AGP

Sozialraumbezug und sektoreniibergreifende gesundheitliche und
pflegerische Versorgung: Ruickenwind durch die Pflegereform?

Prof. Dr. Thomas Klie

Pflege weit(er) denken
Sektorenibergreifender Fachtag
1. Oktober 2026
Haus am Dom, Frankfurt
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1. Herausforderungen AGP
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Dynamiken in der Pflege AGP

. Familie ,,grofSter Pflegedienst der Nation”
o verandert sich
o demographisch
o soziologisch
. Nachbarschaften
o von grundlegender Bedeutung
o zweitwichtigste Unterstltzungsinstanz
o) Soziale Architektur gefragt
. Selbstorganisation
o Bereitschaften nehmen zu
o) sozial ungleich verteilt
. Kommunale / sozialrdumliche Verantwortung
o von Expert*innen gefordert
o Berlin macht das zum Thema
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Boomer-Effekt
Die Qualifizierungsreserve schmilzt...

AGP
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Arbeitsmarktreserve

Einordnung

Der Fachkraftemangel ist bereits

heute eine Herausforderung.

In 2024 und 2025 wirkte das Verhaltnis von
Berufseinmiindungen zu Berufsaustritten noch
nicht dramatisch, dies verandert sich in den
Folgejahren.

Die ersten Kippunkte (die Renteneintritte
Ubertreffen die Quote der Berufseinsteiger,
die in den Beruf einmiinden) werden in den
ersten Bundeslandern ab 2029 erwartet.

2026 @ 2028 2029 @

Renteneintritt Einmindung

2,0%

1,0 % 05 %]

Def. inmi Die Einmi wird i it 80 Prozent dabei ist mit i und -umsteigern,
Studienanfangerinnen und -anfangern sowie mit Personen zu rechnen, die nach der Ausbildung in die Familiengriindung einminden oder zunéchst keine Berufseinmiindung
realisieren.
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Kipppunkt Hessen AGP
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Einordnung

600

In Hessen wird bis 2030 kein
Kipppunkt erwartet, ABER es
besteht trotzdem ein grofler
Personalmangel.

400

200

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
= Renteneintritt Einmindung
A——

Quelle: DAK-Pflegereport 2024 & AGP
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Finanzierung Pflegeversicherung AGP

Pflegeversicherung 2027:
Finanzlage der Pflegeversicherung: Kostendynamik legt zu
8 M i I I i a rd e n E u ro Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben der soziclen Pflegeversicherung seit 2015, in Milliarden Euro

== Einnahmen i Einnehmen: Prognose fiir 2030 Differenz von Einnahmen und Ausgaben in Milliarden Euro
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2. Pflege findet vor Ort statt AGP
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Buntes Pflegedeutschland

Anteil selbstorganisierte Pflege
B Stark Oberdurchschnittlich
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Jeder Kreis pflegt anders:
Landkreisprofile — Gegenuberstellungen
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Herausforderungen ortspezifisch

Regionale Datenaufbereitung fiir Gaggenau (Rastatt)

» Vorausberechnung des Pflegebedarfs je Setting fur die kommunale Ebene (Pflegestatistik

auf Kommunale Ebene Uibertragen) in den zwei Szenarien

» Entsprechende Ableitung des Personalbedarfs

Pflegebedurftige nach Versorgungsarten " AGP
Stadt Gaggenau

»Status Quo“-Szenario »Stationar konstant“-Szenario

Pflegebediirftige nach Versorgungssettings Pflegebediirftige nach Versorgungssettings

»Status Quo“-Szenario

Vorausherechnerter Personalbedarfim

"Status-Quo"-Szenario "Stationar konstant"-Szenario "Status-Quo"-Szenario

- Stadt Gaggenau- - Stadt Gaggenau- - Stadt Gaggenau-

2500 2500 500

450

2.000 400

350

1500 1273 300

250

1.000 200
[ 250 |

|

257 | 259 | Ea 150

501 m 500
S - O - [}
252 SR 250 MR 25 ML 270 MRS 2sc M )

100

W E |
Eaa;
bmam
haan
baam
o
L]

HE
S R

@
sl

272

B

43 |

2035

2040

50
£ - E = Bl
2025 2030 2035 2040 2045 2025 2030 2035 2040 2045 2025 2030
mPGL mAmbulant m Stationir mPflegegeld ™ Tagespflege mPG1 mAmbulant mStationdr mPflegegeld m Tagespflege u Pflege =

Quellen: StaL A BW: Pflegestatistik 2023, Bevdlkerungsvorausberechnung 2025, eigene Berechnungen
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Personalbedarf je Szenario
Stadt Gaggenau

- AGP

»Stationar konstant“-Szenario

Vorausherechnerter Personalbedarfim
"Stationar Konstant"-Szenario
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Pflege vor Ort AGP

Ein Beispiel:

Regionale Datenaufbereitung fiir Gaggenau (Rastatt)

» Auf Basis kommunaler Daten zur Anzahl der Platze im (teil)stationdren Bereich: Abgleich
max. Kapazitaten (zugel. Platze) oder tatsachliche Belegung vs. rechnerischer Anzahl an

