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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leser,

es ist inzwischen fast vier Jahre her, dass sich die
Vertreter der Landesverbande der Pflegekassen
und des Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstellung
und Soziales dazu verabredet haben, gemeinsam
mit den Landkreisen und kreisfreien Stadten die
Pflegeberatung in Mecklenburg-Vorpommern auf
eine neue Grundlage zu stellen.

Pflege bedarf der kommunalen Planung, Steuerung
und Gestaltung. Deshalb haben sich die Beteilig-
ten darauf verstandigt, gemeinsam ein flaichende-
ckendes Netz von neutral beratenden Pflegestiitz-
punkten in unserem Bundesland aufzubauen und
diese in die jeweiligen kommunalen professionel-
len und ehrenamtlichen Netzwerke einzubinden.

Inzwischen verfigen wir landesweit Uber 13
Pflegestiitzpunkte mit zahlreichen o6rtlichen Au-
Bensprechstunden sowie eine Vernetzung die-
ser Beratungszentren mit vielen Partnern vor Ort.
Gleichzeitig haben sich die Landkreise und kreisfrei-
en Stadte mit Unterstlitzung des Ministeriums auf
den Weg gemacht, ihre regionale Pflegeplanung
neu aufzustellen und die Pflegestiitzpunkte in das
jeweilige Sozialplanungsumfeld zu integrieren.

Die anfanglich verbreitete Skepsis gegentiber den
Pflegestlitzpunkten hinsichtlich deren Notwendig-
keit und Nutzlichkeit ist schon allein aufgrund der
breiten Nachfrage der Betroffenen und ihrer Ange-
horigen der Erkenntnis gewichen, dass diese auch
erheblich zur regionalen Steuerung und Gestaltung
der Pflege beitragen kénnen. Dabei ist jeder Kon-
takt, jedes Gesprach, jede aufsuchende Beratung
erst der Beginn eines umfassenden Prozesses, der
neue Fragen, auch fir kiinftige Handlungsbedarfe,
aufgreift.




Pflegebediirftige Menschen und deren Angehdrige erhalten in den Pflegestiitz-
punkten eine gezielte, individuelle, umfassende und unabhdngige Beratung.
Hilfs- und Unterstiitzungsangebote werden unterbreitet. Fiir viele Menschen be-
deutet das auch, dass sie langer in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kénnen
und stationare Pflege noch nicht notwendig ist.

Damit wird nicht nur den Wiinschen der tGiberwiegenden Anzahl der Betroffenen
nach einem mdoglichst lange selbstbestimmten Lebens entsprochen, sondern
dies kann langfristig auch dazu beitragen, dass nachhaltige Entwicklungslésun-
gen fiir das Quartier und die Region gefunden werden.

Mit der Darstellung in dieser Broschlire mochten die Autoren insbesondere den
Akteuren in den Kommunen einen Eindruck zu Handlungsmaoglichkeiten, Chan-
cen und Erfordernissen geben.

Ich freue mich, wenn wir gemeinsam den begonnenen Reformprozess zum Erfolg
fur die Menschen und die Kommunen machen kénnen.

Ihre Birgit Hesse.




Demografischer Wandel:
Chancen sehen, Chancen nutzen!

Wussten Sie,

dass in Mecklenburg-Vorpommern bis zum Jahr 2030 mit einer Zunahme der
relativen Pflegebediirftigkeit um 56,4% gerechnet wird?

dass sich bei unveranderter Pflegestruktur der Fachkraftemangelim Jahr 2030
stark zuspitzen wird und Mindeststandards der Pflegequalitat nur schwer zu
gewahrleisten sein werden?

- dassauch in Mecklenburg-Vorpommern die meisten Biirgerinnen und Biirger
eine hdusliche Pflege bevorzugen?

dass in Mecklenburg-Vorpommern Kommunen und Pflegekassen gemein-
sam mittlerweile 13 neutrale Pflegestiitzpunkte errichtet haben?

dass in Mecklenburg-Vorpommern allein im Jahr 2013 mehr als 10.000 Bir-
gerinnen und Birger bereits die Pflegestlitzpunkte in Anspruch genommen
haben?

