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Prof. Dr. Thomas Klie

10. Brandenburger Pflegefachtag

13./14.11.2024

Potsdam

Das Gesundheits- und Pflegewesen
in der demografischen Transformation 

Ohne professionelle Pflege 
und das soziale Umfeld geht es nicht
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1. (Langzeit-)Pflege in Deutschland 
ist ganz überwiegend informelle Pflege
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Pflege in Brandenburg
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Häusliche Pflegesettings sind (erstaunlich) stabil

• Weithin ohne professionelle Begleitung

• Mit hohen Belastungen verbunden

• Trotzdem als sinnstiftend erlebt

• Angebote weithin unbekannt

• 80 % können Angebote gem. §§ 45 a f SGB 
XI nicht nutzen

• Pflegegeld wird haushaltsökonomisch 
attraktiver

DAK-Pflegereport 2022
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Pflegegeld – unverzichtbar?

Angehörige 
(n=16.970)

Pflegebedürftige 
Menschen 
(n=3.960)

Für laufende Ausgaben 51,8% 41,7%

Für Dienstleistungen, die in der 
Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind 

38,6% 33,7%

Für Angehörige/Hauptpflegepersonen 
(„Das bekomme ich“) 

36,6% 59,2%

Für andere Familienmitglieder und 
Freunde, die der pflegebedürftigen Person 
helfen 

18,6% 25,5%

Für Betreuungsangebote wie Tagesgruppen 
oder Einzelbetreuung durch 
Betreuungskräfte 

12,4% 3,7%

Für ehrenamtliche Hilfe 8,2% 12,2%

Sonstiges 18,2% 15,7%

Büscher 2024
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Herausforderung Pflegebedürftigkeit kaum im Blick

• Familie größte Pflegedienst der Nation

– verändert sich
• Demographisch

• Soziologisch

– Hoch belastet

• Nachbarn und Nachbarschaften

– Von grundlegender Bedeutung

– Gestaltungsaufgabe

• Selbstorganisation

– Bereitschaften nehmen zu

– Sozial ungleich verteilt

• Kommunale Verantwortung

– Von Experten gefordert

– Machtpolitisch  verhindert
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➢ Informelle Pflege: gerecht & fair?

• Fachpflegerische Begleitung

• Entlastung

• Bedarfsgerechte Infrastruktur und 
Auffangstrukturen

• Keine Vermengung von 
„ehrenamtlich“ und beruflich

• Vereinbarkeit und Pflegezeit

• Gender- und 
Generationengerechtigkeit

• Grauzone Live-Ins 
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2. Ohne professionelle Pflege geht es nicht
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Vorbehaltsaufgaben – ein Meilenstein?
Begründungszusammenhänge
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Fachpflegerische Verantwortung: Steuerung des 
Pflegeprozesses als Vorbehaltsaufgabe

Pflegerische Aufgaben

Pflegefachpersonen

QN 4

Pflegeassistenz 

QN 3

Heilkunde

Heilkunde QN 4
(erweiterte) 

Heilkunde QN 5-7

(Fach-)Pflege als Heilberuf

© Klie 2024
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Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung
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Generalistische Ausbildung:
Professionalisierung der Pflege

• 33.600 Absolventinnen 2023
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… die Qualifizierungsreserve in der professionellen Pflege erhöhen

Einordnung

In den kommenden Jahren wird 
der berufliche Nachwuchs kaum 
ausreichen, um die 
Berufsaustritte der Baby-
Boomer Jahrgänge aufzufangen. 
Die Folge ist ein zunehmender 
Fachkräftemangel.

Sobald mehr Pflegekräfte aus 
dem Beruf altersbedingt 
ausscheiden, als nachrücken 
(können), tritt der personelle 
Kipppunkt der Pflege ein.

Def. Berufseinmündung: Die Einmündungsquote wird kalkulatorisch mit 80 Prozent angenommen; dabei ist mit Berufsumsteigerinnen und -
umsteigern, Studienanfängerinnen und -anfängern sowie mit Personen zu rechnen, die nach der Ausbildung in die Familiengründung 
einmünden oder zunächst keine Berufseinmündung realisieren.