Pflegebedirftigen vor Ort mit stationarem Bedarf

Regionale Kapazitaten in der stationdren Pflege

Stationiire Pflege 2025

ifferenz; Max. Kapazitat vs. 2
nimalbedart

* Inder stationaren Pflege
weist Gaggenau aktuell
und mittelfristig (rein
rechnerisch) eine < Kilppar-
Uberkapazitit auf

(hier: Maximale Kapazitdten in
zugelassenen Platzen)

Muggen-

Muggen-
86 . sum 83 sum

Bischwaier Bischweier
23 -25

Kuppen-
heim

—> Versorgungsfunktion fur Y
umliegende Gemeinden + FJ
ohne Pflegeheime 7}

-
AGP Sozialforschung 4
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Tagespflege 2035

Differenz; Max, Kapazitéit vs. \ Differenz; Max. Kapazitt vs.
rechner. Minimalbedart 8 \ rechner. Minimalbedarf

28 \uggen-
stuim
Bischweier
-4

Kuppen-
heim

Regionale Kapazitaten in der Tagespflege

Tagespflege 2025

29

Gaggenau verfigt
lediglich Gber eine v
Tagespflege mit 16 i
Platzen. Bei typischer K-
Inanspruchnahme wie im \

ganzen Kreis wire mit /\7 ‘ o
\\ =

-7
Mugdén-
stugm

-20
Gaggenau

Gaggenau

doppelt so hohem Bedarf

zu rechnen 8 o h Uk )
> Mange'? ] B Weldenbach & = Fj
- Ausweichen nach fi
Kuppenheim? é
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Pflege geschieht vor Ort — AG P
Das Pflege- und Sorgethema gehort auf die kommunalpolitische Agenda
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Sozialraumliche Antworten?

Ki-gestutzte
Altenhilfe- und
Pflegeplanung

Case Management-

Organisation der
regionalen Akteure

Welfare Mix-basierte
ortliche
Sorgearrangements

Qualifizierungs- und
Integrationsstrategien
vor Ort

Vereinbarkeit von
Erwerbsarbeit und
Pflege

Sektoren-
Ubergreifende
Versorgungsstrategien
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Cave: AG P

Wer sozialraumlich handeln will, muss sich Defiziten und Tabus widmen

. Alleinlebende haufig unterversorgt

. Sterbende auRerhalb der SAPV oft
unzureichend begleitet

. Uberlastete pflegende Angehérige von
psychischen Krankheiten bedroht

. Vor allem Menschen mit Demenz von
Freiheitsbeschrankungen bedroht

Transnationale Pflegekrafte : nachgefragte
Alternative in Grauzone ohne pflegepolitische
Thematisierung

. Schnittstellenprobleme provozieren
Versorgungsdefizite
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3. Kabinett beschlieRt Pflegereform AGP
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Bausteine des PNOG - AGP

Versorgung Finanzierung

Regionale
Pflegefachliche -
ey Unterstiitzungsstrukt
uren
Vereinfachung des
. Budgets
Leistungsrechts
Datengestiitzt und Private Vorsorge Leistungskiirzungen
Kommunale
G ana Case Management
basiert

Heimkosten —
Eigenanteil

Versicherungsfremde Schwellenwert
Leistungen? anheben

Risikoscreening

Angebotsstrukture Pravention
n
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Relevant fur sozialraumliche Ansatze
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Herzstick:
Pflegebegleitung - Wohlfahrtspflege als Partner ?

AGP

Sicherstellung durch Pflegekassen

Ubernahme der Pflegebegleitung im Wege
einer Vereinbarung mit den Pflegekassen
durch Trager der HzP /Altenhilfe aufgrund
landesrechtlicher Vorschriften

Kassenibergreifende Organisation durch Ubernahme der Pflegebegleitung im Wege
Pflegekassen, Verantwortliche for einer Vereinbarung mit den Pflegekassen
Kreisgebiete durch Pflegestitzpunkte

Wahrnehmung
durch Trager der HzP
Pflegekassen

Mehrere Trager
der Sozialhilfe /

Ubertragung an Ubertragung an
Dritte Landesverbande

Stellen der Ubertragung an
Altenhilfe Dritte

Ubertragung an

Altenhilfe Difisie

© AGP Sozialforschung 01.10.2026 18



Wohlfahrtspflege als Partner AGP

Teil eines hauslichen
Pflegearrangements —
Stabilisierung -
Steuerung des
Pflegeprozesses

Partner/ Initiator/
Stabilisator in ambulant
betreuten
Wohngemeinschaften

Buurtzorg-ahnliche
Versorgungskonzepte

Aufbau / Qualifizierung Teil eines regionalen

/ Begleitung Pflegenetzwerkes mit
blirgerschaftlicher sozialrdumlichen
Sorgestrukturen Zustandigkeiten

Innovator regionaler
Gesundheits- und
Pflegeversorgung — CHN,
Budges
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4. Zukunft der Pflege und Wohlfahrtspluralismus AGP

e Alltagliches Phanomen

* Leitbild

* Konzeptionelle Ausrichtung
* Moderne Subsidiaritat
Braucht

— Politische und fachliche Unterstiitzung

— Leistungs- und ordnungsrechtliche
Flankierung

— Promotoren - FW!
. Fordert Vielfalt und sichert Teilhabe

© AGP Sozialforschung 01.10.2026 20



Unterstltzungsbereitschaft weiterhin ausgepragt

Fragen: "Wdren Sie grundsdtzlich dazu bereif, Nachbarn oder Bekannte (gegen eine Aufwands-

entschadigung). die Hilfe bendtigen, regelmagig im Alltag zu unterstlizen, oder ist das
nicht der Fall?"

