnortnah zur Verfligung stehen sollte, um den Besuchern lange Hin- und
Rickfahrten zu ersparen, ist die Versorgungslage insbesondere im stidlichen Zentrum als unzu-
reichend zu bewerten, und auch in den Ubrigen Stadtregionen erscheint eine Erweiterung die-
ses Angebots empfehlenswert, um die Versorgungslage mit dieser Form der Unterstiitzung
insgesamt zu verbessern.

Im Rahmen der Pflegesozialplanung wurden im Herbst 2014 die Einrichtungen der Tagespflege
in Schwerin mit einem Kurzfragebogen angeschrieben, um detailliertere Informationen zur
Versorgungslage in diesem Bereich zu erhalten. Von den fiinf Tagespflegeeinrichtungen, die im
Angebotsverzeichnis registriert sind, haben vier Einrichtungen geantwortet (Riicklaufquote
80%). Die Auswertung dieser Antworten ergibt folgendes Bild:

Ergebnisse der ISG-Befragung zur Tagespflege im Uberblick

Versorgungsgebiete: Die Tagespflege-Einrichtungen, die sich an der I1SG-Befragung beteiligten,
zdhlen durchschnittlich 15 Stadtteile zu ihrem Versorgungsgebiet. Uber die Stadtgrenze
hinaus gehoren die Orte Bad Kleinen, Dahlberg, Rosenhagen, Ziilow, Gottmannsforde,
Lubstorf, Wittenférde, Suckow und Pampow zum Einzugsgebiet der Einrichtungen.

Angebot und Auslastung: Eine Einrichtung der Tagespflege beschaftigt durchschnittlich sieben
Mitarbeiter in vier Vollzeitstellen und verfiigt Gber 15 Platze. Konzeptionell wird eine all-
gemeine Tagespflege angeboten, weitere Schwerpunktsetzungen wie z.B. Tagespflege
speziell fir Demenzkranke werden von den Befragten hingegen nicht angegeben. Die Aus-
lastung der angebotenen Tagespflegeplatze ist von 2012 auf 2013 durchschnittlich um
12% gesunken und betrug im Jahr 2013 jahresdurchschnittlich 77%. Dabei sind starke
Schwankungen im Jahresverlauf zwischen 50% und 95% zu verzeichnen, was auch damit
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zusammenhangt, dass nur ein kleiner Teil der Gaste die Tagespflege an finf Tagen pro
Woche in Anspruch nimmt (s.u.). Die Anzahl der Platze wurde in den letzten beiden Jah-
ren weder erhéht noch reduziert. Auch fir die nachsten Jahre plant keiner der befragten
Anbieter eine Veranderung seines Tagespflegeangebots.

Klienten: Eine Einrichtung der Tagespflege hat durchschnittlich 28 Tagespflegegaste, von denen
63% Frauen sind. Der Anteil von Klienten mit Migrationshintergrund ist bei den befragten
Anbietern mit 1% sehr gering. Die Tagespflege wird insbesondere von Pflegebedirftigen
der Pflegestufe | (53% aller Gaste) und Pflegestufe Il (34% der Gaste) genutzt (Abbildung
22). Die meisten Gaste nutzen die Einrichtung nur tageweise: 27% der Gaste kommen an
drei Tagen pro Woche, 11% an vier Tagen und 12% an finf Tagen pro Woche. Die restli-
chen Besucher (ca. die Halfte) kommt seltener als drei Tage pro Woche. Die Kosten fiir die
Tagespflege werden in der Regel (93%) von der Pflegekasse und zu einem geringen Anteil
(7%) von Selbstzahlern getragen. Die Sozialhilfe (Hilfe zur Pflege nach SGB XII) wird in kei-
nem Fall als Kostentrager genannt.

Abbildung 22:

Klienten der Tagespflege nach Pflegestufen

4%

H ohne Pflegestufe

H Pflegestufe 1

m Pflegestufe2
Pflegestufe 3

ISG-Befragung von Tagespflegeanbietern, Herbst 2014 (N=4)

Kooperation: Alle befragten Tagespflegeanbieter kooperieren regelmaflig oder zumindest ge-
legentlich mit Arzten, kommunalen Beratungsstellen oder Pflegestiitzpunkten, Altenpfle-
geschulen sowie mit den Krankenh&dusern und ihren Sozialdiensten. Darliber hinaus arbei-
ten sie auch mit stationdren Einrichtungen und ambulanten Diensten zusammen. Selten
sind Kooperationen mit Tagespflegeanbietern anderer Trager und mit Apotheken.

Versorgungslage: Die pflegerischen Angebote in Schwerin werden von den Anbietern der Ta-
gespflege nur teilweise als ausreichend beschrieben. So schatzt der GroRteil der befragten
Tagespflegeanbieter die Anzahl an vollstationaren Pflegeplatzen als zu gering ein. Die
Hélfte der Befragten bezeichnet zudem das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen und an

Platzen der ambulanten Pflegedienste als unzureichend. Als ausreichend beschreibt die
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Halfte der befragten Tagespflegeanbieter hingegen die Kapazitdten an hauswirtschaftli-
chen Diensten, Information und Beratung sowie an Tagespflegeplatzen.

Personalbedarf: Die Anbieter der Tagespflege haben liberwiegend keine Schwierigkeiten, pas-
sende Mitarbeiter zu finden, was (so der Hinweis eines Anbieters) auch daran liegen kann,
dass in dieser Angebotsform keine Abend- und Wochenendschichten anfallen. Fiir die
kommenden Jahre gibt keiner der befragten Anbieter einen deutlichen Mehrbedarf an
Personal an. Zwei der vier befragten Tagespflegeanbieter bilden zurzeit jeweils eine Aus-
zubildende aus. Nur einer der befragten Anbieter bezieht einen ehrenamtlichen Mitarbei-

ter im Bereich der sozialen Betreuung mit ein.

(3) Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI wird als zeitlich befristete stationare Pflege fiir bis zu vier Wo-
chen finanziert. Sie ist ein Angebot fir Pflegebedirftige, deren hausliche Versorgung voriber-
gehend nicht gesichert ist, weil z.B. pflegende Angehorige wegen Krankheit, Urlaub oder aus
anderen Griinden verhindert sind. Auch die Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt
kann in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung erfolgen. In einer konzeptionell anspruchsvollen Kurz-
zeitpflege wird diese Zeit fir rehabilitative MalRnahmen genutzt, um auf die Riickkehr in den
Privathaushalt vorzubereiten.

Oft sind Kurzzeitpflegeplatze in Pflegeeinrichtungen ,eingestreut”, d.h. sie werden nur zeitwei-
se fur die Kurzzeitpflege und je nach Bedarf auch fir stationare Pflege genutzt. Diese Art von
Kurzzeitpflege-Platzen stellt fir die Betroffenen aber ein unsicheres Angebot dar, und auch die
Pflegeberatung kann mit diesen Platzen schlecht planen. Daher sind aus fachlicher Sicht eigen-
standige (solitdare) Angebote der Kurzzeitpflege zu empfehlen, die stdndig fur diesen Zweck
vorgehalten werden und damit verlasslich einzuplanen sind. Die Einrichtungen, die eine eigen-
standige Kurzzeitpflege anbieten, sind konzeptionell auch eher auf eine Rehabilitation und
aktivierende Pflege ausgerichtet, da ihre Klienten in der Regel auf die Riickkehr in einen Privat-
haushalt vorbereitet werden, wahrend auf eingestreuten Pflegeheimplatzen meist nur der
»hormale” Heimalltag miterlebt wird. Eine eigenstandige Kurzzeitpflegeeinrichtung kann fir
Pflegebediirftige ebenso wie fiir deren Angehérige auch attraktiver sein als der Aufenthalt in
einer Pflegeeinrichtung, wenn sie die Atmosphére eines , Pflegeurlaubs” vermittelt.

Seit Januar 2015 lbernimmt die Pflegeversicherung die Kosten der Kurzzeitpflege nach § 42
SGB XI bis zur Héhe von 1.612 EUR pro Kalenderjahr. Die fiir dhnliche Krisensituationen vorge-
sehene Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI, die einen gleichen Leistungsumfang hat, kann
mit der Kurzzeitpflege kombiniert werden, so dass fiir beide Unterstiitzungsformen zusammen
fiir einen Zeitraum von maximal acht Wochen bis zu 3.224 EUR pro Jahr zur Verfiigung stehen.
Diese Unterstiitzung kann ab 2015 auch von Demenzkranken, die nicht pflegebediirftig im Sin-
ne des SGB Xl sind, in Anspruch genommen werden.

In Schwerin bieten sieben Einrichtungen insgesamt 85 Kurzzeitpflege-Platze an (Abbildung 23).
Zwei dieser Einrichtungen (in Feldstadt und Schelfstadt) sind eigenstandige Kurzzeitpflege-
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Einrichtungen mit zusammen 43 Platzen, die Gbrigen 42 Platze werden von flinf stationdren
Pflegeeinrichtungen als eingestreute Platze angeboten.

Die Versorgungsdichte mit Kurzzeitpflege-Platzen liegt im stadtweiten Durchschnitt bei 0,7
Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren (Tabelle 23). Dies liegt leicht tiber dem Bundesdurchschnitt
von 0,5 und deutlich Giber dem Landesdurchschnitt von 0,2 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere
ab 75 Jahren. Dennoch haben die im Herbst 2014 befragten Anbieter von Pflegeleistungen
Uberwiegend die Einschatzung vertreten, dass das Angebot an Kurzzeitpflege-Platzen in
Schwerin zu gering ist. Bemerkenswert ist, dass etwa die Halfte dieser Kapazitat eigenstandige
Kurzzeitpflege-Platze sind. Eine Zusammenfassung nach Stadtregionen zeigt, dass sich dieses
Angebot vor allem im nérdlichen Zentrum konzentriert, dort stehen 1,6 Plitze je 100 Altere ab
75 Jahren zur Verfligung. Allerdings erscheint es in diesem Falle zumutbar, Fahrtstrecken in-
nerhalb des Stadtgebiets in Kauf zu nehmen, wenn damit die Inanspruchnahme eines guten
Kurzzeitpflege-Angebots ermaoglicht wird.

Tabelle 23:
Angebote der Kurzzeitpflege
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion Einrichtung Platze je 100 ab 75 J.
Nordwest 0 0 0,0
Nordl. Zentrum 5 74 1,6
Sudl. Zentrum 1 3 0,3
Stidost 1 8 0,2
Schwerin 7 85 0,7

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

(4) Stationdre Pflege

Wenn der Pflegebedarf oder die Demenz so fortschreiten, dass die hauslichen Pflegearrange-
ments selbst unter Ausschépfung der Unterstitzung von ambulanten Diensten und teilstatio-
naren Angeboten nicht langer tragfahig sind und auch ein eigenstandiges betreutes Wohnen
nicht mehr ausreicht, kann eine stationare Versorgung in einer Pflegeeinrichtung oder einer
stationdren Hausgemeinschaft erforderlich werden. Stationadre Pflegeeinrichtungen sind ein
wichtiger Bestandteil im pflegerischen Versorgungssystem fiir die Pflegebeddrftigen, fiir die
keine hinreichenden Moglichkeiten der hauslichen Pflege mehr bestehen. Da es sich um eine
relativ teure Form der Pflege handelt und die Pflegebedirftigen selbst in der Regel so lange
wie moglich in ihrer vertrauten Wohnung bleiben mochten, sollte die stationdre Pflege erst
dann in Anspruch genommen werden, wenn vorstationdre Formen der Pflege nicht mehr aus-
reichend sind.
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Abbildung 23:

Stationare und Kurzzeitpflegeeinrichtungen in Schwerin
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| Stationdre Pflegeeinrichtungen

Stadtteil Lankow

1. SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste Haus "Am
Miihlenberg", Am Neumdihler See 26, 19057 Schwe-
rin; Anzahl stationare Platze: 107

2. SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste Haus
"Lankow", Ratzeburger StraBe 8 a, 19057 Schwerin;
Anzahl stationare Platze: 116 (darunter 26 Platze in
der Demenzabteilung)

Stadtteil Weststadt

3. SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste Haus
"Weststadt", Johannes-Brahms-StraRe 61, 19059
Schwerin; Anzahl stationédre Platze: 64

Stadtteil Werdervorstadt
4. AWO Seniorenhaus Schelfwerder, Buchenweg 3,
19055 Schwerin; Anzahl stationare Platze: 84

Stadtteil Paulsstadt

5. SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste Haus
"Lewenberg", Wismarsche Stralle 298, 19055
Schwerin; Anzahl stationare Platze: 60

Stadtteil Neu Zippendorf

6. SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste Haus
"Am Griinen Tal", Vidiner StraRe 21, 19063 Schwe-
rin; Anzahl stationare Platze: 28 (Wachkomapflege)
7. SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste Haus
"Am Fernsehturm", Perleberger StraRe 20, 19063
Schwerin; Anzahl stationare Platze: 149

8. SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste Haus
"Am Griinen Tal", Vidiner StraBe 21, 19063 Schwe-
rin; Anzahl stationare Platze: 64
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Il Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Stadtteil Schelfstadt Stadtteil Feldstadt

9. Kurzzeitpflege der Volkssolidaritat, Apotheker- 10. , Augustenstift zu Schwerin“ Kurzzeitpflege
stralle 10, 19055 Schwerin; Anzahl der Kurzzeitpfle- Gartenhohe, Gartenhdhe 6b, 19053 Schwerin;
ge-Platze: 18 Anzahl der Kurzzeitpflege-Platze: 25

11l Stationdre Pflegeeinrichtungen mit Kurzzeitpflegepldtzen

Stadtteil Weststadt Stadtteil Ostorf

11.Senioren-Zentrum "Haus Seeblick", Johannes-R.- 14.Vitanas Senioren Centrum "Am Schlossgarten”,
Becher-Str. 16, 19059 Schwerin; Anzahl stationdre Adam-Scharrer-Weg 12, 19053 Schwerin; Anzahl
Platze: 131, Anzahl Kurzzeitpflege-Platze: 1 stationdre Platze: 114, Anzahl Kurzzeitpflege-Platze:
Stadtteil Schelfstadt 3

12.Vitanas Senioren Centrum Schwerin ,,Im Casino”, Stadtteil Zippendorf

PfaffenstraBe 3, 19055 Schwerin; Anzahl stationare 15.Pflegeheim Wohnpark Zippendorf, Alte Dorfstra-
Platze: 135, Anzahl der Kurzzeitpflege-Platze: 5 Re 45, 19063 Schwerin; Anzahl stationare Platze:

281, Anzahl der Kurzzeitpflege-Platze: 8
Stadtteil Feldstadt neall cer Bufzzeltpliege-riatze

13. Ev. Alten- und Pflegeheim "Augustenstift zu
Schwerin", Schaferstralle 17, 19053 Schwerin; An-
zahl stationare Platze: 172, Anzahl der Kurzzeitpfle-
ge-Platze: 25

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin, Berechnungen des ISG 2014; grafische Darstellung Stadtverwaltung
Schwerin, Fachbereich 60 (Einrichtungsliste nach Stadtregionen und Stadtteilen unter 7.3)

Die konzeptionelle Gestaltung der Pflege und Betreuung in stationaren Einrichtungen wurde in
den vergangenen Jahren in Richtung auf innovative Wohn-, Pflege- und Betreuungskonzepte
weiterentwickelt.”* Dazu gehort beispielsweise die Umstellung von ,Funktionspflege” mit ihren
Handlungsroutinen auf eine , Bezugspersonenpflege”, die nach fachlicher Einschatzung zu ei-
ner erheblichen Qualitatssteigerung insbesondere in der Begleitung von Menschen mit De-
menz fuhrt.”> Ein weiterer Diskussionsprozess der stationdren Pflege wurde durch die Trans-
parenzvereinbarungen ausgelost, die auf eine Vergleichbarkeit der Qualitdt unterschiedlicher
Pflegeeinrichtungen ausgerichtet sind. In diesem Zusammenhang riickte eine gute Ergebnis-
qualitat der stationaren Pflege in den Blickpunkt, die nach transparenten Kriterien beurteilbar
sein soll, auch unter Einbeziehung der Einschdtzung durch die Bewohner.” Weiterhin kann die
Qualitat der Pflege auch dadurch gesichert werden, dass die Mitarbeiter in Pflegeeinrichtun-
gen gestarkt und unterstiitzt werden, da deren Belastung unter anderem durch das durch-

21 Besselmann, K.; Sowinski, C.; Riickert, W. (2000): Qualitatshandbuch ,Wohnen im Heim*, Kurato-

rium Deutsche Altershilfe, KéIn. - Kuratorium Deutsche Altershilfe (2012): Kleine ,Heime“: Vortei-
le, Modellrechnung, Fachkraftquote, in: KDA Koln, ProAlter 5/2012.

22 Bundesministerium fiir Gesundheit (2003): Bezugs(personen)pflege - Personenzentrierte Pflege

auch in traditionellen Pflegeeinrichtungen, Berlin.

2 Wingenfeld, K.; Engels, D. et al. (2011): Entwicklung und Erprobung von Instrumenten zur Beur-

teilung der Ergebnisqualitat in der stationaren Altenhilfe, hrsg. vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Berlin.
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schnittlich héhere Alter der Bewohner und gestiegene Bewohneranteile mit Demenzerkran-
kung zugenommen hat.**

Das Konzept stationarer ,,Hausgemeinschaften” ist ein Ergebnis dieser konzeptionellen Ent-
wicklung. Diese Wohnform ist — dhnlich wie ambulant betreutes Wohnen — auf die Zusammen-
stellung von Wohngruppen Uberschaubarer Grol3e ausgerichtet, sie ist aber auch fiir diejenigen
Bewohner geeignet, die auf die Betreuungsintensitat einer stationdren Pflege angewiesen sind.

Die Pflegeversicherung Gbernimmt die Kosten der vollstationdren Pflege (nach § 43 SGB XI) bis
zur Héhe der nachfolgend genannten Betrédge (Tabelle 24). Eine Unterscheidung zwischen Pfle-
gebedirftigen mit und ohne Demenz wird im stationdren Bereich nicht vorgenommen.?® Er-
ganzende Pflegeleistungen kdnnen im Rahmen der Hilfe zur Pflege (SGB XII) geleistet werden,
wenn das Einkommen der Pflegebediirftigen unter der sozialhilferechtlichen Schwelle liegt.

Tabelle 24:
Leistungen der Pflegeversicherung fiir stationare
Pflege ab Januar 2015

Pflegestufe bei Pflegebedarf und ggf. Demenz

Stufe | 1.064 EUR

Stufe I 1.330 EUR

Stufe Il 1.612 EUR

Hartefall 1.959 EUR

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2014): Pflegeleistungen nach Einfiihrung des Pflegestéar-
kungsgesetzes 1, Berlin, Stand: November 2014

Zum Jahresende 2014 gibt es in Schwerin 13 Pflegeeinrichtungen mit insgesamt 1.478 Platzen
(Tabelle 25). Diese Einrichtungen verteilen sich auf neun Stadtteile, in den Gbrigen 15 Stadttei-
len befindet sich keine stationdre Pflegeeinrichtung (Abbildung 23). Eine dieser Einrichtungen
hat als spezifisches Angebot eine Wohngruppe fiir Demenzkranke, eine andere Einrichtung ist
auf die Pflege von Wachkoma-Patienten spezialisiert.

2 Vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe (2013): PflegeWert - Wertschatzung erkennen, fordern,

erleben. Handlungsanregungen fir Pflegeeinrichtungen, Koln. - Mehlan, S.; Engels, D. (2013):
CareWell — Starke Mitarbeiter fiir eine gute Pflege. Abschlussbericht des Instituts fir Sozialfor-
schung und Gesellschaftspolitik, hrsg. vom Caritasverband fiir die Stadt Koln e.V., KélIn.

% Dies kann daran liegen, dass angesichts der hohen Zahl von Demenzkranken in Einrichtungen

eine solche Unterscheidung wenig sinnvoll ist; vgl. Schneekloth, U.; Wahl, H.-W. (Hg., 2009): Pfle-
gebedarf und Versorgungssituation bei dlteren Menschen in Heimen (MuG 1V), Stuttgart.
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Tabelle 25:
Angebote der volistationaren Pflege
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion Einrichtung Platze je 100 ab 75 J.
Nordwest 2 196 8,4
Nordl. Zentrum 6 646 14,2
Stdl. Zentrum 1 114 10,0
Stidost 4 522 15,7
Schwerin 13 1.478 13,0

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

Die Kennzahl zur Beurteilung der Versorgungsdichte liegt im gesamten Stadtgebiet bei 13,0
Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren, dies ist etwas héher als der Landesdurchschnitt von 10,6
Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren und als der Bundesdurchschnitt von 10,3 Platzen je 100 Al-
tere ab 75 Jahren. Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass ein Teil dieser Platze auch von
Pflegebediirftigen aus dem Schweriner Umland genutzt wird. Nach Angaben der stationdren
Pflegeeinrichtungen, die im Herbst 2014 befragt wurden, stammen etwa 10% der Bewohner
aus den umliegenden Landkreisen. Umgekehrt gibt es aber auch altere Schweriner mit statio-
narem Pflegebedarf, die in eine Einrichtung auBerhalb des Stadtgebiets ziehen, z.B. aus dem
Grund, dass sie nahe am Wohnort ihrer Kinder wohnen mochten. Auch hieriiber wird keine
Statistik gefiihrt. Ein Hinweis hierzu lasst sich allerdings der Sozialhilfestatistik entnehmen: Am
Jahresende 2014 erhielten 392 Schweriner Leistungen der Hilfe zur Pflege gem. SGB Xll in einer
stationdaren Pflegeeinrichtung, davon wohnten 170 Pflegebedirftige in einer Einrichtung au-
Berhalb Schwerins. Bezogen auf die Zahl der stationdren Pflegeplatze sind dies 11%. Der Aus-
tausch von stationar Pflegebediirftigen Uber die Stadtgrenze hinweg ist also ausgeglichen.

Beim Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung ist es wiinschenswert, dass diese sich in der
N&he der bisherigen Wohnung des dlteren Menschen befindet, um Besuchskontakte zu Ange-
horigen, Freunden und ehemaligen Nachbarn aufrecht erhalten zu kénnen. 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 groBeren Pflegeeinrichtungen wie z.B. in Zippendorf
(Region Suidost), Schelfstadt und Feldstadt (nordliches Zentrum).

Fiir dieses Versorgungsangebot ist die Versorgungsdichte auf der Ebene der Stadtregionen als
Indikator aussagekraftiger. Im Siidosten der Stadt liegt die Versorgungsdichte mit stationaren
Pflegeplatzen stark Gber dem Durchschnitt, im nordlichen Zentrum ist sie leicht Gberdurch-
schnittlich und im sidlichen Zentrum leicht unterdurchschnittlich, und im Nordwesten der
Stadt liegt die Kennziffer deutlich unter dem Durchschnitt.

Die Befragung, die das ISG im Herbst 2014 durchfiihrte, richtete sich auch an die stationaren
Pflegeeinrichtungen in Schwerin. Von den 13 Pflegeeinrichtungen, die im Angebotsverzeichnis
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registriert sind, haben neun Einrichtungen geantwortet (Ricklaufquote rd. 70%). Die Auswer-
tung dieser Antworten ergibt folgendes Bild:

Ergebnisse der ISG-Befragung von stationéiren Pflegeeinrichtungen im Uberblick

Kapazitdt: Die Pflegeeinrichtungen in Schwerin verfiigen im Durchschnitt Giber 122 Platze, wo-
bei die kleinste Einrichtung 18 Platze und die grofSte 289 Platze anbietet. Acht der neun
teilnehmenden Einrichtungen berichten von einer Vollauslastung, nur eine Einrichtung
hat eine Auslastung von 75%. In den stationdren Pflegeeinrichtungen werden durch-
schnittlich 98 Mitarbeiter auf 69 Vollzeitstellen beschaftigt.

Ausstattung: Bis auf eine der befragten Einrichtungen (Baujahr 1905) sind samtliche Einrich-
tungen neueren Baudatums. Alle Einrichtungen wurden dartiber hinaus innerhalb des
Zeitraums von 2006 bis 2014 modernisiert. 85% der Zimmer sind Einzelzimmer und 15%
Zweibettzimmer. Mehrbettzimmer sind in keiner der befragten stationaren Einrichtungen
vorhanden. Was die Ausstattung mit Hilfsmitteln betrifft, so sind Patientenlifter, elektri-
sche Pflegebetten und Hubbadewannen in der Regel in ausreichender Anzahl vorhanden.
Ca. 66% der befragten Einrichtungen verfiigen lGber Pflegebadewannen in ausreichender
Anzahl, bei 34% ist dies dagegen nicht der Fall. Bei der Ausstattung mit elektrischen
Dusch- und Toilettenstlhlen ist das Verhaltnis entgegengesetzt. Die Mehrheit (ca. 70%)
hat keine solchen Stihle zur Verfiigung, nur 30% der Einrichtungen sind damit ausgestat-
tet.

Betreuungskonzepte: Die Bewohner werden lberwiegend in Form von Bezugspflege betreut.
Alle befragten Einrichtungen gaben an, nach diesem Konzept zu arbeiten. Sieben Einrich-
tungen bieten zudem eine integrierte Betreuung Demenzkranker an, drei weitere eine
segregierte Betreuung von demenzkranken Bewohnern. Nur eine Einrichtung gibt die
Funktionspflege als zusatzliches Betreuungskonzept an. Eine Einrichtung nach dem Haus-
gemeinschaftsmodell gibt es in Schwerin nicht.

Biirgerschaftliches Engagement: Etwa drei Viertel der befragten Einrichtungen beziehen eh-
renamtliche Mitarbeiter bzw. birgerschaftlich engagierte Personen mit ein, im Durch-
schnitt sind dies zwolf Engagierte je Einrichtung. Dies geschieht am h&ufigsten im Bereich
der sozialen Betreuung. Eine ehrenamtliche Bewohnervertretung gibt hingegen in den be-
fragten Einrichtungen nicht. Wenig verbreitet ist in den Pflegeeinrichtungen auch eine eh-
renamtliche Sterbebegleitung, eine der befragten Einrichtungen nennt auch dieses Ein-
satzfeld.

Kooperation: Die Einrichtungen arbeiten regelmafRig mit Krankenhdusern bzw. lhren Sozial-
diensten, Arzten, Apotheken und Altenpflegeschulen zusammen. Zudem bestehen regel-
maRige Kooperationen mit ambulanten Pflegediensten, Hospizen und Hospizdiensten so-
wie mit Anbietern von Kurzzeit- und Tagespflege. Kooperationsbeziehungen zu geron-
topsychiatrischen Einrichtungen oder zu stationaren Einrichtungen anderer Trager beste-
hen eher gelegentlich. Die Kooperation mit Pflegestiitzpunkten und kommunalen Bera-

tungsstellen schneidet bezogen auf die Haufigkeit der Kooperation am schlechtesten ab.
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So wird mit den Pflegestiitzpunkten Gberwiegend nicht und mit kommunalen Beratungs-
stellen in der Regel nicht kooperiert.

