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Executive Summary

Pflegebedirftigkeit ist ein bedeutsames Thema in der deutschen Gesellschaft. Insgesamt sind rund
13 Mio. Personen und somit etwa jede sechste Person in Deutschland direkt von Langzeitpflege als
pflegebedirftige Person oder Pflegeperson betroffen. In Hinblick auf die Lebenszeitpravalenz zeigt
sich, dass zwei von drei Mannern und vier von finf Frauen irgendwann im Verlauf des Lebens pflege-
bedirftig werden. Zudem steigt dieses Risiko seit einigen Jahren kontinuierlich an. Zugleich steht die
Langzeitpflege seit langerem aus unterschiedlichen Griinden — vor allem aber aufgrund des demogra-
fischen Wandels, der zu steigender Nachfrage fiihrt, und des Mangels an Fach- und Hilfskraften — vor
bedeutsamen Problemen. Auf Seiten der Pflegebediirftigen ist insbesondere die Gewahrleistung von
Versorgungsleistungen ein Problem, da es sowohl fiir stationdre, zunehmend aber auch fiir ambulante
Einrichtungen immer wieder Wartelisten gibt. Eine addquate Versorgung bei Feststellung von Pflege-
bedirftigkeit kann so teilweise nicht gewahrleistet werden. In der Konsequenz nimmt die Versorgung
von Pflegebediirftigen durch An- und Zugehdrige einen groReren Stellenwert ein, obwohl diese Gruppe
schon jetzt den grofRten Teil der Pflegebedirftigen in Deutschland versorgt.

Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit wurde in Deutschland zum 1. Januar 1995
die Pflegeversicherung als flinfte Sdule der Sozialversicherung eingefiihrt. Im Zuge dessen wurde im
Bundesland Bremen im Jahr 1996 das Bremische Ausflihrungsgesetz zum Pflege-Versicherungsgesetz
(BremAGPflegeVG) verkiindet. Dieses zielt u. a. darauf ab, eine Planung der pflegerischen Versorgungs-
struktur aller ambulanten, teilstationdren und stationdren Pflegeeinrichtungen im Sinne des
§ 71 SGB Xl vorzunehmen (§ 4 BremAGPflegeVG). Dabei sollen nicht nur Personen mit bereits beste-
henden Pflegebedarfen, sondern auch allgemein Personen im héheren Alter bedacht werden, die in
naherer Zukunft pflegebedirftig werden. Diese Pflegeplanung ist im Land Bremen seit Inkrafttreten
dieser gesetzlichen Regelung im Jahr 1996 nicht erfolgt. Aufgrund einer parlamentarischen Anfrage
wurde im Jahr 2015 erstmalig ein Pflegeinfrastrukturbericht fir das Land Bremen erstellt (Pflegeinfra-
strukturbericht flr das Land Bremen). Aufbauend auf diesem Bericht werden als Berichtszeitraum fir
den vorliegenden Pflegebericht laut Auftrag die Jahre 2015 bis 2021 betrachtet. Liegen aktuellere Da-
ten vor oder ist eine langfristige Betrachtung notwendig, wird dieser Zeitraum erweitert.

Der Bericht ist in zwei Teile gegliedert: primarer Bezugspunkt des Berichts ist Pflegebediirftigkeit im
Sinne des § 14 SGB XI (Teil 1), sekundar werden auch Angebote der offenen Altenhilfe sowie pflegeun-
terstiitzende Angebote betrachtet (Teil Il). Der erste Teil beruht auf Sekundardatenanalysen. Dabei
wurde die Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen retro- und prospektiv betrachtet und in Rela-
tion zur Entwicklung der pflegerischen und medizinischen Angebote gesetzt. Anschlieend wurde die
Versorgung anhand von drei Perspektiven bewertet:

- die retrospektive Entwicklung, die zeigt, ob sich Versorgungsgrade in jlingster Zeit erhoht oder
verringert haben,

- der Vergleich zu anderen Bundesldandern, da so durch die Orientierung an bereits bestehende,
als bedarfsgerecht bewertete Versorgungsausstattungen der Vorgabe , gleichwertiger Lebens-
verhaltnisse” im Bund (Art. 72 Abs. 2 GG) nachgekommen werden kann und

- der kleinrdumige Vergleich zwischen den Stadtteilen, der auf Ungleichheiten innerhalb des
Landes hinweisen kann.

Zusatzlich wurde fiir Pflegeheime eine Personalbedarfsermittlung beruhend auf aktuellen Entwicklun-
gen in der Pflegepolitik durchgefiihrt und als weitere Bewertungsgrundlage der Versorgungssituation
herangezogen. Anhand dieser Analyse konnten Versorgungsliicken und Handlungsbedarfe identifiziert
und Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.
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Der zweite Teil des Berichts beruht im Schwerpunkt auf der Auswertung von Priméardaten, die durch
Sekundardaten erganzt wurden. Mit dem Ziel kleinrdumig auf Ortsteilebene die Angebote der Pflege-
unterstltzung und offenen Altenhilfe zu erheben, wurden Telefoninterviews, Fokusgruppen und Ex-
pert:inneninterviews in beiden Stadtgemeinden durchgefiihrt. Ergdnzend wurden Informationsbro-
schiiren, Jahresberichte und Gemeindebriefe gesichtet. AnschlieRend wurden die Ergebnisse zusam-
mengefihrt und darauf basierend Versorgungsliicken und die damit zusammenhangenden Handlungs-
felder identifiziert.

Die retrospektive Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen zeigt zwischen 2015 und 2021 einen
deutlichen Anstieg vor allem bei Pflegegeldempfanger:innen. Prospektiv wird sich dieser Trend nicht
fortsetzen, bis 2030 kommt es nur zu einem geringen Anstieg der Zahl der Pflegebedirftigen. Die Ka-
pazitaten der pflegerischen Angebote sind im betrachteten Zeitraum mit Ausnahme von Tagespflegen
kaum gewachsen. Daraus resultiert in den meisten Bereichen ein Riickgang des Versorgungsgrads. Im
Bundesvergleich zeigt sich zudem in vielen Bereichen eine unterdurchschnittliche Versorgung, zudem
liegen innerhalb des Landes Bremens teilweise grolRe Unterschiede auf kleinrdumiger Ebene vor. Fir
Pflegeheime wird zudem ein deutlicher Personalmehrbedarf vor allem fiir Personal mit Qualifikations-
niveau 1-2 und 3 deutlich.

Aus den Analysen werden fiir den ersten Teil des Berichts vier konkrete Empfehlungen abgeleitet:

- die Durchfiihrung eines regelméaRigen Monitorings,
- die (Weiter)entwicklung der Versorgungsstruktur,

- die Gewinnung von Pflegekraften und

- die Angleichung der Versorgung auf Stadtteilebene.

Auf Grundlage der Ergebnisse aus dem zweiten Teil des Berichts zeigen sich folgende Handlungsfelder
und -empfehlungen: Fir die Angebote der Pflegeunterstiitzung und offenen Altenhilfe existiert in vie-
len Stadtteilen Bremens eine gute Infrastruktur, die es weiterhin zu stabilisieren gilt. In Bremerhaven
besteht der Bedarf, Angebote der Begegnung weiter in den Ortsteilen und Quartieren auszudifferen-
zieren und mit Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten zu verzahnen. Aulerdem hatte ein Organi-
sationsmodell Entwicklungspotenzial, das die nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag nach § 45a SGB Xl in Form einer bezahlten ehrenamtlichen Nachbarschaftshilfe und
Alltagsassistenz ausbaut. Zudem bedarf es in Bremerhaven eines Beratungsangebots oder einer An-
laufstelle flr Personen mit einer Demenzerkrankung und ihre An- und Zugehorigen. Um Mallinahmen
in den Handlungsfeldern umzusetzen, ware es gewinnbringend eine kommunale und stadtteilbezo-
gene Vernetzung mit Schwerpunkt Alter und Pflege aufzubauen.

Als weitere Bedarfe in beiden Stadtgemeinden wurden ein koordinierendes Fallmanagement in Form
von Kiimmerer-Personen, Fahrdienste und die Einbindung von dlteren Menschen mit Zuwanderungs-
erfahrung in Teilhabe- und Unterstiitzungsangebote identifiziert.
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Einfihrung

Der vorliegende Landespflegebericht fiir das Bundesland Bremen wurde in enger Zusammenarbeit zwi-
schen SOCIUM und Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen
Bremen e.V. erstellt. Der Bericht integriert die Ergebnisse der Stadte Bremen und Bremerhaven. Pri-
marer Bezugspunkt der Berichte ist Pflegebedirftigkeit im Sinne des § 14 SGB XI, die dort wie folgt
definiert wird:

,Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrdchtigungen
der Selbstdndigkeit oder der Fihigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es
muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beeintréichtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstédndig kompensieren oder bewdil-
tigen kénnen. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate,
und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.”

Entsprechend werden bei der Anzahl der Pflegebediirftigen nur Personen beriicksichtigt, die pflegebe-
dirftig in diesem Sinne sind und entsprechend Leistungen nach § 36 — § 43 SGB Xl sowie §§ 43b und
43c beziehen. Im Bericht werden Personen mit Leistungen nach § 43a nicht berlicksichtigt, da der Fo-
kus des Berichts nicht auf Menschen mit Behinderung liegt. In Bezug auf Pflegeangebote werden ent-
sprechend Einrichtungen mit Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl berticksichtigt.

Sekundar werden auch pflegeunterstiitzende Angebote und Angebote der offenen Altenhilfe betrach-
tet. Neben den Beratungsangeboten der Pflegestiitzpunkte § 7c Abs. 2 Nr. 1 SGB XI, den Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag nach SGB Xl und den geférderten Angeboten nach § 45d und § 45c SGB X,
handelt es sich um die vorhandene Infrastruktur der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGB XII und
dariber hinaus gehende Angebote, die anderweitig finanziert werden.

Die Ergebnisse des SOCIUM werden in Teil | ,,Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf”, die Ergeb-
nisse der Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachen Bremen
e.V. in Teil Il ,Pflegeunterstiitzende Angebote und offene Altenhilfe” dargestellt. In Teil lll werden
Stadtteilprofile basierend auf beiden Berichtsteilen dargestellt, die einen Uberblick tiber alle relevan-
ten Indikatoren ermdglicht.

I. VERSORGUNG VON MENSCHEN MIT PFLEGEBEDARF

Pflegebediirftigkeit ist ein bedeutsames Thema in der deutschen Gesellschaft. Bereits Ende 2021 wa-
ren flinf Millionen Menschen in Deutschland pflegebediirftig im Sinne des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl
(Statistisches Bundesamt, 2022e). Diese wurden von rund 1,3 Millionen Beschéftigten in stationaren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen (ebd.) sowie von ca. 7 — 8 Millionen informell Pflegenden
(Rothgang & Miiller, 2022: 96) versorgt. Insgesamt ist also in etwa jede sechste Person in Deutschland
direkt von Langzeitpflege als pflegebediirftige Person oder Pflegeperson betroffen. In Hinblick auf die
Lebenszeitpravalenz zeigt sich, dass zwei von drei Mannern und vier von finf Frauen irgendwann im
Verlauf des Lebens pflegebediirftig zu werden. Zudem steigt dieses Risiko seit einigen Jahren kontinu-
ierlich an (Rothgang & Miiller, 2021: 64f).

