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1 Auftrag und Aufgabenverstandnis

Im Rahmen der Starkung der kommunalen Leistungsfahigkeit im Bereich Pflege i. V. m. einer
erweiterten integrierten kommunalen Pflegesozialplanung hat der Landkreis Nordwestmecklenburg
als einen ersten Schritt zur Weiterentwicklung der bestehenden kommunalen Pflegeplanungen die
Erarbeitung eines Grundlagenberichts beauftragt.

Aufgaben des Grundlagenberichts sind

- das Eruieren und Validieren vorhandener Daten in Vorbereitung auf eine
Konzepterstellung,

- das Recherchieren und Zusammenstellen von aktuellen Daten und Materialien,
- das Aufzeigen von Datenliicken und weiterem Untersuchungsbedarf und

- das Schaffen einer Grundlage zur Fortschreibung und Weiterentwicklung der
vorhandenen kommunalen Pflegeplanungen.

Zudem sind die seit der Erstellung der letzten Pflegesozialplanungen geanderten Gesetzeslagen,
die in 2013 verabschiedeten ,Landesplanerischen Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgungsstruktur in M-V* und der durch die Kreisgebietsreform 2011 veranderte
raumliche Zuschnitt des Landkreises zu beriicksichtigen.

Neben der Erarbeitung einer Planungsgrundlage in Form von Analysen statistischer Daten, geht es
auch darum, siedlungsstrukturelle Aspekte einzubeziehen und im Besonderen, die notwendigen
Inhalte und Planungsprozesse fiir eine integrierte, kommunale Pflegesozialplanung weiter zu
konkretisieren.

2  Grundlagen und Grundsatze kommunaler Pflegesozialplanung

Von 1995 bis 2002 wurden auf Grundlage von Artikel 52 des Pflegeversicherungsgesetzes*
,Finanzhilfen fir Investitionen in Pflegeeinrichtungen im Beitrittsgebiet* durch Bund, Land und
Kommunen betréchtliche Finanzhilfen fiir Investitionen in Pflegeeinrichtungen in Mecklenburg-
Vorpommern gewahrt. Diese ermdglichten eine zigige und nachhaltige Qualittsverbesserung der
ambulanten, teilstationdren und stationdren Versorgung der Bevolkerung und trugen zur
Anpassung an das Versorgungsniveau im (brigen Bundesgebiet bei. Mit dem Auslaufen des
Investitionsprogramms im Jahr 2002 war der Bedarf an vollstationdren Pflegeeinrichtungen in
Mecklenburg-Vorpommern weitestgehend gedeckt. Ab 2004 erfolgte die Umstellung der
Landesforderung von der Objekt- auf die Subjektforderung in Form der Gewahrung eines
einkommensabhangigen Pflegewohngeldes an die einzelnen Pflegeheimbewohner/innen. Mit der
Neufassung des Landespflegegesetzes wurden ab 2013 keine Neuantrage fiir Pflegewohngeld
mehr bewilligt.

Mit dem Inkrafttreten des Pflegeneuausrichtungsgesetzes zum 01. Januar 2013 und den zum Juli
2013 rechtswirksam gewordenen Anderungen des Landespflegegesetzes haben sich die
rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Pflege- bzw. integrierte kommunalen Pflegesozialplanung,
die die Landkreise und kreisfreien Stadte zu erstellen haben, geandert. Dies wird im Folgenden
dargestellt.

! Pflege-Versicherungsgesetz vom 26. Mai 1994 (BGBI. | S. 1014, 2797), zuletzt geandert durch Artikel 265 der
Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBI. | S. 2407)
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Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung - Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG)

Seit dem 1.Januar 2013 ist das Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) vollstandig in Kraft getreten.
Kernstlick der damit umgesetzten Pflegereform 2012 sind die verbesserten Leistungen fir
Demenzkranke und deren Angehérige. Eine Auswahl der wichtigsten Anderungen im Uberblick:

1.

Zusétzliches Geld in der Pflegestufe 0

Ab 1. Januar 2013 erhalten Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz,
die keiner der drei Pflegestufen zugeordnet sind (Pflegestufe 0), zusatzlich zu dem
bisherigen Betreuungsgeld in Hohe von 100 Euro (Grundbedarf) beziehungsweise 200
Euro (erhohter Bedarf) im Monat, auch Geld- oder Sachleistungen aus der gesetzlichen
Pflegeversicherung. (...).

Hohere Leistungen in der Pflegestufe | und Il

Fur Demenzpatienten in der Pflegestufe |, die zu Hause von ambulanten Pflegediensten
betreut werden, werden Pflegekassen kunftig bis zu 665 Euro zur Verfigung stellen. In
der Pflegestufe Il wird der Betrag auf 1.250 Euro steigen. Auch das Pflegegeld wird
aufgestockt. In der Pflegestufe | ist es auf 305 Euro angehoben worden, in der Pflegestufe
[l auf 525 Euro. Fir Pflegebedrftige in der Pflegestufe Ill ist keine Aufstockung
vorgesehen.

Betreuung als Pflegesachleistung

Ab 2013 konnen Pflegebedurftige und Demenzkranke neben den bisherigen Leistungen
der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung auch h3usliche Betreuung als
Pflegesachleistung in Anspruch nehmen. Auch Menschen mit Demenz, die keiner der drei
Pflegestufen zugeordnet sind (Pflegestufe 0) kdnnen Betreuungsleistungen als von den
Pflegediensten zu erbringende Sachleistung erhalten. Dazu zahlen Hilfe, Unterstiitzung
und Beaufsichtigung im hduslichen Umfeld und Aktivitaten zur Gestaltung des Alltags.

Alternative Vergltung fiir Pflegedienste

Neben der bisher Gblichen Abrechnung nach Leistungskomplexen kénnen Pflegedienste
mit ihren Kunden ab 2013 auch Vergltungen nach Zeit vereinbaren. So kann der
Pflegebedirftige die bendtigten Leistungen nach seinen Bedurfnissen zusammenstellen.

()

Forderung von Wohngruppen

Mit einem Initiativprogramm wird die Anschubfinanzierung zur Griindung von neuen,
ambulant betreuten Wohngruppen mit bis max. 10.000 € pro Wohngruppe bzw. 2.500 €
pro Person (Pflegebedirftige der Stufen I-lIl) geférdert. Ambulant betreute Wohngruppen
sind Wohngemeinschaften von regelméRig mindestens drei Pflegebediirftigen, mit dem
Zweck der gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versorgung. Pflegebedirftige, die
in solchen betreuten Wohngruppen wohnen, erhalten kiinftig einen Zuschlag in Héhe von
200 Euro monatlich. Voraussetzung ist unter anderem, dass eine Pflegekraft in der
Wohngruppe tatig ist, die organisatorische, verwaltende und pflegerische Aufgaben
Ubernimmt.

Anteiliges Pflegegeld bei Kurz- und Verhinderungspflege
Fallt die Pflegeperson wegen Urlaub oder Krankheit aus und benétigt der Pflegebediirftige
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10.

1.

deshalb als befristete Alternative eine Kurzzeit- oder Verhinderungspflege, wird kiinftig in
solchen Fallen die Halfte des Pflegegeldes weitergezahlt.?

Leichterer Zugang zur Rehabilitation flir Pflegende
Pflegende Angehdrige haben mit der Umsetzung der Pflegereform die Mdglichkeit, bei
anstehenden eigenen Vorsorge- und Rehabilitationsmafinahmen, Menschen, die sie
pflegen, in die entsprechende Einrichtung mitzunehmen und sie dort fir die Dauer des
Aufenthalts professionell betreuen zu lassen. (...)

UmbaumafRnahmen der Wohnung,

UmbaumaRnahmen der Wohnung, die die hausliche Pflege erleichtern oder sicherstellen
sollen, kénnen von der Pflegekasse durch einen Zuschuss von bis zu 2.557 € pro
MafRnahme gefordert werden. Die bisher Ubliche Eigenbeteiligung muss nicht mehr
gezahlt werden. Leben mehrere Pflegebedurftige in einer gemeinsamen Wohnung kdnnen
die Zuschusse fir eine Umbaumafinahme nun auch bis zu einem Gesamtbetrag von
10.228 € addiert werden.

Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff

Die verbesserten Leistungen flir Demenzkranke im Zug der Pflegereform sind eine
Ubergangslésung auf dem Weg zu einem neuen Pflegebedilrftigkeitsbegriff. ,Ein neuer
Pflegebedurftigkeitsbegriff und ein neues Begutachtungsverfahren sollen alle
wesentlichen Aspekte der Pflegebedirftigkeit beriicksichtigen. Das heift, dass neben
kérperlichen Einschrdnkungen auch solche Problemlagen einbezogen werden, die bei
demenziellen Erkrankungen haufig vorkommen und einhergehen mit dem Verlust an
Selbstandigkeit durch Einschrankungen der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten.
Diese Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen Demenzkranker belasten
Pflegende sowie Angehdrige besonders, wurden aber bisher nicht angemessen
beriicksichtigt.“ Der  Bericht  der Expertenkommission legte  dem
Bundesgesundheitsminister im Juni 2013 seinen Bericht zur Neudefinition des
Pflegebegriffs vor.

Die Verbesserung der Aufklarung und Beratung Pflegebediirftiger und deren Angehdriger
Das in § 7a SGB Xl verankerte Recht auf Pflegeberatung wird unter § 7b noch verstérkt.
Demnach muss die Pflegekasse direkt nach Eingang des Antrags einen konkreten
Beratungstermin anbieten, die Beratung selbst soll innerhalb von zwei Wochen erfolgen.
Die Beratung hat auf Wunsch des Versicherten in der hduslichen Umgebung zu erfolgen.

Mehr Transparenz in der stationdren Pflege

Pflegeheime miissen ab Januar 2014 die Pflegekassen dariiber informieren, wie sie die
medizinische und Arzneimittelversorgung ihrer Bewohner sicherstellen. Diese
Informationen werden dann fiir die Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen versténdlich
aufbereitet und im Internet verdffentlicht. (...)

Die Bundesregierung reagierte mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Umsetzung der
Pflegereform auf den demografischen Wandel und die Herausforderungen der Pflege in der
Zukunft. Der Schwerpunkt des Gesetzes ist die Verbesserung der Situation von Menschen mit
Demenz und ihrer Angehdrigen.

Finanzielle Unterstiitzung fir pflegende Angehérige: Bundesministerium fiir Gesundheit:

http://www.bmg.bund.de/pflege/das-pflege-neuausrichtungs-gesetz/pflegende-angehoerige.html

Quelle und weitere Informationene: Bundesgesundheitsministerium unter

http://www.bmg.bund.de/ministerium/presse/pressemitteilungen/2013-02/bericht-zum-
pflegebeduerftigkeitsbegriff.html
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Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG M-V)

Auch das Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG M-V) vom 16. Dezember 2003
wurde im Juli 2013 (GVOBI. M-V S. 450) geéndert. Entsprechend § 5 Abs. 2 LPflegeG M-V
,Bestandsaufnahme und Entwicklung® sind die Landkreise und kreisfreien Stadten fir die
Erstellung der kommunalen Pflegesozialplanung zustéandig: ,Die Landkreise und kreisfreien Stadte
stellen unter Zugrundelegung der Ergebnisse der jeweils aktuellen Landesprognose zur
Bevdlkerungsentwicklung fiir ihr Gebiet alle finf Jahre, (...), Planungen flir ambulante, teilstationére
und stationdre Pflegeeinrichtungen auf. Dabei sind komplementare Angebote zur Pflege,
insbesondere betreute Wohnformen, zu beriicksichtigen. Die Planungen enthalten eine
Bestandsaufnahme Uber die regionale Versorgungsstruktur, in der Standorte, Trager und
Platzzahlen ausgewiesen sind, zeigen etwaige Defizite auf und beschreiben die bedarfsgerechte
Entwicklung von geeigneten Betreuungs- und Pflegeangeboten. (...)*

Die Landespflegepolitik wurde u.a. hinsichtlich der starkeren Gewichtung und Differenzierung zum
Vorrang ambulanter und teilstationarer vor stationdrer Versorgung, zur Starkung und Vernetzung
regionaler Strukturen und zur Entwicklung neuer Wohn- und Pflegeformen neu justiert. Den Folgen
der soziodemografischen Entwicklung Rechnung tragend, wird neben der pflegerischen,
medizinischen und Alltagsversorgung der Pflegenden deren méglichst umfassende Einbindung in
die sozialrdumliche Struktur der Gemeinde gefordert, um familidre Netzwerke zu entlasten bzw. zu
ersetzen und damit auch drohender Isolation der Betroffenen entgegen zu wirken.®

Elftes Buch Soziale Pflegeversicherung - Elftes Sozialgesetzbuch (SGB XI)

Des Weiteren sind bei der Erstellung der kommunalen Pflegesozialplanung insbesondere folgende
allgemeine Vorgaben des Elften Sozialgesetzbuches® zu berticksichtigen:

- § 2 SGB Xl Selbstbestimmung: Schaffung von Voraussetzungen fiir eine méglichst
selbststandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung trotz Hilfebedarf,

- § 3 SGB XI Vorrang der hauslichen Pflege: Leistungen der Pflegeversicherungen sollen
vorrangig die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehdrigen und Nachbarn
unterstiitzen, Leistungen der teilstationdren Pflege und der Kurzzeitpflege gehen der
vollstationaren Pflege vor,

- § 5 SGB Xl Vorrang von Pravention und medizinischer Rehabilitation: Férderung von
Leistungen der Prévention, der Krankenbehandlung und der medizinischen Rehabilitation,
um den Eintritt von Pflegebedirftigkeit zu vermeiden,

- § 11 SGB XI Absatz 1 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen: Pflege, Versorgung
und Betreuung der pflegebedirftigen Menschen entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen-pflegerischen Erkenntnisse, Wahrung der
Tragervielfalt von Pflegeeinrichtungen und Achtung deren Selbststéndigkeit,
Selbstverstandnis sowie Unabhangigkeit,

- § 11 SGB Xl Absatz 2 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen: Vorrang
freigemeinniitziger und privater Trager gegeniiber dffentlichen Tragern.

§ 5 Abs. 2 Landespflegegesetz (LPflegeG M-V) vom 16. Dezember 2003 letzte beriicksichtigte Anderung vom 16.
Juli 2013 (GVOBI. M-V S. 450)

zur Anderung des LPflegeG MV: Landesplanerische Empfehlungen 2013 Mecklenburg-Vorpommern,
Berichtszeitraum 2008 - 2011, S. 4

6 Sozialgesetzbuch (SGB XI) Elftes Buch Soziale Pflegeversicherung, Stand: Zuletzt gedndert durch Art. 2a G v.
15.7.2013 12423
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Schweriner Erklarung zur Aufstellung einer ,Pflegestrategie 2030 fiir Mecklenburg-
Vorpommern“

Das Ministerium flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales MV, die Krankenkassen, die kommunalen
Spitzenverbande, die Arbeitnehmervertretungen und die Hochschule Neubrandenburg haben im
Mai 2013 die ,Schweriner Erklarung zur Aufgabenstellung einer Pflegestrategie 2030 fiir
Mecklenburg-Vorpommern® unterzeichnet. Diese setzt mit den formulierten ,Eckpunkten fir die
Strategie Pflege 2030° klare Zielstellungen fiir die Sicherung einer bedarfsgerechten Pflegestruktur
in Mecklenburg-Vorpommern und formuliert die Zustandigkeiten im Zusammenwirken der
Kommunen, Kranken- und Pflegekassen, Einrichtungstrager und —verbé@nde. Ziele sind die
Sicherung der sozialen und technischen Infrastrukturen, der Humanressourcen und die Schaffung
rechtlich—politischer Rahmenbedingungen entsprechend der kinftigen Anforderungen. Die
Aufstellung der Pflegestrategie 2030 wird als sich nun anschlieBender kooperativer Prozess aller
beteiligten Partner verstanden. Notwendige Anpassungen der Eckpunkte, deren kinftige Priifung
und gegebenenfalls die Berucksichtigung neuer Konzeptansatze konnen Bestandteil des
Prozesses sein, der durch den ,Runden Tisch Pflege MV* und durch den Landespflegeausschuss
begleitet wird.

Grundbausteine der ,Pflegestrategie 2030 fir Mecklenburg-Vorpommern“ werden die in
kommunaler Umsetzung erfolgenden integrierten Pflegesozialplanungen der Landkreise und
kreisfreien Stadten sein.

Mecklenburg
10 Eckpunkte Pflegestrategie 2030 HOrommenm

Ministerium fir Arbeit,
Glelchstellung und Soziales

« Qualitats- + bedarfsgerechte Infrastruktur vor allem

Leistungsinfrastruktur ambulant + teilstationdr

« Gute, motivierte, fair bezahlte Fachkréfte-Reform

Fachkraftesicherung Ausbildung, Ausbildungsinitiative

« Transparenz; Wahrnehmung Aufsichtspflicht Land,

Qualitatsmanagement et et

— - " « Bedarfsgerechte Leistungsabdeckung durch
Pflegebedurftigkeitsbegriff Erweiterung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs

« Rechtsanspruch Pflegezeit, Fallmanagement,

Unterstiitzung Angehérige Plegestitzpunkte

« Stéarkere Pravention und Rehabilitation mit

Pravention, Rehabilitation fnanziellen Anreizen

+« Kommunale Eigenverantwortung fir integrierte

Kommunaler Focus Sozialplanung — Partner in Pflegestlitzpunkt

Landliche Raume - Intelligente Versorgungssysteme

« Teilhabe am Fortschritt, Forschungsschwerpunkte,

Wissenschaft + Technik Assistenzsysteme

« \erbreiterung Finanzierungsbasis, Férderung durch

Finanzierung Bund und Lander

Abbildung 1: Die 10 Eckpunkte der ,Pflegestrategie 2030 fiir Mecklenburg- Vorpommern*’

Fir eine Reihe der gestellten Schwerpunkte ist die Weiterentwicklung von Bundesrecht notwendig.
Folglich geht es auf Landesebene um eine Prioritatensetzung fir die Landes- und Kommunalpolitik
und die Zielsetzung fiir die beteiligten Akteure sowie um die Anpassung, Einbindung und
Zielgerichtete Umsetzung kinftiger bundesrechtlicher Regelungen.

,Seniorenreport Mecklenburg-Vorpommern® 2013/2014, Quelle: http://www.agentur-
wessien.de/Download_Seniorenreport_2013-2014/Gesamt_Senioren_2013.pdf und ,Landesplanerische
Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der pflegerischen Infrastruktur MV 2013" S. 27
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Landesplanerische Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der pflegerischen
Versorgungsstruktur 2013

Das Ministerium fur Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern hat in 2013 die
"Landesplanerischen  Empfehlungen  fir die  Weiterentwicklung  der  pflegerischen
Versorgungsstruktur 2013* vorgelegt. Sie dienen den Kreisen und kreisfreien Stadten als
Arbeitsgrundlagen, um mit der Erstellung der kommunalen Pflegesozialplanungen fir die
prognostizierten Zahlen pflegebediirftiger Menschen die regional nétigen Angebote,
Voraussetzungen und Strukturen fur Unterstitzungs-, Beratungs- und Hilfeleistungen zu schaffen.

Der Kitaentwicklungsplan, der Schulentwicklungsplan, die Jugendsozialplanung, der Verkehrsplan
sowie die Bau- und Entwicklungsplanung werden neben der Senioren- bzw. Pflegesozialplanung
nicht mehr als separat getrennte Handlungsfelder, sondern jeweils als Bestandteil einer integrierten
beziehungsweise integrierenden kommunalen Sozialplanung verstanden.® Die Kreise und
kreisfreien Stadte sollen ihre Pflegesozialplanungen in einem integrativen Prozess mit allen
relevanten Akteuren erstellen, 6ffentlich zuganglich machen und in den jeweiligen Kreistagen bzw.
Stadtvertretungen beschliefen. Wahrend die Pflegebedarfsplanungen ein Kompendium von
Datenerhebungen und -auswertung, Prognosen und abgeleiteten Handlungsempfehlungen
darstellten, wird die integrierte kommunalen Pflegesozialplanung als kommunikativer Prozess
zwischen dem Landkreis, den Gemeinden, den Biirgern und allen in die Thematik der Pflege
Involvierten verstanden.

Unter Punkt 4. ,Handlungsbedarfe® sind unter 4.1 die ,Grundsatze zur Gestaltung der
Pflegeversorgung“ beschrieben:

Die Handlungsbedarfe der Zukunft ergeben sich aus der Analyse der Ist-Situation und der
Entwicklungsszenarien sowie aus den Vorgaben der gesetzlichen Rahmenbedingungen
insbesondere durch das Pflege—Neuausrichtungs-Gesetz und durch die Neujustierung des § 1 des
Landespflegegesetzes. Hier werden bisherige Grundsétze fortgeflinrt, verstarkt beziehungsweise in
der Schwerpunktsetzung neu formuliert. Diese Grundséatze, die somit auch Grundlage der Planung
und der weiteren Gestaltung sind, umfassen folgende Eckpunkte:

- Pflegeformen sind ortsnah und aufeinander abgestimmt, wirtschaftlich und sparsam,
kooperativ unter Beriicksichtigung der Trégervielfalt zu gestalten. - Dieser Punkt ergibt
sich bereits aus dem SGB XI gewinnt aber bei tendenziell steigenden Kosten fiir die
Leistungsfahigkeit des Systems Pflege und unter Berticksichtigung der Kosten der Hilfe
zur Pflege fur Land und Kommunen erheblich an Bedeutung.

- Die Pflegeversorgung soll wohnortbezogen erbracht werden und unter Nutzung der
Pflegestiitzpunkte eine zusammenhéngende soziale Betreuung nachhaltig gewahrleisten.
- Gerade das Prinzip der Wohnortndhe und der zusammenh&ngenden sozialen
Betreuung setzt eine umfassende Sozialplanung voraus. Die Starkung ambulanter
Angebote und neuer Wohnformen soll einen erheblichen Beitrag zur Deckung kiinftiger
Bedarfe in der entsprechenden Quantitdt und Qualitdt erbringen. Zur Steuerung und
Vernetzung kann dabei auf Pflegestlitzpunkte zuriickgegriffen werden.

- Die héusliche Versorgung und Tagespflege soll auf neusten medizinisch-pflegerischen
Kenntnissen beruhen und in Vorrang vor der vollstationédren Versorgung erfolgen. Dazu ist
die Angebotsvielfalt im Bereich Sozialstationen, ambulante Pflegedienste, Tages-, Nacht-
und Kurzzeitpflege bei Sicherstellung der Selbstbestimmtheit der Pflegebediirftigen

8

vergl.: Landesplanerische Empfehlungen 2013 Mecklenburg-Vorpommern, Berichtszeitraum 2008 — 2011, S. 27
Landesplanerische Empfehlungen 2013 Mecklenburg-Vorpommern, Berichtszeitraum 2008 — 2011, S. 23 ff

9
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sicherzustellen. Dies gilt auch fiir das zunehmende Problem von Pflegebediirftigen ohne
familidre Unterstiitzungssysteme. — Die Vereinbarkeit von Beruf, Kindern, Familie und
gegebenenfalls der Pflege von Angehdrigen ist ohne eine integrierte Pflegesozialplanung
nicht umzusetzen. Die sozial-raumliche Planung bedarf noch stérker einer Vernetzung der
Angebote der Kinderversorgung, Schulen, Sozialeinrichtungen, Pflegeeinrichtungen etc.
und deren 6ffentlicher Verkehrsanbindung, um sowohl fiir die Angehdrigen als auch die
Pflegekrafte die Vereinbarkeit von Pflege, Beruf und Familie zu ermdglichen. Fur
Menschen ohne familidre Unterstlitzungssysteme ist die Einbindung in die Gesellschaft
noch wichtiger, um einen Heimsogeffekt lediglich aufgrund mangelnder sozialer Kontakte
zu verhindern.

- Die Qualitétssicherung und die Wirtschaftlichkeit sowie neue Wohn- und Pflegeformen
sind weiterzuentwickeln. Prévention und Rehabilitation sind zu sichern und das
biirgerschaftliche Engagement ist zu stérken. — Ungeachtet der Qualitatsprifung durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK), den Prifdienst der privaten
Krankenversicherung e.V. und die kommunalen Heimaufsichten bedarf es steuernder und
vernetzender Begleitung durch die Kommunen. Uber die Informationen aus den
Heimaufsichten und der Pflegestiitzpunktberatung kénnen qualitative, wirtschaftliche und
medizinisch-pflegerische Gesichtspunkte in die Steuerung eingebracht werden und
birgerschaftliches Engagement zielgerichtet initiiert und unterstutzt werden.

- Die jeweiligen geschlechterspezifischen Besonderheiten, die Berticksichtigung der
besonderen  Belange  pflegebediirfiger  Menschen und  gleichgeschlechtlicher
Lebensentwiirfe sind zu berticksichtigen. - Hier kann die Steuerung und Vernetzung
ausschlieflich vor Ort sichergestellt werden. Die Bericksichtigung sozialer und
soziokultureller Besonderheiten ist nur in der Integration verschiedener Elemente einer
nachhaltigen Sozialplanung umzusetzen.

- Die Nachrangigkeit der vollstationdren Versorgung vor den anderen Pflegeformen und
den Bediirfnissen pflegender Angehériger ist unter dem Gesichtspunkt der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf Rechnung zu tragen. — Der Gesetzgeber stellt hier eindeutig auf
den Vorrang der ambulanten und teilstationdren Versorgung ab. In Differenzierung zum
SGB Xl sieht der Landesgesetzgeber die Notwendigkeit, gerade in Begleitung pflegender
Angehdriger und ihrer Familien ausreichend auf qualitativ hochwertige Tages- und Nacht-
bzw. Teilzeitpflegeangebote zuriickgreifen zu kdnnen. Der Landesgesetzgeber sieht hier
eine Gleichrangigkeit bzw. die gegenseitige Ergénzung von ambulanter und teilstationarer
Versorgung.

- Die Sicherstellung einer ausreichenden und gut ausgebildeten Pflege- und
Betreuungskréftestruktur ist gesamtgesellschaftliche Verantwortung und schlieSt die
Sicherstellung einer tarifgerechten Bezahlung ein. — Die Verantwortung fiir die Umsetzung
der Fachkraftequote liegt beim Einrichtungstrager, somit unterstellt der Gesetzgeber ein
grundsatzliches Interesse an einer entsprechenden tarifgerechten Bezahlung. Der
Gesetzgeber sieht sich begleitend in der Pflicht und bindet die Férderung des LPflegeG
an eine entsprechende Vergutung.

- Die Férderung des Landes nach den §§ 6 und 8 LPflegeG orientiert sich vorrangig an der
Einordnung der Vorhaben in die jeweilige integrierte Pflegesozialplanung der Kommunen.
— Das Gesetz erdffnet damit die Option, die Auswahl der zu férdernden Vorhaben im
Rahmen von Auswahlkriterien an gewichtende, qualitative Kriterien zu binden. Dazu
gehdren das Vorliegen und die Einbindung der entsprechen Vorhaben in eine integrierte
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Pflegesozialplanung als Voraussetzung dafir, dass die umfassenden Ziele des
Landespflegegesetzes entsprechend der konkreten Gegebenheiten und Erfordernisse
Ber(cksichtigung finden.

- Unter Berucksichtigung der Tragervielfalt hat das Land mit dem Landespflegegesetz und
der Forderung die Aufgabe zu sozialvertraglichen Pflegeentgelten beizutragen.

Mit der Erweiterung und Neujustierung will das Land neben der Sicherstellung struktureller und
wirtschaftlicher Gesichtspunkte insbesondere die Frage der Einbindung der Pflege, der
Pflegebedurftigen sowie ihrer Angehérigen in die Gesellschaft sicherstellen.

3 Anforderungen an eine integrierte, kommunale Pflegesozialplanung

In den letzten Jahren hat sich die Planung von Pflegeinfrastrukturen deutlich gewandelt. Das
Instrument der klassischen Pflegebedarfsplanung, bei dem die Vergabe von Fordermitteln an eine
vorherige Bedarfsbestatigung gebunden war, wurde durch die kommunale Pflegeplanung abgeldst.
Die kommunalen Pflegeplanungen auf Kreisebene, die seit 2010 fiir alle Landkreise vorliegen,
bezogen die Kommunen starker ein, und sollten auf der Basis fundierter Bestandsaufnahmen, -
analysen und Prognosen, Bedarfsplanungen und MalRnahmen zur Weiterentwicklung der
vielfaltiger werdenden Pflegeinfrastruktur erarbeiten.

Die kommunale Pflegesozialplanung ist eine pflichtige kommunale Selbstverwaltungsaufgabe, ihre
Planungen, Verfahrens- und Handlungsempfehlungen basieren auf Auswertung und Analyse
kommunal bzw. regional relevanter soziodemografischer Daten und Prognosen und auf einem
integrierten Planungsprozess mit den qua Amt Zustandigen aus den Bereichen Gesundheit, Pflege
und Verwaltung. Sie stellt die aktuellen und prognostizierten Bedarfe der Beratungs-, Wohn- und
Pflegeinfrastruktur dar und ist damit direkt auf die Erfordernisse der jeweiligen Kommune bzw. des
jeweiligen Kreises zugeschnitten.

Ziel des Planungsverfahrens ist die Sicherung und Weiterentwicklung eines ausreichenden
Hilfeangebotes, das Uber die klassischen Bereiche (ambulante, teil- und vollstationére Pflege,
Pravention) hinausgeht mit dem Ziel der Schaffung einer den Bedarfslagen von Pflegebediirftigen
entsprechenden Infrastruktur und der Einrichtung lokaler Bilindnisse, Vernetzung und Kooperation
aller in der Pflege und Altenhilfe beteiligter Akteure. ** Im Vordergrund steht die unmittelbar von den
ortlichen Voraussetzungen, Strukturen und Erfordernissen abhangige Verstandigung aller
thematisch Betroffenen tber Entwicklungsnotwendigkeiten in der Hilfe- und Pflegeversorgung.

In diesem Zusammenhang ist jedoch auch zu berticksichtigen, dass die Kommunen nur begrenzt
Einfluss auf die Entwicklung der Pflegelandschaft haben. Deshalb ist zukilnftig ein
Planungsprozess erforderlich, der die beteiligten Akteure frihzeitig integriert und somit die
Chancen auf eine integrierte, abgestimmte und umsetzungsorientierte Planung erhéht. Um die
Verbindlichkeit und Steuerungsfunktion zu verbessern, sollte die Planung vom Kreistag
beschlossen werden.

Die Anforderungen an eine integrierte, kommunale Pflegesozialplanung sind in den
,Landesplanerischen Empfehlungen 2013 Mecklenburg-Vorpommern* des Ministeriums fiir Arbeit,
Gleichstellung und Soziales MV formuliert:

,Die  Planung bedarfsgerechter Hilfeangebote fir Pflegebedurftige ist ohne
BerUcksichtigung der Angebote der gesundheitlichen Versorgung und der Angebote der

10

Vgl. http://www.afa-sozialplanung.de/index.php/altenhilfekonzepte.html
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kommunalen Altenhilfe nicht méglich. Kommunale Pflegesozialplanung geht deshalb
grundsatzlich uber die ambulanten, teil- und vollstationaren Pflegeangebote hinaus und
bezieht die angrenzenden Angebote der Altenhilfe und der gesundheitlichen Hilfe
inklusive Pravention und Rehabilitation ein. Nur so lassen sich auf die individuellen
Bedarfssituationen bezogene Pflegearrangements in die Planungsiberlegungen
einbeziehen. Das schlieft die Entwicklung einer vernetzten Beratungsstruktur, die
Verzahnung professioneller, familidrer und ehrenamtlicher Pflege sowie die Verbindung
von Pflege- und Gesundheitsversorgung mit anderen Sozialleistungsbereichen ein.