Versorgungslage: Die pflegerischen Angebote in Schwerin werden insgesamt ambivalent be-
wertet. Mehr als die Hélfte der Befragten bewertet das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen,
Betreutem Wohnen und das Angebot an Information und Beratung als zu gering. Positiver
wird die Versorgung mit ambulanten Pflegediensten eingeschatzt. Wahrend etwa die
Halfte der Befragten sie als genau richtig einschatzt, befindet ein Drittel der befragten
Anbieter dieses Angebot sogar als zu groR. Zur Versorgung mit Tagespflegeplatzen und
hauswirtschaftlichen Diensten kdnnen die Befragten hingegen keine verlassliche Einschat-
zung geben.

Klienten: Nur 3% der Bewohner haben keine Pflegestufe, wahrend 45% der Pflegestufe | zuge-
ordnet werden (Abbildung 24). Weitere 39% der Bewohner haben Pflegestufe Il und 13%
Pflegestufe 11.%° Etwa 75% der Bewohner sind weiblich. Im Durchschnitt sind etwa 10% der

Bewohner aus den befragten Einrichtungen aus einem anderen Landkreis.

Abbildung 24:

Bewohner der stationaren Einrichtungen
nach Pflegestufen
3%
13%
B ohne Pflegestufe
M Pflegestufe 1
Pflegestufe2

38%
Pflegestufe 3

ISG-Befragung stationdrer Einrichtungen, Herbst 2014 (N=9)

Zum Migrationshintergrund der Bewohner werden nur selten Angaben gemacht. Insge-
samt scheint der Anteil an Bewohnern mit Migrationshintergrund jedoch sehr gering zu
sein. Durchschnittlich wurden 2013 etwa 15 Bewohner {iber die Kurzzeitpflege oder die
Tagespflege aufgenommen. Zum Zeitpunkt der Befragung hatten die Einrichtungen durch-
schnittlich rund 43 Interessenten mit zeitnahem Einzugswunsch vorgemerkt. Hierbei gibt
es jedoch eine groRe Spanne, die von keinerlei Vormerkungen bis hin zu 80 vorgemerkten

Interessenten reicht. Etwa 75% der Einrichtungen konnte Interessenten aufgrund eines

2 Diese Verteilung ist nicht ganz reprasentativ, denn nach der Pflegestatistik 2013 sind in der stati-

ondren Pflege in Schwerin (neben den 3% mit Stufe 0) 40% der Pflegestufe I, 41% der Pflegestufe
I und 16% der Pflegestufe Il zugeordnet (siehe auch oben Abbildung 13).
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fehlenden Betreuungsangebots nicht aufnehmen. Dabei handelt es sich um Interessen-
ten, die alkoholabhédngig waren, beatmet werden miissen oder die starke Verhaltensauf-
falligkeiten aufgrund einer Demenzerkrankung aufweisen. Auch fiir junge Pflegebediirfti-
ge oder Patienten im Wachkoma bestehen haufig keine Versorgungsmaoglichkeiten.

Nachfrageentwicklung: Die Einschatzungen der Einrichtungen sprechen fiir einen generellen
Ausbau von Angeboten im Rahmen der Pflege: Die Nachfrage nach stationdren Pflege-
platzen ist in den vergangenen beiden Jahren nach Aussagen von 67% der befragten Ein-
richtungen konstant hoch geblieben, 22% berichten von einem leichten Anstieg und 10%
sogar von einem starken Anstieg. In den kommenden finf Jahren wird mit einer weiteren
Steigerung der Nachfrage nach stationaren Pflegeplatzen gerechnet, acht von neun Ein-
richtungen gehen von einer solchen Entwicklung aus (89%), sechs davon gehen von einer
starken Zunahme aus (70%).

Personalbedarf: Um die erwartete steigende Nachfrage nach allgemeinen Pflegeleistungen und
auch nach Leistungen der stationaren Pflege decken zu kénnen, werden zusatzliche Pfle-
gekrafte bendtigt. Dabei ist es schon heute schwierig, passende Mitarbeiter zu finden. Al-
le teilnehmenden Einrichtungen gaben an, dass ihnen dies Probleme bereite. Als haufigs-
ter Grund fir diese Schwierigkeiten wird auf den allgemeinen Mangel an Fachkraften hin-
gewiesen. Weitere Griinde sind eine unzureichende Motivation der Bewerber sowie unat-
traktive Arbeitsbedingungen (z.B. Schichtarbeit). Diese Situation wird sich von 2015 bis

2020 zuspitzen, so die Einschatzung der Einrichtungen.?’

Zusammenfassung

Schwerin verflgt tber ein ausdifferenziertes Angebot an pflegerischen Hilfen fiir Menschen
mit Hilfe- und Pflegebedarf. Die einzelnen Komponenten dieses Angebots sind allerdings un-
terschiedlich entwickelt: Der Personalbestand der ambulanten Dienste ist etwas niedriger als
im Landesdurchschnitt, aber innerhalb eines Stadtgebiets bendtigen ambulante Dienste auch
weniger Fahrtzeiten als in einem ausgedehnten Flachenlandkreis. Einige Dienste haben sich auf
besondere Bedarfe spezialisiert (Intensivpflege und Palliativpflege, Verstandigungserfordernis-
se dlterer Migranten). Als unzureichend erscheinen aus Expertensicht die Angebote an ambu-
lanten Diensten mit psychiatrischem und gerontopsychiatrischem Schwerpunkt sowie Angebo-
te der Pflege in Abendstunden und am Wochenende.

Das Angebot an Tagespflege liegt ebenfalls unter dem Landesdurchschnitt, insbesondere fir
das Zentrum der Stadt ergibt sich eine rechnerische Unterversorgung.”® Das Angebot an Kurz-

zeitpflege-Platzen ist ambivalent: Einerseits ist positiv hervorzuheben, dass ein erheblicher Teil

27 Zur Personalsituation siehe auch unten Abschnitt 5.1.

2 Die Berechnung der Kennziffern zur Versorgungsdichte hat den Charakter einer statistischen

Grundlage, auf der eine fachliche Bewertung unter Beriicksichtigung lokaler Spezifika aufbauen
kann (siehe oben Abschnitt 1.3).
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der angebotenen Platze nicht eingestreute, sondern eigenstindige Kurzzeitpflege-Platze sind.
Andererseits konzentriert sich das Angebot auf das noérdliche Zentrum, wahrend in den Ubrigen
Stadtregionen ein Bedarf an weiterem Ausbau besteht, wenn eine gleichmaRige Verteilung der
Angebote entsprechend der Altersstruktur auf das gesamte Stadtgebiet angestrebt wird.

Das vollstationare Angebot ist gut ausgebaut, die Versorgungsdichte ist in Schwerin hoher als
im Landes- und Bundesdurchschnitt. Auch im stationdren Bereich fehlen allerdings Angebote
fiir besondere Gruppen wie Beatmungspatienten, Wachkomapatienten sowie fiir Pflegebe-
dirftige mit Alkoholproblemen oder mit starken Verhaltensauffalligkeiten aufgrund einer De-
menzerkrankung. Auch fir junge Pflegebedirftige mangelt es an geeigneten stationaren Pfle-
geangeboten.

Die meisten stationaren Pflegeeinrichtungen arbeiten mit Ehrenamtlichen bzw. bilrgerschaft-
lich engagierten Personen zusammen, die vor allem im Bereich der sozialen Betreuung ergan-
zende Leistungen erbringen und auf diese Weise hauptamtliche Mitarbeiter entlasten kénnen.

In der ambulanten und teilstationdren Pflege werden Ehrenamtliche dagegen kaum eingesetzt.

4.2 Pflegeergianzende und praventive Angebote

Die kommunale Pflegesozialplanung beschrankt sich nicht auf den Kernbereich der ambulan-
ten, teil- und vollstationdren Pflege, sondern umfasst auch Mallnahmen und Hilfen, die liber
die rein pflegerischen Versorgungsangebote hinausgehen und eine selbststandige Lebensfiih-
rung in allen Lebensbereichen unterstiitzen. Denn nur durch die Einbeziehung eines breiten
Spektrums von Unterstitzungsmoglichkeiten kann das Ziel, dass adltere Menschen mit Hilfe-
und Pflegebedarf moglichst lange im Privathaushalt wohnen bleiben kénnen, erreicht werden.

(1) Information und Beratung, Begegnung und Hilfen bei Demenz

Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen bendtigen eine fachkundige Information und Beratung
dariber, welche Versorgungsangebote vor Ort zur Verfiigung stehen und welche davon, ggf.
auch in Kombination, dem Bedarf des Ratsuchenden am besten entsprechen. Vor allem wenn
ein Versorgungsbedarf akut auftritt, ist eine schnelle Sicherung der hauslichen Pflege durch
Beratung und Vermittlung ambulanter professioneller sowie ehrenamtlicher Hilfen wichtig.
Einen Uberblick tber die vielfiltigen Versorgungsangebote sowie eine Beratung mit dem Ziel
eines bedarfsgerechten Hilfearrangements bieten trageriibergreifende Informations- und Be-
ratungsstellen in kommunaler Tragerschaft. Durch eine umfassende und bedarfsgerechte In-
formation und Beratung werden der Hilfebedarf im Einzelfall geprift und passende Hilfen aus
dem Angebotsspektrum ermittelt.

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (2008) wurde die Struktur der trageriibergreifenden
Beratung in Deutschland durch die Einflihrung von Pflegestiitzpunkten mit dem Ziel einer
wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der Pflegebediirftigen neu geordnet. Zu
den Aufgaben der Pflegestiitzpunkte gehéren nach § 92c Abs. 2 SGB XI Auskunft und Beratung
der Klienten, Koordinierung der Leistungen und Hilfe bei der Inanspruchnahme sowie die Ver-
netzung von Angeboten auf lokaler Ebene. Trager von Pflegestiitzpunkten sind die Kranken-
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und Pflegekassen sowie die Kreise und kreisfreien Stadte. Die Leistungen der Pflegestitzpunk-
te werden in einer Statistik dokumentiert.

Die Recherche der Beratungsangebote in Schwerin wurde umfassend angelegt, auch Bera-
tungsangebote flir Menschen mit Behinderungen und fir dltere Menschen ohne Pflegebedarf
wurden einbezogen. Dies erklart die vergleichsweise hohe Zahl von 16 Beratungsstellen. Dazu
gehoren der Pflegestiitzpunkt sowie Beratungsangebote fir Menschen mit Behinderungen und
fiir psychisch kranke Menschen. Weiterhin wurden die Betreuungsbehdrde sowie die Bera-
tungsangebote von Betreuungsvereinen berticksichtigt. Schliellich wurden auch Informations-
und Beratungsangebote in den Bereichen Selbsthilfe, Ehrenamt und burgerschaftliches Enga-
gement sowie Hilfe bei Demenzerkrankungen systematisch erfasst, dazu gehoren spezifische
Information und Beratung sowie (zum Teil ehrenamtliche) Betreuung und Angehdrigengrup-
pen.

Die Angebote zu Information und Beratung sind fast alle im nordlichen Stadtzentrum angesie-
delt (Abbildung 25). Im Nordwesten gibt es kein Beratungsangebot, und in den beiden Ubrigen
Stadtregionen sind es zusammen drei Angebote. Dies macht deutlich, dass auch bei einem auf
den ersten Blick guten Informations- und Beratungsangebot eine wohnortnahe Beratungsmog-
lichkeit nicht Gberall in Schwerin gegeben ist. Darliber hinaus handelt es sich liberwiegend um
Beratungsangebote mit einer ,,Komm-Struktur”, d.h. die Ratsuchenden miissen die Beratungs-
stelle aufsuchen, wahrend Angebote einer zugehenden Beratung, die Fragen der Pflege, Woh-
nungsanpassung und alltaglichen Hilfegestaltung in der Wohnung des Pflegebediirftigen selbst
beantwortet, noch unzureichend ausgebaut.

Weiterhin werden in der nachfolgenden Karte Hilfen bei Demenz aufgefiihrt, die angesichts
der in Kapitel 3 dargestellten Bedeutung von Demenzerkrankungen eine wichtige Rolle inner-
halb des Versorgungssystems spielen. Angehdrige von Alteren mit Demenzerkrankung kénnen
ihre umfassende und belastende Betreuungsarbeit auf Dauer nur leisten, wenn sie flankieren-
de Unterstiitzung erhalten. Dazu gehdren Informations- und Beratungsangebote (iber den
Umgang mit und die Entwicklung von Demenzerkrankungen, stundenweise Betreuungsange-
bote in ,Demenzcafés”, ehrenamtliche Besuchsdienste zur stundenweisen Betreuung zuhause
und regelmaRige Angehdrigengruppen zum Erfahrungsaustausch und zur Pflege sozialer Kon-
takte. In diesem Bereich wurden acht Angebote registriert, vier davon sind Angebote des
»Zentrum Demenz” im Stadtteil Feldstadt. Fir die Angebote der Betreuung von Demenzer-
krankten und der Begleitung der Angehdrigen engagieren sich zurzeit 45 ehrenamtliche Mitar-
beiter. Diese werden professionell unterstitzt durch eine mindestens 40-stiindige Schulung
vor ihrem Einsatz sowie durch flankierende fachliche Begleitung. In regelmalRigen Treffen der
Ehrenamtlichen werden deren Fragen und Konflikte, die bei der Betreuung von Demenzer-
krankten auftreten kénnen, gemeinsam bearbeitet. Auch der , Helferkreis Schwerin“ arbeitet
mit geschulten Ehrenamtlichen und bietet Beratung und Betreuung fir Demenzerkrankte und
ihre Angehérigen an.?

29 Siehe dazu http://www.zentrum-demenz.de und http://comtact-dienste.de.
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Abbildung 25:

Beratungsstellen und Hilfe bei Demenz in Schwerin

Beratungsstellen

Hilfe bei Demenz

| Beratungsstellen

Stadtteil Schelfstadt

1. Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle fiir
Selbsthilfegruppen Schwerin e.V.,

Am Spieltordamm 9, 19055 Schwerin

2. AHG Poliklinik Schelfstadt Zentrum fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Suchtmedizin,
RontgenstraBe 7-11, 19066 Schwerin

Stadtteil Paulsstadt
3. Pflegestiitzpunkt Schwerin, Stadtverwaltung Schwe-
rin, Am Packhof 2 — 6, 19053 Schwerin

4., Psychiatriekoordination, Stadtverwaltung Schwerin,
Am Packhof 2 — 6, 19053 Schwerin

5. Sozialpsychiatrischer Dienst, Stadtverwaltung
Schwerin, Am Packhof 2 — 6, 19053 Schwerin

6. Behindertenberatung, Stadtverwaltung Schwerin,
Am Packhof 2 — 6, 19053 Schwerin

7. Seniorenbiiro Schwerin, Wismarsche Stralle 144,
19053 Schwerin

8. Betreuungsbehorde, Stadtverwaltung Schwerin, Am
Packhof 2-6, 19053 Schwerin

9. VdK Allgemeine Lebens- und Sozialberatung Sozial-
rechtsberatung und —vertretung, Sozialverband VdK
Mecklenburg-Vorpommern e.V., Wismarsche Str. 325,
19055 Schwerin
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Stadtteil Altstadt Stadtteil Krebsforden
10. Wohnberatung fiir Menschen mit kérperlicher 14. Anlaufstelle fiir dltere Menschen Kreishandwer-
Beeintrachtigung, Comtact GmbH Helferkreis Schwerin, kerschaft-Schwerin, Ellerried 1, 19061 Schwerin

Geschwister-Scholl-Str. 4, 19053 Schwerin .
Stadtteil GroBer Dreesch

11. Helferkreis Schwerin (Beratung mit Schwerpunkt 15. Mehrgenerationenhaus am Dreescher Markt e.V.,
Demenz), Comtact GmbH Helferkreis Schwerin, Ge- Dreescher Markt 1, 19061 Schwerin

schwister-Scholl-Str. 4, 19053 Schwerin . .
Stadtteil Neu Zippendorf

12. Betreuungsverein "St. Anna", Caritas Kreisverband 16. Kompetenzzentrum fiir Menschen mit Hor- und
Westmecklenburg, KlosterstraRBe 24, 19053 Schwerin Sehbehinderungen, Haus der Begegnung e.V., Perle-

cn — . berger StraBe 22, 10963 Schwerin
13. Betreuungsverein "Neues Ufer", Diakoniewerk

Neues Ufer gGmbH, Liibecker Str. 126, 19053 Schwerin

Il Hilfen bei Demenz

Stadtteil Lewenberg Stadtteil Paulsstadt
17. Angehorige Demenzkranker in der Carl-Friedrich- 20. Netzwerk Demenz Biirgeramt Schwerin, Stadtver-
Flemming-Klinik, Wismarsche StraRRe 393-398, waltung Schwerin, Am Packhof 2 — 6, 19053 Schwerin

19055 Schwerin .
Stadtteil Altstadt

18.Gedachtnissprechstunde HELIOS - Kliniken Schwe- 21.Helferkreis Schwerin (Beratung mit Schwerpunkt
rin, Wismarsche Str. 397, 19055 Schwerin Demenz), Comtact GmbH Helferkreis Schwerin,

hwister-Scholl-Str. 4, 1 hweri
Stadtteil Feldstadt Geschwister-Scholl-Str. 4, 19053 Schwerin

19. Zentrum Demenz, Augustenstift zu Schwerin,
Gartenhohe 6b, 19053 Schwerin

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin, Berechnungen des ISG 2014; grafische Darstellung Stadtverwaltung
Schwerin, Fachbereich 60 (Adressenliste nach Stadtregionen und Stadtteilen unter 7.3)

Angebote zur Begegnung und Geselligkeit, die sich an Senioren richten, gehéren nicht unmit-
telbar zum Unterstiitzungssystem fiir Hilfe- und Pflegebedirftige hinzu, sondern eher in den
Bereich der Freizeitangebote. Gerade fiir alleinlebende dltere Menschen kénnen diese Ange-
bote aber eine praventive Funktion gewinnen, indem sie die Entstehung von Aktivitdten und
tragfahigen sozialen Netzen férdern, die Passivitdt 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 regelmiRigen Teilnahme
an Terminen auller Hause motivieren, verhindern sie Riickzugstendenzen und einen Mangel an
Bewegung. Zudem besteht die Moglichkeit, Angebote zu geselliger Begegnung mit Beratungs-
angeboten zu verknipfen, was die Erreichbarkeit vor allem derjenigen erleichtert, die nicht
von sich selbst aus eine Beratungsstelle aufsuchen. So kénnen diese Angebote dazu beitragen,
dass soziale Kontakte gepflegt werden, im Bedarfsfall Unterstiitzung vermittelt wird und somit
Vereinsamungstendenzen vorgebeugt wird.

In Schwerin wurden insgesamt 24 Begegnungsangebote registriert, die sich auf neun Stadtteile
verteilen, wahrend es in 15 Stadtteilen keines dieser Angebote gibt (Abbildung 26). Meist han-
delt es sich um Seniorenclubs mit Freizeitangebot, weiterhin um einige Begegnungsstatten
(z.B. im Mehrgenerationenhaus), um Bildungsangebote fiir Altere sowie um ein Angebot im
Bereich des Seniorensports. Diese Angebote sind auf alle vier Stadtregionen verteilt.
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Abbildung 26:
Begegnungsangebote in Schwerin

Begegnungsangebote

Stadtteil Lankow
1. Seniorenclub / Freizeit: Seniorenclub ASB e.V.,
Edgar-Bennert-Str. 11, 19057 Schwerin

2. Seniorenclub / Freizeit: Seniorenbegegnungsstat-
te WGS/VS, Rahlstedter Str. 1, 19057 Schwerin

3. Begegnungsstatte: Begegnungsstatte des Betreu-
ten Wohnens Volkssolidaritat e.V.,
Moorbrinker Weg 20, 19057 Schwerin

Stadtteil Weststadt

4. Seniorenclub / Freizeit: Nachbarschaftstreff
»,Hand in Hand“ e.V., LessingstraRe 26a,

19059 Schwerin

5. Seniorenclub / Freizeit: Wohnen mit Service im
Alter SWG, FriesenstralRe 9a, 19059 Schwerin

6. Seniorensport: ARGUS Schwerin e.V., Wittenbur-
ger StralRe 120 a, 19059 Schwerin

Stadtteil Schelfstadt
7. Bildung im Alter: Volkshochschule "Ehm Welk",
PuschkinstrafRe 13, 19055 Schwerin

Stadtteil Paulsstadt

8. Seniorenclub / Freizeit: "Wittrock-Haus", Augus-
tenstift zu Schwerin, Jungfernstieg 2,

19053 Schwerin
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9. Seniorenclub / Freizeit: Sozialstation Dom-
Schloss, Gemeindezentrum der evangelisch-
lutherischen Schlosskirchengemeinde Schwerins,
Platz der Jugend 25, 19053 Schwerin

10. Bildung im Alter: Seniorenakademie Wismarsche
StralRe 144, 19053 Schwerin

Stadtteil Krebsforden

11. Seniorenclub / Freizeit: Caritas Stadtteiltreff
Krebsforden, Johannes Gillhoff Str. 10,

19061 Schwerin

12. Seniorenclub / Freizeit: Seniorenklub ASB, Karl-
Kleinschmidt-Str. 12, 19061 Schwerin

Stadtteil GroBer Dreesch
13. Seniorenclub / Freizeit: DRK-Seniorenclub ,,Uns

Stadtteil Zippendorf

17. Seniorenclub / Freizeit: Betreutes Wohnen
Schwerin Zippendorf GmbH, Alte Dorfstral3e 45,
19063 Schwerin

Stadtteil Neu Zippendorf

18. Seniorenclub / Freizeit: Nachbarschaftstreff
,Hand in Hand“ e.V., Tallinner StralRe 42,

19063 Schwerin

19. Seniorenclub / Freizeit: Volkssolidaritat Schwerin
e.V., Pilaer StraBe 12 — 14, 19063 Schwerin

20. Seniorenclub / Freizeit: Nachbarschaftstreff
,Hand in Hand“ e.V., Wuppertaler Str. 53,
19063 Schwerin

Stadtteil MueBer Holz

21. Seniorenclub / Freizeit: Mehrgenerationenhaus

Tauhus”, Andrej-Sacharow-Str. 90, 19061 Schwerin
IB, Keplerstr. 23, 19063 Schwerin

14. Begegnungsstatte: Mehrgenerationenhaus am
Dreescher Markt, Dreescher Markt 1,
19061 Schwerin

22. Seniorenclub / Freizeit: Behindertenverband
Schwerin e.V., Max-Planck-Stral3e 9a,

19063 Schwerin
15. Seniorenclub / Freizeit: Café Kisch Comtact

GmbH, Egon-Erwin-Kisch-Str. 17, 19061 Schwerin 23. Seniorenclub/Freizeit: Nachbarschaftstreff

,Hand in Hand“ e.V., Lise-Meitner-Str.15,

16. Seniorenclub / Freizeit: Mehrgenerationshaus 19063 Schwerin

am Dreescher Markt e.V., Dreescher Markt 1,

19061 Schwerin 24. Seniorenclub/Freizeit: Nachbarschaftstreff

,Hand in Hand“ e.V., Hamburger Allee 80,
19063 Schwerin

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin, Berechnungen des ISG 2014; grafische Darstellung Stadtverwaltung
Schwerin, Fachbereich 60 (Adressenliste nach Stadtregionen und Stadtteilen unter 7.3)

Im Bereich der Selbstorganisation wurden der Seniorenbeirat und der Behindertenbeirat
Schwerins aufgenommen, die beide im Gebdude der Stadtverwaltung angesiedelt sind, aber
die Belange ihrer Zielgruppe im gesamten Stadtgebiet vertreten. Darliber hinaus existiert eine
Vielzahl von Selbsthilfe- und Interessengruppen, die an dieser Stelle nicht im Einzelnen aufge-
fiihrt werden, diese sind beispielsweise liber die Kontaktstelle flir Selbsthilfe zuganglich.

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

(2) Gesundheitsversorgung

Ein guter Zugang zu niedergelassenen Arzten und Apotheken ist fiir dltere Menschen in Privat-
haushalten ebenfalls wichtig. Auch die klinische Gesundheitsversorgung und die dort angesie-
delten Schnittstellen zur Uberleitung vom Krankenhaus in die Privatwohnung kénnen zum Ge-
lingen eines langeren Verbleibs in der eigenen Wohnung beitragen.

Haufig ist der Hausarzt eine Vertrauensperson fiir dltere Menschen und kann zeitnah eine Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands und der Leistungsfahigkeit feststellen. In Schwerin
bieten 74 Allgemeinmediziner eine hausliche medizinische Versorgung an (Tabelle 26), hinzu
kommt die facharztliche Versorgung, die hier nicht erfasst wird.
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Bezogen auf jeweils 100 Altere ab 75 Jahren stehen im Durchschnitt 0,7 Hausérzte zur Verfii-

gung, dies entspricht etwa der Versorgungsdichte im Land mit 0,6 Hausarzten und in Deutsch-
land insgesamt mit 0,5 Hauséarzten je 100 Altere ab 75 Jahren. Im nérdlichen Zentrum sind die
Hauséarzte starker vertreten als im stadtweiten Durchschnitt, im stdlichen Zentrum gibt es
dagegen keine Praxis von Allgemeinmedizinern.

Tabelle 26:
Gesundheitsversorgung: Niedergelassene Arzte und Apotheken
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion Arzte je 100 ab 75J. Apotheken je 100 ab 75 J.
Nordwest 14 0,6 4 0,2
Nordl. Zentrum 41 0,9 13 0,3
Sudl. Zentrum 0 0,0 2 0,2
Slidost 19 0,6 3 0,1
Schwerin 74 0,7 22 0,2

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

Die Versorgung mit Medikamenten wird durch 22 Apotheken geleistet, dies entspricht 0,2 An-
geboten je 100 Altere ab 75 Jahren. Dies entspricht etwa der Versorgungsdichte mit Apothe-
ken auf der Landes- und Bundesebene mit 0,2 bzw. 0,3 Apotheken je 100 Altere ab 75 Jahren.
Mehr als die Halfte dieser Apotheken befinden sich im nordlichen Zentrum, vor allem in Alt-
stadt und Feldstadt. Unterdurchschnittlich ist die Versorgung mit Apotheken im Slidosten der
Stadt.