Zugleich steht die Langzeitpflege seit langerem aus unterschiedlichen Griinden — vor allem aber auf-
grund des demografischen Wandels, der zu steigender Nachfrage flihrt, und des Mangels an Fach- und
Hilfskraften — vor bedeutsamen Problemen. Auf Seiten der Pflegebediirftigen ist insbesondere die Ge-
wahrleistung von Versorgungsleistungen ein Problem, da es sowohl fiir stationadre, zunehmend aber
auch fur ambulante Einrichtungen immer wieder Wartelisten gibt. Eine addquate Versorgung bei Fest-
stellung von Pflegebediirftigkeit kann so teilweise nicht gewahrleistet werden. In der Konsequenz
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nimmt die Versorgung von Pflegebeddrftigen durch An- und Zugehorige einen grofReren Stellenwert
ein, obwohl diese Gruppe schon jetzt den groRten Teil der Pflegebediirftigen in Deutschland versorgt
(s. o0.). Dies flihrt auf Seiten der pflegenden Angehorigen zu groBen Belastungen und einer Verschlech-
terung des Gesundheitszustands (Rothgang & Miiller, 2018). Ein weiteres Problem in der Langzeit-
pflege ist neben dem Angebot an Pflegeleistungen die Qualitat der pflegerischen Versorgung. Wie auch
die Gesetzgebung erkannt hat, ist dazu eine bedarfsgerechte Personalausstattung notwendig, die der-
zeit zumindest in stationdren Einrichtungen nicht vorhanden ist (Rothgang, Kalwitzki, Gorres, et al.,
2021). Das dritte groRe Problem in der pflegerischen Versorgung auf Seiten der Pflegebedirftigen ist
die finanzielle Belastung durch die Inanspruchnahme von Pflege. Da die Pflegeversicherung nur einen
Anteil der pflegerischen Kosten Gbernimmt, werden Pflegebediirftige und ihre Angehérigen finanziell
belastet. Im ambulanten Bereich konnen Pflegebediirftige dem durch eine Reduktion der Inanspruch-
nahme formeller Pflegeleistungen entgegentreten — ohne dass die daraus resultierenden negativen
Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat bereits hinreichend erforscht sind. In der stationaren Pflege
haben sich die Eigenanteile insbesondere in den letzten Jahren beschleunigt erhéht, so dass die Mehr-
heit der Heimbewohner:innen diese Kosten nicht mehr aus dem laufenden Einkommen aufbringen
kénnen. Auch die Einflihrung eines Leistungszuschlags zu den Eigenanteilen hat diese Entwicklung nur
voribergehend gebremst und heute sind die durchschnittlich aufzubringenden Eigenanteile auch bei
Beriicksichtigung dieses Zuschlags héher als jemals zuvor (Rothgang, 2023b).

Als Reaktion auf neue Bedarfe bei den Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen und veranderte ge-
setzliche Rahmenbedingungen entstehen neue Leistungsangebote und Wohnkonzepte (Rothgang &
Miller, 2019; Rothgang et al., 2018). Auerdem werden Losungen im Bereich der Technik und Digita-
lisierung gesucht. Gesamtgesellschaftlich wird diskutiert, wie eine bedarfsgerechte Pflege gesichert
und finanziert werden kann.

Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit wurde in Deutschland zum 1. Januar 1995
die Pflegeversicherung als flinfte Sdule der Sozialversicherung eingefiihrt. Im Zuge dessen wurde im
Bundesland Bremen im Jahr 1996 das Bremische Ausflihrungsgesetz zum Pflege-Versicherungsgesetz
(BremAGPflegeVG) verkindet. Dieses zielt u. a. darauf ab, eine Planung der pflegerischen Versorgungs-
struktur aller ambulanten, teilstationdren und stationdren Pflegeeinrichtungen im Sinne des
§ 71 SGB XI vorzunehmen (§ 4 BremAGPflegeVG). Dabei sollen nicht nur Personen mit bereits beste-
henden Pflegebedarfen, sondern auch allgemein Personen im héheren Alter bedacht werden, die in
naherer Zukunft pflegebedirftig werden. Die Veroffentlichung des Berichts liegt bei der Senatorin fir
Soziales, Jugend, Integration und Sport und ist Aufgabe der Landesebene. Der vorliegende Bericht be-
reitet die in § 4 BremAGPflegeVG formulierten Planungen vor, indem die aktuelle Versorgungsstruktur
den aktuellen und kiinftigen Bedarfen gegeniibergestellt wird. Daraus werden unter Berlicksichtigung
sozialpolitischer Entwicklungen Empfehlungen fiir die weitere Angebotsgestaltung abgeleitet.

Laut § 4 Abs. 1 BremAGPflegeVG zielt die Planung der pflegerischen Versorgung den ,, Bedarf an Pfle-
geangeboten, unterschieden nach Versorgungsformen, Versorgungsbereichen und Versorgungsregio-
nen festzustellen und durch Vergleich mit der vorhandenen Versorgungsstruktur Entwicklungsziele un-
ter Beachtung des Vorrangs der Prdvention und Rehabilitation sowie der héuslichen Pflege abzuleiten”
(8 4 Abs. 1 BremAGPflegeVG). Dazu wird im Rahmen dieses Projekts ein Landespflegebericht erstellt.

Diese Pflegeplanung ist im Land Bremen seit Inkrafttreten dieser gesetzlichen Regelung im Jahr 1996
nicht erfolgt. Aufgrund einer parlamentarischen Anfrage wurde im Jahr 2015 erstmalig ein Pflegeinf-
rastrukturbericht fir das Land Bremen erstellt: ,,Gute Pflege als Grundlage fiir ein selbstbestimmtes
Leben” (Senatorin fir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport , 2015). Aufbauend auf diesem
Bericht werden als Berichtszeitraum fir den vorliegenden Pflegebericht laut Auftrag die Jahre 2015 bis
2021 betrachtet. Konnen aktuellere Daten ermittelt werden, werden diese ebenfalls berichtet. Der



Bericht zielt insgesamt auf eine kleinrdumige Darstellung auf Stadtteilebene ab. Fir die Aspekte pfle-
geunterstitzende Angebote und offene Altenhilfe erfolgt zusatzlich eine Darstellung auf Ortsteil-
ebene.

Ziel ist es fiir den betrachteten Zeitraum die Entwicklung der Bedarfe und Angebote retrospektiv nach-
zuzeichnen und darauf aufbauend Empfehlungen fiir eine gemeinsame Weiterentwicklung der lokalen
Pflegelandschaft zu legen. Dabei wird das Berichtswesen als Basis der daran anschlieBenden Empfeh-
lungen so aufgebaut, dass sowohl eine regelmiRige Fortschreibung, als auch eine Ubertragung auf
andere Kommunen moglich ist.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen zur Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf folgen einem Drei-
schritt. Es handelt sich um

1. einen deskriptiven Berichtsteil, der sich auf die Jahre 2015 bis 2021 bezieht und der 29 pflege-
relevante Indikatoren einbezieht (Kapitel 2),

2. einen analytischen Berichtsteil, in dem auf der Basis von Landervergleichen und der Befragung
relevanter Stakeholder und Nutzer:innen im sozialen Nahraum eine Bewertungsgrundlage
Uber aktuell und zukiinftig als notwendig anzusehende Versorgungsstrukturen geschaffen wird
(Kapitel 3), und

3. einen hieran anschlieRenden Empfehlungsteil, in dem die Differenz zwischen aktuell vorhan-
denen Versorgungsstrukturen und zukilinftig notwendigen Versorgungsstrukturen quantifi-
ziert und mit entsprechenden Malnahmen hinterlegt wird (Kapitel 4).

Dem deskriptiven Berichtsteil ist das Kapitel 1 vorangestellt, in dem Informationen zur Datengrundlage
und Methodik dargestellt werden.



1 Methodisches Vorgehen und verwendete Daten

Im ersten Kapitel wird beschrieben, welche Daten dem Bericht zugrunde liegen (Abschnitt 1.1) und wie
diese methodisch analysiert wurden (Abschnitt 1.2). Zudem wird berichtet, wie die Daten grafisch dar-
gestellt werden (Abschnitt 1.3). Grundlage fiir den gesamten Bericht sind die in Tabelle 1 dargestellten
Indikatoren, die mittels zweier Datenzugédnge — Primardatenerhebung und Sekundardatenanalyse —
ermittelt wurden.

Tabelle 1: Indikatoren und Datenzugange
Nr. | Indikator Datenzugang
1 Bevolkerungsentwicklung Sekundardaten
2 Siedlungsstruktur Sekundardaten
3 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit Sekundardaten
4 Leistungsempfanger ,Hilfe zur Pflege” Sekundardaten
5 Private Pflegepersonen Sekundardaten
6 Ambulante Pflegedienste: Anzahl Sekundardaten
7 Ambulante Pflegedienste: Tragerschaft Sekundardaten
8 Ambulante Pflegedienste: Anzahl Patienten SGB V Sekundardaten
9 Ambulante Pflegedienste: Anzahl Pflegebediirftige SGB XI Sekundardaten
10 | Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 45a SGB XI Sekundardaten
11 | Ehrenamt und Selbsthilfe nach § 45d SGB XI Sekundar- und Pri-
mardaten
12 | Pflegestitzpunkte und DLZ Sekundar- und Pri-
mardaten
13 | Pflegeberatung und Pflegekurse Primardaten
14 | Ambulant betreute Wohnformen nach Trager Sekundardaten
15 | Servicewohnen Sekundardaten
16 | Pflegeunterstiitzende Angebote und offene Altenhilfe Sekundar- und Pri-
mardaten
17 | Hausarzte Sekundardaten
18 | Kurzzeitpflege: Einrichtungen und Platze nach Trager Sekundardaten
19 | Verhinderungspflege: Einrichtungen und Platze nach Trager Sekundardaten
20 | Vollstationare LZP: Einrichtungen und Platze nach Trager Sekundardaten
21 | Tagespflegen: Einrichtungen und Platze nach Trager Sekundardaten
22 | Angebote fiir besondere Personengruppen Sekundardaten
23 | Krankenhduser Sekundardaten
24 | Reha-Einrichtungen Sekundardaten
25 | Stationdre Hospize: Einrichtungen und Platze Sekundardaten
26 | Ambulante Hospizversorgung Sekundardaten
27 | Ambulante palliative Versorgung Sekundardaten
28 | Personal in Pflegeeinrichtungen Sekundardaten
29 | Vergiitung von Pflegeleistungen, Entwicklung, Tarife nach Tragern Sekundardaten

Quelle: eigene Darstellung

Da die Methodik zur Gewinnung der Primardaten in Teil Il dargestellt wird, beziehen sich die nachfol-
genden Ausflihrungen zum Vorgehen bei der Aufbereitung und der Analyse der Daten lediglich auf die
Sekundardaten.

