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Das Gesundheits- und Pflegewesen

in der demografischen Transformation

Ohne professionelle Pflege
und das soziale Umfeld geht es nicht

Prof. Dr. Thomas Klie
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1. (Langzeit-)Pflege in Deutschland
ist ganz Uberwiegend informelle Pflege

Verteilung weiterer pflegerelevanter Indikatoren Pt
Gesundheit und Plege

in Berliner Bezirksregionen (n=138 Regionen)
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Pflege in Brandenburg -

1.2 Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung im Zeitverlauf

Abb. 1.2: Pflegebediirftige mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung im Land Brandenburg
Quelle: Amt fiir Statistik Berin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Hausliche Pflegesettings sind (erstaunlich) stabil -~ AGP

DAK-Pflegereport 2022

Weithin ohne professionelle Begleitung
Mit hohen Belastungen verbunden
Trotzdem als sinnstiftend erlebt
Angebote weithin unbekannt

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

Pflegegeld wird haushaltsokonomisch
attraktiver

© AGP Sozialforschung
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Pflegegeld — unverzichtbar? -

- Pflegebediirftige . ,
Angehdrige Menschen Wofur das Pflegegeld genutzt wird
(n=16.970)
Frage: "Es kann ja ganz unferschiedlich sein, was man mit der finanziellen Unterstitzung der Pflege-

i1 (© () versicherung macht. Hier sind einmal einige Méglichkeiten aufgeschrieben. Wie ist bzw. war
Fur Ianende Ausgaben > 1'8A) 41’7 A das bei lhrem pflegebedurftigen Angehorigen: WofUr wird bzw. wurde da das Pflegegeld
Fiir Dienstleistungen, die in der verwender”

’
. . . 38,6% 33,7% . )
Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind ’ ’ o QQ?&?E%Z“QE&L Qgrgehorige, die sich 27 I
Fur Angehorige/Hauptpflegepersonen 36.6% £g 29 Fur Hifen im Haushalt oder bei der Befreuung » I
. () ()

(,,Das bekomme ICh”) ’ ’ Fur das Haushaltseinkommen, fur die 35 _

= — = = allgemeinen Ausgaben
Fiir andere Familienmitglieder und Fir eine Pflegelaaft, die bel dem Pllege- v R
Freunde, die der pflegebediirftigen Person 18,6% 25,5% bedrffigen wohnt

Als Ersafz fur EinkommenseinbuBen bei 15 -
helfen den Pflegenden
Fiir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen Als Anerkennung flir ehrenamtliche Helfer 9 .
oder Einzelbetreuung durch 12,4% 3,7%
o Zum Sparen 5 .

Betreuungskrafte

e = - WeiB nicht 9
Fiir ehrenamtliche Hilfe 8,2% 12,2% erne []
Sonstiges 18,2% 15,7% e

Blischer 2024
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Herausforderung Pflegebedurftigkeit kaum im Blick

© AGP Sozialforschung

Pflegepotential und Pflegebediirftige
Schatzwerte gemaR Szenario 2 (Indexwerte)
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informelles Pflegepotential
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Familie gréfSte Pflegedienst der Nation

— verandert 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

13.11.2024
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» Informelle Pflege: gerecht & fair? AGP

* Fachpflegerische Begleitung
* Entlastung

 Bedarfsgerechte Infrastruktur und
Auffangstrukturen

* Keine Vermengung von
,ehrenamtlich” und beruflich

 Vereinbarkeit und Pflegezeit

* Gender-und
Generationengerechtigkeit

e Grauzone Live-Ins

© AGP Sozialforschung
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* I Bundesministerium
22> A fiir Familie, Senioren, Frauen

£ und Jugend
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Vorbehaltsaufgaben — ein Meilenstein? g
Begriindungszusammenhange '

AGP

[ Selbstéandige, umfassende und prozessorientierte Pflege gem. § 5 sowie § 37 PfIBG ]

( Ziele der Pflege h
Erhaltung, Férderung, Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen
Lebensphasen und die Begleitung Sterbender (gem. § 5 PfIBG)

Unterstlitzung zur Filhrung eines moglichst selbstandigen und selbstbestimmten Lebens, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die

. kérperlichen, geistigen und seelischen Krifte der Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu erhalten (gem. § 2 SGB XI) J
"' . iss s )
Strategien der Gesundheitsarbeit Professionalitdt in der Pflege
Forderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation, Kempensation, Palliation Wissenschaftshasierte Regelwissen und hermeneutisches Fallverstehen
quer dazu: Beratung, Anleitung, Begleitung, Helfen und Unterstiitzung sowie Beobachtung zur Aushandlung von Zielen und MaRnahmen mit den zu Pflegenden

Pflegerische Bedarfe von Menschen in den Zielgruppen
Alle Altersgruppen; Kinder und Jugendliche; Erwachsene; alte Menschen in ihren konkreten Lebenssituationen,
mit den jeweiligen sozialen, kulturellen und religidsen Hintergriinden sowie sexuelle Orientierung.