Die Bedeutung der klinischen Versorgung fiir dltere Menschen lasst sich daran ersehen, dass
der Anteil der Alteren ab 65 Jahren unter den Krankenhaus-Patienten mehr als doppelt so
hoch ist wie in der Bevolkerung insgesamt.’®> Wenn der Anlass fiir die Krankenhausbehandlung
plotzlich eingetreten ist wie z.B. ein Schlaganfall, ein Knochenbruch oder ein anderer Unfall,
stellt dies ein einschneidendes Ereignis dar, das die Frage aufwirft, ob nach Abschluss der
Krankenhausbehandlung eine Riickkehr in den Privathaushalt unter Fortfiihrung der bisherigen
Lebensweise moglich ist, oder ob ein hoheres MaR an Hilfe- und Pflegebedarf besteht. Im
Rahmen der Krankenhausiberleitung ist zu lberprifen, 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 eigenstdandigen Haus-
haltsfihrung gestarkt werden, evtl. kann auch ein Umzug in eine andere Wohnform erforder-
lich werden. Wenn eine Riickkehr in die eigene Wohnung nicht mehr moglich ist, kann auch ein
Heimumzug erforderlich werden. An diesen Entscheidungen ist der Krankenhaussozialdienst
wesentlich beteiligt und hat damit einen hohen Stellenwert in der Beratung, Vermittlung und

0 Statistisches Bundesamt (2014): Statistisches Jahrbuch, Wiesbaden, S. 118.
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Organisation von Pflegearrangements. Dabei kooperiert er mit dem Pflegestiitzpunkt und an-

deren Beratungsstellen.

In Schwerin gibt es eine groRe Klinik im Stadtteil Lewenberg (nordwestliche Stadtregion) mit
1.106 Betten, die fiir das gesamte Stadtgebiet zustandig ist. Damit wird eine Versorgungsquote
von 9,7 Betten je 100 Altere ab 75 Jahren erreicht (Tabelle 27), dies liegt tiber der landes-
durchschnittlichen Versorgungsquote von 6,2 Betten und der bundesdurchschnittlichen Ver-
sorgungsquote von 5,8 Betten je 100 Altere ab 75 Jahren. Unter dem Dach dieser Klinik gibt es
eine spezialisierte Klinik fir Gerontopsychiatrie mit 53 Betten, eine Palliativstation mit zwolf
Betten sowie eine Klinik fiir Geriatrie mit Fachabteilungen fir Akutgeriatrie und geriatrische
Friihrehabilitation. AuBerdem wird eine ambulante ,,Gedachtnissprechstunde” angeboten.

Die vergleichsweise hohe Versorgungsdichte in diesem Bereich kann unter anderem damit
erklart werden, dass Schwerin als regionales Oberzentrum insbesondere im stationdren Be-
reich eine Versorgungsfunktion auch fir das Umland mit erfallt.

Die Krankenhausiberleitung bzw. das Entlassungsmanagement der Klinik wird von finf Mitar-
beitern geleistet (eine Krankenschwester als Case Managerin, ein Sozialarbeiter, ein Kranken-
pfleger und Fachwirt im Gesundheits- und Sozialwesen, eine Krankenschwester und eine Fach-
krankenschwester fiir Anasthesie- und Intensivmedizin). Weiterhin sind zwei Mitarbeiter im
Sozialdienst der Geriatrie tatig.

Tabelle 27:
Gesundheitsversorgung: Kliniken
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion Klinik/ Reha  Betten je 100 ab 75 J.| Tagesklinik ~ Platze je 100 ab 75 J.
Nordwest 1 1.106 47,3 0 0 0,0
Nordl. Zentrum 0 0 0,0 1 10 0,2
Sadl. Zentrum 0 0 0,0 0 0 0,0
Siidost 0 0 0,0 1 0 0,0
Schwerin 1 1.106 9,7 2 10 0,1

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

Dariber hinaus gibt es in Schelfstadt (nordliches Zentrum) eine Tagesklinik mit zehn Platzen
und eine Reha-Tagesklinik in Neu Zippendorf (stidostliche Stadtregion).

(3) Sterbebegleitung

Die letzte Stufe der Unterstiitzung insbesondere fiir dltere Menschen ist die palliativmedizini-
sche und psychosoziale Begleitung im Prozess des Sterbens. Die Sterbebegleitung umfasst
mehrere Komponenten: Die erforderlichen pflegerischen Leistungen werden durch die Pallia-
tivmedizin erganzt. Diese dient der Verbesserung der Lebensqualitat bei unheilbaren Erkran-
kungen im Endstadium; sie ist nicht mehr auf Heilung ausgerichtet, sondern auf Vorbeugung
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und Linderung von Schmerzen.** Im ambulanten Bereich bieten fiinf niedergelassene Arzte im
Rahmen eines Palliativnetzwerks eine ambulante palliativmedizinische Versorgung an. Die
Klinik im Stadtteil Lewenberg verfligt iber eine stationare palliativmedizinische Abteilung.

Als weitere Komponenten erfordert die Sterbebegleitung eine emotionale und seelsorgerische
Begleitung sowohl der Sterbenden als auch ihrer Angehorigen. Hierzu gehoren intensive Ge-
sprache und psychologische Betreuung, biografische Aufarbeitung und kleinere Hilfen. Diese
Form der Unterstiitzung leisten Hospizangebote in ambulanter und stationdrer Form.

In Schwerin gibt es ein stationdres Hospiz im Stadtteil Lewenberg mit zwolf Platzen. Diese
Form der Sterbebegleitung ermdglicht es den Sterbenden und ihren Angehérigen, Gber Zeiten
der Ndhe und Zeiten der Distanz selbst zu entscheiden. Fir Personen, die zuhause in ihrer
Wohnung sterben méchten, bieten zwei Hospizvereine eine ambulante Form der Betreuung
an. In diesen Vereinen werden Ehrenamtliche sorgféltig auf die anspruchsvolle und belastende
Aufgabe einer hauslichen Betreuung von Sterbenden vorbereitet und wahrend ihrer Arbeit
durch Supervision begleitet.

Die meisten Angebote der Sterbebegleitung sind im nérdlichen Teil der Stadt angesiedelt. Im
stdlichen Zentrum gibt es kein derartiges Angebot. Im Sldostteil der Stadt bieten zwei nieder-
gelassene Arzte eine palliativmedizinische Hilfe an.

Weiterhin stellt die Seelsorge ein wichtiges Angebot im Rahmen der Sterbebegleitung dar.
Diese wird von den Kirchen im Stadtgebiet angeboten.

Zusammenfassung

Im Bereich der pflegeerganzenden Angebote und Unterstiitzungsstrukturen wurde ein gut
ausgebautes Netz an Beratungsstellen mit unterschiedlichen Schwerpunkten identifiziert. Nur
ein kleiner Teil der Beratungsarbeit wird als zugehende Beratung in den Wohnungen der Rat-
suchenden geleistet. Auch mehrere Angebote der Geselligkeit fir dltere Menschen wurden
recherchiert, die aber angesichts der Vielfalt in diesem Bereich sicherlich unvollstandig erfasst
wurden. Spezifische Information und Betreuungshilfen bei Demenz werden (ber das ,, Zentrum
Demenz” auch mit Unterstlitzung durch geschulte Ehrenamtliche zur Verfligung gestellt. Die
ambulante und stationdre Gesundheitsversorgung ist gut ausgebaut, hier nimmt Schwerin als
regionales Oberzentrum auch eine Versorgungsfunktion fiir die Gemeinden in der Umgebung
wahr. Angebote der Sterbebegleitung gibt es nicht nur in ambulanter Form, sondern auch
durch ein stationares Hospiz mit zwolf Platzen. Auch hierbei werden geschulte ehrenamtliche

Mitarbeiter eingesetzt.

4.3 Wohnen im Alter

Ob und wie lange ein Verbleib in der eigenen Wohnung maoglich ist, hdangt auch davon ab, ob
die Wohnung fiir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist. Dies hangt von den
baulichen Gegebenheiten ab wie Barrierefreiheit innerhalb der Wohnung und barrierefreier

81 Nauck, F.; Sitte, T. (2012): Ambulante Palliativversorgung — ein Ratgeber, Deutscher Palliativ

Verlag, Fulda.
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Zuganglichkeit der Wohnung, aber auch von der Einbindung in ein barrierefreies Wohnumfeld
sowie in ein soziales Umfeld, zu dem auch hilfsbereite Nachbarn gehéren kénnen. Beziiglich
der Wohnumgebung ist wichtig, dass StraRenbelag und Bordsteinkanten keine Hindernisse
darstellen und dass der 6ffentliche Personennahverkehr sowie zentrale Dienste und Einrich-
tungen, Einkaufsgelegenheiten, Behorden und Cafés gut erreichbar sind.

Im Rahmen der Pflegesozialplanung werden vier Formen des Wohnens unterschieden:

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

e Barrierefreie Wohnungen erfiillen diese Anforderung ebenfalls, sind aber darlber hinaus
auch rollstuhlgerecht und erfiillen auch die sensorischen Anforderungen, die in der offiziel-
len Definition einer barrierefreien Wohnung enthalten sind.*?

e Drittens werden Wohnangebote systematisch erfasst, die mit einem zusétzlichen Service-
angebot verbunden sind und die als ,,Betreutes Wohnen“ bezeichnet werden.

e Viertens entstehen zunehmend auch ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Altere,
die aufgrund ihres Hilfebedarfs bzw. ihrer demenziellen Erkrankung nicht mehr alleine
wohnen kénnen und die moglicherweise eine Alternative zum Einzug in eine Pflegeeinrich-
tung sein kdnnen.

Wahrend der Bestand an barrierearmen und barrierefreien Wohnungen nur schwer zu ermit-
teln ist, da hierliber keine Statistiken oder Adressenverzeichnisse gefiihrt werden, konnten die
Angebote des Betreuten Wohnens und der ambulant betreuten Wohngemeinschaften tber
die Trager, die die Serviceleistungen erbringen, recht gut recherchiert werden.

(1) Barrierefreie und barrierearme Wohnungen

Um die Zahl der barrierefreien und der barrierearmen Wohnungen in Schwerin zu ermitteln,
wurden die dort ansassigen Wohnungsgesellschaften kontaktiert. Entsprechende Wohnungen
im privaten Bestand lassen sich dagegen kaum erfassen.

Die im Herbst 2014 durchgefiihrte Recherche hat einen Bestand von 106 barrierefreien Woh-
nungen ergeben, die den strengen Kriterien von Barrierefreiheit geniigen. Darlber hinaus
wurden stadtweit 1.161 barrierearme Wohnungen registriert, die stufenlos zuganglich sind
und die auch insbesondere von Senioren nachgefragt werden. In diesem Bereich ist die Be-
standserhebung jedoch notgedrungen lickenhaft, da es keine Statistik tiber diesen Bestand
gibt und insbesondere die entsprechenden Wohnungsbestdnde im privaten Bereich unterer-
fasst sein darften. Auf Basis einer Untersuchung des Kuratoriums Deutsche Altershilfe wird der

32 Die Anforderungen fiir barrierefreies Bauen von Wohnungen sind der DIN 18040-2 zu entneh-

men, in der die friiheren Normen DIN 18025-1 und DIN 18025-2 zusammengefasst wurden. Spe-
zielle Anforderungen an Wohnungen fir Rollstuhlfahrer werden hervorgehoben; neu wurden
sensorische Anforderungen (visuell, akustisch, taktil) aufgenommen.
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Bestand barrierefreier Wohnungen auf 5% der Seniorenhaushalte geschitzt.®® Dieser Schit-
zung zufolge ist davon auszugehen, dass von den rd. 15.130 Wohnungen in Schwerin, in denen
Senioren leben (Zensus 2011), rd. 560 Wohnungen barrierefreie Wohnungen sind.

Rechnet man beide Arten von Wohnungen zusammen, so stehen in Schwerin 11,2 Wohnungen
je 100 Altere ab 75 Jahren zur Verfiigung. Vergleichszahlen auf Bundes- und Landesebene lie-
gen hierzu nicht vor.

Tabelle 28:
Barrierefreie und barrierearme Wohnungen
Schwerin nach Stadtteilen, Stand: 31.12.2014
Stadtteil barrierefrei barrierearm | je 100 ab 75 J.
Altstadt 29 700 290,7
Feldstadt 50 0 13,0
Paulsstadt 0 0 0,0
Schelfstadt 0 0 0,0
Werdervorstadt 0 21 45
Lewenberg 0 0 0,0
Medewege 0 0 0,0
Wickendorf 0 0 0,0
Weststadt 1 63 2,5
Lankow 0 0 0,0
Neumdihle 0 0 0,0
Friedrichsthal 4 40 12,6
Warnitz 0 0 0,0
Ostorf 0 0 0,0
GroRRer Dreesch 20 152 15,6
Gartenstadt 0 0 0,0
Krebsforden 0 0 0,0
Gorries 0 0 0,0
Wistmark 0 0 0,0
Gohrener Tannen 0 0 0,0
Zippendorf 0 0 0,0
Neu Zippendorf 0 109 12,1
Mueler Holz 2 76 10,2
Muel} 0 0 0,0
Schwerin gesamt 106 1.161 11,2

Quelle: ISG: Recherche zur Erstellung des Angebotsverzeichnisses Schwerin 2014

3 Kremer-Preil, U.; Mehnert, T.; Stolarz, H. (2011): Wohnen im Alter - Marktprozesse und woh-

nungspolitischer Hand-lungsbedarf, hrsg. vom Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadt-
entwicklung, Forschungen Heft 147, Bonn, S. 10.
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Betrachtet man nur die barrierefreien Wohnungen, so ergabe der vom KDA ermittelte bun-
desweite Durchschnitt bezogen auf Schwerin 4,9 barrierefreie Wohnungen je 100 Altere ab 75
Jahren, tatsachlich stehen aber in Schwerin — soweit dies recherchiert werden konnte — nur 0,9
barrierefreie Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren zur Verfiigung. Diese Wohnungen gibt es
vor allem in den Stadtteilen Altstadt, Feldstadt und GroRRer Dreesch (Tabelle 28). Die Altstadt
weist auch einen sehr groRen Bestand an barrierearmen Wohnungen auf. Weiterhin gibt es
relativ viele barrierearme Wohnungen in GroRer Dreesch, Friedrichsthal und Neu Zippendorf.
Die Zusammenfassung nach Stadtregionen lasst eine sehr ungleiche Verteilung dieser Woh-
nungen erkennen (Tabelle 29). Im nérdlichen Zentrum ist die Versorgungslage mit 80 barriere-
freien und 784 barrierearmen Wohnungen mit Abstand am besten, hier stehen 19 dieser
Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren zur Verfiigung. Nur leicht unter dem stidtischen
Durchschnitt liegt die Versorgungslage mit diesen Wohnungen im Siidosten der Stadt, hier
kommen 10,8 barrierefreie oder barrierearme Wohnungen auf je 100 Altere ab 75 Jahren. In
den beiden anderen Stadtregionen stehen solche Wohnungen dagegen kaum zur Verflgung.

Tabelle 29:
Barrierefreie und barrierearme Wohnungen
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion barrierefrei barrierearm | je 100 ab 75 J.
Nordwest 4 40 1,9
Nordl. Zentrum 80 784 19,0
Sudl. Zentrum 0 0 0,0
Sudost 22 337 10,8
Schwerin 106 1.161 11,2

Quelle: ISG: Recherche zur Erstellung des Angebotsverzeichnisses Schwerin 2014

(2) Betreutes Wohnen

Im betreuten Wohnen wird den dlteren Menschen ermoglicht, die Eigenstandigkeit ihres eige-
nen Haushalts aufrecht zu erhalten und zugleich die Hilfeangebote, die Kommunikationsmog-
lichkeiten und das Sicherheitsgefiihl einer unterstiitzenden Wohnform in Anspruch nehmen zu
konnen. Dabei kdnnen die angebotenen Service- und Betreuungsleistungen sowohl nach Um-
fang und Qualitat als auch preislich stark variieren.** Manche Angebote des betreuten Woh-
nens umfassen auch pflegerische Leistungen, so dass bei Eintritt von Pflegebediirftigkeit ein
Heimumzug vermieden werden kann. Diese Wohnform ist aber nicht mehr geeignet fiir Perso-
nen, die wegen fortgeschrittener Demenz zu einer zumindest in Grundziigen eigenstandigen
Haushaltsfiihrung nicht mehr in der Lage sind. Um falschen Erwartungen vorzubeugen, ist es

3 Die DIN 77800 enthalt Anforderungen an die Transparenz des Leistungsangebotes, die zu erbrin-

genden Dienstleistungen (Grundleistungen/ allgemeine Betreuungsleistungen und Wahlleistun-
gen/ weitergehende Leistungen), das Wohnangebot, die Vertragsgestaltung und qualitatssi-
chernde MaRnahmen (vgl. www.din.de).
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wichtig, dass das Leistungsangebot und die Preise transparent gemacht werden. Vertraglich
sollte dann genau vereinbart werden, welche Leistung im Bereich Wohnen (Mietvertrag) und

Grundservice (obligatorischer Zusatzvertrag) garantiert werden und fiir welche Zusatzleistun-
gen ein besonderer Vertrag abzuschlieRen ist. In Schwerin gibt es 17 Hauser mit insgesamt 821
betreuten Wohnungen (Abbildung 27).

Abbildung 27:
Betreutes Wohnen und ambulant betreute Wohngemeinschaften in Schwerin

Betreutes Wohnen

Ambulantbetreute Wohngemeinschaft

| Betreute Wohnungen

Stadtteil Friedrichsthal Stadtteil Lankow

1. Seniorenwohnanlage der Volkssolidaritat, 2. Caritas Sozialstation Betreutes Wohnen,
Moorbrinker Weg 20, 19057 Schwerin; Anzahl der Rahlstedter Str. 39b, 19057 Schwerin; Anzahl der
Wohnungen: 44 Wohnungen: 12

91



Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin

Stadtteil Weststadt

3. Wohnen mit Service - Seniorenwohnanlage,
Friesenstr. 9 a, 19059 Schwerin; Anzahl der
Wohnungen: 64

Stadtteil Werdervorstadt

4. AWO Wohnen mit Service -Seniorenwohnanlage
"Wohnen am See", Amtsstr. 11-15, 19055 Schwe-
rin; Anzahl der Wohnungen: 24

5. AWO Wohnen mit Service — Seniorenwohnanla-
ge, Buchenweg 1, 19055 Schwerin; Anzahl der
Wohnungen: 21

Stadtteil Paulsstadt

6. Betreutes Wohnen SOZIUS gGmbH, Wismarsche
Str. 298b, 19055 Schwerin; Anzahl der
Wohnungen: 25

Stadtteil Feldstadt

7. Betreutes Wohnen im ,Alten Augustenstift”,
Stiftstr. 9a/b und Schaferstr. 15, 19053 Schwerin;
Anzahl der Wohnungen: 25

8. Betreutes Wohnen im ,Alten Augustenstift”,
GartenstraBe 7, 19053 Schwerin; Anzahl der Woh-
nungen: 25

Stadtteil GroRer Dreesch

9. Wohnen mit Service — Seniorenwohnanlage,
Bertha-von-Suttner-Str. 3, 19061 Schwerin; Anzahl
der Wohnungen: 31

10. Comtact GmbH Service-Wohnen, Egon-Erwin-
Kisch-Str. 17, 19061 Schwerin; Anzahl der Wohnun-
gen: 128

11. Wohnen mit Service im Alter SWG, Fr.- Engels-
Str. 5 und von-der-Schulenburg-Str. 6-9, 19061
Schwerin; Anzahl der Wohnungen: 44

Stadtteil Zippendorf
12. Wohnpark Zippendorf, Alte Dorfstr. 45, 19063
Schwerin; Anzahl der Wohnungen: 211

Stadtteil Neu Zippendorf

13. Wohnen mit Service im Alter SWG, Vidiner Str.
18/19 und Tallinner Str. 23/27, 19063 Schwerin;
Anzahl der Wohnungen: 67

14. Wohnen mit Service im Alter SWG, Wuppertaler
Str. 44/45/52, 19063 Schwerin; Anzahl der Wohnun-
gen: 42

Stadtteil MueBer Holz

15. AWO Wohnen mit Service - Seniorenwohnanla-
ge, Lise-Meitner-Str. 15, 19063 Schwerin; Anzahl der
Wohnungen: 58

Il Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Stadtteil Altstadt

1. Hausliche Alten-, Kranken- und Behindertenpfle-
ge Szimtenings u. Partner GbR, GroRRer Moor 52-54,
19055 Schwerin; Anzahl der Platze: 6

Stadtteil Feldstadt

2. Betreutes Wohnen Gartenhoéhe in WG-Form,
Augustenstift zu Schwerin, Gartenhdhe 6¢, 19053
Schwerin; Anzahl der Platze: 14

Stadtteil Neu Zippendorf

3. Ambulant betreute Wohngemeinschaft,
Hamburger Allee 120, 19063 Schwerin;
Anzahl der Platze: 10

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin, Berechnungen des ISG 2014; grafische Darstellung Stadtverwaltung
Schwerin, Fachbereich 60 (Adressenliste nach Stadtregionen und Stadtteilen unter 7.3)

Anhand der angebotenen Leistungskomponenten lassen sich Basisangebote, mittlere und ge-

hobene Angebote des betreuten Wohnens unterscheiden:

Basisangebot plus

Typologie Leistungskomponenten
Basisangebot: e Notrufanlage (Uberwachung, Betrieb, Wartung)
e personliche Beratung
Mittleres Angebot: e  Betreuungsleistungen und Organisation/ Vermittlung von haus-

wirtschaftlichen und pflegerischen Diensten

e  Gestaltung der Hausgemeinschaft, Veranstaltungen

Gehobenes Angebot: e regelmiRige Beratung durch Betreuungskraft
mittleres Angebot plus | e  Versorgung bei Erkrankung

o pflegerische Versorgung durch benachbarte Einrichtung
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Die 821 betreuten Wohnungen entsprechen einer Versorgungsdichte von 7,2 Wohnungen je

100 Altere ab 75 Jahren (Tabelle 30). Eine hohe Versorgungsdichte von mehr als zwdlf Woh-

nungen je 100 Altere ab 75 Jahren wird in den Stadtteilen Zippendorf, GroRer Dreesch und Neu

Zippendorf (slidostliche Stadtregion) erreicht und weiterhin in Feldstadt (nérdliches Zentrum)

und Friedrichsthal (Region Nordwest). Die betreuten Wohnungen verteilen sich auf zehn Stadt-

teile, in 14 Stadtteilen gibt es kein solches Angebot.

Tabelle 30:
Betreutes Wohnen
Schwerin nach Stadtteilen, Stand: 31.12.2014
Stadtteil Hauser Wohnungen | je 100 ab 75 J.
Altstadt 0 0 0,0
Feldstadt 2 50 13,0
Paulsstadt 1 25 6,1
Schelfstadt 0 0 0,0
Werdervorstadt 2 45 9,7
Lewenberg 0 0 0,0
Medewege 0 0 0,0
Wickendorf 0 0 0,0
Weststadt 1 64 2,5
Lankow 1 12 0,7
Neumdihle 0 0 0,0
Friedrichsthal 1 44 12,6
Warnitz 0 0 0,0
Ostorf 0 0 0,0
GrolRer Dreesch 3 203 18,4
Gartenstadt 0 0 0,0
Krebsforden 0 0 0,0
Gorries 0 0 0,0
Wistmark 0 0 0,0
Gohrener Tannen 0 0 0,0
Zippendorf 1 211 47,0
Neu Zippendorf 4 109 12,1
MueRer Holz 1 58 7,6
Muel} 0 0 0,0
Schwerin gesamt 17 821 7,2

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

Vergleichszahlen auf Bundes- und Landesebene liegen hierzu nicht vor. Im angrenzenden

Landkreis Ludwigslust-Parchim gibt es 5,3 betreute Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren, im

Kreis Viersen (NRW) ist die Versorgungsdichte mit 3,1 betreuten Wohnungen je 100 Altere ab
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75 Jahren deutlich niedriger. Allerdings impliziert dort diese Bezeichnung, dass es sich um bar-
rierefreie oder zumindest barrierearme Wohnungen handelt, dies ist in Schwerin nicht immer
der Fall (s.u.).

Am besten ist dieses Angebot im Sidosten der Stadt entwickelt, dort stehen 17,5 betreute
Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren zur Verfiigung (Tabelle 31). Im siidlichen Zentrum gibt
es kein Angebot des betreuten Wohnens, und auch in der nordwestlichen Stadtregion ist diese
Wohnform nur gering entwickelt.

Tabelle 31:
Betreutes Wohnen
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion Hauser Wohnungen | je 100 ab 75 J.
Nordwest 2 56 2,4
Nordl. Zentrum 6 184 4,0
Sudl. Zentrum 0 0 0,0
Stidost 9 581 17,5
Schwerin 17 821 7,2

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

Die Befragung, die im Herbst 2014 im Rahmen der Pflegesozialplanung durchgefiihrt wurde,
richtete sich auch an Anbieter betreuter Wohnungen, um detailliertere Informationen zur Ver-
sorgungslage in diesem Bereich zu erhalten. Von den 17 Anbietern, die im Angebotsverzeichnis
registriert sind, beteiligten sich zwolf Anbieter an der Befragung (Ricklaufquote 71%). Die
Auswertung dieser Antworten ergibt folgendes Bild:

Ergebnisse der ISG-Befragung zum betreuten Wohnen im Uberblick

Versorgungsgebiet: Die Anbieter des betreuten Wohnens, die sich an der ISG-Befragung betei-
ligten, haben liberwiegend Bewohner aus nur einem Schweriner Stadtteil.

Wohneinrichtungen: Wahrend einige Anbieter nur eine Form des Betreuten Wohnens anbie-
ten, stehen bei anderen Anbietern mehrere Formen zur Auswahl. 67% der Anbieter bieten
Betreutes Wohnen in eigenstandigen Wohnungen ohne Heimanbieter an, 17% in Woh-
nungen mit Anbindung an eine Pflegeeinrichtung und 42% als betreutes Wohnen mit ei-
nem angegliederten Pflegedienst. Einer der befragten Anbieter bietet zudem Betreutes
Wohnen in einer Betreuten Wohngemeinschaft an. Die Anbieter des betreuten Wohnens
bieten durchschnittlich 23 Ein-Personen-Wohnungen und 44 Zwei-Personen-Wohnungen
an. Eine Ein-Personen-Wohnung ist im Durchschnitt 44 gm und eine Zwei-Personen-
Wohnung 61 gm grof. Der Mietpreis (warm) bei einer Ein-Personen-Wohnung betragt
durchschnittlich 8,90 Euro je gm. Bei der Zwei-Personen-Wohnung liegt er bei 8,70 Euro.