Bevdlkerung insgesamt -
ohne Hinweis mit Hinwels
auf Enfschadigung auf Enfschadigung

Wére zur regelméBigen
Unterstiitzung von Nach-
barn oder Bekannten -

bereit

nicht bereit 20

29

B Hochste Bereitschaft zur Unterstlitzung gegen eine Aufwandsenfschadigung bei Frauen
von 45 bis 59 Jahren mit kleineren Haushaltseinkommen (77 Prozent)

An 100 fehlende Prozent: unentschieden

Bosis: Bundesrepublik Deutschiand, Bevélkerung ab 16 Johre

Frage: "Pflegen Sie selbst Familienangehdrige bzw. beteiligen Sie sich an der Pflege, oder tun Sie das
zwar aktuell nicht, aber es k&ime fur Sie grundsatzlich in Frage, Familienangehdrige selost
zu pflegen bzw. sich an der Pflege zu beteiligen, oder k&me das fUr Sie nicht in Frage?"

Plege selbst/
beteilige mich

Kéame fur mich 46 L
in Frage -
Kéme nicht in Frage 21 20
Unenfschieden 19 143'
Bevdlkerung Personen mit
insgesamt pflegebedurftigen

Basis: Bundesrepublik Deutschland. Bevdlkerung ab 16 Jahre

Angehorigen

Quelle: Allensbacher Archiv, DAR-Pflegerepart 2024 (IfD-Umfragen 12075/76)

o D-Allensboeh

Quelle: Allenstacher Archiv, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76)

72
83 '
51
15
13
Personen. die
Pllegebedarf in der

Familie erwarten

@ iD-Alensbach

Uber alle Generationen hinweg ist die deutsche Bevélkerung weiterhin bereit
Angehorige, Nachbarn und Bekannte zu unterstiitzen bzw. zu pflegen.

© AGP Sozialforschung

01.10.2026

21



Nachbarschaften sind nach der Familie die bedeutendsten AGP
Agenturen gegenseitiger Sorge

. Der demographische und kulturelle Wandel macht
Investitionen in die soziale Architektur erforderlich

. Nachbarschaften bleiben wesentliche
ylnstitutionen” sozialer Integration.

. Sie gilt es zu wirdigen, zu starken, zu initiieren

*  Sie Ubernehmen zentrale Sorgeaufgaben —
alltaglich und kulturell

. Quartiersmanagement und Dorfentwicklung sind
gefragt

© AGP Sozialforschung 01.10.2026 22



Perspektive Caring Community — oder sorgende Gemeinschaften AGP

Subsidiaritat setzt voraus, dass eine Ubergreifende Gesamtaufgabe
auf eine Vielfalt von Akteuren und Tragern verteilt ist, die sich
erganzen, um zur Erfiillung der Gesamtaufgabe das ihnen Gemalie
beizutragen.

s

M | S0l ek ol
_ wher dis f:fmﬁe
he f_kaa

s

A OUTLET _j

Assoziationen
(Dritter Sektor)

Primare Netze
(Informeller
Sektor)
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Perspektive: Caring Community AGP

Wiener Thesen

* Caring Communities orientieren sich an der Frage nach dem guten Leben; fir alle
Blrger*innen — von der Geburt bis zuletzt

 Die Sorgende Gemeinde ist schon da! ... und kein Konzept ,von auRen®

* Caring Communities sind keine rickwartsgewandte Romantisierung von Gemeinschaft
und Familie sondern der gesellschaftliche Gegenentwurf zur Vertriebswirtschaftlichung
und Taylorisierung aller Lebensbereiche.

e Caring Communities bringen die existentiellen Erfahrungen der Birger*innen mit Fragen
nach angemessenen politischen Rahmenbedingungen der Sorge in Beziehung.

 Caring Communities streben danach, die Demokratisierung der Sorge zu fordern, durch
breite Beteiligung der Blirger*innen und der Co-Kreation von Sorgenetzen.

 Caring Communities widmen sich dem ungedeckten und ,versteckten” Bedarf nach
Sorge und Unterstlutzung.

* Klie/ Schuchter/ Wegleitner 2027 i.E.
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5. Pflegepolitik auf Reformkurs?

Gesundheits-

© AGP Sozialforschung
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Besten Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
lhre Fragen?
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THOMAS [ e o
K L l E Reset Pflegeversicherung
Strukturreform
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Eine Streitschrift
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