Die mittels Sekundardatenanalyse erfassten Indikatoren wurden in Subindizes aufgeteilt und in funf
sinnvolle inhaltliche Abschnitte gegliedert:




Siedlungs- und Sozialstruktur,
Bevolkerungsentwicklung,
Entwicklung der Pflegebedurftigkeit,
Pflegerische Versorgung,
Medizinische Versorgung.
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In Tabelle 2 werden die Subindizes sowie deren Zuordnung zu den Indikatoren und den inhaltlichen
Abschnitten inklusive der Datenquellen dargestellt.



Tabelle 2: Indikatoren, Subindizes und deren Beschreibung
Abschnitt | Indikator Subindizes Beschreibung Datenquelle R3aumliche | Berichtszeit
Nr. Zuordnung
2 Bodenflache Bodenflache in ha Magistrat der Stadt ST 2021
2 Flachennutzung Anteil von Siedlungs- (differenziert nach Wohn- Bremerhaven, ST 2021
bau, Gewerbe/Industrie und Sport-, Freizeit- und | Statistisches Landesamt
Erholungsflache), Verkehrs- sowie Vegetations- Bremen
und Gewasserflache in %
2 Bevolkerungszahl Bevolkerungszahl insgesamt Statistisches Landesamt ST 2021
2 Bevolkerungsdichte Bevolkerungsdichte (Einwohner:innen je Hektar) | Bremen ST 2021
2 Grundsicherung fur Arbeitssu- | Anteil der Leistungsberechtigten (Grundsicherung ST 2021
chende fiir Arbeitsuchende, SGB 1) an der Bevélkerung
unter 65 Jahren (%)
= 2 Grundsicherung im Alter und Anteil der Empfanger:innen von Grundsicherung | Sonderauswertung der Sozi- ST 2017 - 2021
% bei Erwerbsminderung a.v. E. | im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. insge- | alhilfestatistik
= samt an der Gesamtbevolkerung
© Anteil der Empfanger:innen von Grundsicherung
§ im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. im Al-
T ter von 65 Jahren und alter an der Bevoélkerung in
3 dieser Altersgruppe
go 4 Empfanger:innen HzP Anzahl differenziert nach Leistungsort (ambulant | SJIS ST 2017, 2019,
% / stationér), Altersgruppen und Geschlecht 2021
.g 2 Migrationshintergrund Anteil der Bevolkerung mit Migrationshinter- Statistisches Landesamt ST 2021
- grund an der Gesamtbevolkerung (%) Bremen
o 2 Sozialversicherungspflichtig Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftig- ST 2021
Beschaftigte ten am Wohnort ab 25 Jahre an der Bevolkerung
im Alter von 25 bis unter 65 Jahren (%)
2 Lebenserwartung Manner / Lebenserwartung gibt die erwartete Lebenszeit ST 2013-2022

Frauen

zum Zeitpunkt der Geburt an. Es wird dabei ange-
nommen, dass sie in jeder Altersstufe die Sterbe-
wahrscheinlichkeit besitzt, wie es den zum jewei-
ligen Zeitpunkt vorherrschenden altersspezifi-
schen Sterbewahrscheinlichkeiten in der Bevélke-
rung entspricht. Durchschnitt aus den Jahren
2009 - 2018

Statistisches Landesamt
Bremen




2 Einkommen Mittleres Einkommen (Median) der Lohn- und ST 2017
Einkommensteuerpflichtigen in 1.000 €
1 Bevolkerungswachstum retro- | Bevolkerungszahl 31.12.2020 * 100 dividiert ST 2000 - 2020
¥ spektiv durch die Bevélkerungszahl am 31.12.200 — 100
% 1 Bevolkerungswachstum pros- | Bevolkerungszahl 2021 * 100 dividiert durch die ST 2021 -2030
'S pektiv Bevolkerungszahl im Jahr 2030 — 100
's' 1 Anzahl und Anteil der Bevol- Anzahl und Anteil der Bevélkerung im Alter von oT, ST 2000 - 2030
gp kerung 65+ 65 Jahren und alter an der Gesamtbevdlkerung
) 1 Anzahl und Anteil der Bevdl- Anzahl und Anteil der Bevdlkerung im Alter von ST 2000 -2030
g kerung 80+ 80 Jahren und alter an der Gesamtbevolkerung
’% 1 Altenquotient Verhaltnis der Bevolkerung der ab 80-Jahrigen zu ST 2000 - 2030
: den 18 — 65-Jahrigen * 100
N 1 Greying-Index Verhaltnis der Hochaltrigen (ab 80-Jahrige) zur ST 2000 - 2030
Bevolkerung der 65 — 79-Jahrigen * 100
3 vollstationare Dauerpflege Anzahl differenziert nach Altersgruppen, Ge- ST 2015, 2017,
o -‘5 schlecht und Pflegegrade/-stufen 2019,
EE 2021 -2030
é § 3 Pflegesachleistungen Anzahl differenziert nach Altersgruppen und Ge- PLZ 2015, 2017,
= 'g schlecht (ambulante Pflegedienste) 2019,
g2 2021 - 2030
: “_3_;" 3 Pflegegeldempfanger:innen Anzahl differenziert nach Altersgruppen und Ge- PLZ 2015, 2017,
an o schlecht (allein durch Angehorige) 2019,
2021 -2030
” 20, 28, 29 | Pflegeheime Einrichtungen fur vollstationdre Dauerpflege so- vdek, ST 2015 - 2022
= wie Platze fir vollstationare Dauerpflege nach Wohn- und Betreuungsauf-
%" Tragerschaft, Kosten fur Pflege und Personal, Ver- | sicht,
g sorgungsgrad? Pflegestatistik
> 18,19 Kurzzeitpflegeeinrichtungen Einrichtungen fur Kurzzeitpflege sowie Platze fir | Wohn- und Betreuungsauf- ST 2015-2022
% Kurzzeitpflege, Versorgungsgrad sicht, Pflegestatistik
2 21 Tagespflegeeinrichtungen Einrichtungen fiir Tagespflege sowie Platze fir Ta- | Wohn- und Betreuungsauf- ST 2015 -2022
gﬂ gespflege, Versorgungsgrad sicht, Pflegestatistik
T 26 Palliativdienste ambulante Palliativ- und Hospizdienste Anzahl SJIS, Palliativverband ST 2022
: und Ort, Spezialisierung
6,7 Ambulante Pflegedienste Anzahl, Ort und Tragerschaft vdek ST 2022

1 Zahl der Platze/Einrichtungen, die fiir jeweils 100 Pflegebediirftige in dem jeweiligen Bezugsgebiet (Stadt- / Ortsteil oder Stadt) zur Verfiigung stehen.
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25 stationare Hospize Anzahl und Ort, Platze SJIS, Palliativverband ST 2022
14 Wohngemeinschaften Anzahl und Ort, Platze Wohn- und Betreuungsauf- ST 2000 - 2022
sicht
15 Servicewohnen Anzahl und Ort Broschiire Alter werden in ST 2022
Bremen
5 Private Pflegepersonen Anzahl SOEP, Land Bre- | 2014 - 2020
DRV men
13 Pflegeberatung und Pflege- Finanzentwicklung, Anzahl der Anbieter von Pfle- | Rothgang et al. (2020) Land Bre- | 2000 - 2018
kurse gekursen men
22 Angebote fiir besondere Per- Anzahl, Platze SIIS HB; BHV 2022
sonengruppen
_ 17 Hausérzte Anzahl Kassenarztliche Vereinigung ST 2022
g § Bremen (KVHB)
'g E %" 23 Krankenhduser Anzahl, Platze Statistisches Landesamt ST 2022
S o Bremen
n 5
o (7]
24 Reha-Einrichtungen Anzahl, Platze ST 2022

Legende: OT = Ortsteile; ST = Stadtteile; HB = Stadt Bremen; BHV = Stadt Bremerhaven




1.1 Daten

Die Sekundardaten basieren auf unterschiedlichen Datenquellen, die in den folgenden Abschnitten im
Einzelnen beschrieben werden.

1.1.1 Bevdlkerungsstand und -vorausberechnung

Zur Beschreibung der Stadte und deren Stadtteile, zur Berechnung von Versorgungsgraden und fir
Prognosen Uber die Entwicklung der Pflegebedirftigen wurden kleinrdumige Bevdlkerungsdaten ge-
nutzt. Dabei handelt es sich zum einen um die amtlichen Bevélkerungszahlen, die auf einer Fortschrei-
bung der Ergebnisse des Zensus 2011 basieren und zum anderen um Einwohnerdaten, die aus den
kommunalen Melderegistern resultieren. Beide Datenquellen kénnen voneinander abweichen (Ta-
belle 3). Amtliche Bevdlkerungszahlen liegen fiir die Stadt Bremerhaven nicht kleinrdaumig vor, alle
kleinrdumigen Auswertungen fiir Bremerhaven basieren daher auf den Angaben des Melderegisters.
Stichtag der Daten aus der Stadt Bremen ist der 31. Dezember, Stichtag der Daten aus der Stadt Bre-
merhaven ist der 01. Januar. Aus diesem Grund werden aus Bremerhaven jeweils die Daten des Folge-
jahres zum 1. Januar mit den Daten aus Bremen zum 31. Dezember verglichen. Altersdifferenzierte
Daten liegen den Auftragnehmern fiir die Stadt Bremen nur auf Grundlage der amtlichen Bevolke-
rungszahl vor. Entsprechend unterscheiden sich die BezugsgroRRen teilweise. Bei Berechnungen wird
stets angegeben, welche Daten als Grundlage genutzt wurden.