Barrierearm sind nur 8%, barrierefrei sind 33% der angebotenen Wohnungen. Rd. 60% der
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Wohnungen der befragten Anbieter sind weder barrierearm noch barrierefrei. Einige Ein-

richtungen des Betreuten Wohnens duflern den Wunsch nach finanzieller Unterstiitzung
durch o6ffentliche Mittel fiir Wohnraumanpassungen, um dringend erforderliche Moderni-
sierungen der Wohnungen durchfiihren zu kénnen. Notwendig seien vor allem der Einbau
von Fahrstiihlen und der Umbau hin zu barrierefreien Wohnungen. Eine Kostentibernah-
me allein durch den Wohnungsanbieter wiirde ihrer Einschatzung nach zu einer unver-
héltnismaRigen Mieterhéhung fuhren.

Griinde fiir einen Einzug: Die haufigsten Griinde fiir einen Umzug in das betreute Wohnen sind
eine nicht altersgerechte Wohnung und der Wunsch nach Versorgungssicherheit. Haufige
Grinde sind auch die Suche nach sozialen Kontakten bzw. die Vermeidung von Einsamkeit
sowie die nicht mehr mogliche Versorgung des Partners. Eher selten liegen die Griinde in
einer bisher zu teuren Wohnung oder im Bedarf an pflegerischen Hilfen oder an Hilfen im
Haushalt.

Bewohner: 70% der Bewohner im betreuten Wohnen sind Frauen. Zum Migrationshintergrund
der Bewohner werden nur selten Angaben gemacht, insgesamt ist der Anteil von Bewoh-
nern mit Migrationshintergrund sehr gering. Der weit iberwiegende Teil der Bewohner
hat keine Pflegestufe (43% aller Bewohner), und 21% der Bewohner sind der Pflegestufe |
zugeordnet (Abbildung 28). Bewohner mit einer hoheren Pflegestufe sind dagegen eher
die Ausnahme. Die Moglichkeit, auch bei Pflegebedirftigkeit in der Wohneinheit wohnen
bleiben zu kdnnen, ist dabei auf unbestimmte Zeit in allen Einrichtungen gegeben, solange
eine bedarfsgerechte medizinische Versorgung gewahrleistet werden kann.

Abbildung 28:

Klienten des Betreuten Wohnens nach
Pflegestufen

3%

B ohne Pflegestufe
W Pflegestufe 1
Pflegestufe2

ISG-Befragung von Anbietern des Betreuten Wohnens, Herbst 2014 (N=12)

Angebote und Preise: Die Service-Angebote der Einrichtungen unterscheiden sich danach, ob
sie in den Grundleistungen enthalten sind, als Wahlleistung angeboten oder unter Einbe-
ziehung von Dritten vermittelt werden. Ggf. gibt es fiir Leistungen auch gar kein Angebot.

In den Grundleistungen sind haufig Beratungs-, Informations- oder Kontaktangebote so-
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wie Hausmeisterdienste oder kleine handwerkliche Dienste enthalten. Eine Notrufanlage
wird von 25% der Einrichtungen als Grundleistung angeboten. Ebenfalls 25% der Einrich-
tungen bieten Einkaufe und Besorgungen als Grundleistung an. Die Betreuungspauschale
fir die Grundleistungen fir Ein-Person-Wohnungen liegt durchschnittlich bei 71 Euro und
fiir Zwei-Personen-Wohnungen bei 87 Euro. Je nachdem, welche Leistungen in der Be-
treuungspauschale enthalten sind, variieren die Kosten von Anbieter zu Anbieter jedoch
stark. Andere Leistungen, wie bspw. ein Mahlzeitendienst, Fahrdienste, hauswirtschaftli-
che Versorgung, Versorgung bei Erkrankung sind dagegen Wahlleistungen oder werden
vermittelt und in jedem Fall gesondert berechnet.

Kooperation: Die meisten Einrichtungen des betreuten Wohnens arbeiten regelmaRig mit am-
bulanten Diensten, mit Arzten und Krankenhausern bzw. ihren Sozialdiensten zusammen.
Zudem bestehen regelmallige Kooperationen mit stationdren Einrichtungen, Anbietern
von Kurzzeit- und Tagespflege sowie dem Pflegestltzpunkt und kommunalen Beratungs-
stellen. Mit Apotheken bestehen bei den meisten Einrichtungen gelegentliche Kooperati-
onen. Keine Kooperationsbeziehungen bestehen in der Regel mit Altenpflegeschulen.

Biirgerschaftliches Engagement: Die Halfte der Einrichtungen bezieht ehrenamtliche Mitarbei-
ter bzw. birgerschaftlich engagierte Personen ein, und zwar im Durchschnitt fiinf Ehren-
amtliche. Dies geschieht vor allem in den Bereichen der sozialen Betreuung und der Be-
gleitung zu Arzten oder Amtern. Seltener erbringen Ehrenamtliche auch kleinere Hilfen im
Haushalt.

Veréinderungen: Die Nachfrage nach betreutem Wohnen wird nach Ansicht aller befragten
Einrichtungen, die hierzu eine Angabe machten, in den nachsten Jahren zunehmen. Zwei
Drittel gehen sogar davon aus, dass sie aus demografischen Griinden stark steigen wird.

(3) Ambulant betreute Wohngemeinschaften

In ambulant betreuten Wohngemeinschaften wohnen etwa acht bis zwolf hilfe- und pflegebe-
diirftige Bewohner in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und werden von Betreuungs-
kriften unterstiitzt.>> Wie in einer Privatwohnung haben die Bewohner ihren eigenen Schlaf-
und Wohnbereich, der nach personlichen Vorstellungen gestaltet werden kann. Rdume wie
Wohnzimmer, Speiseraum, Kiche und Bad werden gemeinsam genutzt. Jede Wohngemein-
schaft wird von einer Prasenzkraft betreut, die tagsiiber und bei Bedarf auch in der Nacht
durch weitere Mitarbeiter erganzt wird. Dieses Betreuungspersonal unterstiitzt die Bewohner
bei der Organisation des Haushaltes und des Gruppenlebens. Die zusatzliche Versorgung bei
dariber hinausgehendem individuellem Hilfe- und Pflegebedarf (ibernehmen externe Pflege-
dienste. Diese Wohnform kann fir dltere Menschen geeignet sein, die einen Haushalt nicht
mehr eigenstdandig fihren kénnen und ansonsten in eine stationdre Pflegeeinrichtung umzie-
hen missten.

% Vgl. Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2004): Leben und Wohnen im

Alter, Band 5, Betreute Wohngruppen — Fallbeispiele und Adressenliste, Koln; dies. (2005): Leben
und Wohnen im Alter, Band 6, Betreute Wohngruppen - Arbeitshilfe fiir Initiatoren, KéIn.
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In Schwerin gibt es drei ambulant betreute Wohngemeinschaften mit insgesamt 30 Platzen,
dies entspricht einer rechnerischen Relation von 0,3 Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren (Tabelle

32). Eine dieser Wohngemeinschaften mit 14 Platzen befindet sich in Feldstadt, eine mit zehn
Platzen in Neu Zippendorf und eine in der Altstadt mit sechs Platzen.

Vergleichszahlen auf Bundes- und Landesebene liegen hierzu nicht vor. Im angrenzenden
Landkreis Ludwigslust-Parchim ist diese Angebotsform weiter ausgebaut, dort gibt es zehn
ambulant betreute Wohngruppen, und der Versorgungsgrad liegt bei 0,5 Wohnungen je 100
Altere ab 75 Jahren.

Tabelle 32:
Ambulant betreute Wohngemeinschaften
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Stadtregion Wohngruppen Platze je 100 ab 75 J.
Nordwest 0 0 0,0
Nordl. Zentrum 2 20 0,4
Sudl. Zentrum 0 0 0,0
Sudost 1 10 0,3
Schwerin 3 30 0,3

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014

Zusammenfassung

Die Wohnsituation alterer Menschen ist mit entscheidend dafiir, wie lange ein Verbleib in der
vertrauten Wohnung noch maoglich ist. In Schwerin stehen (soweit in der Recherche erfasst)
Uber 1.000 Wohnungen zur Verfligung, die barrierefrei oder zumindest barrierearm sind. Wei-
terhin gibt es 821 betreute Wohnungen, hier erscheint die Versorgungsdichte vergleichsweise
hoch, allerdings gibt es fiir diesen Angebotsbereich keine anerkannten Kennziffern. AuRerdem
ist bei einem Vergleich zu beriicksichtigen, dass nur rd. 40% der betreuten Wohnungen barrie-
refrei oder barrierearm sind. Diese Bedingung sollte aber eigentlich beim betreuten Wohnen
erfiillt sein. Die spezifische Form ambulant betreuter Wohngruppen ist fiir Altere passend, die
wegen ihrer Pflegebedurftigkeit oder Demenzerkrankung nicht mehr zu einer eigenstandigen
Haushaltsfihrung in der Lage sind. Auch hier gibt es keine anerkannten Kennzahlen, aber im
Vergleich mit dem Landkreis Ludwigslust-Parchim erscheinen die drei ambulant betreuten
Wohngruppen mit 30 Wohnungen eher wenig.
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4.4 Versorgung im Uberblick und iiberregionaler Vergleich

Die Bestandsaufnahme hat ein vielfaltiges Spektrum an Versorgungsangeboten in pflegeri-

schen und pflegeerganzenden Bereichen sowie im Bereich des Wohnens im Alter ergeben. Die

folgende Abbildung zeigt das ,,bunte Spektrum* dieser Versorgungsangebote im Uberblick:

Abbildung 29:

Pflegesozialplanung Landeshauptstadt Schwerin

Hilfeangebote fiir altere Menschen

Wohnen

1.267

Barrierefreie /
barrierearme
Wohnungen

3 ambulant
betreute Wohn-
gemeinschaften

mit 30 Platzen

17 Hauser mit
821 betreuten
Wohnungen

Flankierende Hilfe

Begegnungs-
angebote

Ehrenamtliche
Hilfen

5 Tagespflege-
Einrichtungen
mit 82 Plitzen

Hilfe- und pflegebediirftige
Menschen und ihre
Angehorigen

24 Pflegedienste
mit 457 Mitarbeitern

Stationare Pflege

‘ 7 Kurzzeitpflegen mit 85 Platzen ‘

| 13 Pflegeheime mit 1.478 Platzen |

nformation & Beratung
1 Pflegestiitzpunkt

1 Heimaufsicht
+ weitere Beratung

Medizinische
Versorgung
1 Klinik,
1.106 Betten
+ 1 psychiatrische
Tagesklinik

74 niedergel. Arzte,
22 Apotheken

Palliativpflege

2 ambulante
Hospizgruppen,
1 stationédres Hospiz

Quelle: ISG/ Schwerin: Bestandserhebung pflegerischer Angebote 2014

Nur zu einigen der hier aufgefiihrten Versorgungsangebote gibt es Vergleichszahlen fiur das

Land Mecklenburg-Vorpommern und fiir Deutschland insgesamt. Dieser Vergleich macht deut-

lich (Tabelle 33):

e Die hausirztliche Versorgung liegt in Schwerin mit 0,7 Hausérzten je 100 Altere ab 75 Jah-

ren leicht Uber dem Landesdurchschnitt von 0,6 und dem Bundesdurchschnitt von 0,5
Hausarzten je 100 Altere ab 75 Jahren.

e Mit 22 Apotheken bzw. 0,2 Apotheken je 100 Altere ab 75 Jahren liegt Schwerin im Lan-
desdurchschnitt und leicht unter dem Bundesdurchschnitt.

e Die Kennziffer zur klinischen Versorgung liegt mit 9,7 Krankenhausbetten je 100 Altere ab

75 Jahren deutlich Gber dem Landesdurchschnitt von 6,2 und dem Bundesdurchschnitt von

5,8 Krankenhausbetten je 100 Altere ab 75 Jahren, was dadurch erkldrt werden kann, dass
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Schwerin eine Versorgungsfunktion auch fiir einige Amter und Gemeinden aus den an-
grenzenden Landkreisen tibernimmt.

Das Angebot des betreuten Wohnens ist in Schwerin mit 7,2 Wohnungen je 100 Altere ab
75 Jahren gut ausgebaut. Hierzu liegen keine Vergleichszahlen auf Bundes- oder Landes-
ebene vor, aber gemessen an Vergleichsdaten aus anderen Kommunen (z.B. im Landkreis
Ludwigslust-Parchim: 5,3 Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren) ist die Versorgungsdichte
in diesem Bereich als gut zu bezeichnen, allerdings mit der Einschrankung, dass diese
Wohnungen nur teilweise barrierefrei oder barrierearm sind. AuBerdem konzentrieren sie
sich auf einige Stadtteile bzw. Stadtregionen, wahrend andere mit betreuten Wohnungen
unterversorgt sind.

Tabelle 33:
Ubersicht zur Angebotsstruktur im Vergleich
Schwerin, Mecklenburg-Vorpommern und Deutschland, Stand: 31.12.2014
Anzahl,Platze,| Kennziffer Landes- Bundes-

Bereich Personal | je 100 Altere vergleich vergleich
Gesundheit

Hausarzte 74 0,7 0,6 0,5

Apotheken 22 0,2 0,2 0,3

1 Klinik 1.106 9,7 57 5,5
Wohnen im Alter Kreis Ludwigslust-Parchim

Betreutes Wohnen 821 7,2 5,3
Ambulante Dienste

24 Pflegedienste 457 4,0 4,9 3,9
Tages- und Kurzzeitpflege

5 Tagespflegeeinrichtungen 82 0,7 1,0 0,5

7 Kurzzeitpflegeangebote 85 0,7 0,2 0,5
Stationdre Pflege

13 Pflegeeinrichtungen 1.478 13,0 10,6 10,3

Quelle: Stadtverwaltung Schwerin/ ISG: Angebotsverzeichnis Schwerin 2014; Statistisches Amt Meck-

lenburg-Vorpommern und Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2013; Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes und der Lander 2014; Berechnung ISG 2014

457 Mitarbeiter von ambulanten Pflegediensten ergeben eine Relation von 4,0 Pflegekraf-
ten je 100 Altere ab 75 Jahren, dies liegt unter dem Landesdurchschnitt von 4,9 Pflegekréaf-
ten, aber etwas liber dem Bundesdurchschnitt von 3,9 Pflegekriften je 100 Altere ab 75
Jahren.

Die Versorgung mit 0,7 Tagespflegeplatzen je 100 Altere liegt unter dem Landesdurch-
schnitt von 1,0 Platzen, aber deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt von 0,5 Platzen je 100
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Altere ab 75 Jahren. Diese Angebotsform sollte wohnortnah zur Verfiigung stehen und da-
her in den derzeit noch schlecht versorgten Stadtregionen ausgebaut werden.

e Das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen mit 0,7 Platzen je 100 Altere liegt leicht Giber dem
Bundesdurchschnitt von 0,5 Platzen und deutlich Gber dem Landesdurchschnitt von 0,2
Platzen je 100 Altere. Die befragten Pflegeanbieter sehen allerdings hier einhellig einen
noch ungedeckten Bedarf.

e Die Zahl der stationaren Pflegeplitze betrégt 13,0 Plitze je 100 Altere und liegt damit tiber
dem Landesdurchschnitt (10,6 Plitze) und dem Bundesdurchschnitt (10,3 Plitze je 100 Al-
tere).

Dieser Vergleich macht deutlich, dass die Versorgungsangebote fiir dltere Menschen mit Hilfe-
und Pflegebedarf in Schwerin teilweise gut ausgebaut sind (z.B. beim betreuten Wohnen, bei
der Gesundheitsversorgung und in manchen Stadtregionen in der Tagespflege), dass aber in
anderen Bereichen ein Bedarf an Erweiterung und Ausbau erkennbar wird. Dies gilt fir die
zugehende Beratung, fiir die Personalkapazitaten in ambulanten Diensten, fiir spezifische Pfle-
geangebote flr besondere Zielgruppen und insbesondere fir die Kurzzeitpflege.

In der folgenden Tabelle werden der Bedarfsberechnung in finf Versorgungsbereichen be-
stimmte Zielwerte zugrunde gelegt, die in der Regel zu einer Verbesserung der derzeitigen
Versorgungslage fiihren wirden (Tabelle 34). Fir diese Zielwerte einer ,guten Versorgung”
gibt es keine verbindlichen Standards, sondern sie sind auf der Grundlage der Fachdiskussion
sowie einerseits im Uberregionalen Vergleich (Daten auf Bundes- und Landeseben sowie aus
anderen Kommunen) und andererseits unter Berlicksichtigung der Situation vor Ort abzustim-
men. Die fiir Schwerin vereinbarten Zielwerte®® sowie die daraus sich ergebenden Bedarfswer-
te sind der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Tabelle 34:
Zielwerte der Versorgung in ausgewahlten Bereichen
Schwerin nach Stadtregionen, Stand: 31.12.2014
Zielwerte BTW Amb. Personal TAPF KUPF HEIM
je 100 Altere ab 75 J. 8,0 4,0 1,0 1,2 13,0
Nordwest -131 18 -1 -28 -109
No6rdl. Zentrum -180 -57 -12 19 54
Sudl. Zentrum -92 -3 -11 -11 -35
Slidost 315 42 -6 -32 89
Schwerin -87 -0 -32 -51 0

36

Diese Zielwerte wurden zunachst vom ISG vor dem Hintergrund der Planungserfahrungen in an-

deren Kommunen vorgeschlagen und in zwei Expertenrunden im Januar 2015 in Schwerin auf die
dortige Situation abgestimmt.
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e Um im stadtweiten Durchschnitt 8,0 betreute Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren
zur Verfligung zu haben, fehlen durchschnittlich 87 betreute Wohnungen, allerdings
fehlt in den nordlichen Stadtregionen eine erhebliche Zahl von betreuten Wohnungen.

e Eine Anhebung der Personalkapazitdten in ambulanten Pflegediensten auf den derzei-
tigen Landesdurchschnitt von 4,9 Mitarbeitern je 100 Altere ab 75 Jahren wiirde im
stadtischen Durchschnitt weitere rd. 100 Pflegekrafte erfordern, insbesondere im
Zentrum miussten die Kapazitdten erhoht werden. Da in der Stadt Schwerin aber die
Anfahrtswege der ambulanten Dienste zu den Klienten deutlich kiirzer sind als im
Durchschnitt des Landes Mecklenburg-Vorpommern mit seinen groRen Flachenland-
kreisen, wurde in der Abstimmungsrunde der Experten die derzeitige Versorgungsdich-
te von 4,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 75 Jahren als ausreichend bewertet.

e Eine Verbesserung der Versorgungsdichte mit Tagespflege-Platzen wiirde eine Erho-
hung um durchschnittlich 32 Platze erfordern, um einen Versorgungsgrad von 1,0 Ta-
gespflege-Platzen je 100 Altere ab 75 Jahren zu erreichen. Diese sollten im Zentrum
und im Stiden der Stadt ausgebaut werden.

e Die Kurzzeitpflege wird einhellig als unzureichend bewertet, so dass hier der Bedarf
auf mindestens 1,2 Plitze je 100 Altere ab 75 Jahren geschitzt wird. Dazu wiren wei-
tere 51 Kurzzeitpflege-Platze erforderlich, die insbesondere in den nordwestlichen und
sidostlichen Stadtregionen als eigenstandige Platze eingerichtet werden sollten.

e Auch bei der Versorgung mit stationaren Pflegeplatzen schatzen die befragten Pflege-
anbieter den Bedarf héher als den Bestand ein. Wenn aber das vorstationdre Angebot
wie hier vorgeschlagen erweitert wird, diirfte dies einen gewissen Entlastungseffekt
auf den stationdren Bereich haben. Daher gehen wir davon aus, dass der Versorgungs-
grad in der stationdren Pflege unter dieser Voraussetzung ausreichend ist.

4.5 Entwicklung des zukiinftigen Versorgungsbedarfs

Angesichts der prognostizierten Zahl der Pflegebediirftigen kann berechnet werden, (a) wie die
Kapazitaten der vorhandenen Versorgungsstrukturen in allen stationaren, teilstationdren und
ambulanten Angebotsbereichen weiterentwickelt werden miissen, um angesichts der demo-
grafischen Entwicklung in den Jahren 2020 und 2030 eine vergleichbare Versorgungsdichte zu
gewahrleisten. Dies wiirde den Status quo der heutigen Versorgungsdichte auch in Zukunft
erhalten. Weiterhin kann ermittelt werden, (b) wie die Kapazitdten der vorhandenen Versor-
gungsstrukturen weiterentwickelt werden missen, um die oben genannten Zielwerte zu errei-
chen. Auch die ermittelten Daten zur Wohnungsversorgung dlterer Menschen in den Berei-
chen barrierearme und barrierefreie Wohnungen, Betreutes Wohnen und ambulant betreute
Wohngemeinschaften werden auf Basis der Bevolkerungsprognose bis 2020 und 2030 fortge-
schrieben, hierzu liegen allerdings kaum Vergleichswerte vor, was die Formulierung von Ziel-
werten erschwert.
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(a)

Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte bis zum Jahr 2030

Die Bevélkerungsprognose hat ergeben, dass die Zahl der Alteren ab 75 Jahren bis zum Jahr

2020 steigen wird, dann bis zum Jahr 2025 leicht zurtickgehen und danach bis zum Jahr 2030

wieder steigen wird. Dies hat zur Folge, dass die Versorgungskapazitidten, wie sie heute beste-

hen, nicht linear ansteigen, sondern entsprechend der Bevolkerungsentwicklung schwanken

werden. Um den heutigen Versorgungsstand in Zukunft aufrechterhalten zu kdnnen, ist es
erforderlich (Tabelle 35),

den Bestand an betreuten Wohnungen von derzeit 821 auf 945 Wohnungen im Jahr
2020 und auf 962 Wohnungen im Jahr 2030 zu erhéhen. Dazu miisste im Jahr 2030 ei-
ne Zahl von 141 weiteren Wohnungen zur Verfligung stehen;

die Zahl der Mitarbeiter in ambulanten Diensten von derzeit 457 auf 526 Mitarbeiter
im Jahr 2020 und auf 536 Mitarbeiter im Jahr 2030 zu erhéhen. Im Jahr 2030 missten
dazu 79 ambulante Pflegekradfte mehr als heute zur Verfiigung stehen;

die Zahl der Tagespflege-Platze von derzeit 82 um weitere 12 Platze auf 94 Platze im
Jahr 2020 und auf 96 Platze im Jahr 2030 zu erhdhen;

die Zahl der Kurzzeitpflege-Platze von derzeit 85 auf 98 Platze im Jahr 2020 und auf
100 Platze im Jahr 2030 zu erhohen, dies waren 15 Platze mehr als heute;

den Bestand an stationaren Pflegeplatzen von derzeit 1.478 auf 1.702 im Jahr 2020
und auf 1.732 im Jahr 2030 zu erhéhen. Im Jahr 2030 wiirden dazu 254 weitere Pflege-
platze benotigt.

Tabelle 35:

Zukiunftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen

Variante (a): Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte

Jahr | BTW  |Amb.Personall TAPF | KUPF | HEIM
Versorgungsstand 2014
2014 | 821 | 457 | 82 | 85 | 1.478
Rechnerischer Bedarf bei gleicher Versorgungsdichte

je 100 ab 75 J. 7,2 4,0 0,7 0,7 13,0
2020 945 526 94 98 1.702
2025 900 501 90 93 1.620
2030 962 536 96 100 1.732

Differenz gegeniiber Versorgung 2014

2020 124 69 12 13 224
2025 79 44 8 8 142
2030 141 79 14 15 254

Eine solche Bedarfsbemessung wirde allerdings voraussetzen, dass derzeit bereits eine opti-

male Versorgungslage besteht. Die Bestandaufnahme und die darauf aufbauende Bewertung

haben allerdings ergeben, dass dies nicht der Fall ist.
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(b) Zukiinftiger Bedarf bei Verbesserung der derzeitigen Versorgungsdichte

In einer alternativen Berechnung ist daher nicht nur die Bevolkerungsentwicklung zu bertick-
sichtigen, sondern auch die Zielwerte fiir eine gute Versorgungsdichte, die in Abschnitt 4.4 fir
fiinf zentrale Angebotsbereiche vorgeschlagen wurden, sind einzubeziehen. Eine Bedarfsprog-
nose, die beides beriicksichtigt, fihrt zu folgendem Ergebnis (Tabelle 36):

Tabelle 36:
Zukiinftiger Entwicklungsbedarf in ausgewahlten Bereichen
Variante (b): Verbesserung der derzeitigen Versorgungsdichte
Jahr | BTW  |Amb. Personal|  TAPF KUPF | HEIM
Versorgungsstand 2014
2014 | 821 | 457 | 82 85 | 1.478
Rechnerischer Bedarf bei optimierter Versorgungsdichte

je 100 ab 75 J. 8,0 4,0 1,0 1,2 13,0
2020 1.046 526 131 157 1.702
2025 996 501 124 149 1.620
2030 1.064 536 133 160 1.732

Differenz gegeniiber Versorgung 2014

2020 225 69 49 72 224
2025 175 44 42 64 142
2030 243 79 51 75 254

o Der Bestand an betreuten Wohnungen miisste von derzeit 821 auf 1.046 Wohnungen
im Jahr 2020 und auf 1.064 Wohnungen im Jahr 2030 erhoht werden, um einen Ver-
sorgungsgrad von 8,0 Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren zu erhalten, dies wiren
243 betreute Wohnungen mehr als heute.

e Die Zahl der Mitarbeiter in ambulanten Diensten misste von derzeit 457 auf 526 Mit-
arbeiter im Jahr 2020 und auf 536 Mitarbeiter im Jahr 2030 erhoht werden, um einen
Versorgungsgrad von 4,0 Mitarbeitern je 100 Altere ab 75 Jahren auch in Anbetracht
der demografischen Entwicklung aufrecht erhalten zu kénnen. Im Jahr 2030 missten
dazu 79 ambulante Pflegekrafte mehr als heute zur Verfligung stehen.

e Die Zahl der Tagespflege-Platze musste von derzeit 82 auf 131 Platze im Jahr 2020 und
auf 133 Pldtze im Jahr 2030 erh6ht werden, um einen Versorgungsgrad von 1,0 Platzen
je 100 Altere ab 75 Jahren zu erreichen, dies wiren 51 Plitze mehr als heute.

e Die Zahl der Kurzzeitpflege-Platze miisste von derzeit 85 auf 157 Platze im Jahr 2020
und auf 160 Platze im Jahr 2030 erhoht werden, um einen Versorgungsgrad von 1,2
Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren zu erreichen, dies waren 75 Plitze
mebhr als heute.

o Der Bestand an stationaren Pflegeplatzen misste von derzeit 1.478 auf 1.702 im Jahr
2020 und auf 1.732 im Jahr 2030 erhoht werden. Im Jahr 2030 wiirden dazu 254 weite-

103



I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

re Pflegeplatze bendtigt. In diesem Falle entspricht der Zielwert dem derzeit erreichten
Versorgungsgrad, weil angenommen wird, dass der vorgeschlagene Ausbau der vorsta-
tiondren Angebote den Bereich der stationaren Pflege entlasten wird.