- Die Strukturen sollen sich an den Bedirfnissen der Pflegebediirftigen und der sie
Pflegenden orientieren. Sie sollen in kleinen, berschaubaren und quartiershezogenen
Formen unter Beachtung der Grundsatze der Qualitatssicherung entwickelt werden, um
quantitativen und qualitativen Erfordernissen und Bedarfslagen zu entsprechen. Die
Wahrmehmung der Aufgabe zur kommunalen Pflegesozialplanung erfordert
gleichermallen ein vorausschauendes und ein reagierendes Handeln, damit bei
abzeichnenden Angebotsdefiziten rechtzeitig Aktivitaten zur Bereitstellung entsprechender
Dienste und Einrichtungen eingeleitet werden kdnnen.

- (...) Unterschiede zwischen dem Grad der ambulanten und stationaren Versorgung in
einigen Landkreisen oder kreisfreien Stadten weisen auf unterschiedliche
Steuerungsmoglichkeiten oder aber Strukturen hin. Kommunale Planung und Steuerung
ist Planung im Quartier.

- Die Pflegesozialplanung muss in die kommunale Entwicklungsplanung der Kreise und
kreisfreien Stadte eingebunden und eng mit der kommunalen Gesundheitsversorgung
vernetzt werden. Die in diesem Zusammenhang konkret erforderlichen Einzelmafinahmen
kénnen nur vor Ort von den Kommunen erkannt, spezifiziert und in umfassende
Handlungsprogramme eingebunden werden. (...)* *

Mit der Erweiterung und Neujustierung will das Land neben der Sicherstellung struktureller und
wirtschaftlicher Gesichtspunkte, insbesondere die Frage der Einbindung der Pflege, der
Pflegebedirftigen sowie ihrer Angehdrigen in die Gesellschaft sicherstellen. Menschen mit
demenziellen Erkrankungen werden aufgrund der kontinuierlich steigenden Lebenserwartung
zukinftig eine immer gréfer werdende Gruppe der auf Pflege und Betreuung Angewiesenen
ausmachen. Dieser Entwicklung folgend, missen sich Pflegeanbieter kinftig auf einen
prozentualen Anstieg demenzerkrankter pflegebedirftiger Personen und deren spezielle
Betreuungsbedarfe einstellen missen.

Die integrierte kommunale Pflegesozialplanung wird im Flnfjahresturnus fortgeschrieben.

4  Réaumliche und siedlungsstrukturelle Situation und Gliederung

Der Landkreis Nordwestmecklenburg (Kreisschlissel 13074) entstand 1994 durch die
Zusammenlegung der Kreise Gadebusch (GDB), Grevesmihlen (GVM) und Wismar (WIS) sowie
aus Teilen der Kreise Sternberg (STB) und Schwerin-Land (SN). Im Zuge der Kreisgebietsreform
Mecklenburg-Vorpommern kam 2011 die bis dahin kreisfreie Hansestadt Wismar zum Landkreis
Nordwestmecklenburg hinzu. Die Hansestadt Wismar I6ste mit der Kreisgebietsreform 2011
Grevesmuhlen als Kreissitz ab.

" Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern: Landesplanerische Empfehlungen

2013 Mecklenburg-Vorpommern, Berichtszeitraum 2008 — 2011, S. 4
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Der Landkreis Nordwestmecklenburg liegt im Nordwesten des Bundeslandes Mecklenburg-
Vorpommern. Es grenzt im Norden an die Ostsee, im Westen an das Land Schleswig-Holstein, im
Osten an den Landkreis Rostock, im Siden an den Landkreis Ludwigslust-Parchim und an die
Landeshauptstadt Schwerin. Der Schweriner Aufensee gehdrt zum Kreisterritorium des
Landkreises Nordwestmecklenburg.

fir innere Verwaltung, Amt fiir Geoinformation, Vermessungs- und Katasterwesen,

Mit 2.117 km? ist Nordwestmecklenburg der kleinste Landkreis in Mecklenburg-Vorpommern. Die
Ausdehnung betragt von Norden nach Stden etwa 50 km, von der Westgrenze bis zur Ostgrenze
etwa 70 km.

41 Verwaltungsgliederung

Der Kreis ist gegliedert in 9 Amter mit 87 amtsangehérigen Gemeinden und Stadten sowie 3
amtsfreie Stadte/Gemeinde (Grevesmihlen, Hansestadt Wismar, Insel Poel):

Name Anzahl Stadte/ Einwohnerzahl
Gemeinden (31.12.12)*

Amtsangehdrige Stadte/Gemeinden
1. | Amt Dorf Mecklenburg-Bad Kleinen 9 13.483
2. | Amt Gadebusch 8 10.369
3. | Amt Grevesmihlen-Land 11 8.453
4. | Amt KlUtzer Winkel 6 10.559
5. | Amt Litzow-LUbstorf 15 13.497
6. | AmtNeuburg 6 5.858

2 Statistisches Amt MV, Bevolkerungsstatistik, 2013
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7. | Amt Neukloster-Warin 9 10.898
. | AmtRehna 13 9258
9. | Amt Schénberger Land 10 17.869
Amtsfreie Stadte/Gemeinden
10. | Stadt Grevesmiihlen 1 10.621
11. | Hansestadt Wismar 1 42433
12. | Insel Poel 1 2.503
90

4.2 Raum- und Siedlungsstruktur

421 Raumkategorien, Zentrale Orte und Verflechtungsrdume

Der Landkreis Nordwestmecklenburg ist Teil der Planungsregion Westmecklenburg, die zudem die

Landeshauptstadt Schwerin sowie den Landkreis Ludwigslust-Parchim umfasst.
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Abbildung 3: Planungsregion Westmecklenburg, Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg 2011, S. 11
(noch vor der Kreisgebietsreform)

Aufgrund der rdumlichen Nahe zu den aulerhalb des Kreises und der Planungsregion liegenden
Hansestadten Hamburg, Rostock (ausstrahlend) und insbesondere Liibeck (unmittelbar westlich
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angrenzend) und der Landeshauptstadt Schwerin (unmittelbar sldlich angrenzend) ist mit
funktionalen Verflechtungen in diese oberzentralen Orte zu rechnen.

Durch die Blndelung von Infrastrukturen sollen die Zentralen Orte (Ober-, Mittel- und
Grundzentren) in allen Teilrdumen ,eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung
gewahrleisten. Als Vorrangstandorte fir Einrichtungen der Daseinsvorsorge sollen sie in ihrer
jeweiligen Stufe so entwickelt oder gesichert werden, dass sie fur die Gemeinden ihres
Verflechtungsbereiches Aufgaben der Gberdrtlichen Versorgung wahrnehmen.** Zentrale und
einwohnerstarkste Orte im Landkreis Nordwestmecklenburg sind die Mittelzentren Hansestadt
Wismar und Stadt Grevesmihlen. ,Mittelzentren sollen als regional bedeutsame
Infrastrukturstandorte gesichert und weiterentwickelt werden. Sie sollen in lhrer Funktion als
Wirtschafts- und Arbeitsstandorte gestarkt werden.* ,Im regionalen Kontext sind die Mittelzentren
die wichtigsten Standorte flir Wirtschaft, Handel, Dienstleistungen und Verwaltung. Hier
konzentrieren sich Arbeitsplatze und Versorgungseinrichtungen, Dienstleister und Verwaltungen,
Kultur-, Sport- und Freizeiteinrichtungen, Bildungs- und Sozialeinrichtungen in zumutbarer
Entfernung von den Lebens- und Wohnstandorten der Bevélkerung. Als Knotenpunkte des OPNV
sind Mittelzentren in der Regel gut an das Verkehrsnetz angeschlossen und ermdglichen den
Menschen ihres Einzugsbereiches eine angemessene gesellschaftliche Teilhabe. Starke
Mittelzentren mit gut ausgebauter Infrastruktur und gut aufgestellten Wirtschaftsbetrieben sind ein
wesentlicher Haltefaktor fir (junge) Menschen in der Flache, ein Garant fiir lebendige landliche
R&ume und ein wesentlicher Faktor flir die Zukunftsfahigkeit Mecklenburg-Vorpommerns. Um dies
zu halten oder weiter zu entwickeln bedarf es einer gezielten Unterstlitzung der Mittelzentren.“*

Darlber hinaus Ubernehmen 9 Grundzentren (Bad Kleinen, Dassow, Gadebusch, Klitz,
Lidersdorf, Neukloster, Rehna, Schénberg und Warin) zentral6rtliche Funktionen und vier weitere
Siedlungsschwerpunkte  (Hauptorte  Boltenhagen, Insel Poel, Neuburg und Ltzow)
Grundversorgungsfunktionen. ,Grundzentren sollen als Gberdrtlich bedeutsame Standorte von
Einrichtungen der Daseinsvorsorge gesichert werden.® Sie ,bindeln Einrichtungen der
uberortlichen Daseinsvorsorge und bilden als Ankergemeinden das Grundgerust der Versorgung in
der Flache. Sie sind Standorte von Einzelhandelseinrichtungen, Schulen, Post-/Bankeinrichtungen,
Arzten, Apotheken, Sozialeinrichtungen, Verwaltungen und aus ihren Nahbereichen relativ schnell
erreichbar. Vor allem mit Blick auf die absehbar weitere Bevélkerungsausdinnung in Landlichen
Raumen kommt es darauf an, dort die Grundzentren in ihrer Funktion als raumliche
Versorgungsschwerpunkte zu sichern und zu starken, um sie in die Lage zu versetzen auch
weiterhin ihre wichtige Funktion als Ankergemeinden in Landlichen R&umen auszutben.“”

13

Quelle: Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S.18,
http://www.regierung-mv.de/cms2/Regierungsportal_prod/Regierungsportal/de/vm/Themen/Landes-
_und_Regionalentwicklung/Fortschreibung_Landesraumentwicklungsprogramm/index.jsp

Quelle: Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S. 18
Quelle: Ministerium flir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S. 21
Quelle: Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S. 18
Quelle: Ministerium flir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S. 21

14
15
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Westmecklenburg

Obersichtskarte 3
Raumstruktur
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Abbildung 4: Planungsregion Westmecklenburg, Raumstruktur, Regionales Raumentwicklungsprogramm
Westmecklenburg 2011, S. 51

Raumstrukturell gliedert sich der Landkreis Nordwestmecklenburg in die Kernstadt Wismar, Stadt-
Umland-Raume (Wismar, Liibeck, Schwerin), landliche Raume mit glinstiger Wirtschaftsbasis und
strukturschwache landliche Raume.

Die Stadt-Umland-Raume setzten sich zusammen aus der Kernstadt, den direkten
Umlandgemeinden und den sonstigen Umlandgemeinden. Direkte Umlandgemeinden sind
Gemeinden, die eine gemeinsame Grenze mit der Kernstadt haben. Lagebedingt existieren in aller
Regel starke raumliche Verflechtungen zwischen den direkten Umlandgemeinden und der
Kernstadt. Deutlichstes Zeichen dafiir ist der suburbane Charakter der Ortslagen. Direkte
Umlandgemeinden konnen ausnahmsweise von einer Zuordnung zum Stadt-Umland-Raum
ausgenommen werden. Ausnahmen liegen insbesondere dann vor, wenn zwischen den Ortslagen
von Kernstadt und direkter Umlandgemeinde Straflenentfernungen ab ca. 10 km liegen und die
Ortslagen keinen suburbanen Charakter aufweisen. Sonstige Umlandgemeinden sind Gemeinden
des sogenannten 2. oder 3. Rings, die starke raumliche Verflechtungen zur Kernstadt aufweisen.
Diese Verflechtungen lassen sich aus dem jeweiligen Stadt-Umland-Konzept ableiten. Neben dem
suburbanen Charakter der sonstigen Umlandgemeinde begrinden insbesondere starke
Berufspendlerverflechtungen in die Kernstadt und eine Entwicklung als Gewerbe und/oder
Wohnungsbaustandort eine Zuordnung zum Stadt-Umland-Raum.

Im Landkreis Nordwestmecklenburg gehoren die folgenden Stadte und Gemeinden zur
Raumkategorie Stadt-Umland-Raum:

- Wismar mit den Umlandgemeinden: Barnekow, Dorf Mecklenburg, Gégelow, Hornstorf,
Krusenhagen, Libow, Metelsdorf und Zierow

- Schwerin (angrenzend) mit den Umlandgemeinden: Alt Meteln, Briisewitz, Klein Trebbow,
Libstorf, Pingelshagen, Seehof, Grambow

- Der mecklenburgische Teil des Stadt-Umland-Raums Lubeck umfasst die Gemeinden
Dassow, GroB Siemz, Lockwisch, Liidersdorf, Niendorf, Schdnberg und Selmsdorf.*

1 Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg, S. 33
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Mit 6.999 km? ist Westmecklenburg flachenmaRig eine der gréBten Planungsregionen
Deutschlands. Aufgrund der im Verhaltnis zur Flache geringen Einwohnerzahl von 459.438 (Stand
30.12.2012) liegt die Einwohnerdichte in der Planungsregion Westmecklenburg bei 65,6
Einwohnern pro km? Im Landkreis Nordwestmecklenburg liegt die Einwohnerdichte mit 74 EW pro
km? etwas hoher als in der Planungsregion.*

Siedlungsstrukturell spiegelt sich die raumliche Verteilung der Bevolkerung in den Raumstrukturen
wider: In den 22 Stadten und Gemeinden der Stadt-Umland-Raume leben ca. 50% der Einwohner.
Weitere Einwohnerschwerpunkte befinden sich entlang der Ostseekiiste und in den zentralen
Orten (weitere ca. 25% der Einwohner).

Regionales Raumenwickiungsprogramm
Westmecklenburg

Ubersichtskarte 2

Siedlungsstruktur
Magstab 1 : 400 000
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Abbildung 5: Planungsregion Westmecklenburg, Siedlungsstruktur, Regionales Raumentwicklungsprogramm
Westmecklenburg 2011, S. 49

Die verbleibenden ca. 25% der Einwohner leben in den landlich gepragten R&umen des
Landkreises. Die landlichen Raume sollen im Rahmen von Entwicklungsstrategien so gesichert
und weiterentwickelt werden, dass sie einen attraktiven und eigenstandigen Lebens- und
Wirtschaftsraum bilden, der dort lebenden Bevdlkerung einen bedarfsgerechten Zugang zu
Einrichtungen der Daseinsvorsorge ermdglichen sowie ihre typische Siedlungsstruktur, das in
regionaler kulturlandschaftlicher Differenzierung ausgepragte kulturelle Erbe und ihre
landschaftliche Vielfalt bewahren. Die Verkehrs- und Kommunikationsinfrastruktur in den I&ndlichen
R&umen soll bedarfsgerecht aus- bzw. umgebaut werden.

Der Entwurf des Landesraumentwicklungsprogramms Mecklenburg-Vorpommern (Stand 2013)
enthalt eine weitere, neue Raumkategorie: ,Landliche Raume mit besonderen demografischen
Herausforderungen®. In diesen Raumen sollen Stabilisierungsstrategien sichern, dass der dort
lebenden Bevélkerung insbesondere der Zugang zu Leistungen der Daseinsvorsorge und die
Nutzung einer angepassten Infrastruktur auch zukinftig ermdglicht werden. Dabei soll den
spezifischen Problemlagen dieser Teilrdume Rechnung getragen werden. Um das zu
gewahrleisten wird es erforderlich sein, neue, innovative und unkonventionelle Ldsungen

9 Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Statistische Berichte - Bevdlkerungsstand der Kreise, Amter und

Gemeinden in Mecklenburg-Vorpommern am 31.12.2012, A123 2012 22, Oktober 2013
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anzustreben. Kernelemente der Stabilisierungsstrategien fir die ,Landlichen Raume mit
besonderen demografischen Herausforderungen® sind®:

- die Bereitschaft aller Beteiligten, neue Wege zu beschreiten,
- die kooperative Zusammenarbeit von kommunaler, kreislicher und Landesebene sowie

- die Starkung und Einbindung birgerschaftlichen Engagements.

Léandliche Rdume mit besonderen
demographischen Herausforderungen
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Mittelzentrum
Grundzentrum
Stadt-Umland-Raum
Kreisgrenze

Nahbereichsgrenze

Bad Dobe

o off

Grevesfiihlen

Grimmen

rﬁ?ﬁweld . :
'SVTI;IQ:SQ
2

Anklam

Bemmin

Hagenow Paswalk

Parchim

Ludwigslust ):w/ﬂém:\

Abbildung 6: Raumkategorien LREP MV (Entwurf) mit neuer Raumkategorie ,Landliche Raume mit besonderen
demografischen Herausforderungen‘**

Oberste Landesplanunasbehérde MV 1/2013

In der Begriindung zur Festsetzung der drei Raumkategorien heif3t es hierzu: ,Mecklenburg-
Vorpommern hat im Statistikvergleich der Bundeslénder die diinnste Besiedlung, liegt am unteren
Ende der Wohlstands-/Einkommensstatistiken, hat eine schwierige Wirtschaftsstruktur und ist vom
demografischen Wandel besonders intensiv betroffen. Die hinter diesen Aussagen stehenden
Zahlen beruhen auf Durchschnittsbetrachtungen fir das Land insgesamt. (...) Mit den (...) im
Entwurf festgelegten ,Landlichen Rdumen mit besonderen demografischen Herausforderungen*
definiert die Raumordnung Teilrdume der Landlichen Raume, die hinsichtlich ihrer demografischen,
ihrer Wohlstands- und Wirtschaftsentwicklung deutlich unterhalb der Entwicklung im
Landesdurchschnitt liegt. Die Griinde dafir liegen vor allem in der spezifischen Raumstruktur, die
durch eine &uBerst geringe Bevolkerungsdichte, nur wenige groRere Siedlungen, eine zentrenferne
Lage und einen geringen Besatz mit Betriecben des sekunddren und tertidren Sektors
gekennzeichnet ist.

Auch in ,Landlichen R&umen mit besonderen demografischen Herausforderungen® gilt die
Zielstellung der Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse. Aufgrund der schwierigen
Ausgangslage und einer eher auf Stagnation/Rlckgang ausgerichteten kurz-/mittelfristigen
Perspektive wird fiir diese Rdume zunéchst von einer Sicherungs- und Stabilisierungsstrategie

20

Quelle: Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S. 23/24,
http://www.regierung-mv.de/cms2/Regierungsportal_prod/Regierungsportal/de/vm/Themen/Landes-
_und_Regionalentwicklung/Fortschreibung_Landesraumentwicklungsprogramm/index.jsp
Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S. 26

21
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auszugehen sein. Dabei wird es im Wesentlichen um eine akzeptable Balance zwischen
Tragfahigkeit, Erreichbarkeit und Kosten von Infrastrukturen gehen.

Vor diesem Hintergrund ist die Festlegung der ,Landlichen R&ume mit besonderen demografischen
Herausforderungen® vornehmilich als eine Aufforderung an die Fachplanungen zu verstehen, hier
gegebenenfalls neue, innovative und auch unkonventionelle Ldsungen zu entwickeln und
einzusetzen. Handlungsoptionen sind in diesem Zusammenhang insbesondere eine
Flexibilisierung von Standards und Normen und eine Anpassung von Forderstrategien. {...)

Fur alle Fachplanungen wird zu prifen sein, ob vorliegende Standards und Normen den aktuellen
und zukinftigen Entwicklungen in ,Landlichen R&umen mit besonderen demografischen
Herausforderungen® noch gerecht werden. Es muss hier (iber eine Flexibilisierung von Standards
und Normen nachgedacht werden, um zu vermeiden, dass diese Raume in eine negative
Entwicklungsspirale geraten. {...)

Bei der Bildung, der Kinder-/Jugendbetreuung, der Gesundheitsversorgung, der Pflege, im
Brandschutz, bei der Sicherstellung von Mobilitét etc. sind - bei Anwendung der jeweils gesetzten
Standards und Normen - zum Teil heute schon Grenzen erreicht. (...)*

Nach den - noch in der Diskussion befindlichen — Abgrenzungen werden Bereiche im Siidosten des
Landkreises Nordwestmecklenburgs dieser Raumkategorie zugeordnet. Der weitaus grofte Teil
des Kreises fallt nicht in diese Kategorie.

Darlber hinaus sind weite Teile des Landkreises Nordwestmecklenburgs als
Tourismusschwerpunkt- bzw. —entwicklungsrdume ausgewiesen. Durch zusétzliche (gesundheits-
Jtouristische  Nachfragen konnen zusatzliche Bedarfslagen bezlglich Gesundheits- und
Pflegeinfrastrukturen, aber auch nach anderen Versorgungsinfrastrukturen, z.B. Einzelhandel,
Dienstleistungen, Verkehrsinfrastrukturen, entstehen.

422 |Infrastrukturentwicklung

Die bedarfsgerechte gesundheitliche Daseinsvorsorge stellt alle Regionen Mecklenburg-
Vorpommerns vor groe Herausforderungen. Sinkende Einwohnerzahlen werden vor allem in der
Flache zu einer weiteren Verringerung der Bevolkerungsdichte fiihren, von einem anhaltend
starken Alterungsprozess der Bevolkerung ist auszugehen. Die Anpassung der Einrichtungen der
sozialen und technischen Infrastruktur entsprechend der sich &ndernden Nachfrage muss
,maglichst sozial vertraglich und kosteneffizient erfolgen und gleichzeitig einen zukunftsorientierten
Angebotsspielraum bieten. Der Transformationsprozess soll durch die regionalen Akteure aktiv
gestaltet werden. Dazu bedarf es eines regional abgestimmten Handlungsrahmens, der
Entwicklungsoptionen fiir die jeweiligen Infrastrukturbereiche aufzeigt.“*

2 Quelle und weitere Informationen: Ministerium fir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP

MV, S. 24/25, http://lwww.regierung-mv.de/cms2/Regierungsportal_prod/Regierungsportal/de/lvm/Themen/Landes-
_und_Regionalentwicklung/Fortschreibung_Landesraumentwicklungsprogramm/index.jsp

Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg
(2011), S.139
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Stationare und ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Fur die medizinische Versorgung vor allem in den landlichen Rdumen ist die Herausforderung zu
bewaltigen, die Balance zwischen wirtschaftlicher Betriebsgrofle und angemessener Erreichbarkeit
zu schaffen. In der aktuellen ,Fortschreibung des Landesraumentwicklungsprogramms MV* heil3t
es hierzu:

,Bedarfsgerecht soll in allen Teilrdumen die medizinische Versorgung gewahrleistet werden.
Vorrangstandorte fur Einrichtungen des Gesundheitswesens, mit Ausnahme der Standorte des
Rettungsdienstes, sind die Zentralen Orte. (Z)

Es ist darauf hinzuwirken, dass
- eine ambulante medizinische Versorgung zumindest in den Zentralen Orten,

- eine bedarfsgerechte ambulante facharztliche Versorgung zumindest in den Mittelzentren
und

- eine umfassende ambulante fachérztliche Versorgung zumindest in den Oberzentren

sichergestellt wird. Standorte von Krankenhdusern sind zumindest die Ober- und Mittelzentren.
Vorrangstandorte fir teilstationdre Einrichtungen sind die Zentralen Orte. (Z)** In der Begriindung
dazu heilt es: ,(...) Eine vorrangige Orientierung von Standorten fiir fast alle Bereiche der
gesundheitlichen Daseinsvorsorge (Einrichtungen der ambulanten und der stationdren
medizinischen  Versorgung, der Arzneimittelversorgung und auch des offentlichen
Gesundheitsdienstes) am Zentrale-Orte-System ist notwendig, um unter den schwierigen
demografischen Bedingungen in der Flache eine bedarfsgerechte und erreichbare Versorgung
uberhaupt noch sicherzustellen zu kénnen. (...) Die ambulante medizinische Versorgung soll
bedarfsgerecht wohnortnah, zumindest in den Zentralen Orten, abgesichert werden. Dabei gilt es
die Balance zwischen Erreichbarkeit der ambulanten Einrichtung und notwendiger Patientenzahl
fir einen wirtschaftlichen Praxisbetrieb zu erreichen. Eine Struktur der ambulanten medizinischen
Versorgung, demnach zumindest in den Grundzentren eine hausérztliche und zumindest in den
Mittelzentren eine fachérztliche Versorgung sichergestellt ist, hilft diese Balance zu erreichen. Es
wird davon ausgegangen, dass derzeit die ambulante medizinische Versorgung in der Flache noch
weitgehend abgesichert ist, aber gerade die hausarztliche Versorgung gibt fir die Zukunft Anlass
zur Sorge. (...)*

Fur die Infrastrukturentwicklung und Leistungen der Daseinsvorsorge im Bereich Gesundheit und
Soziales legt auch das ,Regionale Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg® folgende Ziele
und Grundsatze fest*® Die stationdre und teilstationdre medizinische Versorgung in
Westmecklenburg ist auf der Basis der vorhandenen Kliniken/ Krankenh&user

- im Oberzentrum Schwerin und
- in den Mittelzentren Wismar, Parchim, Ludwigslust, Hagenow und Grevesmiihlen
zu sichern und weiterzuentwickeln. (Z)

In den Grundzentren Boizenburg/Elbe, Plau am See und Crivitz sollen die Krankenhauser
bedarfsgerecht erhalten und qualitativ entwickelt werden. In der Begriindung hierzu heilt es: ,Seit
1990 ist der Bedarf an akut-stationdren Krankenhausbetten in Mecklenburg-Vorpommern

24

Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S. 58, Die Ziele der
Raumordnung sind mit einem (Z) gekennzeichnet.

Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP MV, S. 58

Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg
(2011), S.110ff, Fir die kommunale Bauleitplanung verbindliche Ziele sind mit (Z) gekennzeichnet.
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ricklaufig. Demzufolge wurde in Westmecklenburg die Zahl der Krankenh&user und der Betten
schrittweise reduziert (1994 = 3.737 Betten; 2007 = 2.816 Betten). Damit wird ein Versorgungsgrad
von 57,8 Betten je 10.000 EW erreicht, der anndhernd dem Landesdurchschnitt von 58,8
entspricht. (...) Fir die Planungsregion Westmecklenburg wird flr die Laufzeit des RREP WM (ca.
10-15 Jahre) davon ausgegangen, dass mit den vorhandenen Standorten eine bedarfsgerechte
Versorgung mit stationdren Leistungen gesichert werden kann. Durch Instandhaltungs- und
ModernisierungsmaBnahmen sowie den Einsatz moderner Medizintechnik und entsprechend
qualifiziertes Personal kdénnen vor allem die qualitativen Aspekte einer bedarfsgerechten
stationdren medizinischen Versorgung weiter verbessert werden.*”’

Auch der Bestand der vorhandenen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen soll bedarfsgerecht
erhalten und ausgebaut werden. Bau oder Einrichtung neuer Angebote sollen sich vorrangig auf
Kur- und Erholungsorte orientieren. In der Begriindung zu diesem Punkt heilt es: “Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen sind unverzichtbare Bestandteile der medizinischen Versorgung. In
der Planungsregion Westmecklenburg gab es 2005 elf derartige Einrichtungen mit insgesamt 2.300
Betten. Damit ist unter Beachtung regionsiibergreifender Einzugsbereiche der Bedarf der
Kostentrager im Wesentlichen gedeckt. Da es sich ausschlieBlich um privat bzw. freigemeinnitzig
gefiihrte Einrichtungen handelt, sind fiir deren vertragliche Bindung die gesetzlichen Kranken- und
Rentenversicherungstrager im Rahmen ihrer Selbstverwaltungskompetenz zustandig. Deshalb sind
vor der Beurteilung neuer Standorte eine Absichtserkl&rung zur Kostenlbernahme der Trager
sowie ein Bedarfsnachweis zu erbringen. Als Standorte flir neue Einrichtungen kommen vorrangig
die Ostseebader Boltenhagen und Insel Poel sowie die beiden Stadte Plau am See und Sternberg
in Betracht, da sie als staatlich anerkannte Kur- und Erholungsorte die entsprechenden
Voraussetzungen bieten.“?®

Die ambulante medizinische Versorgung im Planungsraum Westmecklenburg wird im Regionalen
Raumentwicklungsprogramm wie folgt beschrieben: ,Insbesondere flir die peripheren Landlichen
Raume besteht, vor allem aufgrund der Altersstruktur der niedergelassenen Arzte mit einem hohen
Anteil an Uber 50-jahrigen und der mangelnden Niederlassungsbereitschaft, mittelfristig die Gefahr
einer Unterversorgung. (...) Zur Gewahrleistung einer gleichwertigen ambulanten medizinischen
Versorgung in allen Teilrdumen der Region ist es unter Beachtung zumutbarer Wegebeziehungen
erforderlich, allgemeinmedizinische und zahnmedizinische Praxen zumindest in den Zentralen
Orten vorzuhalten. Auf rationelle Lésungen u. a. in Form von Gemeinschaftspraxen und Arzte-
hausern soll hingewirkt werden. Durch die angestrebte Schaffung von Arztehdusern, in denen
mehrere Hausérzte, Zahnarzte und ggf. Fachérzte sowie auch Pflegedienste, Therapeuten und ggf.
Gemeindeschwestern zusammen arbeiten sollen, kann die ambulante medizinische Versorgung
auch bei weiter rucklaufigen Bevolkerungszahlen langfristig gesichert werden. (...) Die Schaffung
von Gemeinschaftspraxen oder Arztehdusem (Gesundheitshdusern) sollte deshalb (...) unterstiitzt
werden. Zur Sicherung der medizinischen Grundversorgung im Landlichen Raum soll auch auf die
Umsetzung alternativer/flexibler Angebotsformen hingewirkt werden.” Die abgeleiteten Ziele
hinsichtlich der ambulanten medizinischen Versorgung, der Versorgung mit Facharztpraxen und
der Versorgung an Apotheken fir die Planungsregion Westmecklenburg lauten:

7 Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg

(2011), S.110
Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg
(2011), S.110
Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg
(2011), S.111
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- In allen Teilrdumen Westmecklenburgs soll eine angemessene ambulante medizinische
Grundversorgung gesichert werden. Vorrangstandorte fir ambulante medizinische
Einrichtungen sind die Zentralen Orte. (Z)

- Facharztpraxen sollen unter Beachtung der Bedarfsplane der kassenarztlichen
Vereinigungen insbesondere in Zentralen Orten hdherer Stufe vorgehalten werden.

- Apotheken sollen zumindest in den Zentralen Orten gesichert werden.

Aufgrund der prognostizierten Folgen der demografischen Entwicklung wird explizit die
Versorgungmit Facharztpraxen und Apotheken zumindest in Zentralen Orten héherer Stufe betont.
Auf regionsspezifische Anpassungsansatze wie z. B. einer starkeren Vemetzung der stationdren
und ambulanten Versorgung soll hingewirkt werden. Direkte staatliche Einflussnahme auf die Wahl
des Ortes, an dem Apotheker eine Apotheke betreiben, ist kaum mdglich. Hier beeinflussen die
wirtschaftliche Tragfahigkeit und strukturelle Standortfaktoren die Standortentscheidung. Ziel des
Landesraumentwicklungsprogramms ist es, dass die Burger in der Regel innerhalb von 20 km eine
dienstbereite Apotheke erreichen kénnen.