Tabelle 3: Vergleich der Zahl der Einwohner:innen in den Stadtteilen in Bremen sowie den Orts-
teilen Seehausen, Strom, Blockland und Borgfeld im Jahr 2021 anhand der amtlichen
Statistik sowie des Melderegisters

Verwaltungsgebiet Amtliche Bevolkerungs- Einwohner:innen laut Melde-
zahl register
Land Bremen 676.463 678.808
Stadt Bremen 563.290 561.271
Stadt Bremerhaven 113.173 117.537
Stadt Bremen

Stadtteil Mitte 17.557 17.333
Stadtteil Hafen 138 140
Stadtteil Neustadt 44.687 44.488
Stadtteil Obervieland 36.267 36.334
Stadtteil Huchting 30.425 30.509
Stadtteil Woltmershausen 13.725 13.785
Stadtteil Ostliche Vorstadt 28.994 28.659
Stadtteil Schwachhausen 39.455 38.671
Stadtteil Vahr 26.724 26.831
Stadtteil Horn-Lehe 26.914 26.027
Stadtteil Oberneuland 13.823 13.501
Stadtteil Osterholz 37.639 37.771
Stadtteil Hemelingen 42.910 42.944
Stadtteil Findorff 25.350 25.276
Stadtteil Walle 31.321 31.422
Stadtteil Gropelingen 36.033 36.339
Stadtteil Burglesum 33.088 32.931
Stadtteil Vegesack 34.878 34.908
Stadtteil Blumenthal 32.232 32.355
Ortsteil Seehausen 1.020 1.025




Ortsteil Strom 419 415

Ortsteil Borgfeld 9.260 9.186
Ortsteil Blockland 431 421
Stadt Bremerhaven

Stadtteil Weddewarden - 533
Stadtteil Leherheide - 16.237
Stadtteil Lehe - 38.454
Stadtteil Mitte (BHV) - 12.816
Stadtteil Geestemiinde - 32.778
Stadtteil Schiffdorferdamm - 2.704
Stadtteil Surheide - 2.943
Stadtteil Wulsdorf - 10.862
Stadtteil Fischereihafen - 210

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (o. J.-a) und Zuordnung der Einwohner:innen nach Stadttei-
len auf Grundlage des Melderegisters zur Verfiigung gestellt durch das Statistische Landesamt Bremen und das Magistrat
Bremerhaven

Zur Darstellung der Bevolkerungsentwicklung im Land Bremen sowie zum Vergleich der Entwicklung
der Altersstruktur zu anderen Bundeslandern wurde die 15. koordinierte Bevolkerungsvorausberech-
nung des Statistischen Bundesamts (Statistisches Bundesamt, 2022a) zurate gezogen. Diese stellt Er-
gebnisse fir die Jahre 2022 bis 2070 auf Basis der Bevolkerung 2021 dar. Dabei wurde jeweils die Va-
riante 2 (G2-L2-W2) mit moderater Entwicklung von Geburtenhaufigkeit, Lebenserwartung und Wan-
derung herangezogen. Diese Vorausberechnung basiert auf den amtlichen Bevolkerungszahlen.

Flr einen Vergleich auf Ebene der Stadte Bremen und Bremerhaven wurde die Bevolkerungsvoraus-
berechnung des Statistischen Landesamts Bremen, die auf den amtlichen Bevélkerungszahlen des Jah-
res 2021 basiert, herangezogen (Statistisches Landesamt Bremen, 2023a). Diese ermdoglichte es zudem
Prognosen fir die Entwicklung der Altersstruktur der Stadtteile in der Stadt Bremen abzubilden sowie
Abschatzungen zur Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen vorzunehmen. Die Annahmen, die
dieser Bevolkerungsvorausberechnung zugrunde liegen orientieren sich an der mittleren Variante der
15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung (ebd.: 14). Es liegen Prognosen fiir die Anzahl der
Bevolkerung fiir alle Jahre bis 2031 differenziert nach Geschlecht und Alter auf Ortsteilebene vor.

Altersdifferenzierte, kleinrdumige Vorausberechnungen fiir Bremerhaven wurden im Rahmen des Pro-
jekts Zukunftswerkstatt Kommunen durch den Magistrat Bremerhaven durchgefiihrt. Die Ergebnisse
dieser Vorausberechnungen wurden den Auftragnehmern zur Verfligung gestellt. In dieser Prognose
wurden zwei Szenarien beschrieben: starkere Wanderungsgewinne und reduzierte Auslandswande-
rungen. Flr die Prognosen im Pflegebericht wurde das Szenario 1 — starkere Wanderungsgewinne ge-
nutzt (GEWQOS, o. J.), in dem von einem konstanten, an die Altersstruktur gekoppelten Wanderungs-
saldo wie in den Jahren 2011 bis 2021 ausgegangen wird. Im alternativen Szenario (reduzierte Aus-
landswanderungen) wird von einem Wanderungssaldo von Null ausgegangen. Auch wenn der Einfluss
von Wanderungseffekten auf die Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen bekannterweise nur
gering ist (Rothgang & Vogler, 1997: 21), wurde Szenario 1 — starkere Wanderungsgewinne gewahlt.
Dies ermoglicht eine Bewertung der Entwicklung auch bei wachsender Bevolkerung und grofRter Aus-
lastung der pflegerischen Versorgung. Die Vorausberechnungen basieren auf der Anzahl der Einwoh-
ner:innen laut Melderegister im Jahr 2021 und bilden die Bevdlkerungszahl in den Jahren 2025, 2030
und 2035 auf Stadtteilebenen fiir sieben Altersgruppen differenziert ab. Dabei wird die Anzahl der im
Jahr 2022 registrierten ukrainischen gefliichteten bei der Prognose berlcksichtigt und auf Basis der
Erfahrung der Stadt Bremerhaven sowie einer Befragung des Bundesministeriums des Inneren und fiir
Heimat eine Bleibewahrscheinlichkeit von 50 % unterstellt. Der Prognose des GEWOS wird eine konti-
nuierliche Rickkehr der Ukrainer:innen bis 2035 sowie die Geburtenziffer der Ukraine (1,25) zugrunde
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gelegt, sodass im Jahr 2035 noch rund 980 Ukrainer:innen in Bremerhaven leben. Da eine Differenzie-
rung der Daten nach Geschlecht ebenso wie eine Differenzierung der Altersgruppen der Bevolkerung
ab 80 Jahren fehlt, kénnen auf Grundlage dieser Daten nur eingeschrankte Aussagen zur Bevolkerungs-
entwicklung der hochaltrigen Bevolkerung getroffen werden. In der Bevolkerungsvorausberechnung
aus Bremerhaven werden Entwicklungen der Besiedelung (Neubaugebiete) sowie Flichtlingsbewe-
gungen aus der Ukraine bericksichtigt. Fir die Stadtteile Weddewarden, Schiffdorferdamm und Fi-
schereihafen liegen keine Daten der Bevolkerungsvorausberechnung vor.

Es wird darauf hingewiesen, dass Bevolkerungsvorausberechnungen grundsatzlich Unsicherheiten be-
inhalten, die insbesondere bei kleinraumigen Berechnungen bestehen.

1.1.2 Broschiire ,Alter werden in Bremen”

Daten zu Einrichtungen des Servicewohnens werden in den Daten der Wohn- und Betreuungsaufsicht
noch nicht umfangreich gefiihrt, aus diesem Grund wurden die Daten der Broschiire ,Alter werden in
Bremen“ vom Klaus Kellner Verlag ausgewertet (Freie Hansestadt Bremen, 2021). Diese Daten beruhen
auf Selbstauskinften der Einrichtungen und erheben aus diesem Grund keinen Anspruch der Vollstan-
digkeit.

1.1.3 Daten der Wohn- und Betreuungsaufsicht

Die Wohn- und Betreuungsaufsicht (WBA) des Landes Bremen ist die ordnungsrechtliche Priifbehorde.
Diese verfligt liber Statistiken, die alle dem Ordnungsrecht unterstellten Einrichtungen erfasst. Dabei
handelt es sich auch um Pflegeeinrichtungen, aber auch um Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Zu-
dem entstehen gelegentlich Verwerfungen bei statistischen Daten, da Unterschiede bei den Zuordnun-
gen der Einrichtungen nach Ordnungsrecht- oder Leistungsrecht vorliegen kénnen. Im vorliegenden
Bericht dient grundsatzlich die Zuordnung nach den leistungsrechtlichen Tatbestanden als Grundlage
der Ausfihrungen. Wenn hiervon abgewichen werden muss, ist dies im entsprechenden Textabschnitt
erldutert.

1.1.4 Infosysteme und Bremer Ortsteilatlas

Das Statistische Landesamt Bremen veroffentlicht regelmaRig umfangreiche Daten zur Flaichennutzung
und Bevdlkerungsstruktur auf Orts-, Stadtteil- und Stadtbezirksebene (https://www.statistik-bre-
men.de/bremendat/statwizard_stepl.cfm). Diese werden zudem als interaktive Karte online zur Ver-
fugung gestellt (https://www.statistik-bremen.de/tabellen/kleinraum/ortsteilatlas/atlas.html).

1.1.5 Pflegestatistik

Nach Pflegestatistik-Verordnung (PflegeStatV) werden in der Pflegestatistik seit 1999 alle zwei Jahre
zum Jahresende? Daten zu Pflegebediirftigen sowie Pflegeeinrichtungen gesammelt und veréffent-
licht. Dazu wird von den statistischen Landesamtern die Aufforderung zur Meldung an die Statistik an
die Pflegeeinrichtungen versendet; die Daten werden anschlieBend von den Pflegeeinrichtungen liber
einen Onlinefragebogen an die statistischen Landesamter geschickt. Als Grundgesamtheit werden alle
zugelassenen Pflegeeinrichtungen, also alle ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, mit de-
nen Pflegekassen einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI abgeschlossen haben, definiert
(Statistisches Bundesamt, 2020c). AuRerdem werden den Statistischen Landesamtern Daten der Pfle-
gekassen mit Informationen zu Pflegegeldempfanger:innen geliefert. In den Veroéffentlichungen des

2 Stichtag fiir vollstationire Langzeitpflege und ambulante Pflege- und Betreuungsdienste ist der 15.12., fiir Pfle-
gegeldempfanger:innen der 31.12. des jeweiligen Jahres.
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Statistischen Bundesamtes werden die Daten i. d. R. auf Bundes- und Landesebene abgebildet. Im Rah-
men des Projekts konnte durch eine Sonderauswertung im Statistischen Landesamt Bremen eine klein-
raumige Darstellung dieser Daten fiir das Land Bremen fiir die Jahre 2015, 2017, 2019 und 2021 vor-
genommen werden (s. Abschnitt 1.2.2).

1.1.6 SOEP-Daten

Das Sozio-oekonomische Panel (SOEP) ist eine multidisziplindre Langzeitstudie im Paneldesign, ange-
siedelt am Deutschen Institut fir Wirtschaftsforschung (DIW) Berlin, an der jahrlich rund 30.000 Be-
fragte aus 15.000 Haushalten teilnehmen (DIW, 2023b). Dabei wird u. a. gefragt, ob die Befragten
Pflege von Angehdorigen Gbernehmen und wie hoch die durchschnittliche Stundenzahl pro Tag ist, die
far die Pflege aufgewendet wird. Es wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der Stichprobengrofie
landerspezifische Auswertungen allenfalls fiir bevolkerungsstarke Bundeslander méglich sind (DIW,
2023a).

1.1.7 Sozialhilfestatistik

Die Anzahl der Empfanger:innen von Hilfe zur Pflege (HzP) basiert auf Auswertungen von Daten der
Sozialhilfestatistik. Dabei kann nach Geschlecht, Altersgruppen sowie dem Ort des Leistungsbezugs
(stationdr und ambulant) differenziert werden. Fir die Stadt Bremen kénnen die Daten auf Stadtteil-
ebene, fur die Stadt Bremerhaven nur auf kommunaler Ebene ausgewiesen werden. Es liegen fiir die
Stadt Bremen Stichtagsdaten zum 31. Dezember fiir die Jahre 2017, 2019 und 2021 vor. Fiir Bremer-
haven sind zuséatzlich Daten fiir das Jahr 2015 vorhanden. Da Personen, die stationare HzP beziehen,
auch bei Wohnortwechseln, dem Sozialamt, bei dem die Beantragung von HzP erfolgt ist, zugeordnet
bleiben, wird auBerdem unterschieden, ob Personen innerhalb oder auRerhalb vom Land Bremen un-
tergebracht wurden.