Zusammenfassung

Die Bewertung der ermittelten Versorgungskapazitaten erfolgt zum einen im Vergleich mit
Durchschnittswerten auf Landes- und Bundesebene, wo diese Werte vorliegen. Zum andern
werden die Einschatzungen der befragten Pflegeanbieter sowie der Experten in der Stadtver-
waltung Schwerins einbezogen, um abzuschéatzen, welcher Versorgungsgrad angemessen wa-
re. Der zukinftige Bedarf an Versorgungskapazitiaten wird einerseits anhand der demografi-
schen Entwicklung (Variante a) und andererseits unter zusatzlicher Berlicksichtigung der vor-
geschlagenen Zielwerte fir eine verbesserte Versorgungslage (Variante b) berechnet.

Dariiber hinaus sind bestimmte weitere Entwicklungsbedarfe nicht quantifizierbar, sondern
nur qualitativ einzuschatzen. Dazu gehoren der Bedarf an einer zugehenden Beratung, die Bar-
rierefreiheit von Angeboten des betreuten Wohnens sowie spezialisierte Angebote fiir beson-
dere Pflegebedarfe einzelner Personengruppen.
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5. Ubergreifende Aspekte der Pflegesozialplanung

Die Pflegesozialplanung im umfassenden Sinne beschrankt sich nicht auf ihren unmittelbaren
Aufgabenbereich der demografischen Entwicklung, Angebots- und Bedarfsanalyse, sondern
nimmt dariiber hinaus auch die Rahmenbedingungen in den Blick, deren Entwicklung die zu-
kiinftigen Moglichkeiten und Grenzen der pflegerischen Versorgung mit beeinflussen. Unter
den vielfdltigen Aspekten, die dabei eine Rolle spielen kénnen, werden hier zwei Fragen vertie-
fend behandelt:

e Stehen in Schwerin in Zukunft die erforderlichen Personalkapazitaten zur Verfigung, um
den steigenden Bedarf an pflegerischen und pflegeerganzenden Leistungen erbringen zu
kénnen?

e Inwieweit kann die Finanzierung dieser Leistungen Uber den Zuschussbetrag der Pflegever-
sicherung hinaus aus dem eigenen Einkommen der Pflegebedirftigen getragen werden,
und in welchem Umfang wird die Kommune als 6rtlicher Trager der Sozialhilfe durch Leis-
tungen der Grundsicherung im Alter, der Hilfe zum Lebensunterhalt und der Hilfe zur Pfle-
ge einen Finanzierungsbeitrag zu leisten haben?

Diese Aspekte der Pflegesozialplanung werden in den folgenden Abschnitten untersucht. Wei-
tere Ubergreifende Themen wie eine stdrkere Vernetzung von Informations- und Beratungsan-
geboten in den Bereichen Pflege, Wohnen, Gesundheitsversorgung und Demenz sowie eine
Abstimmung von Pflegeangeboten, pflegeergianzenden Hilfen und bedarfsgerechten Wohnan-
geboten im Rahmen einer integrierten Quartiersentwicklung sollten ebenfalls im Blick behal-
ten werden.

5.1 Personalsituation in der ambulanten und stationdren Pflege

Der demografische Wandel ist durch ein Anwachsen der dlteren Bevolkerung bei gleichzeiti-
gem Rickgang nachwachsender Bevoélkerungsgruppen charakterisiert (s.o. Kapitel 2.2). Dieser
Nachwuchsriickgang fihrt allen Erwartungen nach zu einem Mangel an Arbeitskraften und
besonders an Fachkraften in allen wirtschaftlichen Bereichen, von dem der Bereich Gesundheit
und Pflege besonders stark betroffen ist.*” Fiir die Bereitstellung eines bedarfsgerechten Ver-
sorgungsangebots bedeutet dies, dass einerseits der Bedarf an pflegerischen Leistungen zu-
kiinftig steigen wird, dass andererseits aber nicht gesichert ist, dass das dafiir bendtigte quali-
fizierte Personal entsprechend zur Verfligung stehen wird. Zu den demografisch bedingten
Nachwuchsengpassen kommt in ostdeutschen Lédndern als weiteres Problem hinzu, dass auch
in den wirtschaftlich starkeren Landern Westdeutschlands ein hoher Bedarf an Pflegekraften
besteht, der angesichts der dort hoheren Verdienstmoglichkeiten zur Abwanderung qualifizier-
ter Pflegekrifte aus Mecklenburg-Vorpommern fiihrt.®

87 Bundesagentur fiir Arbeit (2013): Der Arbeitsmarkt in Deutschland. Fachkrafteengpassanalyse

Juni 2013, Nirnberg.

38 Stobbe, J. (2014): Fachkraftemangel in der Altenpflege, in: Institut fur Sozialforschung und Gesell-

schaftspolitik (2014): Dokumentation des Workshops , Fachkraftemangel in der Altenpflege: Aus-
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Nach einer Studie des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung verdienen Fachkrafte in
der Altenpflege in Mecklenburg-Vorpommern durchschnittlich 1.945 EUR brutto pro Monat.
Dies entspricht dem Durchschnitt der entsprechenden Verglitungen in Ostdeutschland, liegt
aber um 623 EUR bzw. 24% unter dem westdeutschen Durchschnitt. Altenpflegehelfer verdie-
nen in Mecklenburg-Vorpommern 1.444 EUR brutto pro Monat, dies liegt um 51 EUR unter
dem ostdeutschen Durchschnitt und um 411 EUR bzw. 22% unter dem Durchschnitt West-
deutschlands.®

In den Empfehlungen fiir die Entwicklung der pflegerischen Versorgungsstruktur des Sozialmi-
nisteriums Mecklenburg-Vorpommern wird vor diesem Hintergrund eine , nachhaltige Fach-
krafteplanung und Sicherungsstrategie” als wesentliche Voraussetzung gesehen, um auch in
Zukunft ein leistungsfahiges Pflegesystem vorhalten zu kénnen.*

In diesem Zusammenhang ist auch eine Einbeziehung von birgerschaftlich engagierten Mitar-
beitern anzustreben, die im Bereich sozialer Betreuung und ergdnzender Hilfen zu einer quali-
tativen Verbesserung der Betreuungssituation und zu einer Entlastung professioneller Pflege-
krafte beitragen konnen. Dieser Beitrag kann aber nicht professionelle Pflegeleistungen erset-
zen, und er ist auch nicht zum ,Nulltarif“ zu haben, da die Ehrenamtlichen motiviert und ge-
schult, auf ihre Fahigkeiten hin geprift und bei ihrem Einsatz organisatorisch und fachlich be-
gleitet werden miissen. Von den im Herbst 2014 befragten Anbietern bezogen vor allem stati-
ondre Pflegeeinrichtungen (mit durchschnittlich zwolf ehrenamtlich engagierten Mitarbeitern)
und Einrichtungen des betreuten Wohnens (mit durchschnittlich finf ehrenamtlich engagier-
ten Mitarbeitern) biirgerschaftliches Engagement systematisch ein. Bei ambulanten Diensten
ist dies in geringerem MaRe der Fall (siehe oben Abschnitt 4.1).

Aktuelle Personalsituation in der Pflege in Schwerin

Die Untersuchung der aktuellen Personalsituation in den ambulanten Pflegediensten und sta-
tionadren Pflegeeinrichtungen in Schwerin beruht auf Daten, die vom Statistischen Amt Meck-
lenburg-Vorpommern im Rahmen einer Sonderauswertung der Pflegestatistik 2013 zur Verfi-
gung gestellt wurden, sowie auf den Daten der Kurzbefragung von Einrichtungen und Diensten,
die das ISG im Herbst 2014 durchgefiihrt hat.

Nach der Sonderauswertung der Pflegestatistik 2013 waren in den ambulanten Diensten mit
Sitz in Schwerin zu diesem Zeitpunkt 457 Mitarbeiter beschaftigt, davon 90% Frauen und 10%
Manner (Tabelle 37). Dies entspricht dem Landesdurchschnitt, und auch im Bundesdurch-
schnitt ist diese Relation mit 88% Frauen und 12% Mannern ahnlich. Zwei Drittel des ambulan-

bildungsangebote, Attraktivitdt der Pflegeberufe, Bedarfsdeckung im landlichen Raum” des Land-
kreises Ludwigslust-Parchim, S. 13-18.

39 Institut fUr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB 2015): Viel Varianz. Was man in den Pflege-

berufen in Deutschland verdient, Nirnberg, S. 15.

40 Ministerium flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern (2013): Landes-

planerische Empfehlungen fir die Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsstruktur
2013, Schwerin, S. 29.
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ten Personals in Schwerin (311 Personen) sind examinierte Pflegefachkrafte oder anerkannte
Pflegehilfskrafte. Dieser Anteil ist in Schwerin mit 68% und Mecklenburg-Vorpommern mit 63%
hoher als in Deutschland insgesamt mit 58%. Auf Bundesebene ist der Anteil sonstiger pflegeri-

scher Berufe (10%) etwa doppelt so hoch wie in Schwerin. Etwa gleich hoch sind hingegen in
Schwerin ebenso wie auf Landes- und Bundesebene die Anteile von Hauswirtschaftlern (2-3%),
sonstigen Berufen (21-23%) und der Mitarbeiter ohne Berufsabschluss einschlieBlich Auszubil-
dender (4-5%).

Im Durchschnitt werden von den Mitarbeitern der ambulanten Dienste in Schwerin jeweils 2,3
Pflegebedirftige versorgt, dies liegt etwas liber dem Landesdurchschnitt. Bundesweit liegt
dieser Schliissel mit 1,9 Pflegebeddrftigen je Mitarbeiter niedriger.

Tabelle 37:
Personal in ambulanten Pflegediensten
Schwerin im Landes- und Bundeswvergleich, Pflegestatistik 2013
Anzahl Anteil

Personal nach Qualifikation Schwerin Schwerin Land MV  Deutschland
Altenpfleger/in 142 31% 24% 21%
Altenpflegehelfer/in 19 4% 7% 4%
Gesundheits-/ Krankenpfleger/in 109 24% 22% 25%
Krankenpflegehelfer/in 26 6% 7% 4%
Kinderkrankenpfleger/in 15 3% 3% 3%
Therapeut/in 0 0% 0% 0%
Sonstiger pflegerischer Beruf 23 5% 8% 10%
Hauswirtschatftler/in 7 2% 3% 2%
Sonstiger Beruf 95 21% 23% 21%
Ohne Berufsabschl./ Auszubildende 21 5% 4% 5%
Insgesamt 457 100% 100% 100%
darunter:

Frauen 411 90% 90% 88%
Manner 46 10% 10% 12%
Pflegebedirftige je Mitarbeiter/in 2,3 2,2 1,9

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Sonderauswertung der Pflegestatistik 2013; Sta-
tistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2013; Berechnungen des ISG 2014
In den stationaren Pflegeeinrichtungen in Schwerin sind insgesamt 985 Mitarbeiter beschaftigt
(Tabelle 38). Der Frauenanteil darunter ist mit 82% auch hier deutlich héher als der Manneran-
teil von 18%, allerdings etwas niedriger als der Frauenanteile von 85% im Bundesdurchschnitt
bzw. 86% im Landesdurchschnitt. Der Anteil der Pflegefachkrafte (Altenpfleger und Altenpfle-
gehelfer, Krankenpfleger und Krankenpflegehelfer sowie Kinderkrankenpfleger) an der Beleg-
schaft liegt in Schwerin im stationaren Bereich bei 60% und ist auch hier deutlich héher als im
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Landesdurchschnitt mit 46% und im Bundesdurchschnitt mit 40%. Die Anteile sonstiger pflege-
rischer Berufe (5% gegeniber 8% auf Landes- und 9% auf Bundesebene) und der Mitarbeiter

ohne Berufsabschluss einschlieRlich Auszubildender (10% gegenliber bundesweit 13%) sind in
Schwerin niedriger als im Bundesdurchschnitt, und auch die Anteile von Hauswirtschaftlern
und sonstigen Berufen sind in Schwerin mit 24% niedriger als bundesweit mit 30% und lan-
desweit mit 36%.

In den stationdren Pflegeeinrichtungen versorgen die Mitarbeiter in Schwerin jeweils 1,5 Pfle-
gebedirftige und damit mehr als bundesweit, wo rechnerisch 1,1 Pflegebedirftige je Mitarbei-
ter versorgt werden. Der Landesdurchschnitt liegt mit 1,3 Pflegebedirftigen je Mitarbeiter

dazwischen.
Tabelle 38:
Personal in stationaren Pflegeeinrichtungen
Schwerin im Landes- und Bundeswvergleich, Pflegestatistik 2013
Anzahl Anteil

Personal nach Qualifikation Schwerin Schwerin Land MV  Deutschland
Altenpfleger/in 276 28% 21% 23%
Altenpflegehelfer/in 126 13% 5% 6%
Gesundheits-/ Krankenpfleger/in 98 10% 13% 8%
Krankenpflegehelfer/in 83 8% 6% 2%
Kinderkrankenpfleger/in 11 1% 1% 1%
Therapeut/in 13 1% 2% 1%
Sonstiger pflegerischer Beruf 49 5% 8% 9%
Hauswirtschatftler/in 17 2% 6% 5%
Sonstiger Beruf 215 22% 30% 25%
Ohne Berufsabschl./ Auszubildende 97 10% 9% 13%
Insgesamt 985 100% 100% 100%
darunter:

Frauen 803 82% 85% 85%
Manner 182 18% 15% 15%
Pflegebedirftige je Mitarbeiter/in 1,5 1,3 1,1

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Sonderauswertung der Pflegestatistik 2013; Sta-
tistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2013; Berechnungen des ISG 2014

Zusatzliche Informationen Uber die Personalsituation in der Pflege, die Uiber die Daten der
Pflegestatistik hinausgehen, wurden im Rahmen der Befragungen der Trager ambulanter und
stationdrer Angebote gewonnen, die das ISG im Herbst 2014 durchgefiihrt hat. Hier wurden
auch Fragen zur derzeitigen und in Zukunft erwarteten Personalsituation und insbesondere zur
Einschatzung des Fachkrdftemangels und moglicher MaBnahmen zur Arbeitskraftesicherung
untersucht. Alle befragten Dienste und Einrichtungen gehen davon aus, dass die Nachfrage
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nach professioneller Pflege in Zukunft steigen wird, dass es aber schwierig sein wird, die erfor-
derlichen Fachkrafte zu gewinnen:

e Die ambulanten Dienste rechnen ab dem Jahr 2015/ 2016 mit einem deutlichen Mehr-
bedarf an Fachkraften. Schwierigkeiten, passende Pflegefachkrafte fiir den ambulan-
ten Dienst zu finden, bestehen allerdings schon heute — 60% der befragten Dienste ga-
ben erhebliche und 40% gaben teilweise Schwierigkeiten mit Neueinstellungen an.

e Auch die stationdren Pflegeeinrichtungen, die an der Befragung im Herbst 2014 teilge-
nommen haben, rechnen mit einer steigenden Nachfrage. Insbesondere in den Jahren
von 2015 bis 2020 wird mit einer Zuspitzung der Lage gerechnet. Die zusatzlichen Pfle-
gekrafte, die dafiir bendtigt werden, sind schon heute nur schwer zu akquirieren — alle
teilnehmenden Einrichtungen gaben an, dass ihnen dies Probleme bereite.

Als Griinde hierfiir wurden der demografisch bedingte Fachkraftemangel sowie die geringe
Attraktivitat der Pflegeberufe genannt:

e Es stehen weniger Nachwuchskrafte zur Verfligung als friher.

e Die Arbeitsbedingungen sind schwierig, weil die Pflege mit starken psychischen und
korperlichen Belastungen verbunden ist.

e Die Arbeitszeitregelungen mit Schichtarbeit, Wochenenddiensten und haufigen Vertre-
tungsdiensten belasten das Privatleben, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf stellt
daher ein besonderes Problem dar.

e Die Vergiitung ist angesichts dieser hohen Belastungen vergleichsweise niedrig. Dies
wirkt sich in einer geringen Motivation aus, sich fur Pflegeberufe zu entscheiden.

e Fir Pflegefachkrafte bildet dariiber hinaus das Vergiitungsgefalle zwischen den Bun-
deslandern einen gewissen Anreiz, in ein westdeutsches Land abzuwandern.**

Zuktinftiger Fachkrdftebedarf in der Pflege

Zum zukiinftigen Bedarf an Pflegepersonal gibt es unterschiedliche Prognosen, die mehrere
relevante Faktoren beriicksichtigen. Dazu gehoéren vor allem die prognostizierte Zunahme der
Zahl der Pflegebeddrftigen, aber auch Annahmen zur zukinftigen Entwicklung des familialen
Pflegepotenzials und zur Inanspruchnahme professioneller ambulanter und stationarer Pflege.
In dem Male, wie das familiale Pflegepotenzial abnimmt, weil immer mehr Altere keine Kinder
haben, wird die Inanspruchnahme professioneller Pflege steigen, was den Personalbedarf in
diesem Bereich zusatzlich erhoht.

In einer Studie des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung wird der Personalbedarf auf
Basis der Pflegestatistiken der Lander (Stand 2007) fir das Jahr 2020 berechnet.*” In dieser

o Vgl. die oben zitierte IAB-Studie (FuRnote 41).

42 Pohl, C. (2010): Der zukiinftige Bedarf an Pflegearbeitskraften in Deutschland: Modellrechnungen

fir die Bundeslander bis zum Jahr 2020. Zeitschrift fiir Bevolkerungswissenschaft Jg. 35, 2 (2010):
357-378.
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Studie werden zwei Szenarien entwickelt. Dem Basisszenario zufolge musste die Zahl der Pfle-
gekrafte in Mecklenburg-Vorpommern von 10.867 Vollzeitstellen im Jahr 2007 auf 15.400 Voll-
zeitstellen im Jahr 2020 steigen, was einem Zuwachs um rd. 4.500 Stellen bzw. 42% entspre-
chen wirde. In einem Alternativszenario wird der zuklinftige Bedarf an Pflegekrdften noch
hoher veranschlagt, diese Berechnung ergibt fiir das Jahr 2020 in Mecklenburg-Vorpommern
einen Bedarf an 20.400 Pflegekraften, dies sind rd. 9.500 Vollzeitstellen bzw. 88% mehr als im
Jahr 2007.

Eine Studie des Rheinisch-Westfadlischen Instituts flir Wirtschaftsforschung fihrt eine dhnliche
Prognose auf Kreisebene fiir die Entwicklung von 2009 (Pflegestatistik) bis 2030 (Prognose)
durch.®® Firr Deutschland insgesamt geht diese Prognose von einem Zusatzbedarf von 240.000
Pflegekriften bis zum Jahr 2030 aus, dies sind 37% mehr als im Jahr 2010.* Fur Mecklenburg-
Vorpommern wirde dies bedeuten, dass die Zahl der Pflegekrafte von 18.480 Personen (Pfle-

gestatistik 2009) um rd. 6.800 auf 25.314 Personen steigen miisste, um den Bedarf zu decken.

Aufbauend auf diesen Studien bietet der ,Wegweiser Kommune® der BertelsmannStiftung
eine Prognose des Fachkraftebedarfs auf der Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise an.*
Auch hier wird prognostiziert, dass der Fachkraftebedarf im Jahr 2030 héher sein wird als im
Jahr 2009, wobei als entscheidende Faktoren die steigende Zahl der Pflegebediirftigen und der
Riickgang des familialen Pflegepotenzials Berlicksichtigung finden, wodurch die Nachfrage
nach professioneller Pflege steigen wird. In einer mittleren von drei Varianten steigt der Bedarf
an Pflegekraften in Schwerin von 2009 (Daten der Pflegestatistik) auf 2030 demnach im ambu-
lanten Bereich um 90% auf 599 Personen und im stationdren Bereich um 61% auf 1.382 Perso-
nen. Insgesamt wird fiir das Jahr 2030 ein Bedarf an 1.981 Pflegekraften erwartet, dies sind
810 Personen bzw. 69% mehr als im Jahr 2009. Eine genauere Betrachtung der Annahmen, die
dieser Prognose zugrunde liegen, zeigt allerdings, dass die erwartete Zunahme der Zahl der
Pflegebedirftigen noch auf der 12. koordinierten Bevolkerungsvorausrechnung aus dem Jahr
2009 beruht. Darin war erwartet worden, dass die Bevélkerung Schwerins von 2009 bis 2030
insgesamt um 8,7% zuriickgeht, dass aber die Zahl der Alteren ab 80 Jahren um 66% steigt und
die Zahl der Pflegebedirftigen um 56%. In Verbindung mit der strukturellen Verdanderung von
familialer hin zu professioneller Pflege ergibt sich dann ein zusatzlicher Bedarf an Pflegekraften
von 69%.

Die 4. aktualisierte Bevolkerungsprognose, die das Statistische Amt Mecklenburg-Vorpommern
im Juni 2013 veroffentlicht hat, geht hingegen davon aus, dass die Bevolkerung Schwerins im

43 Diese Studie wurde allerdings nur in einer Kurzfassung veroffentlicht, der sich die Daten auf

kommunaler Ebene nicht entnehmen lassen, vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Techno-
logie (Hg. 2012): Chancen zur Gewinnung von Fachkraften in der Pflegewirtschaft, Kurzfassung,
Berlin. Da die Datenbasis 2009 mittlerweile Gberholt ist, wurde auf eine weitere Recherche der
vollstandigen Studie verzichtet.

a4 Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie (Hg. 2012): S. 6 und 12.

45 BertelsmannStiftung, Wegweiser Kommune - Pflegeprognose unter http://www.wegweiser-

kommune.de
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Zeitraum von 2009 bis 2030 nur um 3,3% abnehmen wird, dass darunter aber die Zahl der Al-
teren ab 80 Jahren nur um 43,5% steigen wird und die Zahl der Pflegebedirftigen um 29,5%
auf 5.021 Personen steigen wird (s.o. Kapitel 3.1). Legt man diese Daten der Berechnung des

zuklnftigen Bedarfs an Pflegekradften zugrunde, so kommt man — bei gleichen zusatzlichen
Annahmen beziiglich der Verschiebung von familialen auf professionelle Pflegeleistungen — zu
einem etwas niedrigeren Ergebnis (Abbildung 30).*® Auf dieser Grundlage ist zu erwarten, dass
der Bedarf an Pflegekraften in Schwerin von 2009 auf 2030 im ambulanten Bereich um 47% auf
465 Personen und im stationdren Bereich um 32% auf 1.133 Personen steigen wird. Diese
Prognose erwartet fiir das Jahr 2030 insgesamt einen Bedarf an 1.597 Pflegekraften, dies sind
426 Personen bzw. 36% mehr als im Jahr 2009.

Abbildung 30:

Pflegekrifte 2009 und prognostizierter Bedarf 2030
Landeshauptstadt Schwerin

ambulant
M stationdr

Pflegestatistik 2009
1.171 | m Pflegekrafte gesamt

599
Bertelsmann 2009/2030

1.981 +69|%

Prognose ISG 2014
+36|%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Pflegestatistik 2009; BertelsmannStiftung,
Pflegeprognose unter www.wegweiser-kommune.de; Berechnungen des ISG 2014 auf Basis der
4. aktualisierten Bevolkerungsprognose des Statistischen Amts Mecklenburg-Vorpommern

Auch nach dieser Prognose nimmt somit die Zahl der Alteren und der Pflegebediirftigen in den
kommenden Jahren zu, wenn auch in etwas geringerem MaRe als vorher erwartet und im
»Wegweiser Kommune” angenommen. Der Bedarf an Pflegekraften steigt sowohl im ambulan-
ten als auch im stationdren Bereich, gleichzeitig nehmen das familiale und das professionelle
Pflegepotenzial aus den oben dargestellten demografischen Griinden ab. Daraus folgt, dass
Handlungsstrategien erforderlich sind, um unter schwierigen demografischen Bedingungen
den Bedarf an professioneller Pflege auch in Zukunft noch decken zu kénnen.

6 Zu diesem Unterschied vgl. auch: Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklen-

burg-Vorpommern (2013): Landesplanerische Empfehlungen fir die Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Versorgungsstruktur 2013, Schwerin, S. 19.

111



I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

Handlungsméglichkeiten zur langfristigen Sicherung des Pflegepotenzials

Angesichts dieser zu erwartenden Engpasse stellt sich die Frage, welche Handlungsmoglichkei-
ten auf kommunaler Ebene bestehen, um das in Zukunft benétigte Pflegepersonal zu sichern.
Ein Problem stellt die immer wieder in Frage gestellte Attraktivitdt der Pflegeberufe dar: Sie
sind mit einer hohen korperlichen und psychischen Belastung verbunden, die Arbeitszeiten
sind — angesichts von Schichtarbeit, Wochenenddiensten und kurzfristig erforderlichen Vertre-
tungsdiensten — wenig attraktiv, und die Verglitung ist vergleichsweise gering. Andererseits
sind Pflegeberufe unter Beriicksichtigung des dargestellten Bedarfs ein zukunftssicherer Be-
schaftigungsbereich. Somit stellt sich die Frage, inwieweit sich die Attraktivitat dieser Berufe
steigern lasst, beispielsweise durch flankierende Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf sowie zur Gesundheitsférderung. Durch Werbung und gezielte Berufsberatung kénnen
diese Aspekte starker bewusst gemacht werden.

Eine weitere Handlungsmaoglichkeit besteht darin, das Potenzial an Pflegekraften zu erhdhen.
Grundlegende Differenzen im Verglitungsniveau zwischen Ost- und Westdeutschland kénnen
zwar auf kommunaler Ebene nicht beseitigt werden, aber es ist zu priifen, ob es im pflegeri-
schen Bereich Moglichkeiten gibt, die Verglitungen an ein bundeseinheitliches Niveau anzu-
gleichen, um so der Abwanderung von Pflegekraften entgegen zu wirken.

Weiterhin ist zu prifen, ob eine Erweiterung der Ausbildungskapazitaten zu empfehlen ist.
Insbesondere durch Umschulung und berufliche Weiterbildung von Personen im mittleren
Erwerbsalter konnen Fachkrafte gewonnen werden, die aufgrund ihrer Familienbiografie star-
ker in der Region verwurzelt sind und geringere Neigungen zur Abwanderung haben.*’

Auch eine Rekrutierung von Pflegepersonal im Ausland kann zur Deckung des prognostizierten
Bedarfs beitragen, dies ist allerdings mit bestimmten Voraussetzungen wie z.B. Information
und Akquisition in anderen Landern, Erlernen der deutschen Sprache, Vorliegen der erforderli-
chen Qualifikation bzw. Angebote fiir Nachqualifizierung etc. verbunden.