13
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Kipppunkt Brandenburg ?

14

Quelle: DAK-Pflegereport 2024 & AGP
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Altersverteilung beruflich Pflegender

15

Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 16 

Einordnung

Die größte Gruppe der Pflegenden 

in Brandenburg sind 56 Jahre alt 

und damit ein Jahr jünger als der 

Bundesdurchschnitt mit einem 

Durchschnittsalter von 57 Jahren.
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Beschäftigte, Ersatzbedarf und Bedarfsanteile 
im 10-Jahres-Beobachtungszeitraum 

16

Bereits in den nächsten 
10 Jahren müssen in fast jedem  
Bundesland 20% Personal ersetzt 
werden, um die altersbedingt
Ausscheidenden zu ersetzen. 

Brandenburg schneidet beim 
Ersatzbedarf im Bundesvergleich mit 
22,6% im Ländervergleich eher 
mittelmäßig bis schlecht ab.

Einordnung

Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 17 
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➢ Professionelle Pflege sichern

• Attraktive Ausbildung

• Kompetenzorientierter Einsatz

• Effizientes Gesundheitswesen

• Sektorenübergreifende Versorgung

• Weiterbildung und Akademisierung

• Heilkundeübertragung

• Fallabschließende Verantwortung 

• Selbstverwaltung
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3. Perspektive liegt im Hilfemix

• Subsidiarität revisited: 
Subsidiarität setzt voraus, dass
eine übergreifende
Gesamtaufgabe auf eine Vielfalt
von Akteuren und Trägern
verteilt ist, die sich ergänzen, um 
zur Erfüllung der Gesamtaufgabe
das ihnen Gemäße beizutragen.

Staat Markt

Assoziationen

(Dritter Sektor)

Primäre Netze

(Informeller 

Sektor)
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Geteilte Verantwortung und Caring Community

• Keine Delegation von Sorgeaufgaben, 
an:
– Familien

– Professionelle

– Institutionen

• Faire Verteilung

• Koproduktion

• Steuerung/Management
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Solidaritätsbereitschaft ausgeprägt

20

Über alle Generationen hinweg ist die deutsche Bevölkerung weiterhin bereit 
Angehörige, Nachbarn und Bekannte zu unterstützen bzw. zu pflegen.

Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 55 Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 5
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Wiener Thesen
• Caring Communities orientieren sich an der Frage nach dem guten Leben; für alle 

Bürger*innen – von der Geburt bis zuletzt 
• Die Sorgende Gemeinde ist schon da! … und kein Konzept „von außen“. 
• Caring Communities sind keine rückwärtsgewandte Romantisierung von Gemeinschaft 

und Familie sondern der gesellschaftliche Gegenentwurf zur Vertriebswirtschaftlichung
und Taylorisierung aller Lebensbereiche.

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

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

• Caring Communities widmen sich dem ungedeckten und „versteckten“ Bedarf nach 
Sorge und Unterstützung.

* Klie/ Schuchter/ Wegleitner 2024 i.E.

➢ Perspektive: Caring Community
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3. Landespolitische Handlungsoptionen und Strategien
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Problemskizze

Demographische 
Dynamiken

Berufsdemographie 
Pflege

Sozialer Wandel 
und Familien-

strukturen

Kosten-
steigerungen –
Bau/Personal/ 

Energie pp

Insolvenzen

Unter- und 
Fehlversorgung

Infrastruktur-
defizite
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Handlungsoptionen

Landespflegepolitische Maßnahmen

Maßnahmen zur Prävention
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Care und Case Management

Infrastrukturmonitoring und -entwicklung

Monitoring

Planung

Care Management

Vernetzung

Identifizierung von 
Versorgungslücken

Fallsteuerung
Assessment (NBA) 

durch MD
Beratung und Case 

Management

Hilfe-und 
Pflegeplanung durch 

Pflegefachkräfte 
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Vorbildlich: Brandenburg 