1.1.8 Statistik der Deutschen Rentenversicherung

In der Statistik der Deutschen Rentenversicherung (DRV) wird alle zwei Jahre die Anzahl der privaten
Pflegepersonen, fir die die Pflegekassen Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung entrichten
(§ 44 SGB Xl), differenziert nach Bundeslandern und Geschlecht abgebildet. Dies bildet nur einen ge-
ringen Teil aller privater Pflegepersonen ab, da es Voraussetzungen fiir diese Leistung der Pflegeversi-
cherung gibt: Private Pflegepersonen dirfen demnach nicht mehr als 30 Stunden wéchentlich erwerbs-
tatig sein und miissen wenigstens zehn Stunden woéchentlich, verteilt auf regelmaRig mindestens zwei
Tage in der Woche Pflegetétigkeiten durchfiihren (§ 44 SGB Xl). Personen, die Vollrente beziehen, sind
ebenfalls ausgeschlossen.

1.1.9 Statistik der Pflegestiitzpunkte

Die Pflegestiitzpunkte im Land Bremen flihren regelmaRige statistische Erhebungen lber die Kontakte
zu Klient:innen. Die Auswertung dieser Statistik wird in Form von Berichten publiziert. Im Rahmen des
Projekts konnten die Ergebnisse der statistischen Erhebungen von den Auftragnehmern ausgewertet
werden.

12



1.1.10 Vdek-Daten

Dem Verband der Ersatzkassen (vdek) werden durch seine Landesvertretungen Daten der Pflege-
heime in Deutschland zur Verfligung gestellt. Diese Daten dienen vor allem Abrechnungszwecken, wer-
den der Offentlichkeit aber auch mittels des Pflegelotsen?® zugénglich gemacht. Sie beinhalten pflege-
heimbezogen Informationen zu Pflegesatzen, den Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitio-
nen sowie der Anzahl der vollstationaren Platze. Seit 2017 wird auRerdem der einrichtungseinheitliche
Eigenanteil (EEE) aufgefiihrt. Die Daten des vdek werden genutzt, um die Pflegeheimkosten im Land
Bremen und in den Stadten Bremen und Bremerhaven abzubilden.

Es liegen Daten fir die Jahre 2017 — 2021 aus 93 bis 97 Einrichtungen im Land Bremen vor. Im Rahmen
der Pflegesatzverhandlungen ist es moglich, bei der Versorgung fiir eine besondere Klientel (bspw. die
Versorgung von Menschen mit Multipler Sklerose) gesonderte Pflegesatze fiir ganze Einrichtungen o-
der einzelne Bereiche einer Einrichtung abzuschlielen. Die Pflegesdtze werden in den Daten des vdek
unterschiedlich gekennzeichnet. Im Land Bremen werden diese Sonderpflegesatze nicht als solche aus-
gewiesen. Trotzdem existieren Einrichtungen, die auf die Versorgung einer besonderen Zielgruppe ab-
zielen und aus diesem Grund deutlich hohere Pflegesatze als Pflegeheime mit Standardpflegesatzen
verhandelt haben. Fir die Analyse wurden Einrichtungen, die aufgrund des Namens als Sonderberei-
che identifiziert werden konnten, ausgeschlossen, um die Heimkosten im Land Bremen mit anderen
Landern vergleichen zu kénnen, die auf den Auswertungen der Standarddatensatze beruhen.

Bei den vorliegenden Daten des vdek handelt es sich um einen ,lebenden” Datensatz, der kontinuier-
lich bei Unstimmigkeiten, Neuverhandlungen o. &. aktualisiert wird. Der Datensatz kann nur Ergebnisse
darstellen, die durch eine hidndische Eingabe zur Verfligung stehen. So kommt es in Einzelfillen zu
Duplikaten, trotz vorheriger Suche und Eliminierung von Duplikaten von Seiten des vdek. Unrealisti-
sche Werte oder offensichtliche Fehleingaben wurden ebenfalls handisch korrigiert.

1.2 Methoden

Im Folgenden werden die unterschiedlichen Analysemethoden beschrieben. Dabei handelt es sich ers-
tens um eine deskriptive Analyse (Abschnitt 1.2.1), zweitens um die Projektion zur Entwicklung der
Pflegebedirftigen (Abschnitt 1.2.2) und drittens um die Ermittlung von Pflegepersonalbedarfen in Pfle-
geheimen (Abschnitt 1.2.3).

1.2.1 Deskriptive Analyse

Die Sekundardaten wurden nach der Datenaufbereitung zunachst auf Stadtteilebene vergleichend be-
schrieben. Der Auftrag sieht dazu eine Berichterstattung flir den Zeitraum 2015 — 2021 vor. Deskriptiv
werden auch Daten aus dem Jahr 2022 einbezogen, wenn diese zur Verfligung stehen. Dem deskripti-
ven Berichtsteil wird der oben dargestellte Indikatorenkatalog mit 29 Indikatoren zugrunde gelegt.

1.2.2  Projektion zur Entwicklung der Pflegebedirftigen

Bei der Differenzierung nach Art der Versorgung werden Pflegebedirftige in vollstationdaren Heimen
und Pflegebediirftige, die zu Hause versorgt werden, voneinander unterschieden. Bei Pflegebedrfti-
gen in vollstationdren Heimen wird zudem differenziert dargestellt, ob diese vollstationdre Dauer-
pflege beziehen. Aus der Differenz der Pflegebediirftigen, die in vollstationdren Heimen versorgt wer-
den, und Pflegebedirftigen mit vollstationdrer Dauerpflege, ergibt sich die Zahl der Personen, die Kurz-
zeit- bzw. Verhinderungspflege beziehen. Fiir Pflegebediirftige, die zu Hause versorgt werden, erfolgt

3 Der Pflegelotse ist ein digitales Informationsportal, in dem Informationen zu Pflegeeinrichtungen und Bera-
tungsangeboten abgebildet werden. Die Suche kann mittels Postleitzahl oder Adresse auf einen bestimmten Ra-
dius beschrankt werden (Zugriff unter: https://www.pflegelotse.de/presentation/pl_startseite.aspx).
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im Jahr 2015 eine Differenzierung nach Personen, die allein durch Angehorige versorgt werden und
Pflegegeld nach § 37 Abs. 1 SGB Xl in Anspruch nehmen, und Personen, die unter Inanspruchnahme
ambulanter Pflegedienste versorgt werden (dies entspricht allen Personen, die nur Pflegesachleistun-
gen nach §36 SGBXI oder Kombinationsleistungen nach § 38 SGB XI beziehen) (Statistisches
Bundesamt, 2017: 13). Seit der Erhebung im Jahr 2017 werden zusatzlich Pflegebedirftige mit PG 1
und teilstationarer Pflege ausgewiesen (Statistisches Bundesamt, 2018: 17), ab 2019 aulRerdem Pfle-
gebedirftige mit PG 1, die ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag (§ 45b Abs. 1 Satz 3 Nr. 4 SGB XI) oder keine Leistungen beziehen (Statistisches
Bundesamt, 2020a: 17).

Fir die kleinraumigen Datensatze, die im Rahmen dieses Projekts zusatzlich ausgewertet werden konn-
ten, liegen detailliertere Informationen zur Verfligung. Erstens kann eine Differenzierung der reinen
Pflegesachleistungsempfanger:innen von den Kombinationsleistungsempfanger:innen erfolgen. Zwei-
tens kann fir alle Pflegebedirftigen, differenziert nach Leistungsart, der Pflegegrad, das Geschlecht
sowie das Alter der Pflegebediirftigen dargestellt werden. Die Anzahl der Pflegeheimbewohner:innen
kann auf Stadtteilebene und die Anzahl der Pflegegeld-, Pflegesachleistungs- und Kombinationsleis-
tungsempfanger:innen auf PLZ-Ebene dargestellt werden. Eine Zuordnung der PLZ-Ebenen zu den
Stadtteilen ist moglich. Die Vorgehensweise wird in Abschnitt 1.2.2 beschrieben. Zudem liegen fiir die
Kombinations- und Pflegesachleistungsempfanger:innen zwei unterschiedliche Datensatze vor:

Der erste Datensatz— PL153X —beruht auf den Daten aller Pflegedienste, die im Land Bremen gemeldet
sind. Fir alle Pflegebediirftige, die von diesen Pflegediensten versorgt werden, kann der Wohnort auf
PLZ-Ebene abgebildet werden, auch wenn dieser auBerhalb der Landesgrenze liegt. Somit kann einer-
seits kleinrdumig abgebildet werden, wo Pflegebediirftige mit Pflegesach- und Kombinationsleistun-
gen innerhalb von Bremen leben, andererseits kann dargestellt werden, wie viele Personen aulRerhalb
der Landesgrenzen von bremischen Pflegediensten versorgt werden.

Im zweiten Datensatz — PL153W —werden die Daten aller Statistischen Landesamter zusammengefiihrt
— basierend auf den Daten aller Pflegedienste in Deutschland. Somit konnen durch die Differenz aus
den Daten von PL153X und PL153W alle Pflegebediirftigen, die eine bremische PLZ haben, ermittelt
werden, auch wenn der Pflegedienst, der diese Personen versorgt, auRerhalb vom Land Bremen ge-
meldet ist. Dieser Datensatz liegt nur fir die Jahre 2017, 2019 und 2021 vor.

Die Daten der Pflegestatistik unterliegen zum Schutze der Pflegebediirftigen sowie der Pflegeeinrich-
tungen dem Bundesstatistikgesetz. Die gesetzlichen Regelungen erfordern, um Riickschlisse auf ein-
zelne Personen oder Einrichtungen zu verhindern, dass vor allem bei kleinrdumigen Auswertungen
bzw. Auswertungen mit mehreren Merkmalen, Daten einzelner Kategorien zusammengefasst werden,
um hohere Fallzahlen zu erreichen (bspw. bei der Abbildung mehrerer Altersgruppen durch Zusam-
menfassung von zwei Altersgruppen) oder Angaben unkenntlich gemacht werden. Dies fihrt in Einzel-
fallen zu leichten Abweichungen gegeniiber offiziellen Publikationen auf hoherer Aggregationsebene.