ﬁfgahenbereiche der Pflege\ t / \
(gem. § 14 SGB Xl und PfIBG) s Pflagge msimiaciek M Kimmkesd cie e is . e, 1€ v i Qualifikationsniveaus und

*  Mobilitat Pflegeprozessverantwortung

= Kognitive und kommunikative Fahigkeiten QN4 Steuerung und Gestaltung von
* Verhaltensweisen und psychische Problemlagen komplexen Pflegeprozessen

* Selbstversorgung QN5 Steuerung und Gestaltung von

) Bewamg.ung von und SE.IbSta'jdlger Umgang mit komplexen Pflegeprozessen fir spezielle
krankheits- oder therapiebedingten An- : Anabyse, Evaluation, R
Klientengruppen

forderungen und Belastungen
* Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte QN6 Steuerung und Gestaltung von hoch-
komplexen Pflegeprozessen und die

* Haushaltsfithrung
Leitung wvon Teams

* AuBerhdusliche Aktivitdten

* In Akutsituationen sicher handeln Durchfithrung wnd e & 5 Abs. 3, Vorbehaltene Aufgaben gem.

. ) P . Dokumentation konnen N 1 c) FBG § 4 PABG und pflegewissenschaftlicher 43 §
In kritischen Leben?srcuatlonen und der letzten il Linterventcn’s Siatbophain e sr i QN3 Durchfihrung von Aufgaben im Rahmen
Lebensphase begleiten des Pflegeprozesses, QN 1 + 2

= Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und
Jugend fordern /

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 9



(Fach-)Pflege als Heilberuf

Fachpflegerische Verantwortung: Steuerung des
Pflegeprozesses als Vorbehaltsaufgabe

Pflegerische Aufgaben Heilkunde

Pflegefachpersonen Pflegeassistenz (erweiterte)

QN 4 QN 3 ailL (T SO RIE, Heilkunde QN 5-7

© Klie 2024
© AGP Sozialforschung 13.11.2024 10




Michael Steidl mit Fabian Marcher

WEIL ES OHNE
UNS NICHT GEHT

Akutes aus der Notaufnahme
Ein Krankenpfleger erzahlt

Cle

#systemrelevant T
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Generalistische Ausbildung:

Professionalisierung der Pflege

e 33.600 Absolventinnen 2023

Generdliskische

PHegedusbildung

h Y

Ausbildungsanfanger/innen in Pflegefachberufen in Deutschland
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
» Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in m Gesundheits- und Krankenpfieger/in

Altenpfleger/in = Pflegefachfrau/-mann
Anfangerfinnen in den Jahren 2004 bis 2019: Hier wurden die Personen erfasst, die als Glerl-innen in Pllegef; fenim 1. jahrgang g waren,
Anfangerfinnen in den Jahren 2020 bis 2022: Auszubildende zum Stichtag 31.12. mit im jeweiligs ichtsjahr neu abgesch , i
Ausbildungsvertrag fiir die Ausbildung zur Pfiegefachfrau/Pfiegef Axtuelle Sozialpoliti

© AGP Sozialforschung
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... die Qualifizierungsreserve in der professionellen Pflege erh6hen AGP
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2026 2027 2028 2029 2030
Renteneintritt Einmindung

Einordnung

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

Sobald mehr Pflegekrafte aus
dem Beruf altersbedingt
ausscheiden, als nachriicken
(kobnnen), tritt der personelle
Kipppunkt der Pflege ein.

Def. Berufseinmiindung: Die Einmindungsquote wird kalkulatorisch mit 80 Prozent angenommen; dabei ist mit Berufsumsteigerinnen und -
umsteigern, Studienanfangerinnen und -anfangern sowie mit Personen zu rechnen, die nach der Ausbildung in die Familiengriindung

einmiinden oder zundchst keine Berufseinmindung realisieren.

13.11.2024
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Kipppunkt Brandenburg ?
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" Renteneintritt Einmindung

Quelle: DAK-Pflegereport 2024 & AGP

© AGP Sozialforschung
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Altersverteilung beruflich Pflegender
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0
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Einordnung

Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 16

Die groRte Gruppe der Pflegenden
in Brandenburg sind 56 Jahre alt
und damit ein Jahr junger als der
Bundesdurchschnitt mit einem
Durchschnittsalter von 57 Jahren.