Soziale Dienste und ambulante, teilstationare und stationare Einrichtungen

Zur landesweiten Versorgung mit sozialen Diensten und Einrichtungen heilt es im
Fortschreibungsentwurf des Landesraumentwicklungsprogramms: ,Der Bedarf an Leistungen in
der Pflege, des betreuten Wohnens und an personen- und haushaltsbezogenen Dienstleistungen
wird wegen des wachsenden Anteils von Menschen im hoheren Lebensalter voraussichtlich
steigen. Insbesondere wéchst der Bedarf an ambulanter Versorgung, an betreutem Wohnen und
wohnortnaher sozialer Betreuung. Es bedarf der Prozessbegleitung durch eine verstarkte
integrierte kommunale Sozialplanung. Neue Ansiedlungen von Einrichtungen der Alten- und
Behindertenhilfe an stadtebaulich integrierten Standorten sollen eine Isolation derartiger
Einrichtungen vermeiden helfen. Den dort lebenden Menschen wird so die Gelegenheit gegeben,
sich auch am gesellschaftlichen Leben auflerhalb der Betreuungseinrichtung angemessen
beteiligen zu kénnen. Durch die Vorhaltung von Sozialstationen zumindest in den Zentralen Orten
wird eine flachendeckende Grundversorgung sichergestellt. Pflegestiitzpunkte haben in diesem
Prozess eine wichtige beratende Funktion. Zur Sicherstellung einer qualifizierten Grundversorgung
im Bereich der Alten- und Behindertenhilfe in der Flache bedarf es wohnortnah geeigneter
ambulanter und teilstationarer Angebote. Bei weiter sinkenden Bevodlkerungszahlen und einem
weiterhin deutlichen Anstieg des Anteils &lterer Menschen werden diese Angebotsformen vor allem
in Landlichen Raumen eine zunehmend groRere Bedeutung gewinnen. Dies insbesondere auch
vor dem Hintergrund einer Pflegestrategie, die in der Zukunft starker auf hausliche Pflege und
weniger auf stationare Pflege ausgerichtet ist."®

Fur die Versorgung mit ambulanten und teilstationdren und die Standortwahl bei stationéren
Angeboten der Alten- und Behindertenhilfe in Mecklenburg-Vorpommern heilt es hier: ,Zur
Sicherstellung der Grundversorgung sollen in allen Teilrdumen vorrangig ambulante Angebote der
Alten- und Behindertenhilfe bedarfsgerecht weiterentwickelt werden. Bedarfsgerecht soll in allen
Teilrdumen eine Versorgung mit stationdren Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe,
vorrangig in den Zentralen Orten, sichergestellt werden. Neue Standorte von Einrichtungen sollen

% Quelle und weitere Informationen: Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP

MV, S. 60
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stadtebaulich integriert werden und sich an den Vorgaben der Pflege- bzw. Altenhilfesozialplanung
der kreisfreien Stadte und Landkreise orientieren.**

Im Regionalen Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg heifl3t es zur Versorgung mit- und
Standortwahl der stationdren und teilstationdren Pflegeeinrichtungen und der Versorgung mit
ambulanten Pflegediensten: Sie ,sollen unter Beriicksichtigung der Tragervielfalt in allen
Teilrdumen der Region in ausreichender Anzahl vorhanden sein. Unter dem Aspekt einer
wohnortnahen Versorgung konnen auch Gemeinden ohne zentralortliche Funktion geeignete
Standorte sein, wenn eine gute Erreichbarkeit und eine ausreichende medizinische Versorgung
gesichert werden konnen. Neue stationdre Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe sollen
grundsétzlich in die bestehenden Siedlungsstrukturen integriert werden, um eine Isolation der dort
lebenden Menschen zu verhindern und ihnen eine angemessene Beteiligung am gesellschaftlichen
Leben auch auflerhalb der Betreuungseinrichtung zu ermdglichen. Da die Zahl der tber 75jahrigen
von 2006 bis 2030 entsprechend den Ergebnissen der 4. Landesprognose M-V in
Westmecklenburg voraussichtlich um ca. 34.000 Personen (auf 187 %) ansteigen wird, ist eine
deutliche Zunahme der Pflegebedirftigen zu erwarten. Ziel muss es sein, dass diese Menschen
maglichst lange ein selbststandiges Leben in ihrer gewohnten Umgebung fiihren kdnnen. Deshalb
ist eine bedarfsgerechte, flachendeckende Versorgung mit ambulanten Pflegediensten wie
hausliche Krankenpflege, Hauswirtschaftspflege sowie Mahlzeitenversorgung in allen Teilrdumen
erforderlich.** Konkretisiert werden diese Ausfilhrungen in dem Grundsatz: ,Einrichtungen zur
Versorgung und Betreuung pflegebedirftiger Menschen einschlieRlich Sucht- und psychisch
Kranker sowie Demenzerkrankter, sollen, orientiert am Zentrale-Orte-System, in allen Teilrdumen
bedarfsgerecht und in zumutbarer Entfernung vorgehalten werden. Die Versorgung mit ambulanten
Pflegediensten soll flichendeckend sichergestellt werden.“*

Die Ziele und Grundsatze der Raumordnung fir die Handlungsfelder Gesundheit und Soziales sind
vor dem Hintergrund des Wunsches der meisten Menschen so lange wie mdglich in der eigenen
Hauslichkeit zu bleiben und des daraus abgeleiteten Grundsatzes Pravention und Rehabilitation
vor ambulanter Pflege, vor stationarer Pflege auch fur zukinftige Pflegesozialplanungen
bedeutsam, da eine angemessen erreichbare Versorgungsinfrastruktur eine wichtige Grundlage fiir
den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit darstellen. Uber entsprechende medizinische Angebote
hinaus sind dabei auch andere Bereiche, wie z.B. Soziale Teilhabe, Mobilitat, mdglichst
barrierearme Wohnungen und Wohnumfelder, kulturelle und sportliche Angebote und Ahnliches
wichtige Aspekte.

s Quelle und weitere Informationen: Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung; Entwurf LREP

MV, S. 59/60

Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg
(2011), S.112f

Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Regionales Raumentwicklungsprogramm Westmecklenburg
(2011), S.112
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4.3 Gliederung in Versorgungsbereiche im Rahmen der Pflegeplanung

In der ,Kommunalen Pflegeplanung 2011 — 2015“ des Landkreises Nordwestmecklenburg mit
Stichtag 31.12.2010 wurde der Kreis in 4 Versorgungsbereiche gegliedert;

Abbildung 7: Versorgungsbereiche Pflegeplanung 2011-2015 des Landkreises Nordwestmecklenburg®

Versorgungsbereich I (rot) bestehend aus den Amtern:

- Schénberger Land,

- Klitzer Winkel,

- Grevesmihlen Land,

- der amtsfreien Stadt Grevesmiihlen.

Versorgungsbereich Il (orange) bestehend aus den Amtern:

Dorf Mecklenburg -Bad Kleinen,
Neukloster — Warin,

Neuburg,

der amtsfreien Gemeinde Insel Poel.

Versorgungsbereich Il (blau)  bestehend aus den Amtern:

- Rehna,
- Gadebusch,
- Litzow-Libstorf.

Versorgungsbereich IV (griin)  bestehend aus der Hansestadt Wismar.

Der raumliche Zuschnitt der Versorgungsbereiche wurde entsprechend der Altkreise
Grevesmihlen und Gadebusch, der Hansestadt Wismar und Teilen der Altkreise Sternberg (mit
den finf Gemeinden Bibow, GroR Labenz, Jesendorf, Ventschow und Warin) und Teilen des
Altkreises Schwerin-Land gewahlt.

Im Rahmen der Fortschreibung der bestehenden Pflegeplanungen sollte gepriift werden, ob der
raumliche Zuschnitt auch nach der Kreisgebietsreform von 2011 noch beibehalten werden sollte.
Insbesondere die Stadt-Umland-Raume sollten aufgrund ihrer funktionalen Verflechtungen
verstarkt in die planerischen Uberlegungen einbezogen werden.

% Quelle: Kommunale Pflegeplanung 2011-2015 des Landkreises Nordwestmecklenburg, S. 5
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5 Analyse der bestehende Pflegeplanungen und Erganzungsmaglichkeiten

Grundlagen fiir die integrierte kommunale Pflegesozialplanung bilden die bereits vorliegenden
kommunalen Pflegesozialplanungen der Hansestadt Wismar und des Landkreises
Nordwestmecklenburg (vor der Kreisgebietsreform). Im Rahmen der Fusion und Fortschreibung
der beiden Planwerke werden zunéchst die beiden Planwerke bezliglich ihrer Struktur, der Inhalte
und auch der Unterschiede untersucht, um den Anpassungs- und Fortschreibungsbedarf zu
ermitteln. Parallel wurden im Rahmen der Grundlagenermittiung auch weitere Datenquellen und —
bestande recherchiert und einbezogen.

5.1  Grundlagenermittlung

Im Rahmen der Recherche weiterer relevanter Daten, Materialien und Planungsgrundlagen wurden
die folgenden Datenquellen und -bestinde zu verschiedenen Teilaspekten recherchiert und die
Daten in den nachfolgenden Abschnitten zusammengestellt und analysiert:

- Daten des Landkreises Nordwestmecklenburg
- Listen zu Pflegeeinrichtungen

- Entwicklung der Platzzahlen von Pflegeeinrichtungen 2008-2010 und alternativen
Wohnformen nach Versorgungsbereichen

- Bevolkerungsdaten nach Alter und Geschlecht 31.12.2012
- Kartierung Altenquotienten
- ISEK der Hansestadt Wismar
- Daten des Statistisches Amtes Mecklenburg-Vorpommern, schwerpunktmafig:
- Bevdlkerungsstatistiken 2005-2012
- Pflegestatistiken 2005, 2007, 2009, 2011
- 4. aktualisierte Landesprognose (LK-Ebene)
- Pflegeprognosen
- Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
- Bertelsmann Stiftung (LK+HWI)
- MORO Regionalstrategie Daseinsvorsorge Westmecklenburg
- Bestandsaufnahmen zu unterschiedlichen Infrastrukturen der Daseinsvorsorge
- Prognosen und Analysen (auch kleinraumig)
- Netzwerkstrukturen/Arbeitsgruppen
- Fortschreibung raumbedeutsamer Planungen:

- Fortschreibung des Regionalen Raumentwicklungsprogramms der Planungsregion
Westmecklenburg mit Stand November 2011

- Fortschreibung  Landesraumentwicklungsprogramm ~ (LREP ~ M-V),  (im
Abstimmungsverfahren)

- Weitere Berichte und Studien
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- Protokolle und Berichte der Enquete-Kommission Alter werden in Mecklenburg-
Vorpommern

- Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) — Expertise und Befragung

- Recherche Pflegesozialplanungen in anderen Bundeslandern

5.2 Bestehende kommunale Pflegeplanung: synoptischer Vergleich
Bei den aktuell vorliegenden kommunalen Pflegeplanungen handelt es sich um die:
- Kommunale Pflegeplanung 2011-2015 der Hansestadt Wismar (September 2011) und

- Kommunale Pflegeplanung 2011-2015 des Landkreis Nordwestmecklenburg (Dezember
2010)

Beide kommunalen Pflegeplanungen basieren auf unterschiedlichen Datengrundlagen, beziehen
sich auf die zum damaligen Zeitpunkt (vor der Kreisgebietsreform) maligeblichen Raume und sind
methodisch unterschiedlich aufgebaut.

Die Pflegeplanung fir den Altkreis Nordwestmecklenburg beschreibt regionale Besonderheiten,
leitet verschiedene Versorgungsbereiche ab, enthalt Aussagen zur Bevolkerungsstruktur und zur
demografischen Entwicklung, sowohl fiir den Stichtag 31.1.2.2010 als auch prognostisch. Darliber
hinaus enthalt sie eine Bestandserhebung der pflegerischen Infrastruktur und bewertet die
bestehende und zukiinftige Versorgungslage.

Die Pflegeplanung fiir die ehemals kreisfreie Hansestadt Wismar leitet aus einer Darstellung der
demografischen Betrachtung (Entwicklung der letzten Jahre und Prognose) und einer
Bestandserhebung der pflegerischen Infrastruktureinrichtungen Tendenzen und Ausrichtungen zur
Absicherung einer ausgewogenen Pflege- und Betreuungslandschaft sowie weitere Annahmen ab.

Gemal den landesplanerischen Empfehlungen fir die Weiterentwicklung der pflegerischen
Versorgungsstruktur 2013 des Ministeriums fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern wird fir die vorliegenden kommunalen Pflegeplanungen folgende Empfehlungen
gegeben:

,(45) Der Landkreis Nordwestmecklenburg verfigt Uber eine Pflegesozialplanung, diese trifft
qualitative Aussagen und stellt Handlungsbedarfe dar, die fir eine differenzierte Steuerung in
Zukunft noch erweitert werden sollten.

(46) Die Hansestadt Wismar hat eine Ubersicht iiber die kommunale Pflegesozialplanung
vorgelegt, die auf die Ist-Situation und Hauptentwicklungstendenzen eingeht und Tendenzen fir die
kinftige Ausrichtung aufzeigt. Dies bezieht auch die dargestellte Notwendigkeit ein, nach
Neuordnung der Kreisstrukturen die Analyse, die Handlungsbedarfe und die Mdglichkeiten der
Steuerung weiter zu differenzieren.” *

In der folgenden Tabelle werden die jeweiligen Inhalte der vorliegenden Pflegeplanungen detailliert
gegenibergestellt. Zudem werden auf der Basis der recherchierten Datenquellen und Materialien
potenzielle Aktualisierungs- und Erganzungsmaoglichkeiten dargestellt.

% Landesplanerische Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsstruktur 2013,

Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern, S.14
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NWM Aktualisierungs-/
Stichtag Datenstand 31.12.2010 Erganzungsmoglichkeiten

Pflegebediirtige » Statistisches Amt M-V »  Pflegeprognose Bertelsmann-Stiftung
» Pflegestatistik (M-V, Landkreis, HWI)
(Planungsregionen) * Aktualisierung Pflegestatistik 2011

Infrastruktur

Teilstationare »  Name und Anschrift »  Name und Anschrift » Pflegeverzeichnis 2011 ist die aktuelle
Pflegeeinrichtungen o Trager o Trager Grundlage des Stat. Amtes;
(Tages- oder *  Anzahl Platze *  Anzahl Platze Pflegeverzeichnis 2013 ist noch nicht
Nachtpflege) * Belegte Platze » Am Stichtag wurden im veroffentlicht
*  Geplante Einrichtungen Landkreis » Pflegestatistik 2011: Kann auf
» ,Diese Angebotsform hat Nordwestmecklenburg 94 Kreisebene bestellt werden
sich positiv entwickelt Plétze in der teilstationéren * Aktuelle Listen der Einrichtungen mit
und findet groen Pflege vorgehalten. Im Jahre Anzahl der Platze
Zuspruch. Diese Tendenz 2016, bei gleichen Annahmen Belegungs-/Auslastungsangaben
sollte nach Auffassung wie im stationéren Bereich,
der Mitglieder des bedeutet dies eine
Arbeitskreises Platzzahlerhdhung von 11
Pflegeplanung” weiter Platzen auf 105 Platzen, die bis
voran schreiten. 2030 auf 160 Platze ausgebaut
Pflegebediirftige selbst werden musste.
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und im Besonderen auch
deren Angehérige sind
auf der Suche nach
alternativen
Méglichkeiten, um zum
einen die erforderliche
Pflege und Betreuung in
einer Gemeinschaft
sicher zu stellen und auf
der anderen Seite die
gewohnte Umgebung mit

der die Angehdrigen
meist seit Jahrzehnten
gewachsen sind, nicht
aufzugeben.
Vollstationére » Name und Anschrift »  Name und Anschrift « Pflegeverzeichnis 2011 ist die aktuelle
Pflegeeinrichtungen » Trager o Trager Grundlage des Stat. Amtes;
(einschlieRlich »  Anzahl Platze »  Anzahl Platze Pflegeverzeichnis 2013 ist noch nicht
Kurzzeitpflege) » Belegte Platze »  Kurzzeitpflege separat veroffentlicht
» Geplante Einrichtungen dargestellt » Pflegestatistik 2011: Kann auf
» ,Ansatz Pflegeplatze » ,Die Gesamtplatzzahl fiir Kreisebene bestellt werden
vollstationar fiir bis zu 5,5 stationare Pflege betragt zum *  Aktuelle Listen der Einrichtungen mit
% der Uber 65jahrigen* Stichtag 31.12.2010 - 1154 Anzahl der Platze
» Am Stichtag 31.12.2010 Platze. Damit werden fir 5,22% Belegungs-/Auslastungsangaben
waren 22,54% der Platze dieser Bevdlkerungsgruppe

im stationaren Bereich
mit Bewohnern, deren
Wohnsitz vor
Heimaufnahme
auBerhalb des

vollstationare Pflegeplatze
vorgehalten. Unter der
Annahme der
Bevdlkerungsprognose, ware
bis zum Jahr 2016 die Platzzahl
Landkreises NWM lag, um 144 Platze auf 1298 Plétze
belegt. Dies betrifft zu erhdhen.

hauptsachlich die in den » Die Platzzahl wiirde bis zum

Randregionen unseres Jahr 2030 auf 1963 Plétze
Landkreises befindlichen ansteigen.”
Einrichtungen.
Sonstige Wohngruppen ,Das Angebot an alternativen Angebote der komm.
Wohnformen Mehrgenerationenhaus Wohn- und Betreuungsformen Wohnungsbaugesellschaften
(z.B. betreutes Altengerechtes Wohnen und komplementéren Zahlen zu privat errichteten Vorhaben

Wohnen, ambulant
betreute

Wohngemeinschafte ,unter Zugrundelegung ausbaufahig in Anzahl und

n, betreute der Richtwerte der 90er Verteilung. Die derzeitigen
Wohngruppen, Jahre besteht die Angebote mit 291 Platzen im
altengerechtes Annahme, fiir 3 % aller Bereich der alternativen
Wohnen mit uber 60jahrigen die Wohnformen kénnen den
Betreuungsangebot, Maglichkeit einzuraumen, Bedarf in der Zukunft nur zum
Mehrgenerationenh& eine betreute Teil decken.*

user, Wohnmdglichkeit in

Seniorengenossensc Anspruch zu nehmen.

haften) Auf der Basis dieser

mit Betreuungsangebot
Bestand und Planung

Berechnungsgrundlagen
wiirde sich gegenwartig
fir die HWI ein Bedarf
von ca. 400 Wohnungen
ergeben. Obwohl danach
das Ziel erreicht scheint,
besteht die
Wahrnehmung, dass die
Nachfrage fortbesteht.”

Angeboten ist im Landkreis
Nordwestmecklenburg

Erhebungen zu altersgerechten privaten
Wohnungen
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Komplementare » Begegnungsstatten » ,Das Mehrgenerationenhaus * Angleichen und Differenzieren. Basis
Angebote » Pflegestiitzpunkt AOK Insel Poel in Kirchdorf, getragen z.B. Checkliste komplementare
»  Seniorenbeirat durch den Verein ,Poeler Leben Angebote

e.V.“fordert den gegenseitigen  *  Kartierungen der raumlichen Verteilung
Austausch von Menschen
verschiedener Lebensalter.
* Inden Gemeinden bestehen
,Seniorentreffs*, welche jedoch
nicht durch den Landkreis
gefordert oder betreut werden.*

Sonstiges / . » Verbesserung der Qualitat: * Angleichen und Differenzieren
Qualitatssicherung Fortbildung, Fachkrafte etc.

* Ausbau teilstationarer
Angebote: ,Die Einrichtung
einer neuen Tagespflegestatte
mit 12 Platzen ist derzeit in
unmittelbarer Nahe zur Stadt
Grevesmihlen mit einem
privaten Trager in der
Diskussion.*

* Ausbau ambulante Pflege:
,Komplementare Angebote
kénnen hier die Interaktion mit
anderen Menschen und die
Aktivierung unterstitzen. Solche
Angebote miissen erhalten und
bei Bedarf, unter Einbeziehung
der Betroffenen, ausgebaut
werden.*

» Altersgerechtes Wohnen mit
Betreuungsangebot: ,Um
diesem Bedarf gerecht zu
werden muss die Diskussion mit
den Wohnungsanbietern und
den Leistungsanbietern
ausgebaut werden.

»  So miissen trotz sinkender
Forderung fir diesen
Wohnraum Investoren
angehalten werden, preiswerten
Wohnraum mit
Betreuungsangebot zu
schaffen.”

* Mitwirkung und Beratung
Betroffener: Der
Seniorenbeirat des
Landkreises NWM dient als
Organ und Sprachrohr fiir die
Senioren im Kreisgebiet. Er
muss starker in
Gestaltungsprozesse
einbezogen werden. Die
Beratung vor Ort durch die
Leistungsanbieter, den
Fachdienst Soziales, den
Pflegestiitzpunkt der
Hansestadt und anderer
Anbieter muss inhaltlich
untereinander abgestimmt und
objektiv, ausgerichtet an den
Bedirfnissen des
Ratsuchenden, erfolgen.
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5.3 Zwischenfazit/Vertiefungsmoglichkeiten, weiterer Untersuchungsbedarf

Aus dem synoptischen Vergleich wird deutlich, dass im Detail Unterschiede in den vorliegenden
Pflegeplanungen bestehen. Es werden unterschiedliche statistische Analysen mit z.T.
unterschiedlichen Datengrundlagen vorgenommen. Zudem liegen nicht zu allen relevanten
Handlungsfeldern flachendeckend Daten vor.

Datenliicken und Aktualisierungsbedarf zeichnen sich nach derzeitigem Kenntnisstand zu
folgenden Bereichen ab:

o Angleichung der Darstellung der demografischen Entwicklung (Bevolkerungs- und
Altersstruktur fiir 2011 und 2012, Wanderungen)

e Erfassung und Analyse von Wanderungsbewegungen
o  Erganzung aktueller Bevdlkerungs- und Pflegeprognosen

o Differenzierte Darstellung der konventionellen Pflegeeinrichtungen mit Anzahl der Platze
und Belegung

e Systematische Erfassung komplementarer Angebote, auch Gesundheit, Pravention,
Rehabilitation

e Systematische Erfassung sonstiger Wohnformen mit Platzanzahl und Belegung

o Erfassung altersgerechter Wohnungen (barrierefrei/-reduziert), einschliellich Wohnumfeld
und Infrastruktur

o Aufnahme weiterer Kennzahlen (z.B. Pflegequoten, Zeitreihenanalysen, und Analysen
(z.B. Auslastung, Erreichbarkeit, raumliche Verteilungen)

6 Rahmenbedingungen fiir eine integrierte kommunale Pflegesozialplanung in
Nordwestmecklenburg

Aufbauend auf den bisherigen Analysen, sowie den dargestellten Aktualisierungsbedarfen werden
im Folgenden die Datengrundlagen der beiden vorliegenden kommunalen Pflegeplanungen
aktualisiert und erganzt. Da im Rahmen der Bearbeitung des vorliegenden Grundlagenberichts
nicht fir alle Bereiche flichendeckende und vollstdndige Daten zusammengetragen werden
konnten, wird am Ende auf noch bestehende Datenlicken und zukiinftige Erganzungsbedarfe
hingewiesen.

Mit den folgenden demografischen Datengrundlagen wird zudem eine Vereinheitlichung der
Datenquellen  vorgenommen und gleichzeitig eine Grundsystematik fir  zukilnftige
Fortschreibungen oder Monitoringberichte erarbeitet. Um auch kleinrdumige Unterschiede
erkennbar zu machen werden - soweit mdglich - auch Daten auf Gemeindeebene dargestellt.

Im Anschluss an die demografischen Rahmenbedingungen folgen Untersuchungen zur
Pflegesituation, der sozialen Lage der alteren Bevélkerung sowie zur jetzigen Wohnsituation und
kiinftigen Bedarfen.

6.1  Bevolkerungs- und Altersstrukturentwicklung

Bundesweit ist bis zum Prognosehorizont 2030 mit einem erheblichen absoluten Ruckgang der
Bevolkerung und mit einer deutlichen Verschiebung des Altersstrukturaufbaus zu rechnen.
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Bevdlkerung nach Altersgruppen in Tausend / in % der Gesamtbevélkerung

2008 Altersgruppen 2030
von ... bis unter ...
Jahren
Manner Frauen Manner Frauen
65 und mehr

16,7 /20 % 223729 %

49,7 /61 % 20-65 42,1/54 %
‘15,6/19", 0-20 ‘12,9/17“5

SE]O 4[|]0 66 46][] SElJO 8[|]0 460 CIJIO 4E|]O 860

Tausend Personen Tausend Personen

1 2030 Ergebnisse der 12, koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung (Variante Untergrenze der mittleren”
Bevalkerung).

Abbildung 8: Altersaufbau der Bevélkerung in Deutschland 2008 und 2030%°

Der Anteil Gber 65-Jahriger wird deutlich ansteigen. Bis 2030 werden bundesweit 29% der
weiblichen Bevolkerung und ca. 22% der mannlichen Bevolkerung dber 65 Jahre alt sein.

6.1.1  Status Quo 2012 und Entwicklung in den letzten Jahren

Im Landkreis Nordwestmecklenburg lebten zum Stichtag 31.12.2012 155.801 Menschen. Die
Bevdlkerungszahl hat im Zeitraum 2005-2012 um ca. 6% abgenommen. Die Abnahme entspricht
damit der des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Kleinrdumig betrachtet werden auf
Gemeindeebene groRe Unterschiede deutlich: Die meisten Gemeinden sind zwischen 2005 und
2012 geschrumpft. Lediglich 7 Gemeinden verzeichneten im gleichen Zeitraum einen
Bevdlkerungszuwachs. Auch die Intensitat von Wachstum und Schrumpfung ist unterschiedlich
stark ausgepragt und reicht von -22% bis +10% (siehe Anhang 1, Bevélkerungsentwicklung 2005-
2012 nach Gemeinden). Zu berticksichtigen ist dabei jedoch, dass den Daten fiir das Jahr 2012 die
Zensuserhebung 2011 zugrunde liegt. Durch diese neue Datengrundlage hat sich die
Bevolkerungszahl des Landkreises Nordwestmecklenburg um 3.290 Einwohner gegeniiber der
bisherigen Bevélkerungsfortschreibung reduziert.

% Statistische Amter des Bundes und der Lander, Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 1, 2011, S. 24,
http://www statistikportal.de/Statistik-Portal/demografischer_wandel_heft1.pdf
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Bevolkerung am 31.12.im Landkreis Nordwestmecklenburg 2005-2012
175.000

165.704 164.544 163.689 162.514 161.503 160.423 159.294

155.801

150.000
125.000
100.000
75.000
50.000
25.000
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Datenquelle: Statistisches Amt MV, SiS-Online, A117302G und A123 2012 22, 10.2013 (Zahl fur 2012 auf Basis des Zensus 2011)

Auch die Alterszusammensetzung der Bevélkerung verandert sich. Seit Jahren wird ein
struktureller Wandel des Alters beobachtet, der - allgemein und nicht nur auf den Landkreis
Nordwestmecklenburg bezogen - durch verschiedene Dimensionen beschrieben werden kann: =

Zeitliche Ausdehnung der Altersphase: Aufgrund des frilheren Berufsausstiegs und der hdheren
Lebenserwartung hat sich die eigentliche Altersphase weiter ausgedehnt und betragt z. T. (iber 30
Jahre. Menschen, die heute endgiiltig aus dem Erwerbsleben ausscheiden, haben im Schnitt noch
ein Viertel ihrer Lebenszeit vor sich.

Differenzierung des Alters: Mit der ausgeweiteten Lebensphase Alter gehen vielfaltige
Differenzierungsprozesse innerhalb der Altenbevdlkerung einher. Die Einteilung in ,junge Alte*
(unter 65 Jahre), ,mittlere Alte* (zwischen 65 und 80 Jahre) und ,Hochaltrige* (liber 80 Jahre) ist
weit verbreitet. Mittlerweile verschieben sich diese Altersdifferenzierungen durch die zunehmende
Lebenserwartung nach oben, sodass von Hochaltrigkeit erst ab einem Alter von 85 Jahren
gesprochen wird. Diese Differenzierung ist insofern von Bedeutung, weil mit unterschiedlichen
Lebenslagen auch unterschiedliche soziale Probleme verbunden sind. Entsprechend mussen
zielgruppenspezifische Konzepte entwickelt werden.

Kulturelle Differenzierung des Alters: Da é&ltere Menschen mit Migrationshintergrund und
Spataussiedler zunehmend dauerhaft in Deutschland bleiben, verandert sich auch die kulturelle
Zusammensetzung der Altenbevélkerung. Umso wichtiger ist es, die spezifischen Bedirfnisse
dieser wachsenden Bevdlkerungsgruppen in der Alten- und Sozialpolitik zu berticksichtigen. Diese
Herausforderung ist abhéngig von der Héhe des Anteils der Menschen mit Migrationshintergrund in
einer Stadt bzw. einem Stadtteil und wird sicher nicht in allen Kommunen und Regionen von gleich
hoher Bedeutung sein.

Verjiingung des Alters: Einzelne Altersphdnomene treten in immer friheren Stadien des
Lebenslaufes auf (z. B. Berufsaustritt). Durch den 6konomischen und sozialen Wandel werden die
Menschen immer friiher alt ,gemacht®, ohne dass diese kalendarisch alt sind oder sich selbst alt
fuhlen. Studien zufolge stufen sich Menschen heute etwa ab dem 75. Lebensjahr als ,alt ein.

& Bertelsmann Stiftung: ,Sozialplanung fiir Senioren” http://www.sozialplanung-senioren.de/das-

handbuch/demografische-und-sozial-strukturelle-daten/index.html (Stand August 2012)
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Singularisierung des Alters: Immer mehr Menschen leben im Alter allein. Dies trifft bundesweit
auf etwa 40 % der Bevolkerung ab 65 Jahre zu, in Grofstadten liegt der Anteil noch hoher. Davon
sind 85 % Frauen. Ein Grund dafiir sind die weiterhin hoheren Sterbeziffern bei Mannern.
Zunehmend bestimmen aber auch alter werdende Singles (Ledige, Geschiedene bzw. getrennt
Lebende) den Trend zur Singularisierung des Alters, darunter tberdurchschnittlich hdufig Manner.
Mit fast 50 % bildet der Zweipersonenhaushalt (zumeist verheiratet) derzeit die wichtigste
Wohnform im Alter. Der Mehrgenerationenhaushalt, d. h. das Zusammenleben mit den Kindern
unter einem Dach, ist fir altere Menschen dagegen eher zur Ausnahme geworden. Neue Formen
des Gemeinschaftswohnens finden sich bei alteren Menschen (noch) eher selten. Alleinleben
bedeutet tberdurchschnittlich haufig, auf die praktische Unterstiitzung durch Dritte angewiesen zu
sein (Naegele/Reichert 1999).

Hochaltrigkeit: Ein Leben jenseits des 80. Geburtstages gilt als herausragender Indikator fir den
Strukturwandel des Alters. Sozialpolitisch relevant ist hierbei die Tatsache, dass Krankheit, Hilfe-
und Pflegebedirftigkeit v. a. in sehr hohem Alter auftreten. Mit der Hochaltrigkeit geht auerdem
ein wachsender Bedarf an Unterstiitzung durch organisierte soziale Dienste einher. Das ist insofern
von Bedeutung, da sonstige traditionelle, vor allem familidre Unterstitzungssysteme flr diesen
Personenkreis — demografisch wie sozial-strukturell bedingt — schwacher werden und oft nicht
vergleichbar durch andere Hilfesysteme ausgeglichen werden kdénnen.