• Gesetzlich absichern

• Wichtiger als 
Friedensbekenntnisse

• Konsequent weiterentwickeln

Brandenburg 14.05.2024 

Mit der Förderrichtlinie „Pflege vor Ort“ 
unterstützt die Landesregierung den Ausbau von 
kommunalen Maßnahmen für Menschen mit 
Pflegebedarf. Über 85 Prozent der Kommunen im 
Land Brandenburg haben sich bereits auf den Weg 
gemacht, um alterns- und pflegerechte 
Sozialräume zu gestalten und die Pflege in der 
eigenen Häuslichkeit zu stärken. Sie beteiligen sich 
an dem Programm „Pflege vor Ort“, dem 
Herzstück des Brandenburger „Pakts für Pflege“
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4. Pflege- und Gesundheitspolitische Agenda
Brandenburg und Bund
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Aktuelle pflege- und gesundheitspolitische Baustellen

• Finanzierung 
Pflegeversicherung

• Pflegekompetenzgesetz

• Pflegeassistenzgesetz

• GSVG und 
Gesundheitsregionen

• APN-Gesetz

• Krankenhausreform - KVVG

• …

27.11.2024
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Politische Agenda und die aktuelle Pflegepolitik

29

1. Pflegeversicherung zukunftssicher gestalten.
Bericht der ressortübergreifenden Arbeitsgruppe – Gutachten Prof. Felix

2. Informelle Pflege neu denken, unterstützen und qualifizieren. 
Ohne sie gibt es keine Antworten auf die Sorge- und Pflegeaufgaben der Zukunft – PKG kleine Bausteine.

3. Neue Wohnformen absichern, planen und fördern.                                                                               
Gemeinschaftliche Wohnformen als dritter Sektor? Aus für die ambulanten WGs? 

4. Professionelle Pflege in ihrer Eigenständigkeit fördern.                                                                     
Verankerung von Vorbehaltsaufgaben und Heilkundeausübung im PKG.

5. Gesundheitliche- und pflegerische Versorgungssysteme integrieren und effizient gestalten

GKV und SPV lassen sich nicht dauerhaft getrennt steuern. Dies gilt in besonderem Maße für die Aufgaben der 
professionellen Pflege

2. Konsequente Gesundheitsförderung und Prävention für Pflegeberufe. 
Betriebliche Gesundheitsförderung und andere Präventionsstrategien zeigen Wirkungen.

6. Qualifizierung und Ausbildung in der Pflege flächendeckend sichern. 
Pflegeassistenzgesetz, APN-Gesetz. 
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Pflegepolitische Implikationen

• Stärkung der Kommunen und Kassen in 
pflegepolitischer Verantwortung und 
Kompetenz

• Lebenswirklichkeit der Pflegehaushalte 
in den Mittelpunkt stellen

• Ausbau von Care und Case 
Managementstrukturen

• Subjektorientierte Qualitätssicherung 

• Hybride Hilfestrukturen fördern und 
privilegieren

• Landespolitische Maßnahmen zur Markt-
und Infrastrukturentwicklung –
Einschränkung des 
Kontrahierungszwanges, 
Planungsverpflichtungen

• Angehörige stärken
– Finanzierung bei Erwerbsunterbrechung

– Pflegezeitgeld

– Pflegfachliche Begleitung  gewährleisten

– Vereinbarkeit organisieren!
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Demokratie und Pflege

Die Sicherstellung der gesundheitlichen 
und pflegerischen Versorgung ist in 
hohem Maße demokratierelevant: 
Systemvertrauen hängt nicht zuletzt von 
der subjektiv empfundenen und objektiv 
bestehenden Sicherheit gesundheitlicher 
und pflegerischer Versorgung vor Ort ab. 
Sie ist eine Voraussetzung für die 
Attraktivität von Regionen. In den 
aktuellen multiplen Krisen ist die 
Bevölkerung essentiell auf die Sicherung 
gesundheitlicher Versorgung fokussiert.
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Herzlichen Dank