SchlieBlich kann der Versuch unternommen werden, weitere Potenziale birgerschaftlichen
Engagements zu aktivieren. Dabei muss allerdings bewusst bleiben, dass diese Potenziale nicht
voraussetzungslos abrufbar sind, sondern dass sie Information und Motivation, Eignungspri-
fung, Schulung und flankierende Begleitung erfordern.*® Ebenso muss realistisch gesehen wer-

4 Mit der Weiterbildung und Umschulung von Personen im mittleren Erwachsenenalter wird ein

Personenkreis erreicht, der unter anderem aus familidren Griinden starker in der Region verwur-
zelt ist als jlingere Fachkréafte; vgl. Dechow, A. (2014): Berufliche Perspektiven von Fachkraften in
der Altenpflege — Erfahrungen aus der Ausbildungspraxis, in: Institut fur Sozialforschung und Ge-
sellschaftspolitik (2014): Dokumentation des Workshops , Fachkraftemangel in der Altenpflege:
Ausbildungsangebote, Attraktivitat der Pflegeberufe, Bedarfsdeckung im landlichen Raum“ des
Landkreises Ludwigslust-Parchim, S. 19 ff.

48 Nationales Forum fiir Engagement und Partizipation (2012): Haupt- und Ehrenamt in der Pflege:

Freiwilligenmanagement zwischen zivilgesellschaftlichem Mehrwert und gesellschaftspolitischen
Herausforderungen, Berlin.
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den, dass ehrenamtliche Hilfe die professionelle Pflege nicht ersetzen, sondern nur ergdanzen

und unterstiitzen kann.*°

5.2 Inanspruchnahme von Leistungen der Sozialhilfe

Die Sozialhilfe unterstiitzt (als nachrangig zustandige Hilfe) pflegebedirftige Personen, indem
sie die mit der Pflege verbundenen Kosten — soweit sie nicht von der Pflegeversicherung getra-
gen werden — ganz oder teilweise Ubernimmt, sofern das Einkommen der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehdrigen unter der Einkommensgrenze nach § 85 SGB XlI liegt. Weiterhin garan-
tiert sie mit der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung den notwendigen Le-
bensunterhalt fiir Altere oder voll erwerbsgeminderte Personen, die ihren Lebensunterhalt
nicht aus eigenem Einkommen bestreiten kénnen. Dadurch soll Altersarmut vermieden und
die Pflege in einer Pflegeeinrichtung auch fiir diejenigen ermdoglicht werden, deren Rente zu-
zuglich der Leistungen der Pflegeversicherung nicht ausreichen, um einen Platz in der stationa-
ren Pflege bezahlen zu kénnen.

Im Rahmen der Pflegesozialplanung wurde die Entwicklung der Sozialhilfe differenziert nach
Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel SGB XIlI), Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung (Viertes Kapitel SGB Xll) sowie Hilfe zur Pflege (Siebtes Kapitel SGB XllI) analysiert.
Fiir die Leistungen der Sozialhilfe sind in Mecklenburg-Vorpommern die Kommunen als ortli-
che Trager der Sozialhilfe zustdandig, wahrend der Uberortliche Trager der Sozialhilfe die Rah-
menbedingungen gestaltet. Seit dem Jahr 2014 werden aber die kommunalen Ausgaben fiir
die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung durch den Bund erstattet (§ 46a SGB
XI1). Im Jahr 2013 hat Schwerin insgesamt 36,4 Mio. EUR fiir Leistungen der Sozialhilfe ausge-
geben, darunter 15,3 Mio. EUR (42%) fur die Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinde-
rungen, 9,5 Mio. EUR (26%) fiir die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, 4,4
Mio. EUR (12%) fir die Hilfe zur Pflege sowie 3,6 Mio. EUR (10%) fiir die Hilfe zum Lebensun-
terhalt (Abbildung 31).

49 Engels, D.; Pfeuffer, F. (2009): Die Einbeziehung von Angehdrigen und Freiwilligen in die Pflege

und Betreuung in Einrichtungen, in: U. Schneekloth / H.-W. Wahl (Hg.): Pflegebedarf und Versor-
gungssituation bei dlteren Menschen in Heimen (MuG V), Stuttgart, S. 233 — 300.
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Abbildung 31:

Reine Ausgaben der Sozialhilfe
Schwerin 2013 (in Tsd. EUR )
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Erwerbsminderung
9.484

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2013, Berechnungen 1SG 2014

Hilfe zum Lebensunterhalt

Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XIl umfassen Regel-
leistungen sowie Kosten der Unterkunft (Miet- und Heizkosten). Leistungsberechtigt sind Per-
sonen, die ihren Lebensunterhalt nicht aus eigener Kraft bestreiten kdnnen und die keinen
Anspruch auf andere Leistungen der Mindestsicherung haben wie Grundsicherung fir Arbeit-
suchende (nach dem SGB Il) oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Viertes
Kapitel SGB XII, siehe unten).

In Schwerin bezogen am Jahresende 2013 insgesamt 905 Personen Hilfe zum Lebensunterhalt,
dies entspricht 1% der Schweriner Bevolkerung (Abbildung 32). 554 Personen bezogen diese
Leistung aullerhalb von Einrichtungen und 351 Personen in Einrichtungen. Seit dem Jahr 2009
ist die Zahl der Leistungsbezieher dieser Hilfe um 25% gestiegen. Hinter diesem Durch-
schnittswert steht ein starker Anstieg des Leistungsbezugs auferhalb von Einrichtungen
(+68%) und ein leichter Riickgang der Zahl von Leistungsbeziehern in Einrichtungen (-11%).
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Abbildung 32:
Leistungsbezieher der Sozialhilfe in Schwerin (Jahresende)
Hilfe zum Lebensunterhalit
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013

Die Ausgaben fir diese Hilfeart sind von 1,8 Mio. EUR im Jahr 2009 Gber rd. 3 Mio. EUR im Jahr
2011 stetig auf 3,6 Mio. EUR im Jahr 2013 gestiegen, das entspricht einem Zuwachs um 97%
(Abbildung 33). Wahrend die Ausgaben der Hilfe zum Lebensunterhalt auRerhalb von Einrich-
tungen in diesem Zeitraum um 57% zugenommen haben, sind die Ausgaben fiir diese Hilfe in
Einrichtungen im Jahr 2010 gegeniliber dem Vorjahr sprunghaft angestiegen und haben seit-
dem um 7% zugenommen.

Abbildung 33:
Reine Ausgaben der Sozialhilfe in Schwerin
Hilfe zum Lebensunterhalt
(in Tsd. EUR)
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013
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Die jahrlichen Fallkosten der Hilfe zum Lebensunterhalt, die durch Division der Ausgaben im
Laufe eines Jahres durch die Zahl der Leistungsbezieher an einem Stichtag errechnet werden,
sind von 2.537 EUR im Jahr 2009 auf 3.991 EUR im Jahr 2013 gestiegen, dies bedeutet eine
Kostensteigerung um 57% innerhalb von vier Jahren (Abbildung 34).

Abbildung 34:
Ausgaben der Sozialhilfe in Schwerin pro Empfanger/ Jahr
Hilfe zum Lebensunterhalt
6.000 5.439 5.244
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Hilfe zum Lebensunterhalt gesamt HLU auBerh. v. Einrichtungen HLU in Einrichtungen
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013;
Berechnung des ISG 2014

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Ka-
pitel SGB XIl umfassen Regelleistungen und Kosten der Unterkunft in vergleichbarer Héhe wie
bei der Hilfe zum Lebensunterhalt. Leistungsberechtigt fiir die Grundsicherung im Alter sind
Personen, die die Regelaltersgrenze erreicht haben (bisher ab 65 Jahren, seit 2012 schrittweise
auf 67 Jahre erhoht), leistungsberechtigt fiir die Grundsicherung bei Erwerbsminderung sind
dauerhaft voll erwerbsgeminderte Personen von 18 bis 64 Jahren, beide Personengruppen
unter der Bedingung, dass sie bedirftig sind und ihren gewdhnlichen Aufenthaltsort in
Deutschland haben.

In Schwerin bezogen am Jahresende 2013 insgesamt 1.948 Personen Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung, davon 1.589 Personen auBerhalb von Einrichtungen und 359 Per-
sonen in Einrichtungen (Abbildung 35). Seit dem Jahr 2009 ist die Zahl der Leistungsbezieher
dieser Hilfe um 20% gestiegen (auBerhalb von Einrichtungen +18%, in Einrichtungen +25%). Die
Quote des Leistungsbezugs bezogen auf die grundsatzlich leistungsberechtigte Bevélkerung ab
18 Jahren ist von 2,0% im Jahr 2009 auf 2,5% im Jahr 2013 gestiegen.

Etwa eine Halfte davon beziehen die Grundsicherung wegen Erwerbsminderung, die andere
Halfte wegen unzureichender Alterseinkiinfte. Bundesweit ist der Anteil der Bezieher von
Grundsicherung im Alter etwas hoher, weil die Quoten des Bezugs von Grundsicherung im
Alter in Westdeutschland hoher sind als in Ostdeutschland.
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Abbildung 35:

Leistungsbezieher der Sozialhilfe in Schwerin (Jahresende)
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013

Die Ausgaben fiir die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sind von 9,2 Mio.
EUR im Jahr 2009 um 4% auf 9,5 Mio. EUR im Jahr 2013 gestiegen (Abbildung 36). Der liber-
wiegende Teil davon entfallt auf Grundsicherungsleistungen auBerhalb von Einrichtungen, die
in diesem Zeitraum von 7,3 Mio. EUR (2008) um 7% auf 7,8 Mio. EUR (2013) gestiegen sind. Die
Leistungen der in Einrichtungen geleisteten Grundsicherung sind in diesem Zeitraum von 1,9
Mio. EUR (2009) auf 1,7 Mio. EUR (2013) gesunken.

Abbildung 36:
Reine Ausgaben der Sozialhilfe in Schwerin
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(in Tsd. EUR) ~
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013
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Die Kosten, die pro Jahr im Durchschnitt auf einen Leistungsbezieher entfallen, werden auch

hier berechnet, indem die reinen Ausgaben im Gesamtjahr durch die Zahl der Leistungsbezie-
her (an einem Stichtag) dividiert werden. Die Grundsicherungsleistung umfasst in beiden For-
men die Komponenten des Regelsatzes zuziiglich der Miet- und Heizkosten, die Struktur der
Leistung ist also gleich. Diese Berechnung ergibt, dass die Fallkosten der Grundsicherung in
Einrichtungen (auller im Jahr 2009) etwas niedriger als in Privathaushalten sind (Abbildung 37).
Im Jahr 2013 lagen die Fallkosten der Grundsicherung auBerhalb von Einrichtungen bei 4.894
EUR, dies sind 3% mehr als die Kosten in Einrichtungen mit 4.755 EUR pro Fall.

Abbildung 37:

Ausgaben der Sozialhilfe in Schwerin pro Empfanger/ Jahr

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
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0 T
GSAE gesamt GSAE aulierh. v. Einrichtungen GSAE in Einrichtungen
02009 02010 =2011 =2012 =m2013

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013;
Berechnung des ISG 2014

Hilfe zur Pflege

Im Rahmen der Hilfe zur Pflege (Siebtes Kapitel SGB XIl) kénnen Pflegebeddrftige, die bedurftig
und nicht pflegeversichert sind, Leistungen erhalten, die wie die Leistungen der Pflegeversi-
cherung bemessen sind. Darliber hinaus umfasst die Hilfe zur Pflege auch weitergehende Leis-
tungen, wenn die gedeckelten Zuschiisse der Pflegeversicherung nicht ausreichen, sowie Leis-
tungen fir die Alterssicherung einer im Haushalt pflegenden Person.

Die Zahl der Leistungsbezieher der Hilfe zur Pflege ist in Schwerin von 717 Personen im Jahr
2009 auf 848 Personen im Jahr 2013 gestiegen, dies entspricht einem Zuwachs um 18% (Abbil-
dung 38). Die Zahl der Bezieher der Hilfe zur Pflege, die in einer Pflegeeinrichtung wohnen, ist
von 258 Personen im Jahr 2009 um 88% auf 484 Personen im Jahr 2013 gestiegen. 364 Bezie-
her der Hilfe zur Pflege wohnen in Privathaushalten, dies sind weniger als im Jahr 2009 (459
Personen). 74% der Bezieher der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen sind im Alter ab 60 Jahren,
wahrend von den Leistungsbeziehern in Privathaushalten 64% im Alter ab 60 Jahren sind. Be-
zogen auf die altere Bevolkerung ab 65 Jahren liegt die Bezugsquote der Hilfe zur Pflege bei
3,8%.
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Abbildung 38:

Leistungsbezieher der Sozialhilfe in Schwerin (Jahresende)
Hilfe zur Pflege
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013

Die Ausgaben der Hilfe zur Pflege sind von 3,3 Mio. EUR im Jahr 2009 um 36% auf 4,4 Mio. EUR
im Jahr 2013 gestiegen (Abbildung 39). Die Ausgaben fir die Hilfe zur Pflege auRerhalb von
Einrichtungen sind von 1,4 Mio. EUR im Jahr 2009 um 40% auf 2,0 Mio. EUR im Jahr 2013 ge-
stiegen. Die Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege in Einrichtungen haben sich von 1,8 Mio. EUR im
Jahr 2009 um 32% auf 2,4 Mio. EUR im Jahr 2013 erhoht.

Abbildung 39:
Reine Ausgaben der Sozialhilfe in Schwerin
Hilfe zur Pflege
(in Tsd. EUR)
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013

Wenn man die jahrlichen Fallkosten berechnet, indem man die reinen Ausgaben im Gesamt-
jahr durch die Zahl der Leistungsbezieher an einem Stichtag dividiert, zeigt sich im untersuch-
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ten Zeitraum insgesamt ein Kostenanstieg um 15% von 4.536 EUR im Jahr 2009 auf 5.202 EUR
im Jahr 2013 (Abbildung 40). Im Jahr 2009 waren die Fallkosten der Hilfe zur Pflege in Einrich-
tungen noch deutlich héher als die Fallkosten auRerhalb von Einrichtungen. Dieses Verhaltnis
hat sich bis zum Jahr 2012 umgekehrt, wahrend im Jahr 2013 eine Angleichung festzustellen
ist.

Abbildung 40:
Ausgaben der Sozialhilfe in Schwerin pro Empfanger/ Jahr
Hilfe zur Pflege
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2009-2013;
Berechnung des ISG 2014

Prognose der Entwicklung der Sozialhilfeausgaben bis zum Jahr 2030

Die zukiinftige Entwicklung der Sozialhilfeausgaben hangt von vielen Faktoren ab: von der Ein-
kommensentwicklung insgesamt und insbesondere von dieser Entwicklung im unteren Ein-
kommensbereich, von der Entwicklung der Regelsdtze und der Wohnkosten bzw. der MaR-
nahmekosten sowie von der Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelungen. Daher kann eine
Prognose der Ausgabenentwicklung immer nur unter gewissen Annahmen gemacht werden.
Auf Basis der Analyse der Sozialhilfeentwicklung in den Jahren 2009 bis 2013 lassen sich zwei
Szenarien abschatzen:

e Relativ gesichert sind die Prognosen der demografischen Entwicklung. Somit wird im ers-
ten Szenario abgeschatzt, wie sich die Ausgaben der Sozialhilfe entwickeln, wenn von
gleich bleibenden Bezugsquoten ausgegangen wird und nur die Veranderung der Zahl und
Altersstruktur der Bevélkerung beriicksichtigt wird, die Fallkosten aber konstant bleiben.

e In einem zweiten Szenario wird abgeschatzt, mit welchen weiteren Veranderungen zu
rechnen ist, wenn darilber hinaus auch eine Veranderung der Kosten pro Fall angenom-
men wird.

Stellt man zunachst die demografische Entwicklung bis zum Jahr 2030 in Rechnung, so ist fiir
die Grundsicherung bei Erwerbsminderung die Entwicklung der Bevdlkerung im Alter von 18
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bis 64 Jahren relevant, fir die Grundsicherung im Alter sowie die Hilfe zur Pflege dagegen die

Entwicklung der alteren Bevolkerung, zu der der Gberwiegende Teil der Pflegebediirftigen ge-
hort. Die Empfanger der Grundsicherung kénnen somit nach Alter (18 bis 64 Jahre und ab 65
Jahren) differenziert und entsprechend fortgeschrieben werden, bei den Ausgaben ist diese
Zuordnung nicht moglich.

Nach der hier zugrunde gelegten mittleren Prognosevariante des Statistischen Amts Mecklen-
burg-Vorpommern ist davon auszugehen, dass die Gesamtbevolkerung Schwerins bis zum Jahr
2030 etwa konstant bleibt (Riickgang um 2% von 91.583 Einwohnern im Jahr 2013 auf 89.590
Einwohner im Jahr 2030; siehe oben Abschnitt 2.2). Bei sonst gleich bleibenden Rahmenbedin-
gungen ist mit einer leicht riicklaufigen Zahl von Empfangern der Hilfe zum Lebensunterhalt
(-2%) und einer leicht steigenden Zahl von Empfangern der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung (+3%) zu rechnen (Tabelle 39). Im Jahr 2030 beziehen demnach rd. 2.000
Personen diese Leistung, davon 1.666 Personen auRerhalb von Einrichtungen und 341 Perso-
nen in Einrichtungen.

Wenn man die Entwicklung der alteren Bevolkerung ab 65 Jahren fiir die Prognose der Bezie-
her von Hilfe zur Pflege zugrunde legt, so ist davon auszugehen, dass deren Zahl von 848 Per-
sonen (Jahr 2013) um 19% auf rd. 1.000 Personen im Jahr 2030 steigen wird, davon rd. 430
Bezieher auRerhalb von Einrichtungen und rd. 580 Bezieher in Einrichtungen.

Tabelle 39:
Entwicklung des Sozialhilfebezugs in Schwerin bis zum Jahr 2030
Prognose auf Basis der demografischen Entwicklung
Jahr Veranderung
Hilfeart 203 | 2020 | 2025 | 2030 2013-30
Hilfe zum Lebensunterhalt 905 908 899 885 -2%
auBerh. v. Einrichtungen 554 556 550 542 -2%
in Einrichtungen 351 352 349 343 -2%
Grundsicherung Alter/Erwerbsmind. 1.948 1.996 2.001 2.007 3%
auBerh. v. Einrichtungen 1.589 1.645 1.655 1.666 5%
in Einrichtungen 359 351 346 341 -5%
Hilfe zur Pflege 848 945 974 1.006 19%
auBerh. v. Einrichtungen 364 405 418 432 19%
in Einrichtungen 484 539 556 574 19%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2013
und Bevolkerungsvorausrechnung bis 2030; Berechnung ISG 2014

Schatzt man nun auch die Entwicklung der Ausgaben der Sozialhilfe und geht zunachst davon
aus, dass sich lediglich die Bevolkerungsstruktur andern wird, dass die Fallkosten aber gleich
bleiben (Szenario 1), so fuhrt diese Annahme zu dem Ergebnis, dass die Ausgaben der Hilfe
zum Lebensunterhalt von 3,6 Mio. EUR im Jahr 2013 um 3% auf 3,5 Mio. EUR im Jahr 2030
sinken werden (Tabelle 40). Die Ausgaben der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminde-
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rung wirden unter dieser Voraussetzung von 9,5 Mio. EUR im Jahr 2013 um 3% auf 9,8 Mio.
EUR im Jahr 2030 steigen. Die Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege wiirden unter dieser Voraus-
setzung von 4,4 Mio. EUR im Jahr 2013 um 19% auf 5,2 Mio. EUR im Jahr 2030 steigen.

Tabelle 40:
Entwicklung der Sozialhilfeausgaben in Schwerin bis zum Jahr 2030
Szenario 1: Auf Basis der demografischen Veranderung (in Mio. EUR)
Jahr Veranderung
Hilfeart 2013 | 2020 | 2025 | 2030 2013-30
Hilfe zum Lebensunterhalt 3,6 3,6 3,6 3,5 -2%
auBerhalb von Einrichtungen 2,8 2,8 2,8 2,8 2%
in Einrichtungen 0,8 0,8 0,8 0,8 -2%
Grundsicherung Alter/Erwerbsm. 9,5 9,7 9,7 9,8 3%
auBerhalb von Einrichtungen 7,8 8,0 8,1 8,2 5%
in Einrichtungen 1,7 1,7 1,6 1,6 -5%
Hilfe zur Pflege 4,4 4,9 51 5,2 19%
auBerhalb von Einrichtungen 2,0 2,2 2,3 2,4 19%
in Einrichtungen 2,4 2,7 2,8 2,8 19%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2013 und Bevolkerungsvoraus-
rechnung bis 2030; Berechnung ISG 2014 auf Basis der fortgeschriebenen Empfangerzahl

Nimmt man dariiber hinaus an, dass auch die Kosten pro Fall steigen werden, so ergibt sich
insgesamt ein starkerer Kostenanstieg (Szenario 2, Tabelle 41). Dabei wird angenommen, dass
die Fallkosten der auRerhalb von Einrichtungen geleisteten Hilfe um 2% pro Jahr steigen, dies
entspricht etwa den Annahmen zur Steigerung der Lebenshaltungskosten einschlieflich Miet-
und Heizkosten. Fiir die in Einrichtungen geleistete Hilfe ist dagegen von einer starkeren Kos-
tensteigerung auszugehen, da auch die Steigerung der Personal- und sonstigen Betriebskosten
mit zu bericksichtigen ist. In den Jahren 2010 bis 2013 sind die Fallkosten in Einrichtungen bei
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung und bei der Hilfe zur Pflege in Einrich-
tungen um 2-3% pro Jahr gestiegen. Angesichts der Angleichung der Vergilitungen im Pflegebe-
reich an das Niveau Westdeutschlands, die derzeit vorgenommen werden soll und zu einem
starkeren Anstieg der Fallkosten flihren kann, erscheint es realistisch, fir die Entwicklung der
Fallkosten in Einrichtungen bis zum Jahr 2030 von einer jahrlichen Steigerung in Hohe von et-
wa 5% auszugehen.

Eine Fortschreibung auf der Basis dieser Annahmen des 2. Szenarios kommt zu dem Ergebnis,
dass die Ausgaben der Hilfe zum Lebensunterhalt von 3,6 Mio. EUR im Jahr 2013 um 56% auf
5,6 Mio. EUR im Jahr 2030 steigen werden. Bei der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung ist dann mit einer Kostensteigerung von 9,5 Mio. (2013) um 60% auf 15,1 Mio. EUR
(2030) zu rechnen. Die Ausgaben der Hilfe zur Pflege wiirden unter diesen Voraussetzungen
von 4,4 Mio. EUR (2013) um 124% auf 9,9 Mio. EUR im Jahr 2030 steigen.
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Tabelle 41:
Entwicklung der Sozialhilfeausgaben in Schwerin bis zum Jahr 2030
Szenario 2: Auf Basis der demografischen Veranderung und Fallkostensteigerungen (in Mio. EUR)
Jahr Veranderung
Hilfeart 2013 | 2020 | 2025 | 2030 2013-30
Hilfe zum Lebensunterhalt 3,6 4,4 5,0 5,6 56%
auBerhalb von Einrichtungen 2,8 3,2 3,6 3,9 37%
in Einrichtungen 0,8 1,1 1,4 1,8 124%
Grundsicherung Alter/Erwerbsm. 9,5 11,6 13,2 15,1 60%
auBerhalb von Einrichtungen 7,8 9,2 10,3 114 47%
in Einrichtungen 1,7 2,3 3,0 3,7 118%
Hilfe zur Pflege 4,4 6,3 7,9 9,9 124%
auBerhalb von Einrichtungen 2,0 2,6 2,9 3,3 66%
in Einrichtungen 2,4 3,8 5,0 6,5 172%

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2013 und Bevolkerungsvoraus-
rechnung bis 2030; Berechnung ISG 2014 auf Basis der fortgeschriebenen Empfangerzahl;
Annahmen zur jahrlichen Fallkostensteigerung von 2% auBerhalb von bzw. 5% in Einrichtungen
In der folgenden Abbildung werden die Ergebnisse beider Szenarien zur Ausgabenentwicklung
der Sozialhilfe auf Basis der in den Tabellen 40 und 41 dargestellten Berechnungen einander

gegeniber gestellt.

Abbildung 41:
Prognose der Ausgabenentwicklung der Sozialhilfe - zwei Szenarien
Geschitzte Ausgaben in Mio. EUR
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sozialhilfestatistik 2012
und Bevolkerungsvorausrechnung bis 2030; Berechnung ISG 2014

Es ist nochmals zu betonen, dass es sich hierbei um Ergebnisse einer Schatzung handelt, die
unter den erlduterten Annahmen zur demografischen Entwicklung, zur Sozialhilfequote und
zur Fallkostenentwicklung zu dem dargestellten Korridor der Ausgabenentwicklung fiihren.
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Handlungsméglichkeiten zur Steuerung der Sozialhilfe

Die Moglichkeiten auf kommunaler Ebene, die prognostizierte Entwicklung der Inanspruch-
nahme und der Ausgaben der Sozialhilfe zu steuern, sind begrenzt. Die Anspruchsvorausset-
zungen und zustehenden Leistungen werden auf Bundesebene im Rahmen des SGB XIl recht-
lich geregelt. Beriicksichtigt man aber, dass die stationare Pflege teurer ist als die ambulante
Pflege, so kann die Kommune eine Kostendampfung durch die konsequente Umsetzung des
Grundsatzes ,ambulant vor stationdr” erreichen, indem fiir mehr Pflegebediirftige der Uber-
gang in stationdre Pflege verzogert oder vermieden wird. Dies ist aber nur dann erreichbar,
wenn das Angebotsspektrum der vorstationaren Versorgung entsprechend entwickelt ist und
wenn durch Information, Beratung und vernetzte Leistungserbringung in Verbindung mit ge-
eigneten Wohnbedingungen eine optimale Pflege- und Lebenssituation im Privathaushalt er-
moglicht wird.
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6. Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

6.1 Pflegesozialplanung und demografischer Wandel

Im Zuge des demografischen Wandels nimmt die Zahl dlterer Menschen zu, gleichzeitig sinkt
der Bevolkerungsanteil der jlingeren Einwohner. Mit steigendem Alter gehen Beeintrachtigun-
gen der Gesundheit sowie eine Zunahme von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit einher. Daraus
ergibt sich die Frage, wie viele Menschen jetzt und in Zukunft Pflegeleistungen benétigen und
wer diese Pflegeleistungen erbringen kann. Folgt man dabei dem Grundsatz ,, ambulant vor
stationar”, so ist zu priifen, wie durch Verbesserung und Ausbau der ambulanten und teilstati-
ondren Versorgung ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung vermieden werden kann. Auch leis-
tungsfahige Angebote des betreuten Wohnens, ambulante Pflegewohngruppen und eine bera-
tende Fallbegleitung kénnen zu einer Vermeidung stationdrer Pflege beitragen.