Feminisierung des Alters: Das Bild vom Alter wird weitgehend von Frauen geprégt. Aufgrund der
langeren Lebenserwartung der Frauen und der sehr hohen Mortalitatsraten der Manner wéhrend
des Zweiten Weltkriegs Uberwiegt ihr Anteil in der Altenbevdlkerung in Deutschland. Derzeit betragt
der Frauenanteil bei den 60-Jahrigen und Alteren (iber 60 %. Mit zunehmendem Alter wéchst
dieser Anteil noch weiter an.

Veranderungen der Familienstrukturen: Helfende und/oder pflegende Familienangehdrige sind
eine zunehmend wichtige zweite Zielgruppe der Altenpolitik und -arbeit geworden. Allerdings wird
die Kindergeneration wegen der rlcklaufigen Geburtenrate kontinuierlich  kleiner.
Bei wachsenden Scheidungs- und Trennungsquoten in allen Altersgruppen und sinkender
Wiederverheiratungsh&ufigkeit ist zu erwarten, dass sich auch der Familienstand alterer Menschen
langfristig hin zu einem wachsenden Anteil Geschiedener, Verwitweter und Nicht-Verheirateter
entwickeln wird. Folglich wird der Anteil der Alteren zunehmen, die auRerhalb der eigenen
Kernfamilie leben und (ber kein oder nur ein sehr geringes familidres Unterstiitzungspotenzial
verfligen (Deutscher Bundestag 2002a).

Steigende Frauenerwerbsquoten: Fast drei Viertel aller Frauen im Alter von 50 bis 55 Jahre sind
heute erwerbstatig, unter den Jingeren ist dieser Anteil noch hdher. Zukiinftig werden immer mehr
Menschen — zumeist Frauen Uber 45 Jahre — Berufstétigkeit und Pflegeverpflichtungen miteinander
vereinbaren mussen, sofern sie nicht ohnehin in einer anderen Stadt leben. Hierdurch nimmt auch
das Frauenpflegepotenzial ab. Infolgedessen steigt der Bedarf an Diensten zur Aufrechterhaltung
der selbststandigen Lebensfiihrung und/oder zur besseren Vereinbarkeit von Berufstatigkeit und
Pflege.

Diese allgemein zu beobachtenden Trends sind auch als Rahmenbedingungen fiir die Ausrichtung
der Pflegeplanung von Bedeutung.

Neben der absoluten Abnahme der Bevdlkerungszahl ist auch der Aufbau der Altersstruktur in den
Bundeslandern erheblichen Veranderungen unterworfen. Der so genannte Altenquotient beschreibt
die Veranderungen des Verhéltnisses zwischen der Bevolkerung im Erwerbsalter (20 Jahre bis
unter 65 Jahre) und der Bevélkerung im Rentenalter (65 Jahre und alter). Er dient vor allem als
vergleichender Indikator der Alterung auf regionaler oder Landesebene. Im Jahr 1991 entfielen im
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bundesweiten Durchschnitt 24 Personen der Altersgruppe 65-Jahrige und Altere auf 100 Personen
im Erwerbsalter, im Jahr 2008 waren es bereits 34 Personen, bis zum Jahr 2030 werden es nach
der hier dargestellten Vorausberechnungsvariante 53 Personen sein. Somit werden im Jahr 2030
nicht einmal zwei Menschen im Erwerbsalter einem potenziellen Rentenbezieher
gegeniberstehen, wahrend im Jahr 2008 noch knapp drei Personen im Erwerbsalter flir einen
Rentner aufkommen konnten. Die Entwicklung des Altenquotienten ist in Mecklenburg-
Vorpommern dberdurchschnittlich: Bis 2030 wird ein Anstieg auf 70 Uber 65-Jahrige je 100
Personen im Alter von 20 bis unter 65 Jahren vorausberechnet.

BE=Jahrige und Akere g 100 Personenimiler von 20 bis
unber 65 Jahren

208 w2030

e —

Bayam [ 12 -
Hessan [~ 33 .
Alie Maderzachsan 35 N
FHichen- "J. _5,
[, 1
Fhairland. Pfatz [ F o
Saarland [ 37 .
Schleswig:Halsten —— 36 y
i -
Brandesibiing [ro— 2] .

e .| —

lander Mordri W esifaben

-~

Heus g = 40
Lander [
| —
- T | ————
- 25
Berin I
Stat £
Birgres
staalen 1 [
T R <

1 2030 Ergebnisse der 12 kpordnieten Beydkerungsrora sheres nung (Vaiante Unismrnze der milleser
B bl bprungh

Abbildung 9: Entwicklung der Altenquotienten in den Bundeslandern 2008 und 2030

Auch im Landkreis Nordwestmecklenburg hat sich die Altersstruktur in den letzten Jahren
verandert. Am 31.12.2012 lebten 33.284 (ber 65-Jahrige im Landkreis und damit ca. 2.400
Personen mehr als im Jahr 2005 (ohne Berticksichtigung des Zensus 2011). Der Anteil Gber 65-
Jahriger an der Gesamtbevdlkerung im Landkreis Nordwestmecklenburg ist im selben Zeitraum
von 18,6% auf 20,9% angestiegen. Betrachtet man die einzelnen Altersklassen der alteren
Bevdlkerung ist festzustellen, dass die 65 bis unter 70-Jahrigen im Betrachtungszeitraum deutlich
und kontinuierlich abgenommen haben, wahrend die dber 70-Jahrigen deutlich zugenommen
haben.

8 Statistische Amter des Bundes und der Lander, Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 1, 2011, S. 27,
http://www statistikportal.de/Statistik-Portal/demografischer_wandel_heft1.pdf
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Bevolkerung am 31.12. im Landkreis Nordwestmecklenburg 2005-2012 nach ausgewahlten Alterskl Anteil an der Gesamtbevdlkerung in % und
Altenquotienten 2005-2012
Bevoélkerung Bevolkerung insgesamt im Alter von ... bis unter ... Jahren Alten-
Jahr am31.12. - - .
insgesamt 20-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90 u. alter 65 u. dlter [quotient
absolut| in % |absolut|in % |absolut|in % [absolut|in % [absolut|in % |absolut| in % |absolut|in % [absolut| in %
2005* 165.704{103.952(62,7%| 11.199|6,8%| 8.219|5,0%| 5.680|3,4%| 3.563|2,2%| 1.403|0,8% 833|0,5%| 30.897|18,6%| 29,7%
2006* 164.544|103.019(62,6%| 11.359|6,9%| 8.579|5,2%| 6.063|3,7%| 3.527|2,1%| 1.627|1,0% 832|0,5%| 31.987|19,4%| 31,0%
2007* 163.689| 103.132| 63,0%| 10.926|6,7%| 8.942|5,5%| 6.327[3,9%| 3.629|2,2%| 1.853]|1,1% 772|0,5%| 32.44919,8% 31,5%
2008* 162.514| 102.682| 63,2%| 10.459|6,4%| 9.491[5,8%| 6.398|3,9%| 3.852|2,4%| 2.069|1,3% 714[0,4%| 32.983|20,3% 32,1%
2009* 161.503| 102.358| 63,4%| 9.725|6,0%| 9.911(6,1%| 6.674|4,1%| 4.112|2,5%| 2.123|1,3% 7741 0,5%| 33.319(20,6% 32,6%
2010* 160.423|102.219(63,7%| 8.535|5,3%| 10.217|6,4%| 6.953|4,3%| 4.363|2,7%| 2.136|1,3% 903|0,6%| 33.107|20,6%| 32,4%
2011** 159.294|101.347| 63,6%| 7.402|4,6%| 10.387|6,5%| 7.302[4,6%| 4.622|2,9%| 2.172|1,4% 992|0,6%| 32.877|20,6% 32,4%
2012** 159.069| 100.494| 63,2%| 7.384|4,6%| 10.042(6,3%| 7.680|4,8%| 4.837|3,0%| 2.269(1,4%| 1.072|0,7%| 33.284|20,9% 33,1%

* 2005-2010 Summe HWI+NWM (alt)
** Fortschreibung ohne Beriicksichtigung des Zensus 2011
Datenquellen: Statistisches Amt MV, Statistische Berichte a133k-2005-2011, 2012: Landkreis Nordwestmecklenburg, Fachdienst Soziales

Abbildung 10: Bevélkerungsentwicklung im LK NWM 2005 - 2011 nach ausgewahlten Altersklassen und Altenquotient®

Bei den Uber 90-Jahrigen ist von 2005 bis 2009 eine Abnahme und von 2009-2012 wieder eine
Zunahme zu verzeichnen.

Auch das Verhaltnis von jlngerer zu alterer Bevdlkerung verandert sich: Der Altenquotient ist im
Betrachtungszeitraum von 29,7% auf 33,1% angestiegen

Bei kleinrAumiger Betrachtung auf Gemeindeebene zeigen sich zudem deutliche Unterschiede in
der rdaumlichen Verteilung. Besonders hohe Altenquotienten weisen die Stadte Wismar,
Grevesmuhlen, Gadebusch und Warin sowie die Gemeinden Benz, Bibow und Boltenhagen auf
(siehe Abbildung 11).
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Altersquotient 31 - 40 %
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Abbildung 11: Altenquotient 2010, nach Gemeinden, Quelle: LK Nordwestmecklenburg, Fachdienst Soziales

Die Ergebnisse der Zensuserhebung 2011 (Stichtag 9.5.2011) zeigen auf Gemeindeebene
ebenfalls deutlich die Unterschiede zwischen den einzelnen Gemeinden auf. Die Anteile der Gber
65-Jahrigen schwanken deutlich zwischen 10% und 27%. Vergleichsweise weniger altere

% Statistische Amter des Bundes und der Lander, Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 1, 2011, S. 27,

http://www statistikportal.de/Statistik-Portal/demografischer_wandel_heft1.pdf
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Menschen leben in den Umlandgemeinden der Stadte, wahrend die Stadte tendenziell hohere
Anteile dieser Altersgruppe aufweisen. In den landlich gepragten Gemeinden zeichnet sich ein
heterogenes Bild: sowohl in Gemeinden mit wirtschaftlich guter Basis als auch in
strukturschwachen Raumen sind unterschiedlich hohe Anteile Uber 65-Jahriger zu verueichnen,
dabei konnen hohe und niedrige Anteile rdumlich unmittelbar nebeneinander liegen.

iy

-IJ

Abbildung 12: Anteil der iiber 65-jahrigen nach Gemeinde™.

6.12 Wanderungen Alterer

Fur die Pflegeplanung sind auch die Wanderungsbewegungen der é&lteren Bevdlkerung von
Bedeutung. Die  Bertelsmann-Stiftung  hat fir den  Zeitraum 2003-2011  die
Wanderungsbewegungen der Uber 65-Jahrigen bundesweit in Stadten und Gemeinden mit mehr
als 5.000 Einwohnern analysiert. Im Landkreis Nordwestmecklenburg liegen Daten fir Wismar,
Gadebusch, Grevesmihlen und seit 2006 auch fir Lidersdorf vor

Summe von 2011

Alterswanderung 2011
(Wanderungssaldo der 65- bis 99-Jdhrigen) (Pers. je 1.000 Ew.)

01 -
- Grevesmiihlen Lidersdorf Wismar

4 Quelle; www.zensuskarte.de
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Abbildung 13: Alterswanderungen in ausgewéhlten Stadten 20114

Im Jahr 2011 weisen Grevesmuhlen, Lidersdorf und Wismar leicht positive Wanderungssalden fiir
die Uber 65-J&hrigen auf, in Gadebusch hingegen sind leichte Verluste in der genannten
Altersgruppe zu verzeichnen. Bei Betrachtung des Zeitraumes 2003-2011 wird deutlich, dass
Grevesmihlen, Lidersdorf und Wismar stetig positive Wanderungssalden bei den (ber 65-
Jahrigen aufweisen, jedoch insgesamt in geringem Umfang, wahrend in Gadebusch sowohl leicht
positive als auch leicht negative Salden erreicht wurden.

Alterswanderung 2003-2011 ausgewabhlter Stadte
(Wanderungssaldo der 65- bis 99-Jahrigen) (Pers. je 1.000 Ew.)

25

. S

——Wismar
——Grevesmiihlen

Gadebusch

10

——Ludersdorf

-5

Quelle: Statistische Amter der Lander | eigene Berechnungen Bertelsmann Stiftung, eigene Darstellung

Abbildung 14: Alterswanderungen in ausgewéahlten Stadten 2003 - 2011

6.1.3 Bevolkerungsprognosen

Bevdlkerungsprognosen liegen aus unterschiedlichen Datenquellen fur unterschiedliche raumliche
Bezugsebenen vor. Im Folgenden werden die Ergebnisse der 4. aktualisierten Landesprognose auf
Kreisebene (eine kleinrdumigere Landesprognose befindet sich in Bearbeitung) fiir den Landkreis
Nordwestmecklenburg dargestellt. Die 4. aktualisierte Landesprognose hat als Basisjahr 2008.

o Quelle: Statistische Amter der Lénder, eigene Berechnungen der Bertelsmann Stiftung, eigene Darstellung

© Quelle: Statistische Amter der Lénder, eigene Berechnungen der Bertelsmann Stiftung, eigene Darstellung
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Bevdlkerungsentwicklung und -prognose 2005-2027 im Landkreis
Nordwestmecklenburg (einschlieBlich Hansestadt Wismar)
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Datenquelle: Statistisches Amt MV, SiS-Online, A117302G und A123 2012 22, 10.2013, Statistischer Bericht A1832 2012 01 (Prognose)

Abbildung 15: Bevdlkerungsentwicklung und -prognose 2005-2027 im Landkreis Nordwestmecklenburg (einschlieRlich
Hansestadt Wismar)

Gemall der Prognose ist von einem weiteren stetigen Bevilkerungsrickgang bis 2027
auszugehen. Aufgrund des Zensus 2011 ist im Jahr 2012 eine deutliche Abweichung zwischen der
Prognose und der realen Entwicklung zu verzeichnen, da sich die Datengrundlage veréndert.
Insofern sollten die realen und prognostischen Entwicklungen zukiinftig beobachtet und
fortgeschrieben werden.

Landkreis Nordwestmecklenburg - Standardvariante V2
Emtwicklung der Bevlkerung nach Altersgruppen flr ausgewdhlte Jahre 2000 bis 2030
Alversgruppen Alter von ... bis unter ... Jahren

70,000

G0.000

50.000 -
40.000 -
30,000 miber 90
B EO bis unber Q0
20000 B 70 bis unter B0
10,000 - m 60 bis unter 70
|:| Il
2009

2008 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030
iiber 50 714 774 903 1082 | 1313 1508 | 1776
BObis unter 90 | 5921 6.235 (.499 7093 9,805 8.812 8032
[70bisunter 80 | 15889 | 16585 | 17.170 | 16.627 | 14903 18353 | 21971
GObisunter 70 | 18065 = 17.503 | 17.503 | 21330 | 25958 @ 27.752 | 26.040

Abbildung 16: eigene Darstellung, Datenquelle: Landtag Mecklenburg-Vorpommern, 6. Wahlperiode, Enquete-
Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern*®, Kommissionsdrucksache 6/14 (10.01.2013), Aktualisierte 4.
Landesprognose zur Bevélkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030, S.21

Fur den Landkreis Nordwestmecklenburg wird ein Anstieg der (ber 65-Jahrigen bis 2030
prognostiziert. Differenziert man die lber 65-J&hrigen weiter in verschiedene Altersklassen ist
festzustellen, dass sich diese unterschiedlich entwickeln:

- Deutliche Zunahme der Gber 90-Jahrigen bis 2030 auf ca. 1.770 Menschen
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- Zunahme der 80 bis unter 90-Jahrigen bis 2020, danach leichter Riickgang bis 2030
- Abnahme der 70 bis unter 80-Jahrigen bis 2020, danach Anstieg bis 2030
- Zunahme der 60 bis unter 70-Jahrigen bis 2025, danach Riickgang bis 2030

Der deutliche Anstieg der &lteren Bevolkerungsgruppen bis 2020 stellt eine grofle Herausforderung
dar, da in diesem Zeittraum auch insbesondere die Hochbetagten, die haufiger pflegebedurftig
sind, deutlich zunehmen. Besonders augenscheinlich wird das bei den ber 90-Jahrigen, deren
Zahl sich von 2010 bis 2030 in etwa verdoppeln wird.

Landireis Nordwestmecklenburg
Entwicklung der Bevolkerung nach Altersgruppen fur ausgewshite Jahre 2000 bis 2030

Altersgruppen Alter vom . bis unter . taheen

1o~ —ter 3 Ibkunters  Ghsuster 10 10D water 35 1504 wnter 20 200 unter 1O 0 b unter 40 40 bit unter SO 50 b unter 60 60 bk wnter 70 70 b4k wnter B0 50 bis water 90 Uber 90
2008 1854 4008 5406 5904 1677 20.736 19.360 9.228 25752 18.065 15889 59 714
2000 1881 i 54 6230 6353 20.348 18889 28662 26.591 17593 16585 6235 T4
2010 3981 31820 5.39% 6470 54 19725 18605 27.754 27167 17.503 17170 6.499 903 160 423
g 4041 s015% 6382 128 13545 8775 21 446 2892 21.3% 16627 7993 1082 1
1541 1853 5298 6270 6.251 11338 19343 18.986 27183 25958 14903 9.805 1313
3287 3AS 4963 6512 6139 13mn 15.554 19991 21557 21952 18353 8812 1.509
2030 3385 M 4516 6052 6379 13248 13.2% 20282 19149 26.04C mnm 8032 L77%6
Prosentusl wenn e betreflenden Werte i 2010 plexh 100N gesetst werden
s wnter § 1 b unter & & bis unter 10 1000 wnter 15 15 bis wnter 20 20 bis unter 30 3O bis unter 40 40 bis unter 50 50 bix unter 60 50 bin wnter 7O 70 bis unter B0 50 bis unter 90 Uber %0 Gevamt
2008 3.8 1049 100,2 913 1051 104,1 1053 943 1032 92.5 911 79.1
2009 975 1029 100,7 96,3 1170 103,2 1015 1033 7. 1005 9% 95.9 85,7 100
2010 100,0 1000 1000 1000 100,0 1000 100.0 100.0 1000 1000 1000 100,0 100,0 100.0
2015 9.3 1058 930 986 1128 687 1009 73 1065 1219 %.8 1230 1198 96,7
2 889 1009 98,2 9.9 1151 575 1040 684 100,1 1483 868 1509 1454 9,0
826 911 92,0 1006 1130 673 836 n3 73 1586 1069 1356 167,1 94,1
2030 850 828 837 s 1174 672 715 731 05 1488 1280 1236 196.7
Prorentusier Antesl der ARerigrupoe sn der Geramttevoherung
Jabe ter 3 Ibiunterd  Ebiuster 10 1000 wnter 15 15 bis wnter 20 20 bis uster 30 0 bis wnter 40 40 bis unter 50 50 bis unter 60 60 bis wnter 70 70 bis wnter 80 50 bis wnter 90 Gber 90 Cosamt
2008 24 25 33 36 47 128 119 18,0 158 11 9,8 36 04 100
24 24 34 39 39 126 1.7 1.7 165 109 103 19 05 10
25 24 34 a0 34 123 1.6 173 169 109 10,7 a1 06 100
2.5 2.6 32 41 40 87 121 138 187 137 10,7 52 07 100
23 25 34 41 41 74 126 123 176 169 3,7 64 09 0
23 33 43 41 8.8 10,3 131 143 184 122 58 1.0 100
2030 .3 23 31 41 43 90 S0 137 130 177 149 54 1.2

Abbildung 17: Landtag Mecklenburg-Vorpommern, 6. Wahlperiode, Enquete-Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-
Vorpommern*, Kommissionsdrucksache 6/14 (10.01.2013), Aktualisierte 4. Landesprognose zur
Bevdlkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommenn bis 2030, S.21

Abbildung 17 zeigt in der mittigen Tabelle die prozentualen Veranderungen, wenn 2010 gleich 100
gesetzt wird. Insbesondere die Uber 90-Jahrigen, aber auch die 60 bis unter 70-Jahrigen steigen
stark an. Gleichzeitig wird deutlich, dass die Altersklassen von 20 bis unter 60-Jahrigen — und
damit die Altersklassen, die das Pflegekraftepotenzial darstellen — besonders stark zurlickgehen.

Es ist also mit einem deutlichen Anstieg des Altenquotienten zu rechnen.

Uber die Prognose auf Landkreisebene hinaus erscheint es fiir Standortentscheidungen auch
bedeutsam zu prifen, ob diese Prognosen auch kleinrdumig zutreffen und der Gesamtraum
gleichermallen homogen betroffen ist.

Im Rahmen eines Modellvorhabens der Raumordnung hat sich die Planungsregion
Westmecklenburg auch mit der Frage der zukinftigen Sicherung verschiedener Bereiche der
Daseinsvorsorge beschaftigt und eine Regionalstrategie erarbeitet. Dazu wurde auch eine
kleinrdumige Bevdlkerungsanalyse erarbeitet.
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Abbildung 18: Kleinrdumige Bevdlkerungsprognose Westmecklenburg, Relative Bevolkerungsentwicklung 2010-2030,
Gertz Gutsche Riimenapp GbR, Hamburg/Berlin 2013

Bei kleinrdumiger Betrachtung einzelner Gemeinden wird deutlich, dass sich die
Bevdlkerungsentwicklung auch zukinftig deutlich unterschieden wird. Wahrend einige wenige
Gemeinden - insbesondere im Westen des Landkreises - auch bis 2030 weiter mit
Bevolkerungszuwachsen rechnen konnen, werden die meisten Gemeinden weiter schrumpfen,

aber unterschiedlich stark.
S e

g itrng s e
| Semogr 2pes B rBleogps
——

L —

Abbildung 19: Kleinrdumige Bevdlkerungsprognose Westmecklenburg, Relative Bevélkerungsentwicklung 2010-2030 20-
64-Jahrige, Gertz Gutsche Riimenapp GbR, Hamburg/Berlin 2013
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Deutliche Unterschiede sind auch bei der relativen Bevolkerungsentwicklung der 20-64-Jahrigen
bis 2030 zu erwarten: die stdlichen und zentral gelegen R&ume sind davon besonders stark
betroffen, wahrend fur die westlichen Teile des Kreises und auch einige Bereiche im 6stlichen Teil
geringere Riickgénge prognostiziert werden. Riickgénge in dieser Altersgruppe sind jedoch in allen

Teilen des Kreises zu erwarten.
\9 Klhe s aunuge
Bevolhe rungiprognose

Westimeckbenbury

Relative Bevolkerungs
entwickiung 2010- 2030
(iber 65- Jahrige

Abbildung 20: Kleinrdumige Bevolkerungsprognose Westmecklenburg, Relative Bevolkerungsentwicklung 2010-2030
liber 65-Jahrige, Gertz Gutsche Riimenapp GbR, Hamburg/Berlin 2013

Fur alle Teilrdume des Landkreises werden bei den (ber 65-J&hrigen relativ deutliche Zunahmen
im zweistelligen Bereich erwartet. Besonders stark betroffen sind Teilrdume um Grevesmuhlen und
ndrdlich von Schwerin.

6.1.4 Zwischenfazit/Weitere Vertiefungsmoglichkeiten, weiterer Untersuchungsbedarf

Mit den dargestellten Aktualisierungen und neuen auch kleinrdumigen Prognosen wurde die
Datenbasis aktualisiert und erganzt. Dabei wurden auch neue Datenquellen recherchiert und
herangezogen. Eine abschlieRende Analyse dieser Daten wurde noch nicht vorgenommen, die
Darstellung beschrénkt sich zunachst auf die bereits verdffentlichten Ergebnisse.

Im Zuge der weiteren Verfahrensschritte zur integrierten, kommunalen Pflegesozialplanung sollten
weitere Untersuchungen in Abstimmung mit den bislang aktiven Akteuren, z.B. dem
Planungsverband Westmecklenburg vorgenommen werden, um vorliegende Daten noch
fokussierter auszuwerten.

Zudem kénnen vorliegende Daten bezogen auf die Aufgabenstellung noch aussagekraftiger
dargestellt und erganzt werden. Dazu gehéren u.a.:

- Detailliertere Analyse der kleinrfhumigen Bevdlkerungsprognose, um genauer zu
quantifizieren

- Prognose der Entwicklung der Altenquotienten bis 2027 kleinrdumig (Gemeindeebene)
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6.2 Soziale Lage der alteren Bevolkerung

6.2.1 HaushaltsgrofRen

Als Haushalt (Privathaushalt) zahlt jede zusammen wohnende und eine wirtschaftliche Einheit
bildende Personengemeinschaft sowie Personen, die allein wohnen und wirtschaften. Zum
Haushalt kdénnen verwandte und familienfremde Personen gehdren. Gemeinschafts- und
Anstaltsunterkiinfte gelten nicht als Haushalte, kénnen aber Privathaushalte beherbergen (z. B.
Haushalt des Hausmeisters). Haushalte mit mehreren Wohnungen kdnnen in statistischen
Erhebungen unter Umstanden mehrfach gezahlt werden. Die HaushaltsgroRe ergibt sich aus der
Anzahl der im Haushalt lebenden Personen. Sie hat entscheidenden Einfluss auf die
Vermdgenssituation der Bewohner.

Im Folgenden werden fir das Land Mecklenburg-Vorpommern sowie die Planungsregion
Westmecklenburg dargestellt, fir den Landkreis Nordwestmecklenburg liegen derzeit keine Daten
vor.

Mecklenburg-Vorpommern

Im Jahresdurchschnitt 2012 gab es in Mecklenburg-Vorpommern 855.700 Privathaushalte, das
waren 5.100 Haushalte mehr als im Vorjahr.

2012 verzeichnete Mecklenburg-Vorpommern mit 350.500 Einpersonenhaushalten die hochste
Zahl Alleinlebender seit Ersterhebung des Mikrozensus im April 1991. Gegeniber dem Vorjahr
stieg die Zahl der Einpersonenhaushalte um 1 Prozent (+ 3.500). Im Jahresdurchschnitt 2012
waren Einpersonenhaushalte die haufigste Haushaltsgrofie: Ihr Anteil an allen Privathaushalten lag
in Mecklenburg-Vorpommern bei 41,0 Prozent.

Die Zahl der Mehrpersonenhaushalte ist gegenliber dem Jahresdurchschnitt 2011 ebenfalls
gestiegen. So erhohte sich die Zahl der Zweipersonenhaushalte gegentiber dem Vorjahr um
10.000 auf insgesamt 326.900 Zweipersonenhaushalte im Jahresdurchschnitt 2012.
Zweipersonenhaushalte waren 2012 mit einem Anteil an allen Privathaushalten von 38,2 Prozent
die zweithaufigste Haushaltsgrofe im Land.

Die Zahl der Dreipersonenhaushalte sank weiter auf 112.300 im Jahresdurchschnitt 2012 (Vorjahr:
117.200). Das entsprach einem Anteil der Dreipersonenhaushalte an allen Privathaushalten im
Jahresdurchschnitt 2012 von 13,1 Prozent.

Entwicklung der privaten Haushalte in Mecklenburg-Vorpommemn

pe. Ve o
Aoril 1991 | ¢ 31.1:"::\,‘ u | Jahresdurchschnitt | Verincerung
Haushaltsgrote i 2012 2012/1991 20122011
1000 ' %
1 Person 1798 3470 350.5 410 + 949 10
2 Personen 2088 3169 3269 382 + 566 + 32
3 Personen 1581 117.2 1123 131 - 290 42
4 und mehr Personen 1957 69,5 65,9 7.7 - 663 52
Insgesamt 7425 850,6 855,7 100 + 153 + 06

Abbildung 21: Entwicklung der HaushaltsgroRen der privaten Haushalte in M-V 1991 - 2012

a3 Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Statistische Berichte 2012, Teil 1: Bevdlkerung und Haushalte,

Schwerin, 2013, S. 7
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GroRere Privathaushalte mit 4 oder mehr Personen werden in Mecklenburg-Vorpommern immer
seltener. Wahrend 1991 noch in etwa jedem vierten Privathaushalt 4 oder mehr Personen lebten,
wies im Jahresdurchschnitt 2012 nur noch etwa jeder dreizehnte Privathaushalt diese GrolRe auf.
Im Jahresdurchschnitt 2012 gab es noch 65.900 Haushalte mit 4 oder mehr Personen.

In nur noch 20,8 Prozent (!) aller Privathaushalte Mecklenburg-Vorpommerns lebten 2012 mehr als
2 Personen.*

Manner Frauen Gesamt
55-64 183 26,0 44 3
65-84 246 72,1 96,7
85+ i 1,7 145

Datenquelle: Statistisches Landesamt MV, Statistische Berichte, 2011.

Tabelle 1: Altere in Einpersonenhaushalten nach Altersgruppen in MV*®

Bl Ein . Pl B Ol L mvsala

5564

6584

o 20%. 40% B0 B0 100%
Abbildung 22: Altere nach Haushaltsgréfen in MV 2011

Die durchschnittliche HaushaltsgréRe lag im Jahresdurchschnitt 2012 bei 1,90 Personen je
Haushalt - im April 1991 lebten in Mecklenburg-Vorpommern noch durchschnittlich 2,58 Personen
je Privathaushalt.

Zu berticksichtigen ist der Umstand, dass die durchschnittliche Haushaltsgroie bei Auswertung
nach GemeindegroRenklassen deutlich schwankt. In  GemeindegroRenklassen ab 10.000
Einwohner wurde der Landesdurchschnitt von 1,90 Personen je Haushalt noch z. T. deutlich
unterschritten, so lag z. B. die durchschnittliche HaushaltsgroRe in der GroRenklasse 100.000
Einwohner und mehr bei lediglich 1,67 Personen je Haushalt.

Planungsregion Westmecklenburg

Die Planungsregion Westmecklenburg wies 2012 243.400 Privathaushalte auf, davon 97.300
Einpersonenhaushalte. Die durchschnittliche HaushaltsgroRe liegt mit 1,94 Personen pro Haushalt
geringfligig oberhalb des Landesdurchschnitts.

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Statistische Berichte 2012, Teil 1: Bevolkerung und
Haushalte, Schwerin, 2013, S. 7 i

Quelle: Department AGIS- Altern des Individuums und der Gesellschaft: ,Lebenssituation Alterer in Mecklenburg-
Vorpommenn heute®, S. 17, Rostock 2012

Quelle: Department AGIS- Altern des Individuums und der Gesellschaft: ,Lebenssituation Alterer in Mecklenburg-
Vorpommenn heute®, S. 17, Rostock 2012
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Mehrpersonenhaushalte

Ein-
davon mit Personen Personen
Insgesamt | personen- T T T T - 1
zusammen 5 e

Planungsregion
b haushaite 2 3 4 ;
und mehr | Haushalt

Westmeckienburg 2434 973 1461 915 4.1 148 (5.7) 194
Abbildung 23: Ubersicht Haushaltsgroen 2012 fiir die Planungsregion Westmecklenburg in Tausend *’
In 66.900 von 243.400 Haushalten ist die Hauptbezugsperson im Planungsraum Westmecklenburg

65 Jahre oder alter, das entspricht einen prozentualen Anteil von 27,5 % gegenuber einem
Landesdurchschnitt von 31,96% der gleichen Alterskohorte in 2012.

