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2,5 Millionen Pflegebedurftige insgesamt

In Heimen
versorgt:

743 000 (30%)

ZU Hause versorgt:
1,76 Millionen (70%)
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Pflegebedurftige Menschen mdchten trotz
krankheits- und/oder altersbedingter
Einschrankungen in inrer hauslichen Umgebung
bleiben (DAK-Bericht, 2015)

e Zwischen 2001 und 2015 erhdhte sich diese Zahl um
641.000 (Statistisches Bundesamt, 2017)

.

« Jeder dritte Pflegebedurftige ist schwer Sophie Horand, 88 Jahre, alleinstehend

pflegebedurftig (DAK-Bericht, 2015) e 7.n.Colon CA

« Davon bendétigt mehr als jeder Zehnte 24-stindige e Z.n. Magen CA und Entfernung
desselben

e Z.n. Radiusfrakturen rechts und links

e Rezidivierende Sturze

e Wohnhaft im Betreuten Wohnen

der Memminger Wohnbau

Betreuung
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Abb. 1: (BAR, 2015)
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Gesundheitsproblem

Koérperfunktion und Aktivitaten
Struktur Einschrankungen und

o Maoglichkeiten
Schadigungen und in Beschaftigung und

Dysfunktionen Selbstversorgung

Bedarfe

Abb. 4: Personenzentrierte Bedarfsermittlung: Partizipation; eigene Darstellung
(vgl. Das bio-psychosoziale Modell der ICF)
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Personenzentrierte Bedarfsermittlung

Gesundheitsproblem

Kérperfunktion und Aktivitaten
Struktur Einschrankungen und
o Moglichkeiten
Schadigungen und in Beschéftigung und
Dysfunktionen Selbstversorgung

Bedarfe

e Personenbezogene
Partizipation Faktoren und

Soziale, berufliche oder Umwelt

gesellschaftliche Kontextfaktoren
Einschrankungen

Abb. 5: Personenzentrierte Bedarfsermittlung: Personenbezogene Faktoren
und Umwelt; eigene Darstellung (vgl. Das bio-psychosoziale Modell der ICF)
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Anzahl von Pflegefachkraften
* Anzahl von Pflegehelfern/innen
* Anzahl von Betreuungskraften

* Anzahl von Angehdrigen

* Fehlende Pflegekrafte 2025 in Deutschland: 112.000
(Statista, 2018)



Qualitative Veranderung der Versorgungsbedarfe =~ Bversches Steatemivistetun o

Zunehmende Komplexitat erfordert:

 Fachkompetenz der Pflegenden

(Generalistische Ausbildung mit Vertiefung, Akademisierung)

e Geriatrische Kompetenz der

Mediziner/innen (Lehrstuhle und Facharzt Geriatrie,

geriatrische Weliterbildungsinhalte in verschiedenen

Bereichen, Vernetzung und Kooperation

« Kompetenz der Angehadrigen

(Angehorigenedukation, Beratungen)
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Vernetzung als Herausforderung Gesundheit und Pflege

Teilhabe ist nur moglich durch:

 Seniorengerechte Veranstaltungen und Angebote
o Sicherstellung der Mobilitat (Seniorenpolitisches Konzept,
2006) w

e KUmmerer*

Gutes Lebens im hauslichen Bereich ist nur

moglich durch: \ ¥

« Care- und Casemanagement durch ,Kimmerer* \

« \ernetzung entsprechender Angebote

 \Vorhandensein entsprechender Angebote



Hausliche Pflege in Deutschland (Hielscher et al. 2017) e el sl il

Bedarfe, die kompensiert werden mussen: : . .
» Versorgungsleistungen sowie die Organisation des

Pflegearrangements wird meist von einer

Hauswirtschaftliche Versorgung

Hauptpflegeperson getragen
Kérperpflege « Jede funfte Hauptpflegeperson leistet die Pflege
ganz allein, ohne informelle oder professionelle Hilfe

Fortbewegung In Anspruch zu nehmen.

» Hauptsachlich genutzte formelle

: Unterstutzungsangebote sind ambulante
Toilettengang

Pflegedienste und Verhinderungspflege

* Durch die zunehmende Pflegebdurftigkeit steigt

Essen

sowohl die finanzielle, als auch die zeitliche

Abb. 6: Bedarfe in der hauslichen Pflege; Eigene Darstellung
(vgl. DAK-Bericht 2015) Belastung




Quartiersentwicklung (Kremer-Prei, 2012)

« Unterstutzt ein langeres Verbleiben

In der hauslichen Umgebung

Generationengerechte
raumliche Infrastruktur
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Wertschéatzendes
geselischaftliches
Umfteid

« Kann soziale Sicherungssysteme

entlasten

Wohnort-
nahe
Beratung
und
Begleitung

« Starkung der Eigeninitiative und

gegenseitigen Hilfe

» Soll wandelnde Wohnwiinsche

befriedigen

Drei Umsetzungsprinzipien:

» Sozialraumbezug + Beteiligungsorientiert +

Ganzheitlich:

‘i @ & Aﬁu ’“ “ #
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Abb. 7: Die Saulen des Ganzheitlichkeitsprinzips der Quartiersentwicklung (Kremer-Preil 2012)
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