Die demografische Herausforderung ist eines der drangenden politischen The-
men fir die Kommunen in Mecklenburg-Vorpommern. Insbesondere der Riick-
gang der Bevolkerung in Verbindung mit der Steigerung der Lebenserwartung
pragt die aktuelle Diskussion um die Zukunft des Landes. Allerdings liegt die Her-
ausforderung der demografischen Entwicklung nicht allein in dem Bevolkerungs-
schwund und in der Altersstruktur. So ist auch zu beobachten, dass der allgemei-
ne Individualisierungsprozess auch Mecklenburg- Vorpommern erfasst hat: Eine
relativ hohe Anzahl von Menschen im mittleren und héheren Lebensalter leben
allein. Im Falle einer Pflegebediirftigkeit sind deren Unterstlitzungsressourcen
eher geschwacht. Zusatzlich stellt sich die Frage, wie die vielen Menschen mit ge-
brochenen Erwerbsbiografien zukiinftig ihr Altsein finanzieren kénnen und wer
dann fur notwendige Pflegeleistungen aufkommen soll.







Die Rolle der Kommunen

Gerade den Kommunen kommt bei der Bewaltigung des demografischen Wan-
dels eine besondere Bedeutung zu. Denn das Altwerden findet vor Ort in den
Kommunen und Stadtteilen statt, muss dort gemeistert, begleitet und unter-
stiitzt werden. Die kommunale Aufgabe der Daseinsvorsorge (Artikel 28, Abs. 2
Grundgesetz) und ihre Verpflichtung zur Ermdglichung von Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben (z. B. Praambel der UN-Behindertenrechtskonvention), auch
mit Blick auf dltere Biirgerinnen und Blrger, wird aber aus Sicht vieler Kommu-
nen gerade dadurch erschwert, dass sie durch die komplexen gesetzlichen Nor-
mierungen in der pflegerischen Versorgung zundchst wenig Gestaltungsmog-
lichkeiten haben. Die Versorgung mit stationdren Pflegepladtzen lasst sich aus
kommunaler Perspektive vordergriindig (!) kaum steuern. Auch die Méglichkeit,
seniorengerechten Wohnraum in bedarfsgerechter Menge zur Verfligung zu
stellen, lasst sich nicht aus dem ,kommunalen Hut” zaubern, schon gar nicht
angesichts der aktuellen Haushaltslage. Da sich aber die Effekte der demogra-
fischen Entwicklung unmittelbar auf das kommunale Leben und - tiber Zuzah-
lungen etwa bei Pflegekosten im Rahmen des SGB XII - auch auf die kommuna-
len Ausgaben auswirken, sollten jene Steuerungsmoglichkeiten auch genutzt
werden, die sich den Kommunen bieten.

Steuerungsmoglichkeiten der Kommunen

Zentrales Herzstlick ist dabei sicherlich die sogenannte integrierte Sozialpla-
nung, mit deren Hilfe die pflegerisch bedeutsame Infrastruktur sozialrdumlich
und ressourcenorientiert weiterentwickelt wird. Folgt man den Empfehlungen
des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und private Fursorge zur Gestaltung einer
wohnortnahen Pflegeinfrastruktur von 2010, dann sind folgende Parameter fiir
die Qualitat der Planung entscheidend:

Integrierte Sozialplanung sollte mehr sein als nur die traditionelle Bestands-
aufnahme ambulanter und stationdrer Leistungen. Denn die notwendige
pflegerische Infrastruktur geht tiber diese Angebotsstruktur hinaus und um-
fasst die Lebensbereiche wie zum Beispiel Wohnen, Verkehr, arztliche Versor-
gung und Kultur aber auch Potentiale wie Nachbarschaft, Begegnung und
wohnortnahe Beratung. Auch die planerische Engfiihrung auf die Pflegebe-
durftigkeit gilt als Gberholt. Moderne Sozialplanung hat auch einen préaventi-
ven Akzent, indem sie etwa Aspekte von Gesundheitsférderung einbezieht
und bemiiht ist, MaBnahmen zur Aktivierung von &lteren Menschen im Vor-
feld der Pflegedirftigkeit in die Planungsaktivitat zu integrieren.







- Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Sozialraumorientierung. Ein Sozial-
raum ist dabei einerseits ein geografisch abzugrenzendes Territorium, das
mit objektiven Kennzahlen beschreibbar ist. Andererseits ist es aber auch ein
subjektiver Raum, in dem sich das Alltagsleben vollzieht und somit von sub-
jektiven Wahrnehmungen und Handlungen der Menschen gepragt ist. Gera-
de fiir dltere Menschen, deren Mobilitdt sehr eingeschrankt sein kann, kommt
ein solchermafen subjektiv erlebter Sozialraum mit seinen Ressourcen und
Begrenzungen eine entscheidende Bedeutung mit Blick auf die individuelle
Lebensqualitat zu. Insofern ist der Riickgriff einer integrierten Sozialplanung
auf die subjektiven Aspekte eines Sozialraumes von zentraler Bedeutung,
weil ja gerade das informelle Pflegepotential (Nachbarschaft, Kontakte, Zu-
ganglichkeit der Hilfen, Vereinsleben, Wohnraum, Selbsthilfe, Barrierefreiheit
des Sozialraumes etc.) nur begrenzt durch objektive Daten abgebildet wer-
den kann. Diese subjektive Komponente einer integrierten Sozialplanung
kann durch die Arbeit etwa von Quartiersmanagern gut erganzt werden.