Davon im Alter von ... bis unter ... Jahren
unter 25 | 25-45 | 45 - 65 65 und mehr
1000

Insgesamt
Planungsregion 9

Westmecklenburg 243 4 12,8 7132 90,5 66,9

Abbildung 24: Ubersicht der Privathaushalte 2012 fiir die Planungsregion WM nach Alter der Bezugsperson “®

6.2.2 Erwerbsbeteiliqung und Erwerbslosigkeit

Mecklenburg-Vorpommern

Die durchschnittliche Erwerbstatigenquote lag 2010 mit 70,6% in MV nur gering unter dem
bundesdeutschen Durchschnittswert von 71,1%. Allgemein ist die prozentuale Erwerbstatigenquote
Alterer dabei umso niedriger, je héher die betrachtete Altersgruppe ist. Der Unterschied hat sich
zwischen 2000 und 2010 jedoch stark verringert, im Wesentlichen, indem die
Erwerbstatigenquoten der 55-64-Jahrigen einen deutlichen Anstieg erfuhren. Die Erwerbstatigkeit
Alterer liegt in MV etwas unter dem Bundesdurchschnitt; 2010 betrug die Abweichung fiir jede der
untersuchten Altersgruppen (50-54/ 55-59/ 60-64) drei bis vier Prozentpunkte. 2005 hingegen
waren die Erwerbsquoten der 50-54- und 60-64Jahrigen in MV noch um 8 bzw. fast 10
Prozentpunkte niedriger gewesen als der Bundesdurchschnitt. Die Erwerbstatigkeit Alterer
entwickelt sich demnach positiv.

4 Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Statistische Berichte 2012, Teil 1: Bevdlkerung und Haushalte,

Schwerin, 2013, S. 22
Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Statistische Berichte 2012, Teil 1: Bevdlkerung und Haushalte,
Schwerin, 2013, S. 22
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Mecklenburg-Vorpommern Deutschland
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Datenquellen: StBA, StLA MV: Erwerbstatigheit in MV (verschiedene Jahrgange); Mikrozensus; eigene Berechnung und
Darstellung.

Abbildung 25 Erwerbstétigenquote nach Altersgruppen 2000 - 2010 in %*°

Die Quote der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten war 2010 in MV genauso hoch wie der
deutsche Durchschnitt: 51,5%. Die Zahl der alteren sozialversicherungspflichtig Beschaftigten hatte
dabei im Zeitraum 2000 bis 2010 fiir alle Altersabgrenzungen Alterer deutlich zugenommen, selbst
fur die 75+Jahrigen, wobei fir die altesten Gruppen das geringe Niveau zu berlcksichtigen ist, auf
dem die Entwicklung stattfand. Im Ergebnis waren 2010 gut bzw. fast die Halfte der 50-54- bzw.
55-59-Jahrigen sozialversicherungspflichtig beschaftigt, wahrend es unter den 60-64-Jahrigen
noch 16% waren.

2000 2005 2010 Zuwachs 2000-2010
50-54 52.490 68.010 75.193 +43%
55-59 41.863 38.545 62.968 +50%
60-64 9949 12.678 21.497 +116%
65-69 586 752 1.145 +05%
70-74 175 186 381 +118%
76+ 53 69 95 +19%

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbett, Beschaftigungsstatistik.

Tabelle 2: Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in MV in Altersgruppen 2000 bis 2010%°

Die geringflgige Beschéftigung erfuhr im Zeitraum 2003 bis 2010 in der Altersgruppe 50-59 Jahre
einen starken Anstieg, wahrend sie fur die 60-69-Jahrigen leicht sank oder in etwa konstant blieb.
Im Ergebnis lagen die altersspezifischen Quoten der geringfligig Beschaftigten unter den 50-59-
Jahrigen bei etwas Uber 7% und fiir die 60-64-Jahrigen bei 8,8%. In der Gesamtbetrachtung der
15-64Jahrigen waren in Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2010 mit 8,3% ein weit geringerer
Anteil der Beschéftigten geringfligig beschaftigt, als es mit 12,6% im bundesdeutschen
Durchschnitt der Fall.

a9 Department AGIS- Altern des Individuums und der Gesellschaft: ,Lebenssituation Alterer in Mecklenburg-

Vorpommern heute®, S. 26, Rostock 2012 )
Quelle: Department AGIS- Altern des Individuums und der Gesellschaft: ,Lebenssituation Alterer in Mecklenburg-
Vorpommern heute®, S. 27, Rostock 2012
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2003 2005 2010 Zuwachs 2003-2010
50-54 7.816 9.527 10.668 +36%
55-59 4670 6.410 10.315 +121%
60-64 8.661 7.343 8.071 —6,8%
65-69 5.762 6.332 5.759 -0,0%
70-74 1.704 2.185 313 +84%
75+ 644 790 1.082 +68%

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, Beschaftigungsstatistik.

Tabelle 3 Geringfiigig Beschaftigte nach Altersgruppen in MV 2003 bis 2010°*

Zum Stichtag 2010 gab es in MV 109.851 Arbeitslose, davon waren 34.665 Personen zwischen 50
und 64 Jahre alt. Gegeniiber dem Wert von 40.383 im Jahr 2000 entspricht das einer Senkung von
14% in dieser Altersgruppe. Die altersspezifische Arbeitslosenquote lag mit 13,9% im Jahr 2010
uber dem Durchschnitt der Gesamtbetrachtungsgruppe der 15- bis 64Jahrigen von 12,2% fiir MV
und 7,7% flir Gesamtdeutschland.

Planungsraum Westmecklenburg

Im Planungsraum Westmecklenburg war in 2012 die finanzielle Haupteinnahmequelle von 31,84%
der Gesamthaushalte die Rente gegenlber 57,48% der Haushalte, in denen die Bezugsperson
einer Erwerbstatigkeit nachging.

| Nichterwerbstatige

Insgesamt Erwerbstatige ¢ darunter mit Uberwie-

Planungsregion i o zusammpn gendem Lebensun-

| | _terhalt durch Rente

1 000

Westmecklenburg 2434 1399 1035 77,5
Mittieres Mecklenburg/Rostock 2197 1203 904 65,2
Mecklenburgische Seenplatte 146,0 86,1 599 420
Vorpommern 2466 1270 1196 889
T OO ———n————— 855,7 4823 3735 2735

Abbildung 26: Betrachtung der Haushalte 2012 nach Beteiligung der Bezugsperson am Erwerbsleben 2

6.2.3 Einkommen und Ausgaben, Armutsquote

Begriff der Armut

Bei der Beschreibung der soziodkonomischen Situation Alterer spielt das Einkommen eine
wesentliche Rolle, dessen Hoéhe bestimmt die Moglichkeiten der Aufrechterhaltung eines
individuellen Lebensstandards. Zudem ist das Einkommensniveau ein wichtiger Indikator zur
Beurteilung von Armut. Der Begriff der (materiellen) Armut unterliegt keiner eindeutigen Definition
und wird daher unterschiedlich formuliert. Neben der Unterscheidung zwischen absoluter und
relativer Armut, ist die Festsetzung von Armutsgrenzen Bestandteil der Diskussion. In der EU-

5 Quelle; Department AGIS— Altern des Individuums und der Gesellschaft: ,Lebenssituation Alterer in Mecklenburg-

Vorpommern heute®, S. 27, Rostock 2012
Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Statistische Berichte 2012, Teil 1: Bevélkerung und Haushalte,
Schwerin, 2013, S. 22
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Statistik gelten gemaR den Laeken-Indikatoren®* Personen, die weniger als 60% des Medians des
Netto-Aquivalenzeinkommens* zur Verfiigung haben, als armutsgefahrdet. In Deutschland lag
diese Grenze im Jahr 2011 bei 952 €. Bereits ab einem Anteil von 70% am Median des Netto-
Aquivalenzeinkommens (entsprach 1.111 € im Jahr 2011) wird von prekdrem Wohlstand
gesprochen, Personen mit weniger als 50% gelten als relativ einkommensarm (793 € in 2011) und
ab 40% herrscht Armut (635 € in 2011).

Die Hauptquelle fiir den Lebensunterhalt der Alteren unter 65 Jahre ist die Erwerbstétigkeit, fiir die
Alteren ab 65 Jahre ist es die Rente. Dariiber hinaus besitzt ein groRer Teil der &lteren
Bevolkerung Vermdgen in  Form von Immobilien- und Geldvermdgen sowie von
Versicherungsguthaben. Ausschlaggebend fir die Lebensqualitat ist dabei das Einkommen der
alteren Haushalte, nicht von Personen, da der uberwiegende Teil alterer Menschen in Haushalten
mit zwei und mehr Personen lebt.

Renten

Eine erhebliche Einkommensspanne stellte sich 2011 bundesweit bei den durchschnittlichen
monatlichen Beziigen innerhalb der Gruppe der Nichterwerbstétigenhaushalte dar: Hier war das
Nettoeinkommen der Haushalte von Pensiondren und Pensiondrinnen mit 3.901 Euro im
Durchschnitt fast doppelt so hoch wie das der Haushalte von Rentnern und Rentnerinnen mit 2.120
Euro.

Arbeitnehmer/
-innen

Arbeitslose

Nichterwerbstatige

“~ Rentner/-innen

~ Pensiondre /Pensiondrinnen 3 901

Abbildung 27: Monatliches Haushaltsnettoeinkommen nach sozialer Stellung der Haupterwerbsperson 2011

In Ostdeutschland besteht derzeit noch eine verhaltnismaRig glnstige Situation der Alterseinkiinfte
der Bestandsrentner (Betrachtung der Personengruppe =65 Jahre; Angaben in Euro/Monat). Das
Bruttoeinkommen aus eigener Regel- und Zusatzsicherung betragt in den:

e neuen Bundeslandern: 1.254 bei Mannern und 817 bei Frauen,

5 Die Laeken-Indikatoren sind ein System von monetéren und nichtmonetéren GroRen zur Kennzeichnung der

sozialen Teilhabe in einem Land. Sie erlauben eine Uber die bloBe Einkommenshdhe hinausgehende,
mehrdimensionale Erfassung von Armutsgefahrdung. Die Indikatoren werden von der Europaischen Kommission
und dem Statistischen Amt der Europaischen Gemeinschaften empfohlen, und auch der Armuts- und
Reichtumsbericht der Bundesregierung nutzt die Laeken-Indikatoren. Weitere Informationen:
http://www.diw.de/de/diw_01.c.413269.de/presse_glossar/diw_glossar/laeken_indikatoren.html

Das Netto-Aquivalenzeinkommen wird pro Haushaltsmitglied ausgewiesen und erméglicht so einen Vergleich
zwischen Personen in verschiedenen Haushaltsformen; vgl. das Glossar des StBA, Quelle:
https:/lwww.destatis.de/DE/Service/Glossar/A/Aequivalenzeinkommen.html Der Median lag im Jahr 2011 in
Deutschland laut StBA bei 1.587 € im Monat.

Bundeszentrale fiir politische Bildung Berlin: ,Datenreport 2013 — Ein Sozialbericht fiir die Bundesrepublik*
Deutschland, 2013, S. 145
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e alten Bundeslandern: 1.719 bei Mannern und 660 bei Frauen®

darunter Zahlungen der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) (brutto):
e neuen Bundeslandern: 1.219 bei Mannern und 804 bei Frauen,
e alten Bundeslandern: 1.242 bei Mannern und 560 bei Frauen®

Gemessen am Anteil der Bezieher von Grundsicherung im Alter ware Altersarmut derzeit noch kein
gravierendes Problem (NBL: 1,7% / ABL: 2,6%). Allerdings muss anhand der Daten der
Auszahlbetrdge der GRV davon ausgegangen werden, dass ein erheblicher Anteil
Anspruchsberechtigter keinen Antrag auf Grundsicherung stellt.

Eine erhebliche Veranderung der Rentenzahlbetrage stellt sich jedoch bei den Neuverrentungen
dar:

Rentenzahlbetrage von Mannern in der GRV, 1995-2011
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Abbildung 28 Entwicklung der Rentenzahlbetrage bei Mannern aus der GRV von 1995 bis 2011%

Die absoluten Werte der Rentenzahlungen in MV verzeichneten einen drastischen Anstieg uber die
letzten zwanzig Jahre und spiegeln damit Auspragungen und Folgen des Demografischen Wandels
wider.

% Quelle: Alterssicherung in Deutschland (ASID) 2011, Tab. *125

¥ Quelle: Alterssicherung in Deutschland (ASID) 2011, Tab. *001

% Quelle: Dr. Markus M. Grabka (DIW Berlin / SOEP) ,Altersarmut in Deutschland - Status Quo und Ausblick*
Prasentation am 7. Juni 2013, Schwerin Enquete-Kommission JAlter werden in Mecklenburg-Vorpommern*®
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Abbildung 29 Rentenbestand nach Rentnergruppen in MV, Statistik der Deutschen Rentenversicherung®

Ausgaben privater Haushalte

Im Jahr 2011 gaben die Haushalte in Deutschland fiir Konsumzwecke im Schnitt monatlich 2.252
Euro aus, das waren knapp 74 % ihres ausgabeféhigen Einkommens. Die Konsumausgaben der
Haushalte in den neuen Landern und Berlin waren mit 1.866 Euro etwas niedriger als die der
Haushalte im frliheren Bundesgebiet mit 2 358 Euro, bedingt durch das geringere ausgabeféhige
Einkommen lag die Konsumquote mit knapp 76 % im Osten hoher als im Westen (73 %). Die mit
Abstand hdchsten Ausgaben tatigten die Privathaushalte fir den Bereich Wohnen,
Wohnungsinstandhaltung und Energie: Dafur wurde 2011 ein Drittel (34 %) des Konsumbudgets
ausgegeben.

Wahnen, Enargle,
W ahnungsinstand haltung

Warlahr

Mahrungsmittal,

Giatréinlkes, Tab alos aran
Frajzalt, Lintaraltumg
el Kol tur
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Ciastatittendlanatialatungsan

Balclaldung und Schuha
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Andeara \Wearan und
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Abbildung 30 Struktur der Ausgaben privater Haushalte in 2011%°

% Department AGIS— Altern des Individuums und der Gesellschaft: ,Lebenssituation Alterer in Mecklenburg-

Vorpommenn heute®, S. 31, Rostock 2012
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Mecklenburg-Vorpommern

Bedingt durch die niedrigeren Zugangsrenten liegen in Mecklenburg-Vorpommern die
Durchschnittleistungen aus der GRV fiir Manner von 65 bis unter 75 Jahren mit durchschnittlich
1.025 € netto um 16% niedriger als die der 75- bis unter 85-Jahrigen; bei Frauen stellt sich das
gegenlaufig dar, hier ist bei Betrachtung der gleichen Altersgruppen ein Anstieg um 12% (808 €
gegeniber 720 € netto) zu verzeichnen. Damit liegt MV etwa auf dem Niveau der neuen Lander.

Mecklenburg-Vorpommern
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Abbildung 31 Verteilung der Altersrenten nach Zahlklassen 2011 in MV®*

Ehepaaren standen 2011 in MV durchschnittlich 2.129 € Alterseinkiinfte zur Verfligung (Neue BL
im Durchschnitt 2.019 €). Alleinstehende Manner lagen dabei mit durchschnittlich 1.247 € mit
alleinstehenden Frauen (1.232 €) nahezu gleichauf.

7% der Rentner und 3% der Rentnerinnen von 65 bis unter 75 Jahren waren 2011 in MV zusétzlich
erwerbstatig (im Durchschnitt der Neuen Lander jeweils 1 Prozentpunkt weniger; gegeniber den

60 Bundeszentrale fiir politische Bildung Berlin: ,Datenreport 2013 — Ein Sozialbericht fir die Bundesrepublik*

Deutschland, 2013, S. 145

Quelle: Dipl. Soz. Brigitte L. Loose, Geschaftsbereich Forschung und Entwicklung/ Entwicklungsfragen der
Sozialen Sicherheit und Altersvorsorge, Deutsche Rentenversicherung Bund, Présentation am 7. Juni 2013,
Schwerin Enquete-Kommission JAlter werden in Mecklenburg-Vorpommern*
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Alten Bundeslandern in 2011 mit 10% der Rentner und 5% der Rentnerinnen). Die Griinde fir
Erwerbstatigkeit neben der Rente sind nicht untersucht, als Griinde werden vermutet:

- Aufstockung niedriger Alterseinkommen,
- Weiterfiihrung einer selbststandigen Tatigkeit,
- Freude an der Arbeit.*

2011 - Renten wegen Alters und RUG

Nichtvertragsrenten, nur Personen mit Wohnort in Deutschliand

Auswertung auf Basis des Rentenbestandes und des Rentenzugangs 2011
. : Versicherungsjahre
durchschnittlicher Rentenzahlbetrag Relative Einkommensposition gemessen es) =
£ durchschnittlichen Entaeitounkter (Beftrags- u. Beltragsfreie Zeiten,
n r n chs nitth o A punxten
boad oot R geitpu Versicherungsjahre oder Arbeitsjahre)
Wohnort
Rentenzugang Rentenbestand Rentenzugang Rentenbestand Rentenzugang Rentenbestand
Manner I Frauen Manner Frauen Manner :[ Frauen Manner Frauen Manner 1 Frauen Manner Frauen
Mecklenb

VorRommais 856 678 1.023 692 0,92 ),78 0,99 0,70 43,2 40,7 42,4 35,3

Neue Lander
insgesamt
Alte Lander
insgesamt *
Deutschland
insgesamt

* Alte Lander ohne Rentenzahlungen ins Ausland

Abbildung 32 Rentenbeziige bei Bestandsrentnern und Neuverrentungen im Vergleich MV und Bundesrepublik 2011

Deutliche Differenzen stellten sich in MV bei den durchschnittlichen Zahlbetragen aus der GRV bei
Bestandsrentnern und Neuverrentungen trotz ansteigender Lebensarbeitszeit dar. Die Entwicklung
weicht nur geringfligig vom Trend der Neuen Bundeslander jedoch erheblich vom
gesamtdeutschen Durchschnitt ab.

Planungsregion Westmecklenburg

Wie auch im Landesdurchschnitt ist von einer direkten Abhangigkeit der Haushaltsgrofen und des
Haushaltsnettoeinkommens auszugehen. Bei der Gesamtbetrachtung der Einkommenssituation
aller Haushalte verfiigen in der Planungsregion NWM 15,98% Uber ein Haushaltsnettoeinkommen
von nur bis 900 Euro pro Monat, 30,08% verfligen Gber 900 bis 1.500 Euro, 33,33% tber 1.500 bis
2.600 Euro und 22,45% der Haushalte verfligen Gber 2.600 und mehr Euro pro Monat.

Es werden keine Aussagen Uber die Verhaltnisse der HaushaltsgroRe/ des Alters der
Bezugsperson und das Haushaltsnettoeinkommen getroffen. Hier besteht Vertiefungsbedarf.

[ Darunter mit einem monatlichen Haushaltsnettoeinkommen von .. bis unter .. EUR
I 500 | 900 1300 1 500 2000 | 2600 3200
Insgesamt unter
Planungsregion 500 - - - . . - und
s 900 | 1300 | 1500 | 2000 | 2600 | 3200 | mehr
1 1 000
Westmecklenburg ‘ 2434 6.9) 320 50.9 215 39,1 39,0 286 30,0

Abbildung 33: Darstellung der Haushalte der Planungsregion in 2012 nach Haushaltsnettoeinkommen ®

6 Quelle: Dr. Klaus Kortmann, TNS Infratest Sozialforschung, Miinchen: ,Einkommen im Alter 2011 in Mecklenburg-
Vorpommern sowie den neuen und alten Landern” Prasentation am 7. Juni 2013, Schwerin Enquete-Kommission
JAlter werden in Mecklenburg-Vorpommern*

% Quelle: Dipl. Soz. Brigitte L. Loose, Geschaftsbereich Forschung und Entwicklung/ Entwicklungsfragen der
Sozialen Sicherheit und Altersvorsorge, Deutsche Rentenversicherung Bund, Présentation am 7. Juni 2013,
Schwerin Enquete-Kommission JAlter werden in Mecklenburg-Vorpommern*

64 Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Statistische Berichte 2012, Teil 1: Bevélkerung und Haushalte,
Schwerin, 2013, S. 23
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Armutsrisikoquote nach Raumeordnungsregion 2011
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Abbildung 34 Armutsrisiko nach Raumordnungsregion®

6.2.4 Offentliche Sozialleistungen

Grundsicherungsbezug Alterer

Diese Grundsicherung ist seit dem 1. Januar 2005 eine Hilfeart innerhalb der Sozialhilfe.
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung wird zur Sicherstellung des Lebensunterhalts
im Alter und bei dauerhafter voller Erwerbsminderung gewahrt. Voraussetzung ist, dass das eigene
Einkommen und Vermdgen sowie das Einkommen und Vermdgen des Ehe- oder Lebenspartners
oder des Partners in einer ehedhnlichen Gemeinschaft hierzu nicht ausreichen. Die
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Grundsicherungsbedarf) umfasst im
Einzelnen:

- den Regelbedarf,
- die angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung,
- Leistungen fir Bildung und Teilhabe,

- Mehrbedarfe, (z.B. bei Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit dem Merkzeichen
"G" (erhebliche Gehbehinderung), fir werdende Mtter, fiir Alleinerziehende, flir eine
besondere Ernahrung, die wegen einer Erkrankung notwendig ist),

- einmalige Bedarfe in Sondersituationen (z.B. Erstausstattung einer Wohnung),

- Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung.

% Quelle: Dr. Markus M. Grabka (DIW Berlin / SOEP) ,Altersarmut in Deutschland - Status Quo und Ausblick*
Prasentation am 7. Juni 2013, Schwerin Enquete-Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern*
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Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung wird auch bei stationarer Unterbringung (z.B.
in einer Pflegeeinrichtung) gewahrt.*® Die zustandigen Stellen sind die Sozialdmter der Landkreise
bzw. der kreisfreien Stadte.

Im bundesdeutschen Durchschnitt lag 2010 die Grundsicherungsquote im Alter bei 2,4%. In vielen
Landkreisen MVs liegt sie derzeit noch weit darunter, im Durchschnitt bei 1,5%, gegenuber 1,1% in
2003. Schwerin verzeichnet mit 3,6% den hochsten und Nordvorpommern mit 0,9% den geringsten
Wert (siehe Tab. A7 im Anhang). Auf diesem niedrigen Niveau zeigen sich geschlechtsspezifische
Unterschiede. Wahrend der Anteil der alteren Ménner in MV, die von Grundsicherung leben, tber
den gesamtem Beobachtungszeitraum auf einem konstanten Niveau von 1,2% geblieben ist, sinkt
die Quote der Frauen im Jahr 2009 um 0,2 Prozentpunkte auf 1,7% (Tab. 11).

2006 2007 2008 2009 2010
Manner 1,2 1,2 1,2 1.2 12
Frauen 1,9 1,9 1.9 1.7 1.7
Gesamt 1,6 1,6 1.7 15 1.5

Datenquelle: Statistik der Empfangerinnen wvon Grundsicherung im Aler und bei Erwerbsminderung nach dem 4. Kapi-
tel des SGB Xl

Tabelle 4: Empfangerinnen von Grundsicherung im Alter nach dem 4. Kapitel des SGB Xl ab 65 Jahren in %°’

Wohngeld

Mit dem Wohngeld erhalten einkommensschwéchere Haushalte von Bund und Landern einen
Zuschuss zu ihren Wohnkosten, damit sie in angemessenen und familiengerechten Wohnungen
leben kénnen. Durch das Wohngeld sind Haushalte mit geringem Einkommen nicht auf das enge
Wohnungssegment mit besonders giinstigen Mieten beschrénkt, sondern haben auch Zugang zu
Wohnungen mit durchschnittlichen Mieten. Dadurch leistet das Wohngeld einen wichtigen Beitrag
zu stabilen Bewohnerstrukturen und sozialem Zusammenhalt in den Quartieren. Wohngeld
erhalten  Geringverdienerhaushalte, die mit ihrem Einkommen zwar oberhalb des
Grundsicherungsniveaus liegen, die aber dennoch Unterstitzungsbedarf haben. Ziel ist es, die
Wohnkostenbelastung auf ein tragbares Niveau zu reduzieren. Mieter erhalten einen
;Mietzuschuss®, auch selbstnutzende Wohnungseigentimer haben einen Unterstiitzungsanspruch
— sie erhalten einen ,Lastenzuschuss".

Im Bundesdurchschnitt erhielten 2011 etwa 2 von 100 privaten Haushalten Wohngeld, dieser
variiert jedoch regional sehr stark. Wohngeld bezogen Ende 2011 rund 903.000 Haushalte in
Deutschland 133.000 dieser Haushalte waren so genannte ,Mischhaushalte®, in denen
Wohngeldempfanger in einem Haushalt gemeinsam mit Personen wohnen, die Leistungen der
Grundsicherung (z.B. Arbeitslosengeld 1) beziehen. Im Folgenden werden nur die reinen
Wohngeldhaushalte betrachtet.

% Quelle und weiterflihrende Informationen siehe: http://www.service.m-

v.de/cms/DLP_prod/DLP/Lebenslagen/Buerger/Krankheit_und_Behinderung/2._Leistungen_zur_Teilhabe/2.4._Fin
anzielle_Sicherung_%28Leistungen_Teilhabe%29/_Dienste/Grundsicherung_im_Alter_und_bei_Erwerbsminderun
g193836/index.jsp

Quelle; Department AGIS— Altern des Individuums und der Gesellschaft: ,Lebenssituation Alterer in Mecklenburg-
Vorpommern heute®, S. 33, Rostock 2012
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Wolmgeld in den Kressen und kretsirelen Stadten 2011
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Abbildung 35 Bundesweiter Wohngeldbezug in den Kreisen und kreisfreien Stadten 201168

Die Abbildung zeigt den uberdurchschnittlichen Wohngeldbezug in Mecklenburg-Vorpommern,
betroffen auch der Landkreis Nordwestmecklenburg mit 3,5% und mehr. Betrachtet sind hier alle
Wohngeldhaushalte, die Darstellung der wohngeldberechtigten  Rentenhaushalte in
Gegenberstellung zu den Haushalten mit Anspruch auf Grundsicherung im Alter zeigt Abb. 38.

o8 Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR
,Analysen kompakt*, Oktober 2013: ,Wohngeld in den Stadten und Regionen”
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Kare 2 Wohngeld fur Rertner und Grundsiche reng im Alter nach SGB XIl 2011
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Abbildung 36 bundesweite Gegentiberstellung von Haushalten 65+ mit Wohngeldbezug bzw. Grundsicherung im Alter
2011%°

Mehr als die Halfte aller bundesdeutschen Wohngeldhaushalte sind Einpersonenhaushalte.
Alleinlebende sind unter den Wohngeldempfangern (berreprasentiert, denn in der
Gesamtbevolkerung sind nur etwa 40 % aller Haushalte Singlehaushalte. In den GroRstadten ist
der Anteil der alleinlebenden Wohngeldempfanger besonders hoch, denn auch in der
Gesamtbevolkerung ist der Singleanteil in Stadten héher als in landlichen Regionen. Paare ohne
Kinder stehen finanziell zumeist gut da, so dass ihr Anteil unter den Wohngeldempfangern mit 5 %
verhéltnismaRig gering ist. Demgegentber leben in rund einem Drittel der Haushalte mit
Wohngeldbezug Kinder.

o Quelle: Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt fir Bauwesen und

Raumordnung (BBR ,Analysen kompakt*, Oktober 2013: ,Wohngeld in den St&dten und Regionen*
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Hanshales: Famili erstrulturen sad Enaertessituation ven Wohsgeldempl angerm 2011
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Abbildung 37 Anteil der bundesweiten Wohngeldhaushalte nach HaushaltsgroBen und -typen™

Die Rentnerhaushalte sind die grote Empféngergruppe im Wohngeldsystem: Bundesweit waren
2011 rund 362.000 Wohngeldhaushalte Haushalte von Rentnern (darunter auch
Pensiondrshaushalte) — dies sind 47 % aller Wohngeldhaushalte. Rund 90 % der Rentnerinnen
und Rentner mit Wohngeldbezug leben allein. Wegen ihres vergleichsweise niedrigeren
Alterseinkommens, aber auch der héheren Lebenserwartung von Frauen, sind 70 % der
alleinstehenden Rentnerhaushalte mit Wohngeldbezug Rentnerinnen. Bis zur Neufassung des
Landespflegegesetzes 2013  waren  auch  unterstltzungsbedirftige ~ Heimbewohner
wohngeldberechtigt, so erhalten noch 90.000 Rentner , die in einem Alten- oder Pflegeheim leben,
Wohngeld. Das Wohngeld unterstiitzt also auch Bestandsbewohner in Heimen. Das Wohngeld ist
neben der Grundsicherung im Alter ein wichtiges Instrument, um geringe Alterseinkinfte
abzufedern und Rentnerinnen und Rentner vor gravierenden Folgen der Altersarmut zu schitzen.

7 Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR

+Analysen kompakt*, Oktober 2013: ,Wohngeld in den St&dten und Regionen®, pdf S. 5
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Reine Wohngeldhaushalte nach Landern am Jahresende 2010
Anteil an den Privathaushalten "in %
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Abbildung 38 Anteil der Wohngeldhaushalte in den Bundeslandern™

Bundesweit verzeichnete Mecklenburg-Vorpommern 2010 mit 4,6% Wohngeldhaushalten am
landesweiten Gesamtbestand der Haushalte die Spitzenposition.

6.2.5 Biirgerschaftliches Engagement und Ehrenamt

Die effektive Nutzung der umfangreichen zeitlichen Ressourcen insbesondere der
Renteneintrittsgeneration wird heute als ein wesentlicher Eigenbeitrag der Alteren zur Bewaltigung
demografiebedingter kommunaler und regionaler Herausforderungen verstanden. Um den
Zielgruppen den Zugang zu passenden ehrenamtlichen Engagementformen zu erleichtern, wurden
und werden neue Beteiligungsmdglichkeiten geschaffen, z. B. in  Seniorenburos,
Seniorengenossenschaften, Selbsthilfeorganisationen, bei den Tragern der freien Wohlfahrtspflege
aber auch direkt angebunden an die Kommunen oder Stédte findet man Ehrenamtskoordinatoren
und Ehrenamtslotsen. Das biirgerschaftliche Engagement der &lteren Bevolkerung ermdglicht der
alteren Generation nicht nur gesellschaftliche und soziale Teilhabe sonders es sichert zugleich
deren lokale Mitverantwortung und Mitwirkung. Eine gut strukturierte und gelingende Integration
ehrenamtlich engagierter Seniorinnen und Senioren kann einen entscheidenden Wohlfahrtsgewinn
fir alle in der Kommune lebenden Generationen darstellen.

Im Folgenden werden einige Gremien, Strukturen und Projekte und Programme aus dem Bereich
Ehrenamt/ blrgerschaftliches Engagement vorgestellt, die in den Prozess der Integrierten
kommunalen Pflegesozialplanung des Landkreises Nordwestmecklenburg mit integriert werden
sollten.