Teil des Auftrags ist es, die zukiinftige Entwicklung der Pflegebediirftigen abzubilden. Um entspre-
chende Vorausberechnungen vorzunehmen, wurden die aktuellen nach Alter und Geschlecht differen-
zierten relativen Pflegehiufigkeiten als Giber die Zeit konstant unterstellt.* Werden diese Pflegepra-
valenzen auf die Bevolkerungsvorausberechnungen des Statistischen Landesamts bzw. des Magistrats
Bremerhaven Abschatzungen bis zum Jahr 2030 multipliziert, ergibt sich eine Vorausberechnung fiir

41n anderen Analysen wurde gezeigt, dass mit dieser Vorgehensweise die Entwicklung der Anzahl der Pflegebe-
durftigen unterschéatzt wird, da die Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff noch langer nachwirkt und
auch in den Folgejahren zu einem Anstieg der Pflegepravalenzen folgt (Rothgang & Miiller 2021 und dem folgend
dann auch Statistisches Bundesamt 2023b, Informationen zur Statistik). Dieser Anpassungsprozess ist 2021 noch
nicht abgeschlossen. Vielmehr ist frithestens ab 2023 mit stabilen Pravalenzen zu rechnen ist.
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die Zahl der Pflegebedurftigen.® Fir die Inanspruchnahme wurde weiterhin unterstellt, dass die Zahl
der Pflegebediirftigen aufgrund der stagnierenden Platzzahl gleich bleibt und sich Veranderungen in
der Zahl der Pflegebediirftigen daher ausschliefllich bei den Pflegegeld- und Sachleistungsempfan-
ger:innen niederschlagen. Die Vorausberechnung der Anzahl der Pflegegeld- und Pflegesachleistungs-
empfanger:innen erfolgte mit Hilfe der Daten der Pflegestatistik, die die Ermittlung der Pravalenzen
flr diese Leistungen differenziert nach Geschlecht, Pflegegraden und Altersgruppen fir das Jahr 2021
ermoglichten. Pflegebediirftige mit PG 1 wurden dabei aufgrund der geringen Fallzahl in bestimmten
Merkmalskombinationen mit Pflegebediirftigen des PG 2 zusammen ausgewiesen.

Die Altersgruppen wurden wie folgt gewahlt:

- Null bis 59 Jahre,
- 60-64lJahre,

- 65-69 Jahre,

- 70-74 Jahre,

- 75-79 Jahre,

- 80-84Jahre,

- 85-289 Jahre und
- 90 Jahre und alter.

Aufgrund der eingeschrankten Detailtiefe der kleinraumigen Bevolkerungsvorausberechnung in Bre-
merhaven (s. Abschnitt 1.1.1) unterliegt die Abschatzung der Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirf-
tigen fur Bremerhaven Ungenauigkeiten. Um die Hohe dieser Ungenauigkeiten abzuschatzen, wurden
Hochrechnungen mit den beschriebenen Einschrankungen (ohne Differenzierung nach Geschlecht und
nur eine eingeschrankte Differenzierung der Altersgruppen) auf Bundesebene durchgefiihrt und mit
Hochrechnungen verglichen, die eine Differenzierung nach Geschlecht und eine feinere Differenzie-
rung der Altersgruppen umfassen. Dabei kommt es bis zum Jahr 2030 zu Abweichungen von rund 5 %.
Diese Ungenauigkeiten wurden im Kontext dieses Projekts als akzeptabel befunden, miissen aber bei
der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden.

Die Projektion der Anzahl von Pflegeheimbewohner:innen wurde nicht vorgenommen, da die Zahl der
Pflegeheimbewohner:innen durch das Angebot an Einrichtungen stark begrenzt ist. Zudem ist eine
kleinrdumige Projektion dieser Daten nicht sinnvoll, da nur in Stadtteilen mit Pflegeheimen eine Hoch-
rechnung moglich ist. In der Gesamtsumme der Pflegebedirftigen entstehen hier Unscharfen, da auch
unter den Heimbewohner:innen ein Anstieg des Bedarfs angenommen werden kann, der sich mangels
Angebot auf andere Leistungen verschiebt. Da die Projektion insgesamt nur einen geringen Anstieg
von Pflegebediirftigen beschreibt (s. Abschnitt 2.3.2), ist diese Unscharfe zu vernachlassigen.

1.2.2.1 Bremen

Da die Daten fiir Pflegesachleistungs- und Pflegegeldempfanger:innen nur auf Postleitzahl (PLZ)-Ebene
vorliegen, musste zunachst eine Zuordnung der Stadtteile zu den PLZ erfolgen. Welche PLZ in welchen
Stadtteilen vorliegen wurde dem amtlichen StraRenverzeichnis der Stadt Bremen (Statistisches
Landesamt Bremen, 2022) entnommen. Fir einige Stadtteile ist eine eindeutige Zuordnung maglich,
in vielen weiteren Fallen ist eine eindeutige Zuordnung durch Differenzbildung moglich. Bei der Zuord-
nung erfolgte zusatzlich ein optischer Abgleich der Stadtteile und PLZ-Gebiete unter Berlicksichtigung
der Siedlungsflache. Dadurch wurden folgende Gebiete anderen Stadtteilen zugeordnet, da in entspre-
chenden Bereichen keine oder nur sehr vereinzelte Wohnbebauung vorhanden ist (Tabelle 4). Durch

5 Im Antrag wurde fiir diese Prognosen der Zeitraum bis 2035 in Aussicht gestellt. Dies ist jedoch nicht moglich,
da die dazu notwendigen kleinrdumigen Bevolkerungsvorausberechnungen anfillig flir Veranderungen sind und
somit keine Prognosen (iber das Jahr 2031 gemacht werden kénnen.
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diese Zuordnung wurden alle Einwohner:innen des Ortsteils Blockland den Stadt-/ Ortsteilen Burgle-
sum, Horn-Lehe und Borgfeld, alle Einwohner:innen der Ortsteile Strom und Seehausen dem Stadtteil
Woltmershausen und alle Einwohner:innen des Stadtteils Hafen den Stadtteilen Burglesum und Gro6-
pelingen zugeordnet. Die betreffenden Orts- / Stadtteile haben insgesamt n = 2.001 Einwohner:innen.
Darliber hinaus wurden die Einwohner:innen des PLZ-Gebiets 28307 jeweils zu gleichen Teilen auf die
Stadtteile Hemelingen und Osterholz verteilt.

Zur Ermittlung der Anzahl der Empfanger:innen von Pflegesachleistungen und Pflegegeld nach Stadt-
teilen wurden diese den Stadtteilen anteilig nach der Anzahl der Einwohner:innen zugeordnet. Dies
birgt eine Unscharfe, da nicht immer davon auszugehen ist, dass die Pflegepravalenz in den unter-
schiedlichen Stadtteilen und Wohngebieten gleich ist.

Tabelle 4: Zuordnung und Umgang mit Einwohner:innen in einzelnen sehr kleinen bzw. sehr
schwach besiedelten Gebieten bei der Stadtteilzuordnung

PLZ / Stadtteil Zuordnung

28876 Osterholz Einwohner:innen werden nicht beriicksichtigt
28719 Blockland Burglesum

28357 Blockland Borgfeld und Horn-Lehe
28215 Mitte Findorff

28219 Blockland Findorff

28197 Seehausen Woltmershausen

28197 Strom Woltmershausen

28719 Hafen Burglesum

28237 Hafen Gropelingen

28237 Burglesum Gropelingen

28755 Blumenthal Vegesack

28757 Burglesum Vegesack

28719 Gropelingen Burglesum

28209 Findorff Schwachhausen

28237 Walle Gropelingen

28359 Oberneuland Horn-Lehe

28359 Schwachhausen Horn-Lehe

28357 Findorff Borgfeld und Horn-Lehe
28201 Obervieland Neustadt

28205 Hemelingen Ostliche Vorstadt
28209 Mitte Schwachhausen

28211 Vahr Schwachhausen

28277 Neustadt Obervieland

28279 Neustadt Obervieland

28309 Vahr Hemelingen

28329 Horn-Lehe Hemelingen, Schwachhausen und Vahr
27568 Hafen Lehe, Mitte (BHV)

Quelle: eigene Darstellung

1.2.2.2 Bremerhaven

Fiir Bremerhaven ist eine Zuordnung der Einwohner:innen von Stadtteilen auf PLZ-Ebene nicht mog-
lich, da erstens keine aktuellen Daten zur Bevolkerungszahl auf PLZ-Ebene vorliegen und zweitens die
Stadtteil- und PLZ-Gebiete stark voneinander abweichen. Eine Zuordnung wie in der Stadt Bremen ist
somit nicht moglich, die optische Zuordnung zudem mit groBen Unsicherheiten verbunden. Eine
exakte Zuordnung der Pflegegeld- und Pflegesachleistungsempfanger:innen kann auf Grundlage der
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Stadtbezirke Bremerhaven Nord und Bremerhaven Sud erfolgen. Aus diesem Grund wurden fiir Bre-
merhaven kleinrdumige Daten nur auf Bezirksebene abgebildet. Die PLZ-Ebenen werden den Stadtbe-
zirken entsprechend Tabelle 5 zugeordnet.

Tabelle 5: Zuordnung der PLZ in der Stadt Bremerhaven zu den Stadtbezirken

PLZ Zuordnung Bezirk
27568
27576
27578
27580
27570
27572 Bremerhaven Sid
27574

Quelle: eigene Darstellung

Bremerhaven Nord

1.2.3 Ermittlung von Pflegepersonalbedarfen in Pflegeheimen

Um Personalmengen und -bedarfe in Pflegeheimen zu ermitteln, konnte eine zusatzliche Sonderaus-
wertung der Daten der Pflegestatistik 2019 vorgenommen werden. Dabei wurde auf Einrichtungs-
ebene die Anzahl der Pflege- und Betreuungskréfte differenziert nach Qualifikationsniveau (QN) und
die entsprechenden Vollzeitdquivalente (VZA) ermittelt und in Relation zur Bewohnerschaft gesetzt,
um Personalmehrbedarfe zu ermitteln. Die bestehende Personalstruktur (Ist-Personal) wurde dabei
Personalmengen gegenlibergestellt, die aus der Anzahl und der Pflegegradverteilung der Bewohner:in-
nen und unterschiedlichen Personalanhaltswerten resultieren (Soll-Mengen). Hierzu wurden, wie
schon in einem anderen Projekt (vgl. Rothgang, Kalwitzki, & Preul, 2021: Kapitel 8), drei Modelle zur
Bestimmung der Soll-Mengen verwendet: GVWG®, PeBeM (94 %) und PeBeM (100 %). Das Modell
GVWG zeigt, welche Verdanderungen entstehen, wenn die in § 113c SGB XI vorliegenden und ab dem
1.7.2023 geltenden bundesweiten Personalobergrenzen in den hier einbezogenen Einrichtungen voll-
umfanglich zum Einsatz kommen wiirden. Dieses Modell entspricht somit dem aktuell geltenden
Rechtsstand — allerdings bei vollstédndiger Besetzung aller refinanzierbaren Stellen. Bei den Alternativ-
modellen PeBeM (94 %) und PeBeM (100 %) handelt es sich um Annahmen beziglich der zukinftigen
gesetzlichen Entwicklungen, die gegenwartig noch nicht beschlossen sind. Dabei sind die Parameter
im Modell PeBeM (94 %) so gewdhlt, dass die resultierenden Personalmengen dazu filhren wiirden, im
Bundesdurchschnitt die flir 2018 ermittelte Personalliicke zu 80 % zu schlieRen. Dies entsprache einer
Gesamtpersonalausstattung in Hohe von 94 % der als bedarfsgerecht ausgewiesenen Personalmenge.
Demgegeniiber sind die Parameter im Modell PeBeM (100 %) so gewahlt, dass eine vollstandige Um-
setzung des Personalbemessungsverfahrens (Algorithmus 1.0) erfolgen kann. Es ist zum heutigen Zeit-
punkt nicht absehbar, welche gesetzlichen Regelungen iber das Jahr 2025 hinaus zu erwarten sind und
ob und wann aus den heutigen Kann-Regelungen im Sinne einer mdglichen Obergrenze auch Muss-
Regelungen im Sinne ordnungsrechtlicher Anforderungen entstehen werden. Mit Hilfe der Modelle
konnten auf Einrichtungsebene Mehrbedarfe ermittelt werden. Diese wurden anschlieRend auf kom-
munaler Ebene fir die Stadte Bremen und Bremerhaven sowie auf Landereben fiir alle Bundeslander
aggregiert. Daraus lassen sich auf den unterschiedlichen regionalen Ebenen bestimmen, wie viel Per-
sonal differenziert nach QN je Einrichtung im Durchschnitt mehr benétigt wird und wie viele Einrich-
tungen einen Mehrbedarf aufweisen.