© AGP Sozialforschung
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Beschaftigte, Ersatzbedarf und Bedarfsanteile AGP
im 10-Jahres-Beobachtungszeitraum

Pflegende
Pflegende in
2023 ab 55 Jahre
1.140.397 249,541 Einordnung
Baden-Wiirttemberg 135.943 31.776 23,4
Bayern 162.490 37.214 22.9 Bereits in den nichsten
serlin 5827 10531 230 10 Jahren miissen in fast jedem
Sl o 1 =8 Bundesland 20% Personal ersetzt
Bremen 10.466 2.770 26,5 , )
e 29707 006 02 werden, um die altersbedingt
S— — e 223 Ausscheidenden zu ersetzen.
Mecklenburg-Vorpommern 25163 5.406 21,5
Niedersachsen 109.537 24.257 221 Brandenburg schneidet beim
Nordrhein-Westfalen 277.496 56.529 20,4 Ersatzbedarf im Bundesvergleich mit
Rheinland-Pfalz 52.418 11.712 22.3 22'6% im Lénderverg|eich eher
e Lt e — mittelmaRig bis schlecht ab.
Sachsen 65.087 12.804 197
Sachsen-Anhalt 34.104 7.493 22,0
Schleswig-Holstein 37034 8.918 241
Thiiringen 31.667 6.639 21,0

Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 17

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 16



> Professionelle Pflege sichern -+ AGP

e Attraktive Ausbildung
* Kompetenzorientierter Einsatz
* Effizientes Gesundheitswesen

* Sektorenubergreifende Versorgung
 Weiterbildung und Akademisierung
* Heilkundelibertragung

* Fallabschliellende Verantwortung

 Selbstverwaltung

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 17



3. Perspektive liegt im Hilfemix AGP

Assoziationen
(Dritter Sektor)

e Subsidiaritat revisited:
Subsidiaritat setzt voraus, dass
eine Ubergreifende
Gesamtaufgabe auf eine Vielfalt
von Akteuren und Tragern
verteilt ist, die sich erganzen, um
zur Erfullung der Gesamtaufgabe

das ihnen Gemale beizutragen. Primare Netze

(Informeller
Sektor)

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 18



Geteilte Verantwortung und Caring Community -~ AGP

 Keine Delegation von Sorgeaufgaben,
an:
— Familien
— Professionelle
— Institutionen

* Faire Verteilung
 Koproduktion

e Steuerung/Management

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 19
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Solidaritatsbereitschaft ausgepragt -

Fragen: "Wdren Sie grundsétzlich dazu bereit, Nachbarn oder Bekannte (gegen eine Aufwands- Frage: "Pflegen Sie selbst Familienangehdrige bzw. beteiligen Sie sich an der Pflege, oder tun Sie das
entschadigung), die Hilfe bendtigen, regelmdaBig im Alltag zu unterstitzen, oder ist das zwar aktuell nicht, aber es kdme fir Sie grundsdiziich in Frage, Familienangehdrige seliost
nicht der Fall?" ) ) zu pflegen bzw. sich an der Pflege zu beteiligen, oder kdme das fur Sie nicht in Frage?"

Bevolkerung insgesamt -
ohne Hinweis mit Hinweis Pllege selost/
f Enfschadi f Entschadi & )
auf Enfschadigung auf Enfschédigung betsillge rich
Wdire zur regelméBigen
Unterstiitzung von Nach- 60
barn oder Bekannten - Kame flr mich 72
in Frage
bereit 55 % g
K&me nicht in Frage
nicht bereit
Unentschieden 19
Bevdlkerung Personen mit Personen, die
B Hochste Bereitschaft zur Unterstltzung gegen eine Aufwandsentschadigung bei Frauen insgesamt pflegebedurftigen Pflegebedarf in der
von 45 bis 59 Jahren mit kleineren Haushaltseinkommen (77 Prozent) Angehdrigen Familie erwarten
An 100 fehlende Prozent: unentschieden
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76) B ID-Allensbach Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76) @ IfD-Allensbach
Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 55 Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 5

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

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 20



» Perspektive: Caring Community AGP

Wiener Thesen

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

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

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

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 Burger*innen und der Co-Kreation von Sorgenetzen.

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

* Klie/ Schuchter/ Wegleitner 2024 i.E.