Mehrgenerationenhauser

Das Aktionsprogramm ,Mehrgenerationenhduser | der Bundesregierung hat von 2006 bis 2012
uber 500 teilnehmende Einrichtungen in allen Bundeslandern geférdert. Mehrgenerationenhduser

" Quelle: Dr. Markus M. Grabka (DIW Berlin / SOEP) ,Altersarmut in Deutschland - Status Quo und Ausblick*
Prasentation am 7. Juni 2013, Schwerin Enquete-Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern*
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sind ein institutionalisiertes Angebot fir den Ausbau auBerfamilialer Generationenbeziehungen in
der Form von wohnortnahen Begegnungs- und Aktionszentren. Sie bieten &ffentlichen Raum und
ein breites Veranstaltungs-, Beratungs- und Kursangebot, um in auflerfamilidren
generationenibergreifenden  Gemeinschaften und Aktionen von den unterschiedlichen
Kompetenzen, Erfahrungen und Interessen der Nachbarn zu partizipieren und zu profitieren. Ziel
des Aktionsprogramms war es, flachendeckend in Deutschland eine soziale Infrastruktur entstehen
zu lassen, um vor Ort einen nachhaltigen Beitrag zur sozialen Entwicklung und zum
generationenibergreifenden Miteinander der Nachbarschaften zu leisten. Mit der Starkung der
Eigenverantwortung der Menschen fir ihr direktes Umfeld, mit Beratung, durch Vorbild und
Orientierung werden die Menschen zum starkeren Freiwilligen Engagement motiviert. In die Arbeit
der Mehrgenerationenhduser sind haufig auch Senioren- und Birgerbliros, SeniorTrainer/innen,
Selbsthilfeorganisationen und Burgerinitiativen mit eingebunden. Durch ihre Angebote und
Netzwerke sollen die Mehrgenerationenhduser unter anderem die Vereinbarkeit von Familie bzw.
Pflege und Beruf unterstltzen, sie arbeiten grundsatzlich bedarfsorientiert, reagieren also genau
auf die regionalen Bedarfe.

Mit dem ,Aktionsprogramm Mehrgenerationenhduser II* wurde die generationenibergreifende
Arbeit weiterentwickelt, die Fortschreibung nimmt sich gezielt den aktuellen gesellschaftlichen
Herausforderungen an. Der generationenibergreifende Ansatz, der offene Zugang, die Nahe zu
den Menschen und die Vielfalt der Angebote und Dienstleistungen haben sich bewahrt, aktualisiert
wurden die vier Schwerpunktthemen™, die nun die Arbeit der Mehrgenerationenhduser bestimmen:

1. Alter und Pflege,
2. Integration und Bildung,
3. Angebot und Vermittlung von Haushaltsnahen Dienstleistungen und
4. Freiwilliges Engagement.
Im Landkreis Nordwestmecklenburg gibt es zwei Mehrgenerationenhauser:

Das Mehrgenerationenhaus in Wismar gibt es seit Dezember 2007 in Tragerschaft des Deutschen
Roten Kreuzes. Das Angebotsspektrum umfasst:

- Beratungsangebote (Migrationsberatung, Dienstleistungszentrum fiir Fragen und
Probleme des Alltags,

- Unterstltzungsleistungen (Begleitservice fir Migrantinnen und Migranten, Kleiderkammer/
Mébelbdrse, Oma und Opa, Onkel und Tante auf Zeit),

- Aus- und Weiterbildungen (Erste Hilfe Ausbildung fir Seniorinnen und Senioren,
Ehrenamtliche Nahstube)

- niedrigschwellige Kontaktmdglichkeiten (Krabbelgruppe, ,Offener Treff fir Jung und Alt"
(Infocafé), Kinder- und Jugendkontaktstelle, Seniorentreff)

- Gesundheitsberatung und Pravention (Seniorensport "Fit im Alter*, Yoga)™

Das Mehrgenerationenhaus der Insel Poel in Kirchdorf wird seit 2008 in Tragerschaft des Vereins
Poeler Leben e.V. betrieben. (Kultur-, Heimat- und Sozialpflegeverein fur Familien und Senioren.
Der Verein besteht seit 1994 und hat ca. 400 Mitglieder.) Das Angebotsspektrum™ umfasst:

7 Quelle und weitere Informationen: http://www.mehrgenerationenhaeuser.de/programmhistorie

Quelle und weitere Informationen: http://drk-nwm.de/angebote/mgh.html
Quelle und weitere Informationen: http://www.familienbotschaft-mv.de/index.php?id=253
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- Beratungsangebote (Friihstiickstreffen am "Runden Tisch", Hilfe im taglichen Leben)
- Kulturangebote (Interessengemeinschaft Reisen, Theaterspielgruppe "Up Platt")

- Offene Begegnung/Treffpunkt (Familienstuw/Treffpunkt fiur die ganze Familie und
Kloenstuw/ der éffentliche Treffpunkt fiir das MGH

- Sport (Mit Sport und Bewegung fit durch den Alltag)

- Freizeitgestaltung (Seniorenwerkstatt, Treffpunkt Interessengemeinschaft Senioren)

- Lernen/Bildung/Férderung (Kinderstuw, Frauenforum, Seniorenakademie fiir Jedermann)
- Haushaltsnahe Dienstleistungen (Informations- und Dienstleistungsdrehscheibe vor Ort)

Weitere Handlungsbedarfe™ werden in der Seniorenbetreuung und -Bildung, der Férderung von
ehrenamtlicher Téatigkeit, dem Austausch zwischen Alt und Jung, der Betreuung pflegebediirftiger
und demenzerkrankter Menschen und ihrer pflegenden Angehdrigen, in der Hilfe fir junge Familien
und Alleinerziehenden gesehen.

Weitere Mehrgenerationenhduser im Nahbereich des Landkreises Nordwestmecklenburg gibt es in
Schwerin, in Gustrow, in Libeck, in Rostock (2x) und in Dummerstorf.

Ehrenamtsmessen

Seit 2008 beteiligt sich das Land Mecklenburg-Vorpommern an dem Projekt Ehrenamtsmessen in
Norddeutschland. Gef6rdert werden die Messen durch das Ministerium flir Soziales und
Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, die Dachstruktur wird von der Landesarbeitsgruppe
,EhrenamtMessen M-V* gebildet, in ihr arbeiten neben dem DRK und dem Sozialministerium das
Netzwerk freiwilliges Engagement M-V, der Landesseniorenbeirat M-V, der Sozialverband VdK M-
V sowie der AWO-Landesverband M-V mit. Die jéhrliche Anzahl der Ehrenamtsmessen und auch
die Veranstaltungsstadte variieren. Die Organisation der Ehrenamtsmessen in Mecklenburg-
Vorpommern obliegt seit 2001 dem Landesverband des Deutschen Roten Kreuzes. Das
Veranstaltungskonzept der Messen kann durch Engagementmérkte und Workshops erganzt
werden. Die Messen sind offentlich und sollen das regionale Spektrum méglicher Handlungsfelder
ehrenamtlichen Engagements présentieren als auch den Anbieter die Mdglichkeit bieten, vor Ort
neue Kontakte zu andere Trager aber natrlich auch zu interessierten Blrgerinnen und Blirgern zu
knlpfen. Die bislang einzige Ehrenamtsmesse im Landkreis Nordwestmecklenburg fand im
Februar 2013 in Wismar statt. Fiir 2014 ist eine Veranstaltung in Grevesmuhlen geplant™.

Pflegestiitzpunkte

Mit der Allgemeinverfugung des Ministeriums fur Soziales und Gesundheit zur Einrichtung von
Pflegestitzpunkten im Land Mecklenburg-Vorpommern vom 11. August 2010 — IX 430 ist fiir das
Land Mecklenburg-Vorpommern die Einrichtung von Pflegestitzpunkten (PSP) durch die
Pflegekassen und Krankenkassen zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der
Versicherten bestimmt worden. Die Pflegestiitzpunkte stehen in gemeinsamer Trégerschaft aller
Pflege- und Krankenkassen und einzelnen Kommunen im Land Mecklenburg-Vorpommern. Fir
Mecklenburg-Vorpommern ist die AOK Nordost der beauftragte Trager zur Einrichtung der
Pflegestitzpunkte. Von den 13 Pflegestlitzpunkten in Mecklenburg-Vorpommern befinden sich
zwei im Landkreis Nordwestmecklenburg (Wismar und Grevesmuhlen), in den angrenzenden
Landkreisen befinden sich Pflegestitzpunkte in Rostock, Glstrow, Parchim, Ludwigslust und
Schwerin.

™ Quelle: http://www.mehrgenerationenhaeuser.de/web/guest/mehrgenerationenhaus-insel-poel

™ Quelle: http:/iwww.ehrenamtmessen-mv.de/index.php
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Durch das Team aus Pflege- und Sozialberatern der Pflegestiitzpunkte soll eine objektive und
neutrale Beratung im Interesse des Beratungssuchenden zu allen Belangen des Wohnens, der
Versorgung und der Pflege gewahrleistet werden. Der Schwerpunkt der Beratung liegt auf der
Vermeidung stationarer Heimunterbringung durch rechtzeitige Schaffung der hauslichen und
pflegerischen Voraussetzungen, damit Senioren auch bei Pflegebediirftigkeit in ihrer Lebensumwelt
verbleiben kdnnen. Dazu dienen unter anderem Weiterbildungsangebote aber auch der Aufbau
eines Pools von Ehrenamtlichen, deren Mitglieder im Bedarfsfall in auRerfamilidren Netzwerken
und Nachbarschaftshilfen Betroffene sowie deren Angehdérige und Familien durch Beratung aber
auch durch praktische Hilfen und Besuchsdienste unterstiitzen.

SeniorTrainer/innen

Im Jahr 2002 wurde das Bundesmodellprojekt "Erfahrungswissen fir Initiativen" (Efl) initiiert.
Aufgrund des hohen Bedarfs an Fort- und Weiterbildung speziell fir altere Menschen im
birgerschaftlichen Engagement und basierend auf den hervorragenden Ergebnissen der im
Rahmen des Bundesmodellprojektes erarbeiteten Projekte wurde der Ansatz 2006 modifiziert und
im Rahmen des Landesprogramms "Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern" als Landesprojekt
"Weiterbildung élterer Menschen flir birgerschaftliches Engagement als seniorTrainer/-in"
fortgesetzt. Die Teilnehmenden durchlaufen insgesamt 60 Weiterbildungsstunden zu
unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern im Bereich des blrgerschaftlichen Engagements mit
erganzenden Praxisphasen.

Seit 2002 wurden In Mecklenburg-Vorpommern insgesamt 400 SeniorTrainerinnen ausgebildet, die
sich in unterschiedlichen Bereichen engagieren. Sie aktivieren durch ihre Tatigkeit als Berater/-in
und Netzwerker/-in birgerschaftliches Engagement vor Ort und wirken als Moderator/-in. Durch
ihre Ausbildung haben die SeniorTrainerinnen individuelle Rollen- und Aufgabenprofile entwickelt,
die sich von herkdmmlichen Formen des burgerschaftlichen Engagements unterscheiden.” Die
Arbeit der Seniortrainer ist haufig an Seniorenbiros, Familienzentren, Mehrgenerationenhauser
oder vergleichbare Strukturen gekoppelt.

Projekt- und Qualifizierungstrager des Gesamtprojektes in Mecklenburg-Vorpommern ist der
Landesring M-V des Deutschen Seniorenringes e.V., die Arbeit der Seniortrainer vor Ort wird durch
Seniorenblros (kreisnah die Seniorenblros in Schwerin und Sternberg) und Seniorenagenturen
unterstiitzt.

Ehrenamtskoordinatoren (der Freien Wohlfahrtsverbéande)

Der Aufbau verbindlicher Strukturen fir die ehrenamtliche Arbeit im Bereich der Wohlfahrtspflege
wird seitens des Landes MV Uber das Landesamt fir Gesundheit und Soziales (LAGuS) mit dem
Programm ,Férderung der ehrenamtlichen Arbeit* aus dem Bereich ,Soziales, Wohlfahrtsverbande
und Senioren*” fir die Bereitstellung von Ehrenamtskoordinatoren bei den Tragern der Freien
Wonhlfahrtspflege unterstitzt. Zu den definierten Fordergegenstanden gehdr(t)en:

” Quelle und weitere Informationen: http://www.regierung-

mv.de/cms2/Regierungsportal_prod/Regierungsportal/de/sm/Aufgaben_und_Themen/Soziales/Referat_420__Sen
iorenpolitik,_Freiwilliges_Engagement,_Renten-
_und_Unfallversicherung/Buergerschaftliches_Engagement/SeniorTrainerinnen_in_Mecklenburg-
Vorpommern/index.jsp

Quelle und weitere Informationen: http://www.lagus.mv-
regierung.de/cms2/LAGuS_prod/LAGuS/de/fah/Foerderungen_des_Landes_Mecklenburg-
Vorpommern/Projektfoerderungen_im_Bereich_Soziales%2c_Wohlfahrtsverbaende_und_Senioren/Foerderung_d
er_ehrenamtlichen_Mitarbeit/index.jsp

78
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- MaRRnahmen von Ehrenamtskoordinatorinnen und Ehrenamtskoordinatoren als
Multiplikatoren zur Starkung des birgerschaftlichen Engagements, wie Informationen iber
Einsatzfelder und individuelle Einsatzformen

- Beratung und Unterstiitzung von Freiwilligen in Vorbereitung und Austbung des
Ehrenamtes,

- MaRnahmen der Trager zur Gewinnung sowie dem dauerhaftem Einsatz von Freiwilligen
und

- Die konzeptionelle Weiterentwicklung und praktische Einflhrung unterschiedlichster
Formen von Freiwilligendiensten (unter besonderer Berlcksichtigung sozialer
Brennpunkte) auf dem Gebiet der freien Wohlfahrtspflege.

Zuwendungsempfanger konnten bislang ausschliellich die Spitzenverbande der Freien
Wonhlfahrtspflege in MV sowie deren Untergliederungen sein.

6.2.6  Gremien und Lobby der Seniorenarbeit

Die Interessen von Senioren und Seniorinnen werden durch verschiedene Gremien und
Organisationen vertreten. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang z.B. Altenparlamente,
Seniorenbeirate auf verschiedenen Ebenen, Vereine und Verbande, Trager der freien
Wohlfahrtspflege zu nennen. Im weiteren Verfahren ist zu priifen, welche Institutionen im Landkreis
Nordwestmecklenburg in das weitere Planungsverfahren einbezogen werden sollten

6.2.7 Zwischenfazit/Weitere Vertiefungsmoglichkeiten, weiterer Untersuchungsbedarf

Die HaushaltsgroRe hat entscheidenden Einfluss auf die Vermdgenssituation Alterer. Die
durchschnittliche Haushaltsgroe lag 2011 in Mecklenburg-Vorpommern mit 1,93 unter dem
gesamtdeutschen Wert von 2,02. Von den fast 849.000 privaten Haushalten waren ca. 40%
Einpersonenhaushalte und 38% Zweipersonenhaushalte. Mit ansteigendem Lebensalter der
Haupterwerbsperson nimmt der Anteil der Einpersonenhaushalte bundes- wie auch landesweit
prozentual zu. Die Daten treffen keine Aussagen dartber, ob die Entscheidung fiir den Verbleib in
einem Ein- bzw. Zweipersonenhaushalt auf freie Entscheidung oder auf mangelnde Kenntnis bzw.
mangelnde Verflgbarkeit/Zuganglichkeit von Wohnalternativen zuriickzufihren ist.

Die durchschnittliche Erwerbstatigenquote lag 2010 mit 70,6% in MV nur gering unter dem
bundesdeutschen Durchschnittswert von 71,1%. Die Zahl der alteren sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten hat im Zeitraum 2000 bis 2010 fiir alle Altersabgrenzungen Alterer in MV deutlich
zugenommen, selbst fir die 75+Jahrigen.

Die geringflgige Beschéftigung erfuhr im Zeitraum 2003 bis 2010 in der Altersgruppe 50-59 Jahre
einen starken Anstieg, wéhrend sie fir die 60-64 Jahrigen leicht sank und fir die 65 — 69 Jahrigen
etwa konstant blieb. Enorme Zuwéchse erfuhren die Altersgruppe der 70-74 Jahrigen und die
Altersgruppe 75+. Die Griinde fiir die erhebliche Zunahmen der (Teilzeit-)Beschéaftigungsrenten
Alterer sind wissenschaftlich noch nicht reprasentativ unterlegt worden. Hier besteht
Untersuchungsbedarf.

Die Hauptquelle fiir den Lebensunterhalt der Alteren iiber 65 Jahre ist die Rente. In Mecklenburg-
Vorpommern beziehen wie in den neuen L&ndern insgesamt 99% der Manner und Frauen ab 65
Jahren eine eigene Rente der GRV. In Ostdeutschland besteht derzeit noch eine verhaltnismaRig
gunstige Situation der Alterseinkiinfte der Bestandsrentner. Die Zahlungen der der Gesetzlichen
Rentenversicherung betrugen 2011 brutto in den neuen Bundeslandern 1.219 Euro bei Mannern
und 804 Euro bei Frauen. Eine erhebliche Veranderung der Rentenzahlbetrage stellt sich bei den
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Neuverrentungen dar, die 2011 gegeniiber 1995 Differenzen von -150 bis zu -230 Euro bei gleicher
Erwerbsbiografie und — dauer verzeichnen. Eine deutliche Zunahme der Altersarmut insbesondere
in  Ost-Deutschland wird prognostiziert. Als zentrale Ursachen werden ,das sinkende
Rentenniveau, perforierte Erwerbsbiografien, die sinkende Bedeutung
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung, die Beschéaftigungsquote im Niedriglohnsektor, die
Anrechnung von Zeiten der Arbeitslosigkeit und die nur selektive Inanspruchnahme privater
Altersvorsorge* genannt.™

Der Anteil der Bezieher von Grundsicherung im Alter lag 2011 in den Neuen Bundeslandern bei
1,7% gegenuber den Alten Bundeslandern mit 2,6%. Allerdings muss anhand der Daten der
Auszahlbetrdge der Gesetzlichen Rentenversicherung davon ausgegangen werden, dass ein
erheblicher Anteil Anspruchsberechtigter keinen Antrag auf Grundsicherung stellt.

Im Jahr 2011 gaben die bundesdeutschen Haushalte flir Konsumzwecke durchschnittlich 2.252
Euro monatlich aus, das entsprach knapp 74 % des ausgabefdhigen Einkommens. Die
Konsumausgaben in den neuen Landern und Berlin waren mit 1.866 Euro deutlich niedriger als die
der Haushalte im friheren Bundesgebiet (2.358 Euro). Bedingt durch das geringere ausgabefahige
Einkommen lag die Konsumquote mit knapp 76 % im Osten héher als im Westen (73 %). Der mit
Abstand hdchste Ausgabenanteil der Privathaushalte fallt auf den Bereich Wohnen und
Wohnnebenkosten: dafiir wurden bundesweit 2011 34 % des Konsumbudgets ausgegeben. Von
einem perspektivisch  ansteigenden  Anteil der Wohn- und Wohnnebenkosten am
Gesamthaushaltsbudget aufgrund steigender Miet- und Energiekosten und aufgrund
durchschnittlich sinkender Altersbeziige auch fiir Mecklenburg-Vorpommern muss ausgegangen
werden. Anhand der Landesweiten Zahlen wird dringender Beratungs- und Handlungsbedarf
prognostiziert. Auf Ebene der Planungsregion und des Landkreises besteht hier weiterer
Untersuchungsbedarf.

Angesichts der zunehmenden zeitlichen Ausdehnung der Lebensphase ,Alter” ist die potenziell
verfugbare freie Zeit alterer Menschen und ihre sinnstiftende Ausfillung — sowohl in individueller
als auch in gesellschaftlicher Perspektive — zu einem enormen Potenzial aber auch zu einer
organisatorischen Herausforderung fiir die Gesellschaft geworden. Auf kommunaler Ebene ist das
sich bietende Potenzial hdufig noch zu wenig erkannt bzw. sind noch keine geeigneten Strukturen
etabliert worden, das verflighare Zeitpotenzial zum Nutzen des Einzelnen und der Gesellschaft
optimal auszuschdépfen.

Die dargestellten Strukturen bieten in der Gesamtheit ein breites Kompendium an regionaler
Kenntnis und Vernetzung, an Beratungs-, Bildungs- und Orientierungskompetenzen und an
technischer und personeller Ausstattung. Die Vielzahl der — kleinrdumig betrachtet sehr
unterschiedlich stark vertretenen — Anlaufstellen fiir Weiterbildung, Integration und Beratung Alterer
reagieren auf diesen Sachverhalt, bergen aber auch die Gefahr der Unibersichtlichkeit fir den
Einzelnen und der Konkurrenz zwischen den Anbietern um die Zielgruppe.

Hier stellt sich weiterer Untersuchungsbedarf fir den LK NWM dar: Welche Angebote der offenen
Altenarbeit, welche Integrations-, Beratungs- und Beteiligungsmdglichkeiten gibt es? Wie sind sie
organisiert, wie werden sie evaluiert? Wie und zwischen wem findet Austausch, bestenfalls
Kooperation statt?

Einhergehend mit der Bestandsanalyse sollten die Verbesserungsbedarfe untersucht und
dargestellt werden: sind die Angebote offen oder trdgergebunden? Werden Eigeninteressen

™ Quelle: Dr. Markus M. Grabka (DIW Berlin / SOEP) ,Altersarmut in Deutschland - Status Quo und Ausblick*
Prasentation am 7. Juni 2013, Schwerin Enquete-Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern*
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vertreten oder agieren sie im alleinigen Interesse der Zielgruppen? Gibt es thematische
Redundanzen und/oder Defizite? Sind die Angebote auch immobilen Menschen und Bewohnern
des landlichen Raumes zuganglich?

Die Schaffung nachhaltiger, Engagement fordernder und Engagement organisierender Strukturen
ist nicht nur eine unverzichtbare Aufgabe fir die Sicherung der Daseinsvorsorge und
nachbarschaftlicher Hilfestrukturen in Stadten und Gemeinden. Ehrenamt wird zunehmend die
innerfamilidren sozialen Aufgaben erganzen und ersetzen missen: Ehrenamt kann sehr
wirkungsvoll Einsamkeit und all ihren physischen und psychischen Folgen verhindern. So wird es
eine wesentliche Aufgabe der Altenarbeit zunehmend darin bestehen, iber geeignete Angebote
und Strukturen einen Beitrag zur gesellschaftlichen Integration &lterer Menschen zu leisten und
zweitens die Beteiligung der Betroffenen im Sinne partizipativer Verfahren sicherzustellen.

Vertiefungs-/Erganzungsmaglichkeiten:

e Genauere Bestandsaufnahmen und Analysen zu Haushalten und Bezug von
Sozialleistungen  Alterer/Pflegebediirftiger ~ auf ~ Ebene  des  Landkreises
Nordwestmecklenburg

e Bestandsaufnahme und -analyse weiterer komplementérer Angebote im Landkreis
Nordwestmecklenburg

6.3 Pflege

Im Folgenden Abschnitt werden die Entwicklungen der Pflegebediirftigen einerseits und die
Entwicklung der Pflegeinrichtungen andererseits beschrieben. Als Datenquellen werden dabei
herangezogen:

- Auswertung der amtlichen Pflegestatistik zur Pflegeversicherung der Jahre 2005, 2007,
2009 und 2011

- Daten des Landkreises Nordwestmecklenburg 2013

- Daten und Auswertungen aus dem MORO Regionalstrategie Daseinsvorsorge
Westmecklenburg (2013)

- Pflegeprognosen des Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern (2013)

- Pflegeprognosen der Bertelsmann-Stiftung flir den Landkreis Nordwestmecklenburg
(2009) (www.wegweiser-kommune.de)

6.3.1  Begriffe und Definitionen

Zum besseren Verstandnis und der Abgrenzung werden wesentliche gesetzlich definierte Begriffe
im Bereich der Pflege vorangestellt.

GeméaR Landespflegesetz Mecklenburg-Vorpommern werden die Pflegeeinrichtungen wie folgt
definiert:

Ambulante Pflegeeinrichtungen® (Pflegedienste) sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen,
die unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebediirftige in ihrer
Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.
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Teilstationare Pflegeeinrichtungen® (Tages- oder Nachtpflege) sind selbstandig wirtschaftende
Einrichtungen, in denen Pflegebedirftige unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft gepflegt werden und fiir einen wesentlichen Zeitraum des Tages oder der Nacht
untergebracht und verpflegt werden kénnen.

Stationare Pflegeeinrichtungen® (Pflegeheime) einschlieflich Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind
selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebedirftige unter standiger Verantwortung
einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden und ganztagig untergebracht und verpflegt
werden konnen.

Gemal § 2 Einrichtungenqualitatsgesetz Mecklenburg-Vorpommern werden ergénzend dazu die
Begriffe Betreutes Wohnen und ambulant betreute Wohngemeinschaft und betreute Wohngruppe
definiert: &

Betreutes Wohnen im Sinne dieses Gesetzes ist eine Wohnform, bei der Mieter oder Kaufer von
Wohnungen vertraglich dazu verpflichtet sind, allgemeine Betreuungsleistungen wie Notrufanlagen,
Vermittlung von Dienst-, Betreuungs- und Pflegeleistungen oder Informationen und
Beratungsleistungen (Grundleistungen) von bestimmten Anbietern anzunehmen, und die dartber
hinausgehenden Betreuungs- und Pflegeleistungen frei wahlbar sind.

Eine ambulant betreute Wohngemeinschaft im Sinne dieses Gesetzes ist eine Wohnform, die
dem Zweck dient, dass pflege- oder betreuungsbediirftige Menschen das Leben in einem
gemeinsamen Haushalt selbst organisieren und externe Pflege- oder Betreuungsleistungen gegen
Entgelt in Anspruch nehmen.

Eine ambulant betreute Wohngemeinschaft im Sinne dieses Gesetzes liegt vor, wenn

1. in der Regel nicht mehr als zwdIf pflege- oder betreuungsbedirftige Menschen in der
Wohngemeinschaft wohnen,

2. Miet- und Betreuungs- oder Pflegevertrag getrennt abgeschlossen werden,

3. die Mieter die Pflege- oder Betreuungsdienste sowie Art und Umfang der Pflege- und
Betreuungsleistungen, in der Regel als Auftraggebergemeinschaft, frei wahlen kénnen,

4. die Pflege- oder Betreuungsdienste nur einen Gaststatus, insbesondere keine Blrordume in der
Wohn- und Betreuungsform fiir pflege- und betreuungsbediirftige Menschen haben und

5. die ambulant betreute Wohngemeinschaft baulich, organisatorisch und wirtschaftlich
selbststandig, insbesondere kein Bestandteil einer Einrichtung im Sinne des § 2 Absatz 1 oder 2
((1)Einrichtungen, die 1. dem Zweck dienen, é&ltere Menschen, pflegebediirftige oder psychisch kranke einschlief3lich
suchtkranke Volljéhrige oder volljghrige behinderte Menschen aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu (iberlassen sowie
Betreuung oder Pflege und Verpflegung zur Verfiigung zu stellen oder vorzuhalten, 2. in ihrem Bestand von Wechsel und
Zahl der Bewohner unabhéngig sind sowie 3. entgeltlich betrieben werden. (2) Einrichtungen im Sinne des Absatzes 1,
die der voriibergehenden Aufnahme (bis zu drei Monaten) dienen (Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Sinne des § 42 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch), sowie stationére Hospize) ist.
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Gesetz zur Forderung der Qualitét in Einrichtungen flr Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderung sowie zur
Stérkung ihrer Selbstbestimmung und Teilhabe (Einrichtungenqualitatsgesetz - EQG M-V) Vom 17. Mai 2010,
GVOBI. M-V 2010, S. 241, zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 10. Dezember 2012 (GVOBI. M-V
S. 532, 533)
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Eine betreute Wohngruppe im Sinne dieses Gesetzes ist eine Wohn- und Betreuungsform, bei
der Hauptziel die Forderung der Selbststandigkeit und Selbstverantwortung der Bewohner ist. Eine
betreute Wohngruppe im Sinne dieses Gesetzes liegt vor, wenn sie

1. in der Regel rdumlich eigene Einheiten mit in der Regel bis zu zwolf Platzen bildet,
2. nur organisatorisch an eine zentrale Verwaltung angebunden, ortlich aber von ihr getrennt ist,

3. Personen aufnimmt, die nicht in der Lage sind, allein und unabh&ngig von Betreuung zu wohnen,
und die nicht der stdndigen Aufsicht und Begleitung von Betreuungskraften wéahrend des gesamten
Tages und wahrend der Nacht bedlirfen sowie

4. Personen aufnimmt, die ihre Interessen und Bedurfnisse mitteilen konnen.

6.3.2 Status Quo 2012 und Entwicklung in den letzten Jahren

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die Auswertung der amtlichen Statistik zur
Pflegeversicherung. Die Zahl der Pflegebediirftigen ist im Landkreis Nordwestmecklenburg von
2005 bis 2011 stetig deutlich angestiegen. Der Anstieg ist sowohl im stationaren Bereich als auch
bei den von Angehdrigen oder ambulanten Pflegediensten Versorgten zu verzeichnen. Etwa 30%
der PflegebedUrftigen werden in stationdren Einrichtungen und etwa 70% zu Hause versorgt. Im
Jahr 2011 stieg der Anteil zu Hause Versorgter auf 73%, was jedoch auch auf Anderungen in der
Datenerfassung zurlckzufiihren sein kdnnte.

Der Anteil der stationar Versorgten ist von 2009 bis 2011, bei gleichzeitiger Zunahme von
Pflegeheimen und Personal, deutlich zuriickgegangen.

8 Hinweis des statistischen Amtes zu den Daten zur Pflegeversicherung: Die Vergleichbarkeit der Daten zu den

Vorjahren ist eingeschréankt — der Anstieg wird im bundesweiten Mittel zu hoch ausgewiesen. Ursache sind
vermutlich Anderungen in den Ablaufen, insbesondere einer groRen Pflegekasse. Eine genaue Abschatzung des
Effekts ist schwierig. Vergleiche mit Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit tiber die durchschnittlich
im Jahr erfassten Leistungstage in der sozialen Pflegeversicherung deuten darauf hin, dass der Anstieg
gegeniiber 2009 im bundesweiten Mittel fiir die reinen Pflegegeldempfanger/-innen um bis zu 9 Prozentpunkte
Uberzeichnet sein kann (somit wére der Anstieg bei den Pflegebedirftigen insgesamt um bis zu 4 Prozentpunkte
zu hoch). Eine regionalisierte Beschreibung dieses Effekts ist dabei nicht maglich. Bei der Ermittlung der
Gesamtzahl der Pflegebediirftigen werden ab dem Berichtsjahr 2009 die teilstationér Versorgten nicht mehr
zusatzlich addiert. Diese erhalten in der Regel parallel auch Pflegegeld und/oder ambulante Sachleistungen und
sind somit bereits bei der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen beriicksichtigt. Die teilstationér Versorgten werden
allerdings zumindest nachrichtlich ausgewiesen. (Quelle: Statistische Berichte, Pflegeversicherung in
Mecklenburg-Vorpommern Stichtag: 15.12.2011, K813 2011 01, Januar 2013 Hinweise zum statistischen Bericht
2011, S.4)
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Pflegebediirftigein
NWM insgesamt

2005 4.518
2007 5.038
2009 5.412
2011 6.207
( [ ) | |
In stationdren
Zu Hause versorgt Einrichtungen versorgt
2005 3.059 2005 1.459
2007 3.412 2007 1626
2009 3.756 2009 1.656
2011 4.514 2011 1672
N A
) [ | \
durch Angehdrige d'i',rfC'g ;&11?;-::{2 €
2005  2.109 2005 950
2007 2.374 2007 1.038
2009 2.687 2009 1069
2011 3.183 2011 1.331
) L J
s l N
Anzahlambulanter ;
Pflegedienste Anzag‘ljgglegggmme
2005 32
2007 26
2007 33
2009 28
2009 32 011 28
2011 32
I Personalin . Personalin |
Pflegediensten Pflegeheimen
2005 370 2005 944
2007 400 2007 1.065
2009 406 2009 1.247
2011 434 2011 1.266

Abbildung 39 Entwicklung der Pflegesituation im Landkreis Nordwestmecklenburg 2005-2011, eigene Darstellung,
Datenquelle: Statistische Berichte zur Pflegeversicherung in Mecklenburg-Vorpommern 2005, 2007, 2009, 2011,

Statistisches Amt M-V

Von den zu Hause versorgten Pflegebedrftigen wurden wiederum ca. 70% durch Angehérige und
ca. 30% durch ambulante Pflegedienste versorgt. Der Anteil der Angehdérigenpflege ist von 2005

bis 2009 leicht angestiegen und bis 2011 wieder etwas zuriickgegangen.