Beim vorgehaltenen Personal werden in der Pflegestatistik gemall den Regelungen der PflegeStatV der
Uberwiegende Tatigkeitsbereich, das Beschaftigungsverhiltnis, der Arbeitsanteil fir das Pflegeheim

% Infolge des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) werden in § 113c Abs. 1 SGB Xl ab dem
01.07.2023 qualifikationsdifferenzierte Personalanhaltswerte beschrieben, die die Obergrenzen der Personal-
mengen in den Pflegesatzvereinbarungen nach § 84 Abs. 5 SGB Xl festlegen.
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nach SGB Xl und der Berufsabschluss ausgewiesen. Fiir die Berechnung der bestehenden Personalmen-
gen werden alle Personen, die hauptsachlich fur kérperbezogene Pflege zustdndig sind, sowie zusatz-
liches Pflegepersonal nach § 8 Abs. 6 SGB XI beriicksichtigt. Des Weiteren werden Personen hinzuge-
zogen, die in der Betreuung tatig sind, diese werden im Folgenden zunachst differenziert ausgewiesen.
Flr die Modellierung wurden zwei Varianten vorgenommen, in Variante 1 wurden Betreuungskrdifte
in der Berechnung der Ist-Personalmenge ausgeschlossen, in Variante 2 wurde diese Gruppe in der Ist-
Personalmenge eingeschlossen. Zusatzlich werden im Bereich Betreuung Personen ausgewiesen, die
Betreuungsleistungen nach § 43b SGB XI (zuséatzliche Betreuungskrafte) leisten. Bei der Modellierung
flieRen diese Personen nicht in die Berechnung ein, da dieses Personal auch bei Einflihrung eines ein-
heitlichen Personalbemessungsverfahrens zuséatzlich bestehen wird. Ausgeschlossen von der Darstel-
lung und der Modellrechnung werden Personen deren Tatigkeit hauptsachlich in der hauswirtschaftli-
chen Versorgung bzw. der Verwaltung / Geschéftsfiihrung liegt, ebenso wie Auszubildende, (Um-
)Schiiler:innen, Helfer:innen im Freiwilligen Sozialen Jahr bzw. im Bundesfreiwilligendienst und Prakti-
kant:innen auBerhalb einer Ausbildung. Zur Ermittlung der VZA wird das Beschéaftigungsverhiltnis an-
hand von Faktoren beriicksichtigt, die auch in der Pflegestatistik zur Abschitzung der VZA verwendet
werden (Statistisches Bundesamt, 2020b: 8).

Im Vergleich zu der oben beschriebenen Studie wurden drei wesentliche Anpassungen in der Methodik
vorgenommen, die im Folgenden begriindet werden:

1. Einbezug aller Einrichtungen mit vollstationdrer Dauerpflege,
2. Einbezug des Arbeitsanteils fiir das Pflegeheim nach SGB XI,
3. Veranderte QN-Zuordnung bei Berufsabschluss.

Zu 1.: Um einen Vergleich nicht nur auf Landerebene, sondern auch auf kommunaler Ebene herstellen
zu konnen, wurden anders als bei Rothgang et al. (2021: Kapitel 8) alle Einrichtungen, die vollstationare
Dauerpflege anbieten, einbezogen. Somit konnten Daten aus n=11.311 Einrichtungen verwendet
werden, n = 6 Einrichtungen wurden aufgrund fehlender Daten ausgeschlossen. Alle n = 96 Einrichtun-
gen, die 2019 im Land Bremen vollstationdre Dauerpflege angeboten haben, konnten eingeschlossen
werden. Es wurden also auch Einrichtungen eingeschlossen, die Kurzzeitpflege anbieten. Dies kann zu
Ungenauigkeiten fiihren, da die zugrundeliegenden Soll-Personalmengen des Projekts PeBeM explizit
flir die Versorgung in vollstationarer Dauerpflege entwickelt wurden. Waren Einrichtungen mit zusatz-
lichen Kurzzeitpflegeplatzen ausgeschlossen worden, ware eine differenzierte Darstellung auf kommu-
naler Ebene aufgrund der kleinen Fallzahl nicht moglich gewesen. Die Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze
in Bremen macht nur einen sehr geringen Anteil an allen vollstationdren Betten aus, entsprechend sind
die Ungenauigkeiten insgesamt als nur gering zu bewerten. Dadurch wurden auBerdem alle Einrich-
tungen eingeschlossen, die an eine andere Einrichtung (ambulanter Pflegedienst, Wohneinrichtung
etc.) angeschlossen sind.

Zu 2.: Um dennoch eine moglichst prazise Abschatzung der Personalmengen, die fiir die Versorgung
der Pflegeheimbewohner:innen zustandig sind, zu erreichen, wurde beim Personalbestand der Ar-
beitsanteil fir das Pflegeheim nach SGB XI (Schlissel B) (Statistisches Bundesamt, o. J.: 5) einbezogen.
Fir alle Personen mit einem Arbeitsanteil unter 100 % wurde zur Ermittlung der VZA Klassenmitten —
wie auch in den Berechnungen des Statistischen Bundesamtes — gewahlt (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Beriicksichtigung des Arbeitsanteils fiir das Pflegeheim nach SGB XI fiir die Ermittlung

von VZA
Ziffer  Arbeitsanteil fiir das Pflegeheim nach SGB XI Faktor zur Berechnung der VZA
1 100 % 1
2 75 % bis unter 100 % 0,875
3 50 % bis unter 75 % 0,625
4 25 % bis unter 50 % 0,375
5 Unter 25 % 0,125

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (o. J.; Schliisselverzeichnis zum Personalbestand: 1)

Zu 3.: In der Pflegestatistik 2019 werden 20 Berufsabschliisse voneinander unterschieden (Statistisches
Bundesamt, o. J.; Schllsselverzeichnis zum Personalbestand: 1). Zur Zuordnung der Berufsabschlisse
zu QN wird im Anschluss an die Regelungsstruktur der Personalobergrenzen des § 113c Abs. 1 SGB XI
auf drei Qualifikationsgruppen abgestellt. Die QN 1 und 2 umfassen — leicht vereinfacht — Pflegekrdifte
ohne anerkannte Ausbildungen von mindestens einem Jahr, liblicherweise also angelernte und grund-
qualifizierte Hilfskréifte mit entsprechender Berufserfahrung. In QN 3 werden Pflegekrdifte einsortiert,
die (iber eine abgeschlossene mindestens 1-jdhrige Hilfskraftausbildung gemdf3 den jeweiligen landes-
rechtlichen Bestimmungen verfiigen. Unter QN 4 und héher fallen Pflegekrdifte, die liber eine Fachkraft-
ausbildung verfiigen. Nach aktueller Rechtslage (Stand: 01.01.2023) werden in Bremen die Personen
im QN 4 und hoher also fur die Bewertung der Fachkraftquote angerechnet, wahrend die Personen in
QN 1 bis 3 implizit als Hilfskrafte zusammengefasst werden. Zur Erfiillung der heutigen ordnungsrecht-
lichen Anforderungen ist — Ausnahmen vernachlassigend — gefordert, dass in vollstationdren Pflege-
einrichtungen die Personalmenge in QN 4 und héher mindestens so groR ist wie die Personalmenge in
den QN 1 bis 3. Personen mit QN 6 kdnnen auf Grundlage der Auswertung ausgewiesen werden, diese
werden bei der Modellierung aber zu Mitarbeitenden mit QN 4 zugeordnet.

Da die Zuordnung der QN abhédngig von ordnungsrechtlichen Bestimmungen ist und diese wiederum
auf Landesebene erfolgen, wurde eine Analyse der landesrechtlichen Gesetzgebungen vorgenommen.
Je nach Bundesland kénnen nicht-pflegerische Berufe unterschiedlichen QN zugeordnet werden. Dazu
werden im Ordnungsrecht der Lander meistens Empfehlungen zur Anerkennung von Einzelfdllen ge-
geben. Fir die vorliegende Auswertung wurde die Zuordnung der Berufsgruppen entsprechend der
Tabelle in Anhang B vorgenommen. Durch diese Zuordnung wurde implizit angenommen, dass alle
Mitarbeitenden im héchsten QN anerkannt werden, das auf Grundlage ihrer Berufsqualifikation in den
jeweiligen Bundeslandern moglich ist. In der Evaluation des Wohn- und Betreuungsgesetzes
(Rothgang, Kalwitzki, & Preuf3, 2021) wurde die Zuordnung hingegen so vorgenommen, dass fiir alle
Mitarbeitenden das niedrigste QN angesetzt wurde, das moglich ist. Ein Vergleich der QN-Zuordnun-
gen beider Analysen fiir das Land Bremen wird in Tabelle 7 dargestellt. Aus diesen unterschiedlichen
QN-Zuordnungsvarianten resultieren beim Ist-Personal Verschiebungen der Personalmengen zwi-
schen QN 1-2, QN 3 und QN 4 (rot hervorgehoben). Daran zeigt sich auch, welche Spielrdume durch
Anerkennung von nicht-pflegerischem Personal zur Substituierung von QN 3 bestehen. Aktuell wird
diesbezliglich eine rege Diskussion auf Bundesebene gefiihrt.
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Tabelle 7: Beriicksichtigung der in der Pflegestatistik ausgewiesenen Berufsabschliisse nach QN

Kodierung in der Pflegestatistik Zuordnung zu QN
Evaluation Brem- Pflegebericht
WoBeG

1 = staatlich anerkannte:r Altenpfleger:in QN4 QN4
2 = staatlich anerkannte:r Altenpflegehelfer:in QN 3 QN 3
3 = Krankenschwester /-pfleger QN4 QN4
4 = Krankenpflegehelfer:in QN 3 QN 3
5 = Kinderkrankenschwester : Kinderkrankenpfleger QN4 QN4
6 = Heilerziehungspfleger:in QN4 QN4
7 = Heilerziehungshelfer:in QN 3 QN 3
8 = Heilpadagoge:in QN 1-2 QN4
9 = Ergotherapeut:in QN 1-2 QN4
10 = Physiotherapeut:in QN 1-2 QN4
11 = sonstiger nichtarztlicher Heilberuf QN 1-2 QN 3
12 = sozialpadagogischer / sozialarbeiterischer Abschluss QN 1-2 QN4
13 = Familienpfleger:in mit staatlichem Abschluss QN 1-2 QN4
14 = Dorfhelfer:in mit staatlichem Abschluss QN 1-2 QN 3
dung an Fachnochschule oder umvertat ane ane
16 = sonstiger pflegerischer Beruf QN 1-2 QN 3
17 = Fachhauswirtschaftler:in fir dltere Menschen QN 1-2 QN 4
18 = sonstiger hauswirtschaftlicher Abschluss QN 1-2 QN3
19 = sonstiger Berufsabschluss QN 1-2 QN 1-2
20 = ohne Berufsabschluss QN 1-2 QN 1-2

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (o. J.; Schliisselverzeichnis zum Personalbestand: 1) und Rothgang,
Kalwitzki and Preufs (2021: 105).