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 21



3. Landespolitische Handlungsoptionen und Strategien

PAKT FUR
PFLEGE

ERANDENEBURG

© AGP Sozialforschung
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Problemskizze

Infrastruktur- Demographische
defizite Dynamiken

Unter- und
Fehlversorgung

Kosten-
steigerungen —
Bau/Personal/

Energie pp

Berufsdemographie
Pflege

Sozialer Wandel
und Familien-
strukturen

© AGP Sozialforschung
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Landespflegepol

stationare
Einrichtungen
und besondere
Wohnforemen

Teilstationar und ambulante
Kurzzeitpflege Angebote

Care und Case
Management
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Care und Case Management -+ AGP

Infrastrukturmonitoring und -entwicklung

Care Management
onitoring

Vernetzung Fallsteuerung
Hilfe-und
Assessment (NBA
Planung |dentifizierung von (NBA) Pflegeplanung durch
© durch MD .
Versorgungsliicken Pflegefachkrafte

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 25



Vorbildlich: Brandenburg AGP

PAKT FUR Brandenburg 14.05.2024

Mit der Forderrichtlinie , Pflege vor Ort”

PF LEG E ‘ unterstitzt die Landesregierung den Ausbau von
kommunalen MaRnahmen fiir Menschen mit
Pflegebedarf. Uber 85 Prozent der Kommunen im

e Gesetzlich absichern Land Brandenburg haben sich bereits auf den Weg
. . gemacht, um alterns- und pflegerechte
* WIChtlger als Sozialraume zu gestalten und die Pflege in der
Friedensbekenntnisse eigenen Hauslichkeit zu stirken. Sie beteiligen sich
] ] an dem Programm ,,Pflege vor Ort“, dem
* Konsequent weiterentwickeln Herzstlck des Brandenburger , Pakts fir Pflege”

© AGP Sozialforschung 13.11.2024 26



4. Pflege- und Gesundheitspolitische Agenda
Brandenburg und Bund

© AGP Sozialforschung
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Aktuelle pflege- und gesundheitspolitische Baustellen AGP

* Finanzierung
Pflegeversicherung

 Pflegekompetenzgesetz

* Pflegeassistenzgesetz

e GSVGund
Gesundheitsregionen

e APN-Gesetz
. Krankenhausreform-j

© AGP Sozialforschung 27.11.2002024 28



Politische Agenda und die aktuelle Pflegepolitik AGP

1. Pflegeversicherung zukunftssicher gestalten.
Bericht der ressortlibergreifenden Arbeitsgruppe — Gutachten Prof. Felix

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

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

4. Professionelle Pflege in ihrer Eigenstandigkeit fordern.
Verankerung von Vorbehaltsaufgaben und Heilkundeausiibung im PKG.

5. Gesundheitliche- und pflegerische Versorgungssysteme integrieren und effizient gestalten

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

2. Konsequente Gesundheitsforderung und Pravention fiir Pflegeberufe.
Betriebliche Gesundheitsforderung und andere Praventionsstrategien zeigen Wirkungen.

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

. Starkung der Kommunen und Kassen in
pflegepolitischer Verantwortung und
Kompetenz ,
. Lebenswirklichkeit der Pflegehaushalte Matthias [?.ammert an
in den Mittelpunkt stellen AﬂgehOrlge |m.V|S|er
. Ausbau von Care und Case der PﬂegepO“Uk
Managementstrukturen Wie zukunftsfahig ist die

e Subjektorientierte Qualitdtssicherung subsidiare Logik der deutschen

s ) Pflegeversicherung?
. Hybride Hilfestrukturen férdern und

privilegieren

. Landespolitische Malinahmen zur Markt-
und Infrastrukturentwicklung —
Einschrankung des
Kontrahierungszwanges,
Planungsverpflichtungen

. Angehorige starken

— Finanzierung bei Erwerbsunterbrechung
— Pflegezeitgeld

— Pflegfachliche Begleitung gewahrleisten
— Vereinbarkeit organisieren!
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Demokratie und Pflege - AGP AGP

Sozialforschung
Social Research

Die Sicherstellung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung ist in

hohem Male demokratierelevant: e banricnen gibf esin Deuschland
Systemvertrauen hingt nicht zuletzt von e
der subjektivempfundenen und objektiv

Wo Probleme gesehen werden

ngen -

Anzahl an Pflegepersonal

bestehenden Sicherheit gesundheitlicher Verfugbarkel von Handwerker
u n d pfl ege ri SC h e r Ve I"SO rgu ng VO r O rt a b - \qutjlrldssigkéi‘r des éffenl’rlichen Ncllhverkehrs und der Bahn
erfugbarkeit von géngigen Medikamenten

S i e iSt e i ne VO rau Ssetz u ng fu r d ie Digitalisierung von Amtern und Behdrden
« e, e . Zustand der Schulgebdude
Att ra kt IV I tat VO n Reg I O n e n * I n d e n Bearbeitung von jnliegen bei Amtern und Behérden

aktue”en multiplen Kr‘isen ist die Technische Ausstattung von Schulen
o . . . Zustand der StraBen

Bevdlkerung essentiell auf die Sicherung

gesundheitlicher Versorgung fokussiert.

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umnfrage 12066 (Januar 2023) 6 @ IfD-Allansbach
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Herzlichen Dank 7 AGP
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