Die Bedeutung der Pflegestiitzpunkte
im Steuerungsprozess

Integriert heilt aber auch, dass die kommunalen Hilfsangebote im Sinne der So-
zialplanung gut genutzt werden. Dazu bedarf es auch einer Institutionalisierung
und Starkung von neutralen Pflegestiitzpunkten.

Es ist seit dem Jahr 2011 den Kommunen gemeinsam mit den gesetzlichen
Pflegekassen im Land gelungen, insgesamt 13 Pflegestltzpunkte (sowie ei-
ner AuBlenstelle und Sprechstunden auBerhalb der Pflegestiitzpunkte) in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten Mecklenburg-Vorpommerns zu etablieren.
Gleichwohl bleibt es eine Herausforderung, diese ,wohnortnahen” Beratungs-
angebote weiter flichendeckend auszubauen. Damit ist in und fiir die Kom-
munen eine neutrale, zentrale Institution geschaffen worden, die den Burgerin-
nen und Birgern kostenfrei konkrete Unterstlitzung in allen Fragen der Pflege
vermitteln kann. Die Adressaten sind vielfaltig. Nicht nur adltere Menschen und
deren Angehdrige sind angesprochen, sondern auch jlingere Menschen mit
Behinderungen und gleichzeitiger Pflegebedirftigkeit. Das Angebot eines
Pflegstiitzpunktes orientiert sich insbesondere an den individuellen Bedarfen
der Biirgerinnen und Biirger. So reicht die Bandbreite von kurzer und telefoni-
scher Informationsvermittlung tiber umfangreiche Beratungsleistungen bis hin
- gerade bei komplexen Bedarfslagen - zu einer aufwendigen Steuerung und Ko-
ordination des Einzelfalles durch das gemeinsame Engagement der qualifizierten
Sozialberater/innen und Pflegeberater/innen.
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Fallbeispiel 1:

Frau K. meldet sich beim Pflegestiitzpunkt, da ihre 75-jdhrige Mutter Frau S. in Meck-
lenburg-Vorpommern lebt und sie zunehmend schwerer alleine zu Hause zurecht-
kommt. Frau K. wohnt mehrere hundert Kilometer weit entfernt. Ilhre Mutter ist nach
einem Sturz zuhause und einem Krankenhausaufenthalt selbst zunehmend unsiche-
rer im Alltag. Frau K. bittet im Pflegestiitzpunkt um Hilfe. Von dort wird ein Hausbe-
such bei Frau S. vereinbart. Im gemeinsamen Gesprdch wddhrend des Hausbesuchs
wird mit Frau S. ein Hilfeplan entwickelt, wie sie zusdtzliche Unterstiitzung bekom-
men kénnte und welche (koordinierende) Rolle dabei der Pflegestiitzpunkt tiberneh-
men kann. Auch wird vom vom Pflegestlitzpunkt, mit Zustimmung von Frau S., der
Kontakt zur Tochter gehalten, die (iber alle weiteren Schritte Informationen erhdilt.

Frau K. hat mit dem Pflegestiitzpunkt einen neutralen Ansprechpartner vor Ort, der
mit den regionalen Hilfs- und Unterstlitzungsmdéglichkeiten vertraut ist, sich verant-
wortlich fiihlt sowie seine kostenfreien Leistungen je nach Bedarf zur Verfiigung stel-
len kann.