Nach § 5 Abs. 2 Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG M-V) haben die
Landkreise und kreisfreien Stadte in Mecklenburg-Vorpommern die Aufgabe, alle fiinf Jahre
Planungen fir ambulante, teilstationdre und stationare Pflegeeinrichtungen zu erstellen. Die
Landeshauptstadt Schwerin hat das ISG Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik
GmbH mit der Erstellung der ersten Pflegesozialplanung beauftragt. Darin sollen die Folgen der
demografischen Entwicklung analysiert, der Unterstitzungsbedarf der &lteren Bevolkerung
identifiziert und die bestehenden Versorgungsangebote geprift werden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Pflegesozialplanung Schwerin zusammengefasst, um
dann in einem zweiten Schritt Handlungsempfehlungen hieraus ableiten zu kénnen.

6.2  Struktur und Entwicklung der Bevolkerung

Die Anteile dlterer Menschen sind in der Schweriner Bevolkerung héher als im Landesdurch-
schnitt und deutlich héher als bundesweit. 29.313 Einwohner (32% der Bevolkerung) sind im
Alter ab 60 Jahren und 11.353 Einwohner (12,4% der Bevodlkerung) im Alter ab 75 Jahren. In
Mecklenburg-Vorpommern insgesamt sind 30% der Bevdlkerung 60 Jahre oder alter bzw.
11,2% im Alter ab 75 Jahren. In Deutschland liegen diese Anteile bei 27% Alteren ab 60 Jahren
bzw. 10% Alteren ab 75 Jahren.

Einen Migrationshintergrund haben 7,6% der Schweriner Bevolkerung, dieser Anteil ist doppelt
so hoch wie in Mecklenburg-Vorpommern, aber niedriger als bundesweit. Die Zuwanderer sind
im Durchschnitt jlnger als die einheimische Bevdlkerung mit Ausnahme der jidischen Kontin-
gentfliichtlinge, die in den 1990er Jahren im fortgeschrittenen Alter aus der ehemaligen Sow-
jetunion zugewandert sind. Bei dieser Gruppe kann Hilfebedirftigkeit mit unzureichenden
Kenntnissen der deutschen Sprache und des deutschen Hilfesystems einhergehen.

Altere Menschen in Mecklenburg-Vorpommern leben iiberwiegend als Paar in einem Zweiper-
sonen-Haushalt zusammen. Im fortgeschrittenen Alter steigt der Anteil der alleinlebenden
Alteren, deren Partner verstorben oder in eine stationire Pflegeeinrichtung umgezogen ist.
Alteren Alleinlebenden fehlen Méglichkeiten der Kommunikation und der wechselseitigen
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Unterstlitzung, deshalb sind sie einem erhohten Risiko der Vereinsamung und teilweise auch

der Verwahrlosung ausgesetzt.

Die mit dem demografischen Wandel verbundene Alterung der Bevolkerung befindet sich in
Schwerin in einem bereits fortgeschrittenen Stadium. Die Anteile der Alteren sind in den ver-
gangenen Jahren stark gestiegen, und dieser Prozess wird sich in Zukunft fortsetzen. Bis zum
Jahr 2030 wird die Bevolkerung ab 60 Jahren um weitere 12% steigen, die Bevdlkerung ab 75
Jahren um 17%. Der Anteil der Alteren ab 75 Jahren an der Gesamtbevélkerung wird von heute
12% auf 15% steigen. Diese Steigerung ist weniger stark ausgepragt als im Bundesdurchschnitt
(+27% Altere ab 60 Jahren), da insbesondere in den westdeutschen Lindern ein erheblicher
Teil des demografischen Wandels noch bevorsteht, der in Mecklenburg-Vorpommern und be-
sonders in Schwerin schon stattgefunden hat. Wenn diese Prognose zutrifft, wird der demo-
grafisch bedingte Druck, die bestehenden Versorgungsstrukturen in Zukunft weiter auszubau-
en, in Schwerin etwas weniger stark ausfallen als in Deutschland insgesamt.

Handlungsempfehlungen

(1) Die demografische Analyse ergibt, dass in Schwerin in Zukunft keine Uberforderung durch
eine dramatische Entwicklung zu befiirchten, sondern dass mit moderaten Verdnderungen
zu rechnen ist. Diese Entwicklung sollte sorgfiltig beobachtet und analysiert werden, um
gef. auf Anderungen dieses Trends rechtzeitig reagieren zu kénnen. Dies kann im Rahmen

(2) eines Demografiekonzeptes erfolgen.

(3) Auch wenn die Zunahme der dlteren Bevolkerung insgesamt nicht sehr stark sein wird,
kann es sein, dass bestimmte Personengruppen lberproportional zunehmen. Dies wird
dann zur Herausforderung, wenn damit ein verstarkter Unterstitzungsbedarf verbunden
ist, wenn z.B. die Zahl der Hochaltrigen und darunter der Anteil der Alleinlebenden steigt
oder wenn aufgrund briichiger Erwerbsbiografien in Zukunft die Angewiesenheit auf Sozi-
alhilfeleistungen zunimmt. Auch die Entwicklung der Bevélkerungsgruppe mit Migrations-
hintergrund sollte beobachtet werden. Mogliche Konsequenzen dieser Entwicklungen (wie
z.B. ein moglicher Bedarf kultursensibler Pflege) sollten im Blick behalten werden.

6.3 Bedarf an Pflege, Unterstiitzung bei Demenz und niedrigschwelligem Hilfebedarf

In der Altersgruppe der Bevélkerung ab 75 Jahren sind die Pflegebedarfsquoten vergleichswei-
se hoch, so dass bei einer Zunahme der Zahl der dlteren Menschen auch mit einem Anstieg der
Zahl der Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf zu rechnen ist. Die hohen Anteile dlterer Men-
schen an der Schweriner Bevélkerung haben zur Folge, dass auch entsprechend viele Men-
schen auf Hilfe und Unterstlitzung angewiesen sind. Am Jahresende 2013 waren in Schwerin
4.566 Personen pflegebedurftig (5,0% der Bevolkerung), 2.242 Personen waren an Demenz
erkrankt (2,4% der Bevolkerung) und 4.484 Personen wiesen einen niedrigschwelligen Hilfebe-
darf unterhalb der Pflegestufen nach dem SGB XI auf (4,9% der Bevolkerung). Das bereits fort-
geschrittene Stadium des demografischen Wandels hat dazu gefiihrt, dass diese Bevolkerungs-
anteile in Schwerin ebenso wie in Mecklenburg-Vorpommern relativ groer sind als in
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Deutschland insgesamt. Dies erfordert schon jetzt gut ausgebaute Hilfestrukturen und spezi-
fisch ausgerichtete Angebote fiir die einzelnen Bedarfslagen.

Die prognostizierte Entwicklung von niedrigschwelligem Hilfebedarf, Pflegebedarf und De-
menzerkrankungen lasst in den kommenden Jahren einen weiteren Anstieg dieser Personen-
gruppen erwarten. Allerdings fallt dieser Anstieg mit Zuwachsraten zwischen 9% und 11% bis
zum Jahr 2030 weniger dramatisch aus als in den Regionen, die derzeit noch eine jlingere Be-
volkerungsstruktur aufweisen (wie z.B. in vielen westdeutschen Regionen).

Dennoch gewinnen Pflegebedarf, Demenz und niedrigschwelliger Hilfebedarf mit zunehmen-
dem Alter an Bedeutung. Dieser Zusammenhang ist unterschiedlich stark ausgepragt: Von den
Personen mit Pflegebedarf sind 86% im Alter ab 60 Jahren und 14% unter 60 Jahren, von den
Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf sind 83% im Alter ab 60 Jahren und 17% unter 60
Jahren, wahrend fast alle Personen mit Demenz (98%) 60 Jahre oder alter und nur 2% von
ihnen unter 60 Jahren sind. Aufgrund dieser unterschiedlichen Altersstruktur und der unter-
schiedlichen Entwicklung einzelner Altersgruppen ergeben sich auch unterschiedliche Steige-
rungsraten. So wird bis zum Jahr 2030 die Zahl der Pflegebedirftigen um 11% auf Gber 5.000
Personen steigen, die Zahl der Personen mit niedrigschwelligem Hilfebedarf um 10% auf 4.935
Personen und die Zahl der Demenzkranken um 9% auf rd. 2.440 Personen.

Handlungsempfehlungen

(4) Die Zahl der Personen mit Pflegebedarf, niedrigschwelligem Hilfebedarf und Demenz wird
im Jahr 2030 um rd. 10% hoher liegen als im Jahr 2013. Dieser moderate Anstieg bietet die
Moglichkeit, die bestehenden Versorgungsangebote sorgfaltig zu prifen und gezielt in
Richtung auf qualitative Verbesserungen weiterzuentwickeln.

(5) Spezifische Probleme werden zunehmen: Die Pflegebediirftigen werden alter, die Betrof-
fenheit von Demenz wird zunehmen, die Potenziale des familialen Unterstiitzungssystems
werden abnehmen. Darauf ist mit gezielten Handlungskonzepten zu reagieren, die sich um
die Sicherung professioneller Pflegepotenziale bemiihen und gleichzeitig pflegende Ange-
horige starker unterstiitzen und Potenziale bilrgerschaftlichen Engagements besser aus-
schopfen.

(6) Fur Demenzkranke und ihre Angehorigen sollten spezifische Beratungs- und Unterstit-
zungsmoglichkeiten ausgebaut werden. In Kooperation mit dem Schweriner ,,Zentrum
Demenz” und weiteren Hilfestrukturen fir Demenzkranke sollten im Rahmen der Erstel-
lung eines Demenzkonzeptes Handlungsbedarfe analysiert und Unterstiitzungsstrukturen
weiterentwickelt werden. Dazu gehoéren auch Informationsveranstaltungen iber Demenz
fir bestimmte Berufsgruppen wie Arzte oder Polizisten, um sie auf den Umgang mit de-
menzkranken Personen vorzubereiten.

6.4 Bestandsanalyse und Bewertung der Unterstiitzungsangebote in Schwerin

Im Bereich der pflegerischen Hilfen verfiigt Schwerin lber ein ausdifferenziertes Angebot, des-
sen einzelne Komponenten allerdings unterschiedlich entwickelt sind. Der Personalbestand der
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ambulanten Dienste ist etwas niedriger als im Landesdurchschnitt, aber innerhalb eines Stadt-
gebiets bendtigen ambulante Dienste auch weniger Fahrtzeiten als in einem ausgedehnten
Flachenlandkreis. Einige Dienste haben sich auf besondere Bedarfe spezialisiert (Intensivpflege
und Palliativpflege, Verstandigungserfordernisse alterer Migranten). Als unzureichend erschei-
nen aus Expertensicht die Angebote an ambulanten Diensten mit psychiatrischem und geron-
topsychiatrischem Schwerpunkt sowie Angebote der Pflege in Abendstunden und am Wo-
chenende.

Das Angebot an Tagespflege liegt ebenfalls unter dem Landesdurchschnitt, insbesondere fiir
das Zentrum der Stadt ergibt sich eine rechnerische Unterversorgung. Das Angebot an Kurz-
zeitpflege-Platzen ist ambivalent: Einerseits ist positiv hervorzuheben, dass ein erheblicher Teil
der angebotenen Platze nicht eingestreute, sondern eigenstdndige Kurzzeitpflege-Platze sind.
Andererseits konzentriert sich das Angebot auf das nordliche Zentrum, wahrend in den Gbrigen
Stadtregionen ein Bedarf an weiterem Ausbau besteht, wenn eine gleichmaRige Verteilung der
Angebote entsprechend der Altersstruktur auf das gesamte Stadtgebiet angestrebt wird. Das
vollstationdre Angebot ist gut ausgebaut, die Versorgungsdichte ist in Schwerin héher als im
Landes- und Bundesdurchschnitt. Auch im stationdren Bereich fehlen allerdings Angebote fir
besondere Gruppen wie Beatmungspatienten, Wachkomapatienten sowie fiir Pflegebedirftige
mit Alkoholproblemen oder mit starken Verhaltensauffalligkeiten aufgrund einer Demenzer-
krankung. Auch fiir junge Pflegebedirftige mangelt es an geeigneten stationdren Pflegeange-
boten. Die meisten stationdren Pflegeeinrichtungen arbeiten mit Ehrenamtlichen bzw. birger-
schaftlich engagierten Personen zusammen, die vor allem im Bereich der sozialen Betreuung
ergianzende Leistungen erbringen und auf diese Weise hauptamtliche Mitarbeiter entlasten
kénnen. In der ambulanten und teilstationdren Pflege werden Ehrenamtliche dagegen kaum
eingesetzt.

Im Bereich der pflegeergidnzenden Angebote und Unterstiitzungsstrukturen wurde ein gut aus-
gebautes Netz an Beratungsstellen mit unterschiedlichen Schwerpunkten identifiziert. Nur ein
kleiner Teil der Beratungsarbeit wird als zugehende Beratung in den Wohnungen der Ratsu-
chenden geleistet. Angebote der Begegnung und Geselligkeit fur altere Menschen wurden
unvollstandig erfasst. Spezifische Information und Betreuungshilfen bei Demenz werden durch
das ,Zentrum Demenz” sowie durch einen ,Helferkreis” auch mit Unterstiitzung durch ge-
schulte Ehrenamtliche zur Verfligung gestellt. Die ambulante und stationdre Gesundheitsver-
sorgung ist gut ausgebaut, hier nimmt Schwerin als regionales Oberzentrum auch eine Versor-
gungsfunktion fir die Gemeinden in der Umgebung wahr. Angebote der Sterbebegleitung gibt
es nicht nur in ambulanter Form, sondern auch durch ein stationares Hospiz mit zwolf Platzen.
Auch hierbei werden geschulte ehrenamtliche Mitarbeiter eingesetzt.

Die Wohnangebote fir dltere Menschen, die ebenfalls dazu beitragen kénnen, dass diese mog-
lichst lange in ihrer vertrauten Wohnung bleiben kdnnen, konnte mit unterschiedlicher Genau-
igkeit erfasst werden. In Schwerin stehen (soweit erfasst) tGber 1.000 Wohnungen zur Verfi-
gung, die barrierefrei oder zumindest barrierearm sind. Weiterhin gibt es 821 betreute Woh-
nungen, hier erscheint die Versorgungsdichte vergleichsweise hoch, allerdings gibt es fir die-
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sen Angebotsbereich keine anerkannten Kennziffern. AuRerdem ist bei einem Vergleich zu
berlicksichtigen, dass nur rd. 40% der betreuten Wohnungen barrierefrei oder barrierearm
sind. Diese Bedingung sollte aber eigentlich beim betreuten Wohnen erfiillt sein. Die spezifi-
sche Form ambulant betreuter Wohngruppen ist fiir Altere passend, die wegen ihrer Pflegebe-
dirftigkeit oder Demenzerkrankung nicht mehr zu einer eigenstandigen Haushaltsfiihrung in
der Lage sind. Auch hier gibt es keine anerkannten Kennzahlen, aber im Vergleich mit anderen
Kommunen erscheinen die drei ambulant betreuten Wohngruppen mit 30 Wohnungen eher
wenig.

Im lberregionalen Vergleich mit Versorgungskennzahlen auf der Landes- und Bundesebene
wird deutlich, dass die Versorgungsangebote fiir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf
in Schwerin teilweise gut ausgebaut sind. Dies gilt z.B. flir das betreute Wohnen, die Gesund-
heitsversorgung und in manchen Stadtregionen fiir die Tagespflege. In anderen Bereichen be-
steht dagegen ein Bedarf an Erweiterung und Ausbau der Kapazitaten. Dies gilt fir die zuge-
hende Beratung, fir die Personalkapazitdten in ambulanten Diensten, fiir spezifische Pflegean-
gebote fiir besondere Zielgruppen und insbesondere fiur die Kurzzeitpflege.

Handlungsempfehlungen

(7) Die Analyse der Angebotsstruktur fir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf kommt
zu dem Ergebnis, dass die Versorgungslage im Bereich der pflegerischen Versorgung in
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.

(8) Die Versorgung mit ambulanten Pflegediensten regelt sich normalerweise durch Markt-
prozesse entsprechend der Nachfrage. Allerdings fallt auf, dass die Relation der Mitarbei-
ter ambulanter Pflegedienste in Schwerin mit 4,0 Pflegekriften je 100 Altere ab 75 Jahren
unter der Relation im Durchschnitt des Landes Mecklenburg-Vorpommern von 4,9 Pflege-
kraften je 100 Altere ab 75 Jahren liegt. Darauf sollten die Anbieter ambulanter Pflege hin-
gewiesen werden, um ihr Angebot entsprechend abzustimmen.

(9) Von einigen Pflegediensten ist bekannt, dass sie Angebote fiir spezifische Pflegebedarfe
machen. Zwei Dienste sind auf Intensivpflege und Palliativpflege spezialisiert, zwei Dienste
auf Demenzkranke und zwei weitere Dienste auf russischsprachige Klienten. Ob diese Er-
fassung vollstandig ist und ob in diesem Bereich ein weiterer Bedarf besteht, ist zu priifen.

(10)Das Angebot an Tagespflege liegt in Schwerin bei 0,7 Tagespflege-Platzen je 100 Altere ab
75 Jahren und damit unter dem Landesdurchschnitt von 1,0 Platzen je 100 Altere ab 75
Jahren, aber Uber der entsprechenden Kennzahl auf Bundesebene von 0,5 Tagespflege-
Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren. Insbesondere im Stadtzentrum ist ein Ausbau dieser
Angebotsform zu empfehlen. Durch eine Erweiterung um 32 Platze insbesondere im nord-
lichen und im sidlichen Zentrum wiirde im stadtweiten Durchschnitt die landesdurch-
schnittliche Versorgungsdichte von 1,0 Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren erreicht.
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(11)Die Versorgungsdichte mit Kurzzeitpflege-Platzen von 0,7 Plitzen je 100 Altere ab 75 Jah-
ren liegt leicht Giber dem Bundesdurchschnitt von 0,5 und deutlich Gber dem Landesdurch-
schnitt von 0,2 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren. Etwa die Hilfte dieser
Kapazitat sind eigenstandige Kurzzeitpflege-Platze. Allerdings wird die Versorgungslage in
diesem Bereich von den befragten Pflegeanbietern als unzureichend bewertet. Mit einer
Erweiterung um 30 Platze im gesamten Stadtgebiet kbnnte eine Versorgungsdichte von 1
Kurzzeitpflege-Platz je 100 Altere ab 75 Jahren erreicht werden, mit einer Erweiterung um
51 Platze kénnte dieser Versorgungsgrad auf 1,2 Kurzzeitpflege-Platze je 100 Altere ab 75
Jahren erhoéht werden. Diese Platze sollten ebenfalls eigenstandige Kurzzeitpflege-Platze

sein.

(12)Die stationire Pflege ist in Schwerin mit 13,0 Plitzen je 100 Altere ab 75 Jahren besser
ausgebaut als im Landesdurchschnitt (10,6 Platze) und im Bundesdurchschnitt (10,3 Plat-
zen je 100 Altere ab 75 Jahren). Selbst wenn ein Teil dieser Plitze auch von Pflegebediirfti-
gen aus dem Schweriner Umland genutzt wird, scheint in diesem Bereich derzeit kein Er-
weiterungsbedarf zu bestehen.

(13)Im Bereich der erganzenden Unterstitzungsleistungen und der Beratung besteht ein gutes
Angebot. Der Pflegestiitzpunkt ist als Anlaufstelle gut bekannt und ist mit anderen Bera-
tungsangeboten, insbesondere dem Entlassungsmanagement der Krankenhd&user, gut ver-
netzt. Es ist aber zu prifen, inwieweit dies durch eine Vernetzung mit weiteren Beratungs-
angeboten (z.B. Wohnberatung) noch optimiert werden kann. Auch die im Herbst 2014 be-
fragten Anbieter ambulanter Dienste und betreuter Wohnungen gaben an, nur wenig mit
dem Pflegestltzpunkt zu kooperieren. AuRerdem sollte starker eine zugehende Beratung
umgesetzt werden, die in den Wohnungen der Ratsuchenden durchgefiihrt wird und
dadurch deren Lebensbedingungen besser berticksichtigen kann.

(14)Pflegende Angehorige bendtigen in umfassender Weise Unterstiitzung und Entlastung.
Dies kann von Informationsveranstaltungen und Schulungen Uber ehrenamtliche Betreu-
ungsangebote bis zu Selbsthilfegruppen reichen, in denen die Angehdrigen sich mit
Gleichbetroffenen austauschen und wechselseitig starken kénnen.

(15) Die Gesundheitsversorgung ist in Schwerin gut ausgebaut. Bezogen auf 100 Altere ab 75
Jahren stehen im Durchschnitt 0,7 Hausarzte zur Verfligung, dies entspricht etwa der Ver-
sorgungsdichte im Land mit 0,6 Hausarzten und in Deutschland insgesamt mit 0,5 Hausérz-
ten je 100 Altere ab 75 Jahren. Auch die klinische Versorgung einschlieRlich gerontopsychi-
atrischer Fachabteilungen erscheint gut und hinreichend.

(16) Im Bereich des Wohnens bietet sich folgendes Bild:

e Das Angebot an barrierefreien bzw. barrierearmen Wohnungen ist im nordlichen Zent-
rum gut, es fehlen aber entsprechende Angebote im Nordwesten der Stadt und im siid-
lichen Zentrum. Ein weiterer Ausbau barrierefreier bzw. barrierearmer Wohnungen ist
zu empfehlen, wobei die geltenden Forderbedingungen zu beachten sind. Wohnungen
flr altere Menschen sollten auch fiir Bezieher niedriger Renten bezahlbar sein.
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e Das Angebot an betreuten Wohnungen ist im stadtweiten Durchschnitt mit 7,2 betreu-
ten Wohnungen je 100 Altere ab 75 Jahren gut, allerdings ungleichmiRig verteilt: Im
Sudosten gibt es hinreichend Angebote, in den (ibrigen Stadtregionen, insbesondere im
Nordwesten und im sidlichen Zentrum besteht dagegen weiterer Bedarf. Mit weiteren
ca. 90 Wohnungen, die insbesondere im Nordwesten und im slidlichen Zentrum ent-
stehen sollten, wiirde stadtweit eine Versorgungsdichte von 8,0 betreuten Wohnungen
je 100 Altere ab 75 Jahren erreicht. Diese Wohnungen sollten alle barrierefrei oder zu-
mindest barrierearm sein.

e Auch wenn es keine anerkannten Kennzahlen fir die Versorgung mit ambulant betreu-
ten Wohngruppen gibt, erscheint das Angebot in Schwerin im Vergleich zu anderen
Kommunen eher niedrig. Aus diesem Grund und weil diese Wohn-und Betreuungsform
ein vergleichsweise hohes Mal} an Individualitdt, Kontinuitat der Lebensfiihrung sowie
Integration ins Gemeinwesen und Partizipation der Betroffenen ermaoglicht, sollte der
Ausbau des Angebots gepriift werden.

(17)Eine regelmaRige Bewertung der ermittelten Versorgungskapazitdten erfolgt zum einen im
Vergleich mit Durchschnittswerten auf Landes- und Bundesebene, wo diese Werte vorlie-
gen. Zum andern sind die Einschdtzungen der befragten Pflegeanbieter sowie der Experten
in der Stadtverwaltung Schwerins einzubeziehen, um abzuschatzen, welcher Versorgungs-
grad angemessen ware.

(18)Der zukinftige Bedarf an Versorgungskapazitaten sollte einerseits anhand der demografi-
schen Entwicklung (Variante a) und andererseits unter zusatzlicher Berlcksichtigung der
vorgeschlagenen Zielwerte flr eine verbesserte Versorgungslage (Variante b) berechnet
werden. Diese Berechnung fiihrt zu Zielwerten, die eine Orientierung fir eine gute Versor-
gung auch bei einem Anstieg der Zahl der zu versorgenden Personen fiihrt. Dabei sind al-
lerdings die gegebenen Rahmenbedingungen zu bericksichtigen.

(19)Dariiber hinaus sind bestimmte weitere Entwicklungsbedarfe nicht quantifizierbar, son-
dern nur qualitativ einzuschatzen. Dazu gehoren der Bedarf an einer zugehenden Bera-
tung, die Barrierefreiheit von Angeboten des betreuten Wohnens sowie spezialisierte An-
gebote fir besondere Pflegebedarfe einzelner Personengruppen. Auch diese Angebote
sollten auf ihre Bedarfsgerechtigkeit hin gepriift und ggf. weiterentwickelt werden.

6.5 Entwicklung der Rahmenbedingungen: Fachkraftebedarf und Sozialhilfebezug

Die vorgeschlagenen Erweiterungen der Angebotsstruktur setzen voraus, dass die dafiir erfor-
derlichen Personalkapazititen verfligbar oder zu gewinnen sind. Die Analysen haben ergeben,
dass einerseits der Bedarf an pflegerischen Leistungen zukliinftig steigen wird, dass anderer-
seits aber nicht gesichert ist, dass das dafilir bendtigte qualifizierte Personal entsprechend zur
Verfligung stehen wird. Zu den demografisch bedingten Nachwuchsengpdssen kommt in
Mecklenburg-Vorpommern als weiteres Problem hinzu, dass hier im Bereich der Altenpflege
vergleichsweise niedrige Verglitungen gezahlt werden, was mit dazu beitragt, dass qualifizierte
Pflegekrafte in westdeutsche Lander abwandern. Die in Schwerin befragten Anbieter von Pfle-
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geleistungen berichten schon jetzt von Schwierigkeiten, bendtigtes Personal zu bekommen.

Auf der Grundlage einer aktualisierten Prognose ist zu erwarten, dass der Bedarf an Pflegekraf-
ten in Schwerin von 2009 auf 2030 im ambulanten Bereich um 47% auf 465 Personen und im
stationaren Bereich um 32% auf 1.133 Personen steigen wird. Diese Prognose erwartet fir das
Jahr 2030 insgesamt einen Bedarf an 1.597 Pflegekraften, dies sind 426 Personen bzw. 36%
mehr als im Jahr 2009.