Die Anzahl ambulanter Pflegedienste ist von 2005 bis 2011 nahezu konstant geblieben, wurde
jedoch personell deutlich aufgestockt. Die Anzahl der Pflegeheime ist von 24 auf 28 angestiegen.

Auch im stationéren Bereich wird mehr Personal eingesetzt.

Gemall den Erhebungen des Landkreises Nordwestmecklenburg bestehen 2013 33 ambulante

Pflegedienste.®
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Leistungsempfinger/innen 2005, 2007, 2009, 2011 (Stichtag jeweils 15.12.) in Nordwestmecklenburg

Leistungsempfanger/innen

stationdre Pflege
. . je 1000 | ambulante
Jahr Gebiet insgesamt | _. darunter Pflegegeld
Einwohner Pflege —
zusammen stationare
Dauerpflege

Wismar 1307 29 309 474 445 524
2005 LK Nordwestmecklenburg 3211 27 641 985 965 1585

Summe 4518 950 1459 1410 2109

Wismar 1469 33 348 518 484 603
2007 LK Nordwestmecklenburg 3569 30 690 1108 1045 1771

Summe 5038 1038 1626 1529 2374

Wismar 1630 37 341 553 548 736
2009 LK Nordwestmecklenburg 3782 32 728 1103 1098 1951

Summe 5412 1069 1656 1646 2687
2011 LK Nordwestmecklenburg 6207 39 1331 1693 1673 3183

Tabelle 5: Leistungsempféanger/innen 2005, 2007, 2009, 2011 (Stichtag jeweils 15.12.) in Nordwestmecklenburg, eigene
Zusammenstellung, Datenquelle: Statistische Berichte zur Pflegeversicherung in Mecklenburg-Vorpommern 2005, 2007,
2009, 2011, Statistisches Amt M-V

Die Anzahl der Leistungsempfangerfiinnen je 1000 Einwohner hat im Berichtszeitraum
zugenommen. Die sehr deutliche Zunahme von 2009 zu 2011 kann wiederum auch auf
Anderungen in der Datenerfassung beruhen (siehe Hinweis oben).

Ausgewihlte Daten zu den Pflegediensten 2005, 2007, 2009, 2011 (Stichtag jeweils 15.12.) in Nordwestmecklenburg
. Von Pflegediensten betreute Pflegebedurftige
. Personal in —
Jahr Gebiet Pf.legedlenste Pflegediensten| Pflegebedirftige Pfleg‘ebedurfnge Pflegestufe | Pflegestufe | Pflegestufe
insgesamt . insgesamt | . . je 1000
insgesamt je Pflegedienst . | I n
Einwohner
Wismar 8 107 309 39 7 196 97 16
2005 Nordwestmecklenburg 24 263 641 27 5 318 261 62
Summe 32 370 950 30 514 358 78
Wismar 8 107 348 44 8 226 102 20
2007 Nordwestmecklenburg 25 293 690 28 6 352 266 72
Summe 33 400 1038 31 578 368 92
Wismar 9 120 341 38 8 239 86 16
2009 Nordwestmecklenburg 23 286 728 32 6 422 234 72
Summe 32 406 1069 33 661 320 88
2011 Nordwestmecklenburg 32 484 1331 42 8 824 399 108

Tabelle 6: Ausgewahlte Daten zu den Pflegediensten 2005, 2007, 2009, 2011 (Stichtag jeweils 15.12.) in
Nordwestmecklenburg, eigene Zusammenstellung, Datenquelle: Statistische Berichte zur Pflegeversicherung in
Mecklenburg-Vorpommern 2005, 2007, 2009, 2011, Statistisches Amt M-V

Die Zahl der von Pflegediensten betreuten Pflegebedurftigen je 1000 Einwohner ist von 2005-2011
nur ganz leicht angestiegen. Die meisten gehdren der Pflegestufe | an (824 in 2011), weitere 400
Personen werden in die Pflegstufe Il und knapp 110 in die Pflegestufe 3 eingestuft.

Ausgewishlte Daten zu den Pflegeheimen 2005, 2007, 2009, 2011 (Stichtag jeweils 15.12.) in Nordwestmecklenburg
Verfugbare Platze .
pflegehei in Pflegehei Personal in
Jahr Gebiet . egeneime |.r.1 ege ?Im?n Pflegeheimen Pflegebediirftige in Pflegeheimen
insgesamt | fur vollstationdre .
insgesamt
Pflege
. je je 1000 |Pflegestufe | Pflegestufe | Pflegestufe
insgesamt . §
Pflegeheim | Einwohner | I 1l

Wismar 7 493 307 474 68 10 171 256 47
2005|LK Nordwestmecklenburg 17 987 637 985 58 8 351 467 139

Summe 24 1480 944 1459 61 522 723 186

Wismar 7 493 328 518 74 12 177 276 63
2007|LK Nordwestmecklenburg 19 1146 737 1108 58 9 436 525 124

Summe 26 1639 1065 1626 63 613 801 187

Wismar 8 569 457 609 76 14 213 307 88
2009|LK Nordwestmecklenburg 20 1145 790 1217 61 10 502 562 150

Summe 28 1714 1247 1826 65 715 869 238
2011|LK Nordwestmecklenburg 28 1722 1266 1888 67 12 739 837 303

Tabelle 7: Ausgewahlte Daten zu den Pflegeheimen 2005, 2007, 2009, 2011 (Stichtag jeweils 15.12.) in
Nordwestmecklenburg, eigene Zusammenstellung, Datenquelle: Statistische Berichte zur Pflegeversicherung in
Mecklenburg-Vorpommern 2005, 2007, 2009, 2011, Statistisches Amt M-V
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Bei den Pflegebediirftigen in Pflegeheimen werden die meisten der Pflegestufe Il (837 in 2011,
zugeordnet. Pflegeleistungen gemal Pflegstufe 1 erhielten 2011 739 Personen und 303 Personen
geman Pflegestufe Ill. Besonders deutliche Anstiege sind in den Pflegstufen | und IIl erkennbar.

Mit Stand 1.11.2013 bestanden im Landkreis Nordwestmecklenburg nach Daten des Landkreises
22 vollstationare Einrichtungen mit insgesamt 1.809 Platzen. Die Einrichtungen haben
unterschiedliche GroRen zwischen 39 und 194 Platzen. Die durchschnittliche Platzanzahl betragt
82. Tages- und Nachtpflege bieten 10 Einrichtungen mit insgesamt 158 Platzen an. Kurzzeitpflege
wird von 10 Einrichtungen mit insgesamt 33 Platzen angeboten.® Die amtliche Statistik weist flr
2011 28 Pflegeheime im Landkreis Nordwestmecklenburg aus.

6.3.3 Raumliche Verteilung der Einrichtungen und Versorgungssituation

Im Rahmen des MORO Regionalstrategie Daseinsvorsorge hat die Planungsregion
Westmecklenburg umfangreiche Bestandsaufnahmen und —analysen zur Versorgungssituation der
Region mit verschiedenen Infrastrukturen erarbeitet. Eine Facharbeitsgruppe hat sich mit dem
Thema ,Lebensqualitat im Alter* beschaftigt und anhand verschiedener Indikatoren
Standortqualitaten in der Region beurteilt (siehe Abbildung 40, Abbildung 41).

.......
........

Lebensqualitat im Alter - Infrastruktur- und Versorgungseinrichtungen et

Auswahl der Indikatoren
zur Beurteilung von
Standortqualititen

. o
v
Abschlussveranstaitung 2roionaengEEs,
inft - Westmecklenburg stark machen” PLANUNSSIEaRAN S sEES
5 S By MY e e

Abbildung 40: Indikatoren zur Beurteilung von Standortqualitten zur Lebensqualitat im Alter — Infrastruktur- und
Versorgungseinrichtungen, Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Oktober 2013

Dazu gehdren u.a. auch Untersuchungen zu den bestehenden Pflegeinfrastrukturen. Diese wurden
nicht nur quantitativ analysiert, sondern auch beziglich ihrer Verteilung im Raum und unter
Erreichbarkeitsgesichtspunkten untersucht.

i Quelle: Listen der verschiedenen Leistungserbringer fiir verschiedene Pflegearten in Mecklenburg-Vorpommern,

LK Nordwestmecklenburg, Fachdienst Soziales
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Regionalstrategie Daseinsvorsorge — Westmecklenburg i
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Abbildung 41: Standorte Stationare Pflegeeinrichtungen in der Region, Lebensqualitat im Alter — Infrastruktur- und
Versorgungseinrichtungen, Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, 2013

Regionalstrategie Daseinsvorsorge — Westmecklenburg ranond iR
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Abbildung 42: Standorte ambulante Betreuung in der Region, Lebensqualitat im Alter — Infrastruktur- und
Versorgungseinrichtungen, Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, 2013
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Regionalstrategie Daseinsvorsorge — Westmecklenburg rannSiEHRE B
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Standorte und Darstellung des Erreichbarkeitswertes
Ambulante Betreuung (Entwurf)
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Abbildung 43: Standorte ambulante Betreuung und Erreichbarkeitswerte in der Region, Lebensqualitat im Alter —
Infrastruktur- und Versorgungseinrichtungen, Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, 2013

Das Ergebnis der Untersuchungen zeigt, dass weite Teile des Landkreises Nordwestmecklenburg
durchschnittlich bzw. Gberdurchschnittlich gut versorgt sind (bezogen auf den Durchschnitt der
Gesamtregion Westmecklenburg). In einigen landlich geprégten Bereichen im Nordosten, im
Zentrum und im Sldwesten des Kreises sind auch unterdurchschnittlich versorgte Réume
vorhanden (siehe Abbildung 44).

Lebensqualitat im Alter — Infrastruktur- und Versorgungseinrichtungen

Ergebnis zusammenfassender Gesamtindikator e —

fir den (berdurchschnittich
Gemeindetyp A
Grofiteil der betrachteten g y
Infrastrukturen ist die eher (berdurchschnittich
mittlere - (Gemeindetyp B)
einwohnergewichtete
Entfernung zur nachsten durchschoktich
Einnichtung. (Gemeindetyp C)
eher unterdurchschnittiich
Fir das Thera Gemeindetyp
Breitband™ wurde der ( D)
prozentuale Anteil der unterdurchschnttiich
Bevdlkerung mit einer (Gemeindetyp E)
(22 Mbit/s) betrachtet.
Fir den Teilbereich
JOPNV" wurde die
Fahrzeit aus den

fahrzeitoptimierten
Zentralen Orten (ab 18
Uhr und 22 Uhr) sowle
die Anzahl der

werktaglichen Abfahrten
in einen Zentralen . wirt
berucksichtigt. Pritzwa
0 10 20 40 km
| ruanundSsiomaen BB,
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Abbildung 44: Ergebnis zusammenfassender Gesamtindikator zur Lebensqualitat im Alter — Infrastruktur- und
Versorgungseinrichtungen, Regionaler Planungsverband Westmecklenburg, Oktober 2013
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6.3.4 Zukinftige Bedarfe, Prognosen, Hochrechnungen

Das Ministerium fur Arbeit, Gleichstellung und Soziales hat Hochrechnungen zur zukunftigen
Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen erstellt. Demnach wird die Zahl der Pflegbedirftigen
in Mecklenburg-Vorpommern bis ca. 2025 ansteigen und anschliefend bis 2030 leicht abnehmen.
Von dem Anstieg sind alle Pflegearten betroffen (siehe Abbildung 45).

Hochrechnung Pllegebedir ftiger nach Art der Pflege MV, 2011.2030
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Bamblit Bstonke  § Mageged

D FLCS BT BT

—iFE X
L B B ECOE R EF

Abbildung 45: Hochrechnung Pflegebediirftiger nach Art der Pflege 2011-2030, Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und
Soziales Mecklenburg-Vorpommern, Mérz 2013

Im Landkreis Nordwestmecklenburg wird mit einem gegeniiber anderen Landkreisen schwécheren,
aber bis 2030 stetigen Anstieg von 6.207 Pflegbedirftigen im Jahr 2011 auf 7.814 im Jahr 2030
gerechnet, was einer Zunahme von ca.1.600 Personen entspricht.
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Hochrechnung Pllegebedurftiger 2011-2030 nach Kreisen
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Abbildung 46: Hochrechnung Pflegebediirftiger nach Kreisen 2011-2030, Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und
Soziales Mecklenburg-Vorpommern, Mérz 2013

Dabei ist eine starke Gesamtzunahme der Pflegebediirftigen von 2015-2021 zu erwarten, danach
wird mit deutlich geringeren Zuwachsen gerechnet. Die prognostizierte Zunahme von 2015-2021 ist
dabei in absoluten Zahlen weniger stark (+ 1.119) als in der Vergangenheit (2005-2011: + 1.689).

Es ist zudem zu erwarten, dass sich relevante Rahmenbedingungen zukiinftig verandern, u.a. ist
mit veranderten Struktur der Pflegebedirftigen (&lter, finanziell schwacher, mehr
Einpersonenhaushalte, etc.) und Pflegenden (Abnahme des Angehdrigenpflege- und
Fachkréaftepotenzials) zu rechnen (siehe auch Abschnitt 6.2).

Die folgende Abbildung fasst die Entwicklung der letzten Jahre sowie die bislang vorliegenden
Prognosen nochmals in einer Ubersicht zusammen:
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Pflegebediirftige in NWM insgesamt und
Zunahme gegenﬁher\"urstichtag in %
2005 4518

2007 5038 (12%
2009 5412 (7%
2011 6207 (15%

2023 76862 (1%
2025  7.755 (1%
2027 7.783 (0.1%)
2029 7808 (1%
2030 7.814

zu Hause versorgt

2005 (68%)

2007 68%}

2009 69%

2011 (73%)

I's

durch Angehdrige durch ambulante Pflegedienste
2005 2109 (47%) 2005 950 (21%)
2007 2374 E4?%% 2007 1.038 521%%
2009 2687 (50% 2009 1.069 (20%

2011 3183 (51%)

2011 1331 (21%)

Abbildung 47: Entwicklung der Pflegesituation im Landkreis Nordwestmecklenburg 2005-2011 und Prognose bis 2030,
eigene Darstellung, Datenquelle: Statistische Berichte zur Pflegeversicherung in Mecklenburg-Vorpommern 2005, 2007,

Anzahl ambulanter |
Peraedienste
2005 32
2007 33
2009 32
2011 32

N—

Personal in
Pfleu%ediensten
2005 370
2007 400

2009 406
2011 484

™

In stationdren Einrichtungen

versorgt
2005 1.458 (32%)
2007 1.626 (32%)
2009 1.656 531%}
2011 1673 (27%

I Anzahl Pflegeheime
2005 24
2007 26

2009 28
2011 28

Personal in
Pflegeheimen
200 944
2007 1.065
2009 1247

2011 1.266

5\ o /'I

2009, 2011, Statistisches Amt M-V, Prognose: Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales, 2013

Eine weitere Prognose zum Thema Pflege hat die Bertelsmann-Stiftung erarbeitet. Im Rahmen
dieser Prognose wurde neben der Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen auch andere
Aspekte, wie z.B. die Pflegekrafte und Angehdrigenpflege in verschiedenen Szenarien untersucht.

Diese Prognose geht von einem Anstieg der Pflegebediirftigen auf ca. 8.500 Personen bis 2030
aus. Weiterhin wird nach Geschlecht und Art der Pflege differenziert: Von den ca. 8.500
Pflegebedirftigen im Jahr 2030 sind ca. 5.440 Frauen. Sie sind somit starker betroffen als Ménner
(ca. 3.130). Wahrend ein Riickgang der Angehérigenpflege erwartet wird, wird von einem Anstieg

der Anteile stationarer und ambulant betreuter Pflegebediirftiger ausgegangen.

Der Anteil der Pflegebedirftigen steigt von 3,4 auf 5,8% an, liegt aber noch deutlich unter dem fiir

das Land Mecklenburg-Vorpommern prognostiziertem Wert von 6,6%.
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Indikatoren Nordwestmeackienburg. | Mecklenburg-Vorpommenn
Bevolkerangszahl 2000 161.420 1.650.370
Bevalkerungsentwicklung 2000-2030 (%) -8B -12.5
Anteil ab 80-Jahrige 2000 (%) 4.3 45
Anteil ab 80-Jahrige 2030 (%) 8,3 92
Plliegebedorftige 2009 5412 61.354
Plliegebedorftige 2030 8.570 05,501
Pliegabedarftige Mannar 2009 1.748 21.302
Pliegabedarftige Mannar 2030 3.129 36122
Pllegabedarftige Fravan 2009 3.664 40.052
Pflegabedirfiige Frauen 2030 5441 58 869
RE-Iati\rQ Er't:\'ic_kll..r'g der Pflagebadoritigen 554 564
2000 bis 2030 (%) ' '
Antail Pllagebadorftigs 2009 (%) 34 3.7
Anteil Pllagebedtrftige 2030 (%) 5.8 6,6
Anteil Angehorigenpflage 2009 (%) 496 468
Antail Angehorigenpflege 2030 (%) 45,9 427
Antail ambulante Plege 2009 (%) 19,8 25,5
Antail ambulante Pflage 2030 (%) 21,2 27 4
Antail stationara Pllage 2000 (%) 30,6 277
Antail stationgra Pllage 2030 (9) 320 200

Juelle: Deenst GmbH, ies, Statistische Amter der Lander, 728, Deanst GmbH. ies. sigene Barechnungan.

Abbildung 48 Bevdlkerungs- und Pflegeentwicklung MV und NWM®’

| BertelsmannStiftung

6.3.5 Zwischenfazit/weitere Vertiefungsmoglichkeiten und Untersuchungsbedarfe

Mit den dargestellten Bestandserhebungen und —analysen hat sich die Datenbasis fir die
Pflegesozialplanung verbessert. Die bislang vorliegenden Daten wurden aktualisiert, vereinheitlicht
dargestellt und um zusétzliche Informationen erganzt.

Im Zuge der weiteren Bearbeitung sollten die Daten weiter fortgeschrieben und erganzt werden
sowie noch bestehende Datenliicken geschlossen werden. Dazu gehéren u.a.:

- Bestellung von Daten zu Pflegeversicherung beim Statistischen Amt Mecklenburg-
Vorpommern auf Landkreisebene (2011, spater 2013)

- Anfrage beim Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales, ob auf Kreisebene noch
differenzierte Pflegeprognosen vorliegen oder erstellt werden kdénnen (z.B. nach
Pflegestufen oder Geschlecht, Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege)

- Entwicklung der Anzahl der Plétze in Pflegeheimen 2005-2013

- Ermittlung  von

Belegungszahlen  fiir

Pflegeeinrichtungen /

Erarbeitung  von

Auslastungsanalysen Ergénzung der Daten um in Planung bzw. Realisierung befindliche

Vorhaben

¥ www.wegweiser-kommune.de
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- Aktualisierung der Zahl von Pflegebediirftigen die aus anderer Regionen zuwandern (vgl.
Angabe NWM in Pflegeplanung 2011)

- Ermittlung Pflegequoten nach Alter und Geschlecht, Entwickeln von Szenarien flir LK
NWM durch Verschrankung der Pflegequoten flir Altersklassen mit Bevélkerungsprognose

- Szenarien zu Versorgungsliicken bei Pflegefachkraften und Entwicklung Pflegebedurftiger
nach Versorgungsarten der Bertelsmann-Stiftung ergénzen

- Zukinftiges Pflegekraftepotenzial, Ausbildung, Bezahlung, Anwerbung etc. stérker
untersuchen

- Interessante Projektansdtze aus anderen Regionen analysieren (z.B. aus
Abschlussbericht MORO Regionalstrategie Daseinsvorsorge)

- Vollstdndige Bestandsaufnahme komplementérer Angebote, einschlieBlich Pravention und
Rehabilitation, sowie Darstellung der Entwicklung und Prognosen

- Spezielle Bedarfsermittlungen, z.B. Demenz, altersgerechte Wohnungen

- Ermittlung weiterer Kennzahlen zur zukUnftigen Beobachtung, z.B. Pflegequotienten, ggf.
fur verschiedene Altersklassen, Pflegebediirftige je 1000 Einwohner, Anteil der Empfanger
weiterer Transferleistungen an den Pflegebediirftigen

6.4 Wohnen im Alter in Nordwestmecklenburg

Der Landkreis Nordwestmecklenburg ist ein insbesondere auch fiir Altere lebenswerter
Wohnstandort. Die Analyse der Wanderungsbewegungen der Uber 65-Jahrigen in den Stadten des
Landkreises zeigt, dass einige Stadte (u.a. Grevesmiihlen, Lidersdorf, Wismar) zwischen 2003 bis
2011 (berwiegend positive Wanderungssalden bei den iber 65-Jahrigen aufwiesen (siehe
Abschnitt 6.1.2). Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass die Wanderungsgewinne unterschiedliche
Ursachen haben kénnen: Zum einen kdnnten Altere aus den umliegenden Dérfern vermehrt in die
Stadte ziehen, zum anderen kénnte der Landkreis Nordwestmecklenburg aufgrund seiner
besonderen naturrdumlichen Lage und Attraktivitat (OstseekUste) und der guten Erreichbarkeit der
Ballungsraume Hamburg und Libeck (Kultur, Shopping, etc.) auch als Altersruhesitz beliebt sein.
Im Folgenden wird die Wohnsituation Alterer in Mecklenburg-Vorpommern und im Landkreis
Nordwestmecklenburg naher analysiert.

6.4.1  Auswirkungen der demografischen Entwicklung

Die in Abschnitt 6.1 dargestellte demografische Entwicklung fiihrt einerseits dazu, dass die Wohn-,
Versorgungs- und Lebensbedingungen in den Stadten und Gemeinden an die veranderten
Bediirfnisse alterer Menschen angepasst werden missen. Andererseits hat der demografische
Wandel Auswirkungen auf die Siedlungsstruktur. Stark betroffene landliche Regionen geraten
zunehmend in eine Abwartsspirale von zunehmender Wirtschaftsschwache, Schwéchung der
Infrastrukturen und weiteren Abwanderungen. Dadurch sinkt insbesondere auch die Lebensqualitat
fir die &lteren Menschen in den kleinen I&ndlichen Orten ohne Infrastrukturen und ohne gute
Verkehrsanbindung und es steigt der Druck, in Orte mit besseren Lebensbedingungen zu ziehen.
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In Bezug auf die Wohn- und Lebenssituation im Alter kann in Folge des demografischen Wandels
nach bundes- und landesweiten Untersuchungen von folgenden Trends ausgegangen werden:

+ eine Verringerung des Potenzials helfender Angehériger,

» ein steigender Bedarf an (auBerfamilidrer/professioneller) Pflege und Alltagshilfe, wobei das
Potenzial an méglichen Fachkraftenebenfalls sinkt (siehe Abschnitt 6.3),

« eine prozentuale Zunahme alleinstehender Menschen: Anderung der Haushaltstypen, Anstieg
der Wohnflache pro Haushalt, Anstieg des Wohnkostenanteils und der Lebenshaltungskosten
pro Haushalt,

» eine zunehmende Auflosung der familidren Bindung an Standorte und Immobilien
einhergehend mit einem regional differenzierten Riickgang der Immobilienpreise sowie

+ ein Wandel der Wohnwiinsche auch bei den Uber 60-Jahrigen.
In Bezug auf die Auswirkungen auf den Raum ist zu beflirchten, dass

«  Angebote der Daseinsvorsorge und OPNV-Netze im Raum bzw. in Teilregionen weiter
ausdiinnen,

»  (klein-)rdumliche differenzierte Rekonzentration in die (Klein-)zentren der Regionen stattfindet,

» die Gefahr einer Unternutzung von Wohngebauden und Wohnungen sowie von Leerstand und
Wertverlusten von Immobilien (damit einhergehend auch ein Verlust an Alterssicherung)
kleinraumig differenziert ansteigt. Dabei ist ein kleinraumiges Nebeneinander von Wachstum
und Schrumpfung maglich.

6.4.2 Wohnen im Alter — Begriffsverstandnis und Wohnwiinsche

So lange wie moglich selbstandig in vertrauter Umgebung wohnen bleiben! Das ist der
Wohnwunsch der meisten Alteren in Deutschland: 93% der Alteren méchten dabei am liebsten in
,einer normalen Wohnung“ wohnen. Andere Wohnformen nehmen einen deutlich geringeren
Stellenwert ein.

Alten- und Pflegeheim: 4%
Betreutes Wohnen: 2%
Pflegewohngruppen: < 1%

Gemeinschaftliches Wohnen: <1 %

Traditionelle Altenwohnung: 1%

\ «~Normale* Wohnung: 93 %

Abbildung 49: Verteilung altersgerechter Wohnformen (65+)Datenquelle: Bundesverband Freier Immobilien- und
Wohnungsunternehmen (BFW) 2008: BFW — Research, Berlin in: Bundesministerium fir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung ,Wohnen im Alter — Marktprozesse und wohnungspolitischer Handlungsbedarf*, Forschungen, Heft 147,
S. 27

8 Vgl. Dehne, Hiller, Hollang: Wohnen im Alter in Mecklenburg-Vorpommern, Teil A: Auswirkungen der

demografischen, siedlungs- und infrastrukturellen Veranderungen, Schwerin 2013, S.13f
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Von besonderer Bedeutung fiir das Wohnen fiir Altere ist eine barrierefreie bzw. —arme Gestaltung
der Wohnrdume, da das zunehmende Alter haufig auch mit abnehmender Sehstarke und
Mobilitatseinschrankungen einhergeht. Zudem sind Stiirze eine haufige Ursache fur eine
anschlieBende Pflegebedrftigkeit. Da altere Menschen mit zunehmendem Alter auch mehr Zeit in
der Wohnung verbringen (mehr als 50 % der Seniorlnnen halten sich nur noch héchstens vier
Stunden pro Tag auBerhalb der Wohnung auf) sind neben einer barrierefreien/-armen Ausstattung
auch eine angemessene WohnungsgréRe, ausreichend Bewegungsrdume, das Vorhandensein
und die Zuganglichkeit von Freisitzen weitere wichtige Kriterien fur die Ausgestaltung von
Wohnraum fiir Altere.

Der sehr hohe Standard der ,barrierefreien Wohnung*“ gemaR DIN 18040 ist sicherlich nicht fur alle

alteren Haushalte erforderlich. Deshalb hat das Bundesministerium flr Verkehr, Bau und

Stadtentwicklung gemeinsam mit dem Kuratorium Deutsche Altershilfe Mindestanforderungen an

eine barrierearme Wohnung definiert. Barrierearme Wohnungen mussen die folgenden Kriterien

erfillen:

*  Nicht mehr als 3 Stufen zum Haus oder zum Wohnungseingang (oder technische Hilfen zur
Uberwindung der Barrieren),

«  Keine Stufen innerhalb der Wohnung (oder technische Hilfen zur Uberwindung der Barrieren),

» Ausreichende Bewegungsflachen und Turbreiten im Sanitarbereich,

»  Vorhandensein einer bodengleichen Dusche.

Barrieren reduzierende Anpassungen unterstlitzen das selbstbestimmte Wohnen und kénnen

einen Umzug in stationdre Einrichtungen hinauszégern oder gar vermeiden. Neben baulichen

MaRnahmen in der Wohnung geht es auch um die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, um

unterstiitzende Nachbarschaften und die Schaffung von Begegnungsraumen zur Knipfung oder

Pflege sozialer Kontakte.

Die altersgerechte Anpassung der Wohnungen und des Wohnumfeldes stellen grofle
Herausforderungen fiir die handelnden Akteure — Eigentlimer, Betreiber, Nutzer und Kommunen -
dar. In bestehenden Geb&uden sind Anpassungsmafinahmen oft mit groBen baulichen Eingriffen
verbunden, deren Kosten den durch vertretbare Miethdhen oder Budgets der Eigentimer
vorgegebenen Rahmen schnell erreichen oder Uberschreiten. Um Aufwand und Nutzen besser
abwagen zu konnen, wird in der Fachliteratur eine Planung in verschieden aufwandigen
Anpassungsstufen vorgeschlagen.®

Gleichzeitig ist eine zunehmende Ausdifferenzierung der Wohnangebote fiir Altere mit vielfaltigen
Wohnformen zu verzeichnen:

+ eigenstandiges Wohnen in der eigenen Wohnung,
— Barrierefreie, barrierearme, barrierereduzierte Wohnung,
—  Wohnen mit technischen Hilfssystemen/Ambient Assisted Living-Systemen (AAL),
—  Wohnen mit Service/Pflege in der eigenen Wohnung,

+  Wohnanlage/Wohngemeinschaft mit Service-/Pflegeangeboten,

89 Vgl. Dehne, Hiller, Hollang, Wohnen im Alter in Mecklenburg-Vorpommern, Teil A: Auswirkungen der

demografischen, siedlungs- und infrastrukturellen Veranderungen, Schwerin 2013, S.48f und Kremer-Preif3.
Wohnen im Alter in Mecklenburg-Vorpommern, Teil B: Bedarfslagen Alterer und Bedingungen fiir ein
selbstandiges Leben im Alter in Mecklenburg-Vorpommern, Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2013, S.
Feddersen E., Fir ein altersloses Wohnen - Barrieren reduzierender Umbau im Universal Design in:
Informationen zur Raumentwicklung Heft 2.2013, S.167ff

90
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+  betreute Wohnanlagen/ Wohngemeinschaften mit Service/Pflege,
 stationare Pflegeeinrichtungen.

Strategien und Manahmen zum Wohnen im Alter sollten auf den Wunsch nach langem Wohnen in
vertrauter Umgebung ausgerichtet werden. Altersgerechtes Wohnen meint dann nicht nur die
Gestaltung barrierefreier/barrierearmer Wohnungen.

Es umfasst im weiteren Sinne ebenso eine barrierearme Gestaltung des Wohnumfeldes, die
Verfligbarkeit von Angeboten sozialer und pflegerischer Unterstiitzung, die Erreichbarkeit von
Versorgungs-, Gesundheits- und Kultureinrichtungen im Nahbereich und ein wertschatzendes,
integrierendes gesellschaftliches Umfeld.

6.4.3 Ausgangslage in Mecklenburg-Vorpommern

Im Auftrag der Enquete-Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommem* hat das
Kuratorium Deutsche Altershilfe eine landesweite Befragung zum Thema Wohnen im Alter in
Mecklenburg Vorpommern durchgefiihrt.®* Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse der
Untersuchung dargestellt:

Knapp 14 % der befragten Seniorenhaushalte Uber 65 haben Pflegebedarf. Der Pflegebedarf steigt
mit zunehmendem Alter deutlich an. Bei den (iber 80-Jahrigen betragt der Anteil pflegebediirftiger
Haushalte bereits 24,7 %, bei den Seniorenhaushalten der 65 bis unter 80-Jahrigen liegt der Anteil
bei knapp 10 %. Viele der befragten Haushalte sind in ihrer Mobilitat eingeschrankt. Ca. 29 % der
befragten Seniorenhaushalte bendtigen Fortbewegungshilfen, knapp 4 % sind auf einen Rollstuhl
angewiesen. Abbildung 50 stellt diesen Sachverhalt anschaulich dar.