Fallbeispiel 2:

Der Pflegestiitzpunkt wird durch den Sozialdienst einer gerontopsychiatrischen
Station auf das Ehepaar M. - beide 80-jéhrig - aufmerksam. Frau M. wird aufgrund
einer Bewusstseinsstorung behandelt. AuSerdem wird eine beginnende demenzielle
Erkrankung diagnostiziert. Schon Icinger leidet Frau M. zudem an stdndigem Schwin-
del, der die Bewiiltigung des Alltags stark erschwert. Herr M. unterstlitzt seine Frau
- soweit es seine eigene Gesundheit noch zuldsst. Das Ehepaar lebt im 5. Stock einer
Neubauwohnung (ohne Treppenlift) in einem belebten Stadtteil. Die bisherigen Be-
miihungen des Ehepaares um eine Pflegestufe und mégliche Hilfsmittel (z. B. Bade-
wannenlift) fiir Frau M. scheiterten (Ablehnung). Zudem besteht (iber die finanziellen
Leistungsanspriiche des Ehepaares Unklarheit. Familiéire Kontakte zu den Kindern des
Ehepaares bestehen, werden aber eher unregelmdBig gestaltet. Herr M. ist besorgt
dariiber, ob und wie lange die aktuelle Lebenssituation der Familie noch aufrecht zu
halten ist. Beide Ehepartner formulieren den Wunsch, so lange wie méglich zu Hau-
se leben zu wollen. Uber den Sozialdienst des Krankenhauses entstand ein Kontakt
zum Pflegestiitzpunkt, der das Ehepaar nachhaltig darin unterstiitzen konnte, seine
Anspriiche gegenliiber der Pflegekasse durchzusetzen. Auch wurden in weiteren ge-
meinsamen Gespréchen und unter Einbeziehung von anderen Akteuren (z. B. aus der
Wohnungswirtschaft) individuelle L6sungen gefunden, die es dem Ehepaar tatscich-
lich erlaubten, bei vergleichsweise hoher Lebensqualitcit zu Hause zu leben.

Ziel der Beratungen sollte es sein, durch die Intervention des Pflegestiitzpunktes
und der Zusammenfiihrung anderer Akteure (Pflegedienste, Nachbarschaftshil-
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fen, Ehrenamt, Wohnungsbaugesellschaft etc.) moglichst eine Stabilisierung der
hauslichen Pflege - und der Befahigung zur Selbsthilfe! - zu erreichen. Dieses
Ziel wird naturgemal nicht immer umsetzbar sein. Aber wenn es gelingen kann,
etwa durch die Fallbegleitung und -steuerung die Inanspruchnahme stationarer
Pflege zumindest hinauszuzogern, ware firr die Blirgerinnen und Birger sowie
fur die Kommunen durch eine mogliche Entlastung der Hilfe zur Pflege einiges
gewonnen. Um aber ambulante Hilfen nachhaltig zu starken und auch die eige-
nen Ressourcen der Biirgerinnen und Blrger aktivieren zu kdnnen, ist Gber den
Pflegestiitzpunkt eine systematische Vernetzung und Koordination der professi-
onellen und nachbarschaftlichen Hilfen in der Kommune notwendig. Allerdings
darf hier der Blick nicht auf die somatische Pflege eingeschréankt bleiben. Die
Erfahrungen zeigen beispielsweise, dass die hausliche Pflegesituation oft durch
scheinbar banale Dinge gepragt ist, insbesondere durch die Wohnsituation. Wer
im fortgeschrittenen Alter im fiinften Stock eines Hauses ohne Fahrstuhl wohnt,
der ist in seiner Mobilitat so stark eingeschrankt, dass sich dieser Zustand auch
auf die Lebensqualitat auswirkt. Auch Fragen des offentlichen Nahverkehrs und
der Erreichbarkeit der arztlichen Versorgung sind Aspekte, die in den Netzwer-
ken mit verantwortlichen Akteuren thematisiert werden mussen. Und schlief3lich:
Die psychisch belastende Lebenssituation pflegender Angehoriger darf ebenso
wenig aus dem Blick geraten. Insofern ist der Pflegestitzpunkt fiir die ortliche
Gestaltung, der durch den demografischen Wandel zunehmenden pflegerischen
und sozialen Herausforderungen, ein zentraler und unverzichtbarer Motor in
der Kommune, von dem wesentliche Impulse fiir die kommunale Steuerung zu
erwarten sind. Voraussetzung ist jedoch, dass die kommunalen Entscheidungs-
trager dies auch bewusst nutzen und bereit sind, nachhaltige Strukturen zu ent-
wickeln. Denn alle Erfahrungen zeigen, dass allein kurzfristig angelegte und un-
vernetzte Projekte keine stimmige Strategie ersetzen konnen. Wer nur ,auf Sicht
segelt’, wird sich kreative und vor allem nachhaltige Losungen kaum erschlie3en
konnen. Insofern ist die Schaffung einer systematisch organisierten Steuerung in
den Kommunen und der Aufbau langfristig angelegter Strukturen zum Umgang
mit den demografischen Herausforderungen eine zwingende Aufgabe, die es im
Interesse der Blirgerinnen und Biirger zu meistern gilt.
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