Die Sozialhilfe unterstiitzt pflegebedirftige Personen, indem sie die mit der Pflege verbunde-
nen Kosten — soweit sie nicht von der Pflegeversicherung getragen werden — ganz oder teilwei-
se Ubernimmt, sofern das Einkommen der Pflegebedirftigen unter der Einkommensgrenze
nach § 85 SGB XII liegt. Weiterhin garantiert sie mit der Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung den notwendigen Lebensunterhalt fiir Altere oder voll erwerbsgeminderte
Personen, die ihren Lebensunterhalt nicht aus eigenem Einkommen bestreiten kdnnen. Im
Rahmen der Pflegesozialplanung wurde die Entwicklung der Leistungsbezieher und der Ausga-
ben der Sozialhilfe in Schwerin differenziert nach Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel
SGB XllI), Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Viertes Kapitel SGB XII) sowie
Hilfe zur Pflege (Siebtes Kapitel SGB XIlI) analysiert. Die zukiinftige Entwicklung der Sozialhilfe-
ausgaben hangt von vielen Faktoren ab: von der Einkommensentwicklung insgesamt und ins-
besondere von dieser Entwicklung im unteren Einkommensbereich, von der Entwicklung der
Regelsdtze und der Wohnkosten bzw. der MaRnahmekosten sowie von der Weiterentwicklung
der gesetzlichen Regelungen. Eine Prognose der Entwicklung der Ausgaben der Sozialhilfe al-
lein auf Grundlage der demografischen Entwicklung (Szenario 1) ergibt, dass die Ausgaben der
Hilfe zum Lebensunterhalt von 3,6 Mio. EUR im Jahr 2013 um 2% auf 3,5 Mio. EUR im Jahr
2030 sinken werden. Die Ausgaben der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
wirden unter dieser Voraussetzung von 9,5 Mio. EUR im Jahr 2013 um 3% auf 9,8 Mio. EUR im
Jahr 2030 steigen. Die Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege wiirden unter dieser Voraussetzung
von 4,4 Mio. EUR im Jahr 2013 um 19% auf 5,2 Mio. EUR im Jahr 2030 steigen.

Nimmt man dartber hinaus an, dass auch die Kosten pro Fall steigen werden (Szenario 2: Fall-
kostensteigerung aulRerhalb von Einrichtungen um 2% pro Jahr, in Einrichtungen in Hohe von
5% pro Jahr), so ergibt sich insgesamt ein starkerer Kostenanstieg. Eine Fortschreibung auf der
Basis dieser Annahmen des 2. Szenarios kommt zu dem Ergebnis, dass die Ausgaben der Hilfe
zum Lebensunterhalt von 3,6 Mio. EUR im Jahr 2013 um 56% auf 5,6 Mio. EUR im Jahr 2030
steigen werden. Bei der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ist dann mit einer
Kostensteigerung von 9,5 Mio. (2013) um 60% auf 15,1 Mio. EUR (2030) zu rechnen. Die Aus-
gaben der Hilfe zur Pflege wiirden unter diesen Voraussetzungen von 4,4 Mio. EUR (2013) um
124% auf 9,9 Mio. EUR im Jahr 2030 steigen.

Handlungsempfehlungen

(20)Der zuklnftige Fachkraftebedarf erfordert MalRnahmen zur Steigerung der Attraktivitat der
Pflegeberufe. Dazu kdnnen eine Anhebung der Vergiitung, eine Verbesserung der Arbeits-
organisation und Arbeitszeitgestaltung (mehr und besser planbare Freizeit), eine flankie-
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rende Gesundheitsférderung und MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und
Beruf beitragen.

(21)Es ist zu prifen, ob in hinreichendem MaRe Nachwuchskrafte ausgebildet werden. Sofern
dies nicht der Fall ist, sollte im Interesse der Aufrechterhaltung der guten Angebotsstruk-
tur in Schwerin auf eine Erhéhung der Ausbildungskapazitdten hingewirkt werden. Ausbil-
dungsgebiihren sollten angesichts des drohenden Fachkrdftemangels nicht erhoben wer-
den.

(22)Weiterhin sind Anreize gegen Abwanderung ausgebildeter Fachkrafte zu setzen. Eine mog-
liche Strategie kann z.B. darin bestehen, mehr Personen im mittleren Erwerbsalter, die
personlich und familiar in der Region verwurzelt sind, durch berufliche Weiterbildung und
Umschulung fir die Altenpflege zu gewinnen.

(23)Zur Fachkraftegewinnung gehort auch eine systematische Strategie zur Akquisition auslan-
discher Arbeitskrafte, wobei die erforderlichen Voraussetzungen einer angemessenen
sprachlichen, kulturellen und fachlichen Vorbereitung einschliefflich Nachqualifikationen
zu schaffen sind.

(24)Ehrenamtliche bzw. birgerschaftlich engagierte Mitarbeiter werden in den meisten statio-
naren Pflegeeinrichtungen eingesetzt, weiterhin im Zentrum Demenz und in der Hospizar-
beit. Weitere Einsatzmoglichkeiten sollten geprift werden, und deren Motivierung, Schu-
lung und Begleitung sollte iber das derzeit erreichte Mal} hinaus vorangetrieben werden.
Allerdings ist dabei zu beriicksichtigen, dass birgerschaftlich engagierte Mitarbeiter die
professionellen Fachkrafte ergdnzen und entlasten, aber nicht ersetzen kénnen.

(25)Die Steuerungsmoglichkeiten in der Sozialhilfe sind fir die Kommune begrenzt, da nach
bundesrechtlichen Vorgaben im Wesentlichen Pflichtleistungen zu erbringen sind. Eine
moglichst weitgehende Ambulantisierung der Versorgung, Pflege und Betreuung von Men-
schen mit Behinderung und von pflegebedirftigen Menschen wird in Schwerin (entspre-
chend der gesetzlichen Vorgabe) schon seit mehreren Jahren verfolgt. Ambulante Hilfen
sind in der Regel kostenglinstiger, wovon die Pflegekassen und — bei sozialhilferechtlicher
Bediirftigkeit — das Land profitieren.>°

(26)Trotz der eher negativen finanziellen Auswirkungen fiir die Kommune sollte aus fachlichen,
rechtlichen und gesamtgesellschaftlichen Griinden am Ziel moglichst umfassender ambu-
lanter Leistungen festgehalten werden, um den Ubergang in stationére Pflege zu verzdgern
oder zu vermeiden. Die zentrale Voraussetzung dafiir bildet die beschriebene Weiterent-
wicklung der vorstationdren Versorgung.

0 Das im Jahr 2002 in Kraft getretene Sozialhilfefinanzierungsgesetz M-V hat die damaligen Zielkon-

flikte der Verteilung von Kostenbelastungen auf Land und Kommunen — trotz der scheinbaren Zu-
sammenfihrung von Fach- und Ressourcenverantwortung — nicht aufgeldst, sondern setzt mit
der Moglichkeit, Kosten auf einen anderen Trager zu verschieben, finanzielle Fehlanreize.
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Die Pflegesozialplanung ist nicht als einmaliges Verfahren gedacht, sondern macht nur Sinn,

6.6 Ausblick

wenn sie kontinuierlich weitergefiihrt und auf sich verandernde Gegebenheiten abgestimmt
wird (siehe oben Abschnitt 1.3). Weiterhin erfordert eine Bewertung der Analyseergebnisse
und eine qualitative Bedarfseinschatzung die Beteiligung weiterer Experten, die diese Ergeb-
nisse vor dem Hintergrund ihrer Kenntnis lokaler Gegebenheiten kritisch reflektieren und an
der Feinjustierung von Bedarfsaussagen mitwirken.

Handlungsempfehlungen

(27)Um den Prozess der Pflegesozialplanung fortzufiihren, sind eine kontinuierliche Analyse
der demografischen Entwicklung und ein Monitoring der Weiterentwicklung der Versor-
gungsstruktur einschliellich einer regelmaRigen Berichterstattung unerlasslich. Dazu mus-
sen in der Stadtverwaltung die erforderlichen Strukturen vorhanden sein.

(28)Dieser Prozess sollte partizipativ gestaltet werden, indem Experten einbezogen werden,
die Fachkenntnis mit der Kenntnis lokaler Gegebenheiten verbinden. Dazu sollte ein Gre-
mium auf der Arbeitsebene eingerichtet werden, das Analyseergebnisse prift, geeignete
MaBnahmenvorschlage entwickelt und Aussagen zu einer bedarfsgerechten pflegerischen
Versorgungsstruktur trifft. Dies konnte z.B. ein Gremium wie die , Arbeitsgruppe MalRnah-
menplanung” im Kreis Viersen sein, dem die kommunale Pflegeplanung, Altenhilfe- und
Pflegeberater aus den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden sowie Vertreter der Pfle-
gekassen angehoren. Dieses Gremium tagt — je nach Beratungsbedarf — drei bis vier Mal
pro Jahr. In Schwerin kénnten die im ,Rollenkonzept zur Pflegesozialplanung” genannten
Experten an diesem Gremium mitwirken.

(29)Darliber hinaus kénnten zur inhaltlichen Vertiefung spezifischer Fragen Arbeitsgruppen
gebildet werden, die sich z.B. mit besonderen Pflegebedarfen einzelner Personengruppen
(jungere Pflegebedirftige mit Behinderungen, stationar Pflegebediirftige mit Suchterkran-
kung, Wachkomapatienten etc.) oder mit der Entwicklung geeigneter Pflegeformen (ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften, eine wirtschaftlich leistbare eigenstandige Kurzzeit-
pflege) befassen.

(30)Weitere inhaltliche Handlungserfordernisse betreffen den Bereich der Pradvention, und
zwar sowohl der Gesundheitspravention als auch der sozialen Pravention gegen Vereinsa-
mung und Verwahrlosung, Aktivitdten gegen Altersarmut etc.

(31)Die Pflegesozialplanung in Schwerin sollte weiterhin eng in den Prozess einer Entwicklung
von Standards und Abstimmung von Methoden und Datenquellen eingebunden sein, der
zurzeit auf Landesebene unter Federflihrung des Sozialministeriums erfolgt.
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7.3 Lage der Einrichtungen nach Stadtregionen und Stadtteilen

Zu Abbildung 21: Tagespflegeeinrichtungen nach Stadtregionen und Stadtteilen

Stadtregion Nordwest

Stadtteil Lankow

1. Tagespflege "Sonnen-
schein"

Rahlstedter StralRe 27
19057 Schwerin

Anzahl Tagespflege-Platze:

22

Stadtregion Nordliches
Zentrum
Stadtteil Weststadt

2. Tagespflege Comtact
Bertolt-Brecht-StraRe 19
19059 Schwerin

Anzahl Tagespflege-Platze: 15

Stadtteil Paulsstadt

3. Tagespflegeeinrichtung im
"Wittrock-Haus"
Jungfernstieg 2

19053 Schwerin

Anzahl Tagespflege-Platze: 18

Stadtregion
Sudliches
Zentrum

Stadtregion Siidost

Stadtteil GroRer Dreesch

4. AWO Tagespflege "Am
Dreescher Markt"
Dreescher Markt 2

19063 Schwerin

Anzahl Tagespflege-Platze: 15

Stadtteil Neu MueBer Holz

5. AWO Tagespflege "MueBer
Holz"
Justus-von-Liebig-Stralle 29
19063

Schwerin

Anzahl Tagespflege-Platze: 12

Zu Abbildung 23: Stationare und Kurzzeitpflegeeinrichtungen nach Stadtregionen und Stadttei-

len

| Stationdre Pflegeeinrichtungen

Stadtregion Nordwest

Stadtteil Lankow

1. SOZIUS Pflege- und
Betreuungsdienste Haus
"Am Miihlenberg"

Am Neumtihler See 26
19057Schwerin

Anzahl stationare Platze:
107

2. SOZIUS Pflege- und
Betreuungsdienste Haus
"Lankow"

Ratzeburger Stralle 8 a
19057 Schwerin

Anzahl stationdre Platze:
116 (darunter 26 Platze in
der Demenzabteilung)

Stadtregion Nordliches
Zentrum

Stadtteil Weststadt

3. SOZIUS Pflege- und Betreu-
ungsdienste Haus "Weststadt"
Johannes-Brahms-Stralle 61
19059 Schwerin

Anzahl stationare Platze: 64

Stadtteil Werdervorstadt

4. AWO Seniorenhaus Schelf-
werder

Buchenweg 3

19055 Schwerin

Anzahl stationare Platze: 84

Stadtteil Paulsstadt

5. SOZIUS Pflege- und Betreu-
ungsdienste Haus "Lewen-
berg"

Wismarsche Stralle 298
19055 Schwerin

Anzahl stationare Platze: 60

Stadtregion
Sudliches
Zentrum

Stadtregion Siidost

Stadtteil Neu Zippendorf

6. SOZIUS Pflege- und Be-
treuungsdienste Haus "Am
Griinen Tal"

Vidiner Strafle 21

19063 Schwerin

Anzahl stationare Platze: 28
(Wachkomapflege)

7. SOZIUS Pflege- und Be-
treuungsdienste Haus "Am
Fernsehturm"

Perleberger Stralle 20
19063 Schwerin

Anzahl stationare Platze: 149

8. SOZIUS Pflege- und Be-
treuungsdienste Haus "Am
Griinen Tal"

Vidiner StraBe 21

19063 Schwerin

Anzahl stationare Platze: 64
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Il Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Stadtregion Nordwest
Zentrum

Stadtteil Schelfstadt

Stadtregion Nordliches

Stadtregion
Siidliches
Zentrum

9. Kurzzeitpflege der Volksso-
lidaritat

Apothekerstralle 10

19055 Schwerin

Anzahl der Kurzzeitpflege-
Platze: 18

Stadtteil Feldstadt

10. ,,Augustenstift zu Schwe-
rin“ Kurzzeitpflege Gartenhohe
Gartenhdhe 6b

19053 Schwerin

Anzahl der Kurzzeitpflege-
Platze: 25

Stadtregion Siidost

11l Stationare Pflegeeinrichtungen mit Kurzzeitpflegeplitzen

Stadtregion Nordwest

Stadtregion Nérdliches
Zentrum

Stadtregion Siid-
liches Zentrum

Stadtteil Weststadt Stadtteil Ostorf

11.Senioren-Zentrum "Haus 14.Vitanas Senio-

Seeblick" ren Centrum "Am
Johannes-R.-Becher-5tr. 16 Schlossgarten"
19059 Schwerin Adam-Scharrer-

Weg 12

Anzahl stationare Platze: 131 19053 Schwerin

Anzahl Kurzzeitpflege-Platze: 1

Anzahl stationare
Platze: 114
Anzahl Kurzzeit-
pflege-Platze: 3

Stadtteil Schelfstadt

12.Vitanas Senioren Centrum
Schwerin ,,Im Casino”
Pfaffenstralle 3

19055 Schwerin

Anzahl stationdre Platze: 135
Anzahl der Kurzzeitpflege-
Platze: 5

Stadtteil Feldstadt

13. Ev. Alten- und Pflegeheim
"Augustenstift zu Schwerin"
SchaferstraBBe 17

19053 Schwerin

Anzahl stationare Platze: 172
Anzahl der Kurzzeitpflege-
Platze: 25

Stadtregion Siidost

Stadtteil Zippendorf

15.Pflegeheim Wohnpark
Zippendorf

Alte Dorfstralle 45

19063 Schwerin

Anzahl stationare Platze:
281

Anzahl der Kurzzeitpflege-
Platze: 8

138



Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin

s

Zu Abbildung 25: Beratungsstellen und Hilfen bei Demenz nach Stadtregionen und Stadtteilen

| Beratungsstellen

Stadtregion
Nordwest

Stadtregion Nordliches
Zentrum

Stadtteil Schelfstadt

1. Kontakt-, Informations-
und Beratungsstelle fiir
Selbsthilfegruppen
Schwerin e.V.

Am Spieltordamm 9
19055 Schwerin

2. AHG Poliklinik
Schelfstadt Zentrum fiir
Psychiatrie, Psychothera-
pie und Suchtmedizin
Rontgenstrale 7-11
19066 Schwerin

Stadtteil Paulsstadt

3. Pflegestiitzpunkt
Schwerin
Stadtverwaltung Schwerin
Am Packhof 2 -6

19053 Schwerin

4. Psychiatriekoordination

Stadtverwaltung Schwerin
Am Packhof 2 -6
19053 Schwerin

5. Sozialpsychiatrischer
Dienst

Stadtverwaltung Schwerin
Am Packhof 2 -6

19053 Schwerin

6. Behindertenberatung
Stadtverwaltung Schwerin
Am Packhof 2 -6

19053 Schwerin

7. Seniorenbiiro Schwerin
Wismarsche Stralle 144
19053 Schwerin

8. Betreuungsbehorde
Stadtverwaltung Schwerin
Am Packhof 2-6

19053 Schwerin

9. VdK Allgemeine Le-
bens- und Sozialberatung
Sozialrechtsberatung und
-vertretung
Sozialverband VdK Meck-
lenburg-Vorpommern e.V.
Wismarsche Str. 325
19055 Schwerin

Stadtregion Sudliches
Zentrum

Stadtteil Krebsforden

14. Anlaufstelle fiir
dltere Menschen
Kreishandwerkerschaft-
Schwerin

Ellerried 1

19061 Schwerin

Stadtregion Suidost

Stadtteil GroRer
Dreesch

15. Mehrgenerationen-
haus am Dreescher
Markt e.V.

Dreescher Markt 1
19061 Schwerin

Stadtteil Neu Zippen-
dorf

16. Kompetenzzentrum
fiir Menschen mit Hor-
und Sehbehinderungen
Haus der Begegnung
e.V.

Perleberger Stralle 22
10963 Schwerin
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Stadtteil Altstadt

10. Wohnberatung fiir
Menschen mit korperli-
cher Beeintrachtigung
Comtact GmbH Helferkreis
Schwerin
Geschwister-Scholl-Str. 4
19053 Schwerin

11. Helferkreis Schwerin
(Beratung mit Schwer-
punkt Demenz)

Comtact GmbH Helferkreis
Schwerin
Geschwister-Scholl-Str. 4
19053 Schwerin

12. Betreuungsverein
"St. Anna"

Caritas Kreisverband
Westmecklenburg
Klosterstralle 24
19053 Schwerin

13. Betreuungsverein
"Neues Ufer"
Diakoniewerk Neues Ufer
gGmbH

Lubecker Str. 126

19053 Schwerin

Il Hilfen bei Demenz

Stadtregion Nordwest

Stadtteil Lewenberg

17. Angehorigengruppe
Angehorige Demenzkran-
ker in der Carl-Friedrich-
Flemming-Klinik
Wismarsche StralRe 393-398
19055 Schwerin

18.Gedachtnissprechstunde
HELIOS - Kliniken Schwerin
Wismarsche Str. 397

19055 Schwerin

Stadtregion Sudliches
Zentrum

Stadtregion Nordliches
Zentrum

Stadtteil Feldstadt

19. Zentrum Demenz
Augustenstift zu Schwerin
Gartenhdhe 6b

19053 Schwerin

Stadtteil Paulsstadt

20. Netzwerk Demenz
Biirgeramt Schwerin
Stadtverwaltung Schwerin
Am Packhof 2 -6

19053 Schwerin

Stadtteil Altstadt

21.Helferkreis Schwerin
(Beratung mit Schwer-
punkt Demenz)

Comtact GmbH Helfer-
kreis Schwerin
Geschwister-Scholl-Str. 4
19053 Schwerin

Stadtregion Suidost

140




Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin

s

Zu Abbildung 26: Begegnungsstatten nach Stadtregionen und Stadtteilen

Stadtregion Nordwest

Stadtteil Lankow

1. Seniorenclub/
Freizeit

Seniorenclub ASB e.V.
Edgar-Bennert-Str. 11
19057 Schwerin

2. Seniorenclub/
Freizeit
Seniorenbegegnungs-
statte WGS/VS
Rahlstedter Str. 1
19057 Schwerin

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

Stadtregion Nordliches
Zentrum

Stadtteil Weststadt

4. Seniorenclub/ Freizeit
Nachbarschaftstreff ,Hand
in Hand“ e.V.
LessingstralRe 26a

19059 Schwerin

5. Seniorenclub/ Freizeit
Wohnen mit Service im
Alter SWG

FriesenstraBe 9a

19059 Schwerin

6. Seniorensport

ARGUS Schwerin e.V.
Wittenburger Stralle 120 a
19059 Schwerin

Stadtteil Schelfstadt

7. Bildung im Alter
Volkshochschule "Ehm
Welk"

PuschkinstraBe 13
19055 Schwerin

Stadtteil Paulsstadt

8. Seniorenclub/ Freizeit
"Wittrock-Haus"
Augustenstift zu Schwerin
Jungfernstieg 2

19053 Schwerin

9. Seniorenclub/ Freizeit
Sozialstation Dom-Schloss
Gemeindezentrum der
evangelisch-lutherischen
Schlosskirchengemeinde
Schwerins

Platz der Jugend 25
19053 Schwerin

10. Bildung im Alter
Seniorenakademie
Wismarsche Stralle 144
19053 Schwerin

Stadtregion Sudliches
Zentrum

Stadtteil Krebsforden
11. Seniorenclub/
Freizeit

Caritas Stadtteiltreff
Krebsforden
Johannes Gillhoff Str.
10

19061 Schwerin

12. Seniorenclub/
Freizeit

Seniorenklub ASB
Karl-Kleinschmidt-Str.
12

19061 Schwerin

Stadtregion Siidost

Stadtteil GroBer Dreesch
13. Seniorenclub/ Freizeit
DRK-Seniorenclub ,Uns Tau-
hus”

Andrej-Sacharow-Str. 90
19061 Schwerin

14. Begegnungsstaitte/
Mehrgenerationenhaus
Mehrgenerationenhaus am
Dreescher Markt 1

19061 Schwerin

15. Seniorenclub/ Freizeit
Café Kisch Comtact GmbH
Egon-Erwin-Kisch-Str. 17
19061 Schwerin

16. Seniorenclub/ Freizeit
Mehrgenerationshaus am
Dreescher Markt 1

19061 Schwerin

Stadtteil Zippendorf

17. Seniorenclub/ Freizeit
Betreutes Wohnen Schwerin
Zippendorf GmbH

Alte Dorfstralle 45

19063 Schwerin

Stadtteil Neu Zippendorf
18. Seniorenclub/ Freizeit
Nachbarschaftstreff ,Hand in
Hand“ e.V.

Tallinner Strale 42

19063 Schwerin

19. Seniorenclub/ Freizeit
Volkssolidaritat Schwerin e.V.
Pilaer StraRe 12 - 14

19063 Schwerin

20. Seniorenclub/ Freizeit
Nachbarschaftstreff ,Hand in
Hand“e.V.

Wuppertaler Str. 53

19063 Schwerin

Stadtteil MueBer Holz
21. Seniorenclub/ Freizeit
Mehrgenerationenhaus IB
Keplerstr. 23

19063 Schwerin

22. Seniorenclub/ Freizeit
Behindertenverband Schwe-
rine.V.

Max-Planck-StraRRe 9a
19063 Schwerin

23. Seniorenclub/ Freizeit
Nachbarschaftstreff ,Hand in
Hand“ e.V.
Lise-Meitner-Str.15

19063 Schwerin

141




I
Pflegesozialplan der Landeshauptstadt Schwerin ’ﬁ

24. Seniorenclub/ Freizeit
Nachbarschaftstreff ,Hand in
Hand“ e.V.

Hamburger Allee 80

19063 Schwerin

Zu Abbildung 27: Betreutes Wohnen und ambulant betreute Wohngemeinschaften nach Stadt-
regionen und Stadtteilen

| Betreute Wohnungen

Stadtregion Nordwest Stadtregion Nordliches Stadtregion Sudli- Stadtregion Siidost
Zentrum ches Zentrum

Stadtteil Friedrichsthal
1. Seniorenwohnanlage
der Volkssolidaritat
Moorbrinker Weg 20
19057 Schwerin

Anzahl der Wohnungen:
44

Stadtteil Lankow

2. Caritas Sozialstation
Betreutes Wohnen
Rahlstedter Str. 39b
19057 Schwerin

Anzahl der Wohnungen:
12

Stadtteil Weststadt

3. Wohnen mit Service -
Seniorenwohnanlage - mit
SWG

Friesenstr. 9 a

19059 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 64

Stadtteil Werdervorstadt

4. AWO Wohnen mit Service
-Seniorenwohnanlage
"Wohnen am See"

Amtsstr. 11-15

19055 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 24

5. AWO Wohnen mit Service
— Seniorenwohnanlage
Buchenweg 1

19055 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 21

Stadtteil Paulsstadt

6. Betreutes Wohnen
SOZIUS gGmbH
Wismarsche Str. 298b
19055 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 25

Stadtteil Feldstadt

7. Betreutes Wohnen im
»Alten Augustenstift”
Stiftstr. 9a/b und
Schéaferstr. 15

19053 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 25

8. Betreutes Wohnen im
»Alten Augustenstift”
GartenstralRe 7

19053 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 25

Stadtteil GroRer Dreesch

9. Wohnen mit Service — Seni-
orenwohnanlage
Bertha-von-Suttner-Str. 3
19061 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 31

10. Comtact GmbH Service-
Wohnen
Egon-Erwin-Kisch-Str. 17
19061 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 128

11. Wohnen mit Service im
Alter SWG

Fr.- Engels- Str. 5 und von-der-
Schulenburg-Str. 6-9

19061 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 44

Stadtteil Zippendorf

12. Wohnpark Zippendorf
Alte Dorfstr. 45

19063 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 211

Stadtteil Neu Zippendorf

13. Wohnen mit Service im
Alter SWG

Vidiner Str. 18/19 und Tallinner
Str. 23/27

19063 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 67

14. Wohnen mit Service im
Alter SWG

Wuppertaler Str. 44/45/52
19063 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 42

Stadtteil MuefBer Holz

15. AWO Wohnen mit Service -
Seniorenwohnanlage - mit
SWG

Lise-Meitner-Str. 15

19063 Schwerin

Anzahl der Wohnungen: 58
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Il Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Stadtregion Nordwest Stadtregion Nordliches Stadtregion Sudli- Stadtregion Siidost

Zentrum ches Zentrum ) )
Stadtteil Neu Zippendorf

Stadtteil Altstadt 3. Ambulant betreute Wohn-
1. Hausliche Alten-, Kranken- gemeinschaft
und Behindertenpflege Hamburger Allee 120
Szimtenings u. Partner GbR 19063 Schwerin
GroBer Moor 52-54 Anzahl der Platze: 10

19055 Schwerin
Anzahl der Platze: 6

Stadtteil Feldstadt

2. Betreutes Wohnen Gar-
tenhohe in WG-Form
Augustenstift zu Schwerin
Gartenhdhe 6¢

19053 Schwerin

Anzahl der Platze: 14
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