30.0%

20,0% 13,8%

10.0%

-

0, 0% 4= . d
Insgesami 65 bis unter &0 B+

Abbildung 50: Pflegebedarf Seniorenhaushalte 65+ in M-V, Datenquelle: Représentativbefragung Privathaushalte 65+ in
M-V 2013; Landtag M-V, Enquete-Kommission

Beziiglich der Wohnverhéltnisse Alterer ergibt sich landesweit folgendes Bild: Viele der Alteren
wohnen schon sehr lange in ihren Wohnungen, haufig in alter Bausubstanz. Ca. 40% der Befragten
Haushalte wohnen seit (ber 30 Jahren in der Wohnung und lediglich ca. 15% der
Seniorenhaushalte haben ihre Wohnsituation in den vergangenen 10 Jahren verandert. Rund 44%
sind Mieter eines gewerblichen Wohnungsunternehmens, weitere ca. 17% sind Mieter eines
Privatanbieters. Fast 39% leben in selbstgenutztem Wohneigentum. Haufig sind in den
Wohnungen Barrieren vorhanden und der aktuelle Bedarf an barrierefreien/-armen
Wohnangeboten ist deutlich groRer als das Angebot. Die Abbildung 51 und Abbildung 52

o Vgl. Bedarfslagen Alterer und Bedingungen fiir ein selbstandiges Leben im Alter in Mecklenburg-Vorpommern,

Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2013
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verdeutlichen, welche Barrieren in Wohnungen von Seniorenhaushalten vorhanden sind und
zeigen eine Bedarfseinschétzung in Bezug auf barrierefreie / -arme Wohnangebote.

Zwischen 20% und 30% der Seniorenhaushalte haben mehr als 3 Stufen zur Haus- und /oder Wohnungstiir ohne
diese durch technische Hilfen tiberwinden zu kénnen.

Knapp 30% der Seniorenhaushalte haben Treppen in der Wohnung, ohne diese durch technische Hilfen
ausgleichen zu kdnnen.

Knapp 60 %, die Uber eine Terrasse oder einen Balkon verfiigen, kdnnen diese nur iiber Stufen erreichen.

14 % bzw. 34 % der aktuellen bzw. potenziellen Gehhilfennutzer in Seniorenhaushalten stufen die Badezimmertir
als zu schmal ein.

14 % bzw. 38 % der aktuellen bzw. potenziellen Gehhilfennutzer schatzen die Bewegungsflachen im Badezimmer
als zu eng ein, um sich dort mit einem Rollator bewegen zu kdnnen.

Nur 18,5 % haben eine bodengleiche Dusche.

Abbildung 51: Barrieren in Wohnungen von Seniorenhaushalten in M-V Datenquelle: Représentativbefragung
Privathaushalte 65+ in M-V 2013; Landtag M-V, Enquete-Kommission

Bedarf in Bestand Versorgungs-
Wohneinheiten (WE) liicke

Alle Haushalte 65+ (Mikrozensus 235:600 WE Ca. 32.000 WE Ca. -200.000
2012) WE
Zuhause lebende Pflegebediiritige 50.000 WE Ca. 32.000 WE Ca.-18.000
(Pflegestatistik 2011: 73,2 % von WE
67.559)
Mobilitatseingeschrénkte 67.000 WE Ca. 32.000 WE Ca. -35.000 WE
(Reprasentativbefragung 2013 MV:
28.5 % Haushalte 65+)

Abbildung 52: Bedarfe fiir barrierefreie /-arme Wohnangebote Datenquelle: Repréasentativbefragung Privathaushalte 65+

in M-V 2013; Landtag M-V, Enquete-Kommission

Bei den alteren Haushalten besteht eine relativ groBe Veranderungsbereitschaft: Die Bereitschaft
zu einem Umzug ist dabei etwas groRer als die Bereitschaft zum Umbau der eigenen Wohnung.
Bei der gewiinschten Wohnform ist zwischen den Haushalten, die noch zu einer selbststandigen
Haushaltsfuhrung fahig sind und denen, die dazu nicht mehr in der Lage sind zu unterscheiden:
Solange man noch zur selbststandigen Haushaltsfuhrung fahig ist, mochten die meisten betreut
Wohnen (34,1 %), gefolgt von Altenwohnung ohne Service (24 %). Knapp 14 % wiinschen sich
eine Alten-WG als Wohnform. Wenn eine selbststandige Haushaltsfihrung nicht mehr méglich ist,
werden das Pflegeheim (70 %), Wohnanlagen mit Pflegekern (59,7 %), Seniorenresidenzen
(491%) und Pflegewohngemeinschaften (32,9 %) als gewilnschte Wohnformen benannt
(Abbildung 53).
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Abbildung 53: Gewlinschte Wohnformen der Zielgruppe 65+ in MV, Datenquelle: Reprasentativbefragung
Privathaushalte 65+ in M-V 2013; Landtag M-V, Enquete-Kommission

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass

» viele altere Menschen in Mecklenburg-Vorpommem - h&ufig schon sehr lange - in alteren,
nicht altersgerechten Wohnungen leben,

» der aktuelle Bestand an altersgerechten Wohnangeboten nicht dem aktuellen Bedarf
entspricht,

+ viele &ltere Menschen in M-V veranderungsbereit sind,

« viele Altere in einem Wohnumfeld leben, das nicht auf deren besonderen Bedarfe ausgerichtet
ist und

» dltere Menschen in Mecklenburg-Vorpommern zunehmend offen fiir neue altersgerechte
Wohnformen sind (die aber bisher noch wenig verbreitet sind).

LEin weiteres wesentliches Ziel zur Verbesserung der altersgerechten Wohnsituation in MV sollte
daher sein, das Angebot an alternativen Wohnméglichkeiten auszubauen, um das Spektrum an
altersgerechten Wohnmdglichkeiten zu verbreiten und den unterschiedlichen Wohnwinschen
alterer Menschen gerecht zu werden.” *

6.4.4 Wohnsituation in der Region (GWZ 2011)

Uber die Wohnsituation &lterer Menschen im Landkreis Nordwestmecklenburg liegen keine
konkreten Daten vor. Aus den bislang verdffentlichten Ergebnissen der Gebdude- und
Wohnungszéhlung (GWZ) 2011, die allerdings den gesamten Wohnungsbestand abbildet, wird
erkennbar, dass es bei der Betrachtung auf Gemeindeebene ein Nebeneinander von
unterschiedlichen Wohnsituationen und -bestdnden (z.B. beziiglich Geb&udeart, Grofle und
Raumanzahl der Wohnung, Eigentumsverhaltnisse, etc.) gibt, was es bei zuklnftigen MalRnahmen
zu bericksichtigen gilt. ErwartungsgemaR sind auch deutliche Unterschiede zwischen den Stédten
und den landlichen Gemeinden zu erkennen (vgl. Zensusdaten, Datenquelle:
www.zensuskarte.de).

Vor dem Hintergrund der Bereitstellung altersgerechter Wohnungen ist zu vermuten, dass viele
Wohnungen aufgrund ihrer GréRe und Raumanzahl fiir altere Haushalte weniger gut geeignet sind.

92 Vgl. Bedarfslagen Alterer und Bedingungen fiir ein selbstandiges Leben im Alter in Mecklenburg-Vorpommern,

Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2013, S. 62http://www.landtag-mv.de/landtag/gremien/enquete-kommission.html
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6.4.5 Zwischenfazit/Weitere Vertiefungsmoglichkeiten, weiterer Untersuchungsbedarf

Uber die Wohnsituation der alteren Bevélkerung liegen fiir den Landkreis Nordwestmecklenburg
keine flachendeckenden Untersuchungen vor. Im Rahmen des MORO Regionalstrategie
Daseinsvorsorge wurden jedoch umfangreiche Bestandsaufnahmen und -analysen zu
Infrastrukturen vor, die im weiteren Verfahren herangezogen werden sollten.

Weiterer Untersuchungsbedarf besteht zu:

e Bestand und Planungen altersgerechten Wohnungen im LK NWM (Bestand barrierefreier
und barrierereduzierter Wohnungen in geeigneter raumlicher Lage, Wohnumfeld,
Infrastruktur)

o  Ermittlung zukiinftiger Bedarfe

e Beratungsangebote

7 Zusammenfassende Betrachtung und Ausblick

Aus dem synoptischen Vergleich wird deutlich, dass im Detail Unterschiede in den vorliegenden
Pflegeplanungen bestehen. Es werden unterschiedliche statistische Analysen mit z.T.
unterschiedlichen Datengrundlagen vorgenommen. Zudem liegen nicht zu allen relevanten
Handlungsfeldern flachendeckend Daten vor. Datenllicken und Aktualisierungsbedarf zeichnen
sich auf der Basis der synoptischen Betrachtung zu folgenden Bereichen ab:

o Angleichung der Darstellung der demografischen Entwicklung (Bevolkerungs- und
Altersstruktur fiir 2011 und 2012, Wanderungen)

e Erfassung und Analyse von Wanderungsbewegungen
e Erganzung aktueller Bevolkerungs- und Pflegeprognosen

o Differenzierte Darstellung der konventionellen Pflegeeinrichtungen mit Anzahl der Platze
und Belegung

e Systematische Erfassung komplementérer Angebote, auch Gesundheit, Prévention,
Rehabilitation

e Systematische Erfassung sonstiger Wohnformen mit Platzanzahl und Belegung

e Erfassung altersgerechter Wohnungen (barrierefrei/-reduziert), einschlieRlich Wohnumfeld
und Infrastruktur

e Aufnahme weiterer Kennzahlen (z.B. Pflegequoten, Zeitreihenanalysen) und Analysen
(z.B. Auslastung, Erreichbarkeit, raumliche Verteilungen)

Einige dieser Anpassungen und Aktualisierungen wurden im Rahmen der Erarbeitung des
vorliegenden Materialbandes und Grundlagenberichts bereits vorgenommen werden. Es wurden
die Bevolkerungs- und Altersstrukturen angepasst und Daten aus bestehenden Prognosen zu
Bevolkerung und Pflege ergénzt. Der Bestand an aktuellen Pflegeinrichtungen wurde ebenfalls
aktualisiert.
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Die Analyse der raumlichen Gliederung und der Siedlungsstrukturen hat ergeben, dass die
gegebenen siedlungsstruktureller Rahmenbedingungen insbesondere die Stadt-Umland-Raume,
mit dem daraus resultierender Abstimmungsbedarf mit Pflegeplanungen aulerhalb des
Landkreises NWM (insbesondere mit Libeck und Schwerin) noch starker beriicksichtigt werden
sollten und auch die im Landkreis fiir die Pflegeplanung gebildeten Versorgungsraume aufgrund
der Kreisgebietsreform tberpriift und ggf. angepasst werden sollten.

Perspektivisch bleiben weitere Vertiefungsmdglichkeiten und weiterer Untersuchungsbedarf
bestehen, der im Folgenden stichwortartig skizziert wird.

Bevadlkerung, Altersstruktur und Wanderungen

Mit den dargestellten Aktualisierungen zu der Bevolkerungs- und Altersstrukturentwicklung sowie
den Wanderungen Alterer und den neuen auch kleinrdumigen Prognosen wurde die Datenbasis
aktualisiert und ergénzt. Dabei wurden auch neue Datenquellen recherchiert und herangezogen.
Eine abschliefende Analyse dieser Daten wurde noch nicht vorgenommen, die Darstellung
beschrankt sich zunachst auf die bereits veréffentlichten Ergebnisse.

Im Zuge der weiteren Verfahrensschritte zur integrierten, kommunalen Pflegsozialplanung sollten
weitere Untersuchungen in Abstimmung mit den bislang aktiven Akteuren, z.B. dem
Planungsverband Westmecklenburg vorgenommen werden, um vorliegende Daten noch
fokussierter auswerten zu kdnnen.

Zudem kénnen vorliegende Daten bezogen auf die Aufgabenstellung noch aussagekraftiger
dargestellt und erganzt werden. Dazu gehéren u.a.:

o Detailliertere Analyse der kleinrdumigen Bevolkerungsprognose, um genauer zu
quantifizieren

o  Prognose der Entwicklung der Altenquotienten bis 2027 kleinraumig (Gemeindeebene)

Soziale Situation Alterer

Die durchschnittliche HaushaltsgroRe lag 2011 in Mecklenburg-Vorpommern mit 1,93 unter dem
gesamtdeutschen Wert von 2,02. Von den fast 849.000 privaten Haushalten waren ca. 40%
Einpersonenhaushalte (336.000) und 322.000 Zweipersonenhaushalte (38%). Mit ansteigendem
Lebensalter der Haupterwerbsperson nimmt der Anteil der Einpersonenhaushalte bundes- wie
auch landesweit prozentual zu. Die HaushaltsgroRe hat direkten Einfluss auf die finanzielle
Situation der Haushaltsmitglieder.

Die Zahl der é&lteren sozialversicherungspflichtig Beschéftigten hat im Zeitraum 2000 bis 2010 fiir
alle Altersabgrenzungen Alterer in MV deutlich zugenommen, selbst fiir die 75+Jahrigen. Ebenso
verzeichnet die geringfugige Beschaftigung im Zeitraum 2003 bis 2010 in der Altersgruppe 50-59
Jahre einen starken Anstieg, wéahrend sie flir die 60-64 Jahrigen leicht sank und fir die 65 — 69
Jahrigen etwa konstant blieb. Enorme Zuwachse erfuhren auch die Altersgruppen der 70-74
Jahrigen und die Altersgruppe 75+. Die Grinde fur die erhebliche Zunahmen der (Teilzeit-
)Beschéftigungsraten Alterer sind wissenschaftlich noch nicht représentativ unterlegt worden.

In Mecklenburg-Vorpommern beziehen wie in den neuen L&ndern insgesamt 99% der Manner und
Frauen ab 65 Jahren eine eigene Rente der GRV. In Ostdeutschland besteht derzeit noch eine
verhéltnismaRig glnstige Situation der Alterseinkiinfte der Bestandsrentner. Eine erhebliche
Veranderung der Rentenzahlbetrége stellt sich bei den Neuverrentungen dar, die 2011 gegeniiber
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1995 Differenzen von -150 bis zu -230 Euro bei gleicher Erwerbsbiografie und — dauer
verzeichnen. Eine deutliche Zunahme der Altersarmut und entsprechender Beratungs- und
Handlungsbedarf insbesondere in Ost-Deutschland wird prognostiziert.

Der Anteil der Bezieher von Grundsicherung im Alter lag 2011 in den Neuen Bundesléndern bei
1,7% gebenuber den Alten Bundeslandern mit 2,6%. Anhand der Daten der Auszahlbetrage der
Gesetzlichen Rentenversicherung muss davon ausgegangen werden, dass ein erheblicher Anteil
Anspruchsberechtigter keinen Antrag auf Grundsicherung stellt. Seitens der GRV wird mit dem
prozentual zunehmenden Renteneintritt langjahrig alimentierungsgewohnter Haushalte und der
Haushalte ohne Kinder- und Enkelgeneration ein Anstieg auf Uber 20 % erwartet.

Der mit Abstand hochste Ausgabenanteil der Privathaushalte fallt auf den Bereich Wohnen und
Wohnnebenkosten: dafiir wurden bundesweit 2011 34 % des Konsumbudgets ausgegeben. Von
einem perspektivisch ansteigenden Anteil der Wohn- und Wohnnebenkosten am durchschnittlichen
Gesamthaushaltsbudget muss aufgrund steigender Miet- und Energiekosten und aufgrund
durchschnittlich sinkender Altersbezlige auch fir Mecklenburg-Vorpommern ausgegangen werden.

Ehrenamt muss zu einer tragenden S&ule der Unterstitzung der individuellen und
geselischaftlichen Daseinsvorsorge ausgebaut werden. Auf Landes- und Kreisebene ist ein breites
Kompendium an regionaler Kenntnis und Vernetzung, an Beratungs-, Bildungs- und
Orientierungskompetenzen und an technischer und personeller Ausstattung fur die Optimierung
des Ehrenamtsmanagements vorhanden. Allerdings stellt sich diese noch sehr dispers dar und
birgt daher die Gefahr der Un(bersichtlichkeit fiir den Einzelnen und der Konkurrenz zwischen den
Anbietern um die Zielgruppe.

Vertiefungs-/Erganzungsmaglichkeiten:

e Genauere Bestandsaufnahmen und Analysen zu Haushalten und Bezug von
Sozialleistungen  Alterer/Pflegebediirftiger ~ auf  Ebene  des  Landkreises
Nordwestmecklenburg

o Bestandsaufnahme und -analyse weiterer komplementérer Angebote im Landkreis
Nordwestmecklenburg

Pflege

Mit den dargestellten Bestandserhebungen und —analysen hat sich die Datenbasis fir die
Pflegesozialplanung verbessert. Die bislang vorliegenden Daten wurden aktualisiert, vereinheitlicht
dargestellt und um zusétzliche Informationen, insbesondere zu der Lebensqualitat Alterer ergénzt.

Im Zuge der weiteren Bearbeitung sollten die Daten weiter fortgeschrieben und ergénzt werden
sowie noch bestehende Datenliicken geschlossen werden. Dazu gehéren u.a.:

e Bestellung von Daten zu Pflegeversicherung beim Statistischen Amt Mecklenburg-
Vorpommern auf Landkreisebene (2011, spater 2013)

¢ Anfrage beim Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales, ob auf Kreisebene noch
differenzierte Pflegeprognosen vorliegen oder erstellt werden kénnen (z.B. nach
Pflegestufen oder Geschlecht, Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege)

e  Entwicklung der Anzahl der Plétze in Pflegeheimen 2005-2013
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Wohnen

Ermittlung von Belegungszahlen fiir Pflegeeinrichtungen / Erarbeitung von
Auslastungsanalysen Erganzung der Daten um in Planung bzw. Realisierung befindliche
Vorhaben

Aktualisierung der Zahl von Pflegebedurftigen die aus anderer Regionen zuwandern (vgl.
Angabe NWM in Pflegeplanung 2011)

Ermittlung Pflegequoten nach Alter und Geschlecht, Entwickeln von Szenarien fur LK
NWM durch Verschrankung der Pflegequoten flir Altersklassen mit Bevélkerungsprognose

Szenarien zu Versorgungsliicken bei Pflegefachkraften und Entwicklung Pflegebedirftiger
nach Versorgungsarten der Bertelsmann-Stiftung ergénzen

Zukinftiges Pflegekréftepotenzial, Ausbildung, Bezahlung, Anwerbung etc. starker
untersuchen

Interessante  Projektansétze aus anderen Regionen analysieren (z.B. aus
Abschlussbericht MORO Regionalstrategie Daseinsvorsorge)

Vollstdndige Bestandsaufnahme komplementérer Angebote, einschlieRlich Pravention und
Rehabilitation, sowie Darstellung der Entwicklung und Prognosen

Spezielle Bedarfsermittiungen, z.B. Demenz, altersgerechte Wohnungen

Ermittlung weiterer Kennzahlen zur zukunftigen Beobachtung, z.B. Pflegequotienten, ggf.
fur verschiedene Altersklassen, Pflegebediirftige je 1000 Einwohner, Anteil der Empfanger
weiterer Transferleistungen an den Pflegebedurftigen

Uber die Wohnsituation der alteren Bevélkerung liegen fiir den Landkreis Nordwestmecklenburg
keine flachendeckenden Untersuchungen vor. Im Rahmen des MORO Regionalstrategie
Daseinsvorsorge wurden jedoch umfangreiche Bestandsaufnahmen und -analysen zu
Infrastrukturen vorgenommen und ausgewertet, die im weiteren Verfahren herangezogen werden
sollten. Die Facharbeitsgruppe ,Lebensqualitat im Alter* hat folgende Ausgangsziele zum Wohnen
im Alter in die Regionalstrategie fiir die Gesamtplanungsregion definiert®:

Verlangerung des Lebens zuhause durch Schaffung entsprechender Wohnformen und
Wohnumfeldgestaltung und damit auch Vorsorge gegen die Verddung alternder
Landgemeinden

Sicherung und Verbesserung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
Vorsorge gegen Altersarmut

Entwicklung von Kriterien fiir Standorte fir betreutes Wohnen zur Integration in die Orte
und Gewahrleistung guter Erreichbarkeitsverhaltnisse

Bestandsaufnahme der Pflegesituation zur Entwicklung angepasster Malinahmenpakete
und Vorsorge gegen eine drohende Kostenexplosion (diese Thematik wurde im Rahmen
der Regionalstrategie nicht weiter vertieft, da potenzielle Einflussmdglichkeiten als zu
gering eingeschatzt wurden).

93

Regionaler Planungsverband Westmecklenburg: MORO Aktionsprogramm Regionale Daseinsvorsorge,
Regionalstrategie Daseinsvorsorge — Handlungsempfehlungen, S. 17, 2013
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Weiterer Untersuchungsbedarf besteht zu:

Bestand und Planungen altersgerechten Wohnungen im LK NWM (Bestand barrierefreier
und barrierereduzierter Wohnungen in geeigneter raumlicher Lage, Wohnumfeld,
Infrastruktur)

Ermittlung zukinftiger Bedarfe

Beratungsangeboten

Néachste Schritte und Ausblick

Neben dem bereits skizzierten weiteren Untersuchungsbedarf erscheint es auch erforderlich,
geeignete Planungsprozesse und Verfahren fir die Erstellung der integrierten, kommunalen
Pflegesozialplanung zu entwickeln und umzusetzen.

Folgende Schritte und Uberlegungen werden dazu zur Diskussion gestellt:

Klarung, welche Bereiche noch auf welche Art und Weise vertieft werden sollen:
Bestandsaufnahme und -analyse, Ergénzungen der Daten, Ggf. Durchfiihrung von
Befragungen bei relevanten Akteuren (z.B. Auslastungsanalyse)

Fuhren von weiteren Fachgesprachen, z.B.: regionaler Planungsverband, GGR GbR
Akteursanalyse: Klaren, welche Akteure zu integrieren sind
Skizzierung moglicher Verfahrensschritte und Zeitplanung

Pflegefachtag als Bestandteil des Verfahrens, ggf. nach Befragungen und Ergebnissen
der Fachgespréache

Entwurf eines vorldufigen Gliederungsvorschlages fiir die integrierte, kommunale
Pflegesozialplanung
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8 Anhang
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Anhang 1: Bevdlkerungsentwicklung im Landkreis Nordwestmecklenburg 2005-2012 nach

Gemeinden

Bevolkerungsentwicklung 2005-2012 nach Gemeinden im Landkreis Nordwestmecklenburg

Veranderung
Gebiet 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2005-2012

Wismar, Hansestadt 45.391 45.182 45.012 44.730 44.470 44.397 44.057 42.433 4} -7%
Alt Meteln 1.359 1.349 1.341 1.312 1.316 1.280 1.271 1.227 & -10%
Bad Kleinen 3.699 3.707 3.718 3.710 3.662 3.668] 3.643 3.652F 1%
Barnekow 649 654/ 651 645 656 652 639 608l 6%
Benz 645 636 632 619 627 632 627 619 4} -4%
Bernstorf 345 344 334 326 337 352 339 329 5%
Bibow 391 392 387 398 370 400! 406, 4080 4%

Blowatz 1.197 1.186 1.191 1.181 1.168 1.161 1.173 1.120{} -6%
Bobitz 2.737 2.735 2.705 2.689 2.646 2.610 2.576 2.481{} -9%
Boiensdorf 521 520 536 525 518 517 522 498 4} -4%
Boltenhagen 2.490 2.514 2.542 2.545 2.532 2.548 2.465 2.400 4} -4%
Borzow 771 753 741 748 721 741 735 694,  -10%
Briisewitz 2.381 2.290 2.235 2.222 2.163 2.115 2.103 2.1004} -12%
Carlow 1.328 1.293 1.293 1.265 1.277 1.242 1.247 1.1904} -10%
Cramonshagen 580 565 553 552 540 528 518 506 4} -13%
Dalberg-Wendelstorf 572 571 557 550 546 530 526 520 8%
Dassow, Stadt 4.036 4.036 4.009 4.052 4.006 3.972 4.028] 4.025 4} 0%

Dechow 219 217 213 206 204 206 199 201 -8%
Dorf Mecklenburg 3.090 3.035 2.979] 2.955 2.923 2.902] 2.857] 2.881F 7%
Dragun 851 852 821 803 800 802 810 798 4} -6%
Gadebusch, Stadt 5.928 5.867 5.837 5.753 5.715 5.688 5.640 5.510 4} -7%
Gagelow 2.679 2.637 2.620 2.617 2.616 2.571 2.551 2.566[F  -4%
Glasin 893 889 883 877 877 851 848 787 -12%
Gottesgabe 861 862 844 824 823 818 797 766 4} -11%
Grambow 727 708 708 688 672 668 660 624 4} -14%
Grevesmiihlen, Stadt 11.015 10.945 10.971 10.815 10.809 10.654 10.623 1062100 4%
Grieben 169 172 171 166 159 169 160 168/  -1%
GroR Molzahn 342 342 368 378 391 404 383 355/ 4%

GroR Siemz 328 322 307 293 301 300 292 303 -8%
GroR Stieten 667 650 721 754 697 654 612 536[L,  -20%
Hohen Viecheln 668 688 684 666 656 668 651 654 2%
Holdorf 424 415 420 420 413 411 406 380 4} -10%
Hornstorf 1.164 1.124 1.141 1.158 1.144 1.140 1.139 1.054 @ -9%
Insel Poel 2.838 2.802 2.746 2.715 2.710 2.660 2.624 25030 -12%
Jesendorf 459 460 480 479 493 480! 478 457 0%

Kalkhorst 1.980 1.918 1.896 1.875 1.859 1.843 1.834 1.8094} -9%
Klein Trebbow 836 870 894 876 877 899 911 898l 7%

Kliitz, Stadt 3.182 3.164 3.094 3.077 3.088 3.066 3.079 3.0730F 3%
Kneese 339 346 346 330 324 315 308 32l -8%
Krembz 967 974 964 945 944 923 918 876 @ -9%
Krusenhagen 533 531 536, 563 542 549 537 519 -3%
Lockwisch 381 380 396 406 395 392 396 400 5%

Liibberstorf 268 259 245 239 236 219 221 208 -22%
Libow 1.682 1.670 1.673 1.673 1.614 1.592 1.577 1.523 Qv -9%
Liibstorf 1.570 1.519 1.504 1.478 1.491 1.475 1.462 1.492 4} -5%
Lidersdorf 4.975 5.042 5.102 5.070 5.140 5.094 5.104 s 3%

Liitzow 1.576 1.551 15551 1.540 1.498 1.490 1.461 1.492 4} -5%
Mallentin 764 755 734 711 731 706 699 719 4} -6%
Menzendorf 272 269 272 260 266 261 257 2514} -8%
Metelsdorf 478 485 481 495 487 488! 503 471y 1%
Miihlen Eichsen 1.039 1.043 1.034 1.026 1.020 1.007 1.000: 973 4} -6%
Nesow 267 259 263 265 262 254 236 2394} -10%
Neuburg 2.137 2.128 2.123 2.096 2.066 2.034] 2.029 2.0484} -4%
Neukloster, Stadt 4.142 4.011 4.019 3.986 3.992 3.950] 3.926 3.875HF 6%
Niendorf 320 319 304 301 292 283 284 3104} -3%
Papenhusen 350 323 324 333 329 319 312 330 4} -6%
Passee 201 195 185 181 181 184 177 184 @ -8%
Perlin 414 395 386 380 381 370 378 3751 9%
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Bevdlkerungsentwicklung 2005-2012 nach Gemeinden im Landkreis Nordwestmecklenburg

Veranderung

Gebiet 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2005-2012
Pingelshagen 594 576 569 561 531 527 517 507 4} -15%
Plischow 540 530 530 531 518 512 506 500 @ -7%
Pokrent 762 731 725 728 705 702 713 705 4} -7%
Rehna, Stadt 3.084 3.107 3.027 3.026 2.990 2.984 2.991 3.029 @ -2%
Rieps 377 384 382 390 376 374 379 347 4} -8%
Roduchelstorf 284 276 274 259 261 264 260 238l -16%
Roggendorf 1.096 1.103 1.070 1.065 1.037 1.028 1.014 1.022 & -7%
Roggenstorf 449 448 453 437 450 444 458 444 & -1%
Rognitz 218 217 221 215 215 199 194/ 189/ 4} -13%
Riting 592 586 581 583 566 561 548 530! @ -10%
Schlagsdorf 1.157 1.155 1.120 1.095 1.123 1.119 1.102 1.101 4} -5%
Schoénberg, Stadt 4.462 4.420 4.422 4.419 4.378 4.335 4.288 4.317 @ -3%
Seehof 1.019 1.019 992 974 953 951 930

Selmsdorf 2.474 2.621 2.627 2.664 2.719 2.708 2.745

Testorf-Steinfort 685 671 657 649 641 651 644 <
Thandorf 188 180 184 189 181 176 176 164/ -13%
Upahl 1.170 1.166 1.159 1.161 1.147 1.142 1.105 1084/ 7%
Utecht 342 356 371 374 371 373 376 339[F 1%
Veelboken 807 811 794 774 754 715 702 6891,  -15%
Ventschow 817 810 795 784 775 760 722 677RF  -17%
Vitense 353 351 336 334 348 339 334 308HF  -13%
Warin, Stadt 3.736 3.646 3.623 3.588 3.525 3.524 3.477 33570 -10%
Warnow 653 635 619 622 622 641 641 639 2%
Zickhusen 629 616 596 593 586 582 561 533dF  -15%
Zierow 744 735 754 751 759 736 763 75114 1%
Zurow 1.384 1.376 1.366 1.334 1.369 1.405 1.392 1.325HF  -4%
Zlisow 377 369 357 351 347 330 321 297RF  -21%
Konigsfeld 1.026! 994 1.013 991 977 979 975 957HF 7%
Hohenkirchen 1.587 1.573 1.529 1.487 1.467 1.437 1.417 1.281F  -19%
Schildetal 848 829 822 826 830 838 814 794 6%
Damshagen 1.465 1.459 1.432 1.406 1.372 1.329 1.331 1.245[8F  -15%
Wedendorfersee 698 692 675 678 664 684 684 648l 7%
Landkreis Nordwestmecklenburg* 120.313 119.362 118.677 117.784 117.033 116.026 115.237 113368,  -6%
Mecklenburg-Vorpommern 1.707.266] 1.693.754] 1.679.682] 1.664.356] 1.651.216] 1.642.327] 1.634.734] 1.600.327[{F  -6%

* ohne Hansestadt Wismar
Datenquelle: Statistisches Amt MV, SiS-Online, A117302G und A123 2012 22, 10.2013
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Anhang 2: Checkliste komplementéare Angebote (zur weiteren Ergéanzung)

e Besuchs-, Betreuungs- und Begleitdienste

e Handwerkerdienste

e Hausnotruf

e Hauswirtschaftliche Hilfen

e Mahlzeitendienste

e Wohnraumberatung fiir ltere und behinderte Menschen

o Spezielle Angebote fir Demenzkranke (zuséatzlich zur arztlichen Versorgung)
o Pflegestlitzpunkte

e Seniorentreffs

e Mehrgenerationenhauser

e Sturzprévention, Bewegungsparcours

e Ehrenamtliches Engagement

e Pravention und Rehabilitation (ggf. weiter zu untergliedern)

o Pflegekurse
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