1.3 Kartendarstellung

Fiir den vorliegenden Bericht werden Inhalte mit Hilfe von Karten anschaulich dargestellt. Dazu wurde
das Open-Source Programm QGIS, Version 3.24.3 genutzt (https://www.qgis.org/de/site/). Dieses
greift wiederum auf Daten des Projekts OpenStreetMap zurtick (https://www.openstreetmap.de/).
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2 Vergleichende Beschreibung der Indikatoren

In diesem Kapitel erfolgt eine Darstellung der Situation im Land Bremen anhand der 29 Indikatoren
(Tabelle 1 und Tabelle 2), die in inhaltliche Abschnitte zusammengefasst werden. Dazu werden zu-
nachst die Siedlungs- und Sozialstruktur (Abschnitt 2.1) und anschlieRend die Bevolkerungsentwick-
lung (Abschnitt 2.2) im Land Bremen betrachtet. Nachfolgend wird die Entwicklung der Pflegebediirf-
tigen im Land Bremen sowohl retrospektiv als auch prospektiv dargestellt (Abschnitt 2.3). Anschlie-
Rend werden in Abschnitt 2.4 und 2.5 die Angebote der pflegerischen und medizinischen Versorgung
abgebildet. In Teil lll finden sich die Ergebnisse der vorherigen Kapitel in Form von Stadtteilprofilen.
Anhand dessen lassen sich einzelne Stadtteile einfach vergleichen.

2.1 Siedlungs- und Sozialstruktur

Dieser Abschnitt beinhaltet die Auswertung der Daten zu den Indikatoren 2 (Siedlungsstruktur) und 4
(Leistungsempfanger:innen ,Hilfe zur Pflege”). Das Bundesland Bremen besteht aus den beiden Stadt-
gemeinden Bremen und Bremerhaven, die jeweils in Stadtbezirke, Stadtteile und Ortsteile aufgeteilt
werden. Die Stadt Bremen wird in fiinf Stadtbezirke — Mitte, Stid, Ost, West und Nord — und Bremer-
haven in zwei Stadtbezirke — Nord und Stid — unterteilt. Die flinf Stadtbezirke in Bremen teilen sich
wiederum in 19 Stadtteile auf, die in weitere Ortsteile untergliedert werden kénnen. Hinzu kommen
vier Ortsteile, die keinem Stadtteil zugeordnet werden — Seehausen, Strom, Borgfeld und Blockland.
Bremerhaven wird in zwei Stadtbezirke, die jeweils in vier bzw. flinf Stadtteile untergliedert werden,
aufgeteilt (Tabelle 8). Im vorliegenden Bericht werden die Daten, wenn moglich, auf Stadtteilebene
dargestellt.

Tabelle 8: Verwaltungseinheiten im Bundesland Bremen
Stadt Bremen
L
E -E Mitte Sud Ost West Nord
wv O _
Mitte Neustadt Ostliche Vorstadt Blockland* Burglesum
Hafen*** | Obervieland Schwachhausen Findorff Vegesack
o Huchting Vahr Walle Blumenthal
'?_J, Woltmershausen Horn-Lehe Gropelingen
',': Seehausen* Borgfeld*
& Strom* Oberneuland**
Osterholz
Hemelingen
Stadt Bremerhaven
y 2
g-ﬁ Nord Sud
wv O
Weddewarden Geestemiinde
% Leherheide Schiffdorferdamm
£ | Lehe Surheide
2 | Mitte Wulsdorf
Fischereihafen

Quelle: Strafsenverzeichnis Bremen; * Ortsteil ohne Stadtteilebene; ** Stadtteil ohne Ortsteile; *** Im Stadtteil Héfen liegen
aufgrund einer geringen Bevélkerungszahl in vielen Fillen keine Daten vor. Aus diesem Grund werden in diesem Bericht zu
diesem Stadtteil keine Daten dargestellt.
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2.1.1 Nutzung der Flache und Bevolkerungsverteilung

Im Jahr 2021 betrug die Bodenflache des Bundeslands Bremen 41.618 ha. Etwas weniger als die Halfte
dieser Flache (44,2 %) wurde als Siedlungsflache genutzt, rund 12 % der Gesamtflache ist Verkehrsfla-
che und 43 % der Gesamtflaiche nehmen Vegetations- und Gewasserflaichen — vor allem Landwirt-
schaft. Im Vergleich der beiden Stadtgemeinden fillt auf, dass Bremerhaven einen kleineren Anteil bei
Siedlungs- und Verkehrsflachen und einen groReren Anteil bei Vegetations- und Gewasserflachen als
die Stadt Bremen aufweist (Tabelle 9). Die Stadtteile Schwachhausen, Findorff und Vahr weisen die
héchsten, Oberneuland, Burglesum und Huchting’ die geringsten Anteile an Siedlungs- und Verkehrs-
flache auf (Tabelle 1 in Anhang A). Die Unterschiede in Bezug auf die Siedlungsflache kénnen teilweise
auch optisch in Abbildung 1 ausgemacht werden. Kleinrdumige Daten zur Flachennutzung liegen fir
Bremerhaven nicht vor.

Abbildung 1: Stadtteile in den Stiadten Bremen und Bremerhaven

Legende
Stadt- / Ortsteile Bremen

11 Mitte

12 (HB) Hafen

21 Neustadt

23 Obervieland

24 Huchting

25 Woltmershausen
26 Seehausen

27 Strom

31 Ostliche Vorstadt
32 Schwachhausen
33 Vahr

34 Horn-Lehe

35 Borgfeld

36 Oberneuland

37 Osterholz

38 Hemelingen
41 Blockland
42 Findorff

43 Walle

44 Gropelingen
51 Burglesum
52 Vegesack
53 Blumenthal

Stadtteile Bremerhaven
11 Weddewarden
12 Leherheide

12 (HB) Héafen

13 Lehe

14 Mitte (BHV)

21 Geestemiinde

22 Schiffdorferdamm
23 Surheide

24 Wulsdorf

25 Fischereihafen

Quelle: OpenStreetMap; auch im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehért der Stadtteil 12 (HB) Hdfen
zur Stadt Bremen.

Die Siedlungsflache setzt sich aus Wohnbau-, Industrie- und Gewerbe- sowie Sport-, Freizeit und Erho-
lungsflache zusammen. Der Anteil dieser Flachen an der Gesamtflache wird in Abbildung 2 dargestellt.
Flr Wohnbau- und Sport-, Freizeit und Erholungsflachen weist die Stadt Bremerhaven geringere An-
teile als die Stadt Bremen auf, der Anteil an Industrie- und Gewerbeflachen ist in der Stadt Bremer-
haven groRer (Tabelle 9). Die Stadtteile Vahr, Vegesack und Schwachhausen weisen im Vergleich be-
sonders grolRe Anteile fir Wohnzwecke auf (Abbildung 3), die Stadtteile Mitte, Walle und Neustadt
besonders niedrige. Die Stadtteile Woltmershausen, Hemelingen und Walle sind besonders stark von

7 Hier und im Folgenden werden ausschlieRlich die Stadtteile und nicht die Ortsteile ohne Stadtteilebene vergli-
chen, da letztere eine deutlich geringere Bevolkerungszahl aufweisen und somit hdufig Extreme darstellen.
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Gewerbe- und Industrieflichen geprégt, die Stadtteile Schwachhausen, Ostliche Vorstadt und Ober-
neuland haben nur einen sehr geringen Anteil solcher Flachen. Der Anteil an Erholungsflache ist in den
Stadtteilen Schwachhausen, Findorff und Woltmershausen am gréten, in Blumenthal, Vegesack und
Oberneuland am geringsten (Tabelle 1 in Anhang A).

Abbildung 2:  Anteil von Wohnbau-, Industrie- und Gewerbe- sowie Sport-, Freizeit und Erholungs-
flache an der Gesamtflache im Bundesland Bremen 2021 (Stadt Bremen) und 2020
(Stadt Bremerhaven)

20%

17,7%
18% 16,8%

16%
13,8%
14%

12% 10,69 10,8%
0,6% 0 10,0%

10%
0 8,3%
3% 7,6% 7,3%

6%

4%

Anteil an der Gesamtflache in %

2%

0%
Wohnbauflache Industrie- u. Gewerbeflache Sport-, Freizeit- und
Erholungsflachen

OStadt Bremen [@Stadt Bremerhaven @ Land Bremen

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2021: 32; o. J.-h)

Tabelle 9: Kennzahlen zum Indikator Siedlungsstruktur fiir das Land Bremen differenziert nach
Stadtgemeinden im Jahr 2021

Siedlungsflache (in %)

= ) T g
o © < c o
5 < darunter = S c
:© £ + = '\? g :
T 5 2 de ..ef Ee w8
g5 & £ §E§ tRE8 2T g8
o U < sz 3 O %) R
k£ g §E SEEE 5 28
Land Bremen 41.618 44,2 38,1 18,7 22,6 12,4 433
Stadt Bremen 32.241 46,6 38,0 16,2 23,1 12,7 40,7
Stadt Bremerhaven 9.377 35,8 38,7 29,7 20,4 11,2 53,0

Quellen: eigene Berechnung und Darstellung nach Magistrat der Stadt Bremerhaven (o. J.); (Statistisches Landesamt
Bremen, 2021: 32); Statistisches Landesamt Bremen (o. J.-h) sowie Tabelle 3
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Abbildung 3:  Anteil der Wohnbauflache an der Bodenflache in %, differenziert nach Stadtteilen im
Land Bremen 2021

Legende

Anteil Wohnbauflache an Bodenflache in %
[C10%-20%
>20%-40 %
[ > 40 % - 50 %
I > 50 %

Stadt- / Ortsteile

11 Mitte

12 (HB) Hafen

21 Neustadt

23 Obervieland

24 Huchting

25 Woltmershausen
26 Seehausen

27 Strom

31 Ostliche Vorstadt
32 Schwachhausen
33 Vahr

34 Horn-Lehe

35 Borgfeld

36 Oberneuland

37 Osterholz

38 Hemelingen

41 Blockland

42 Findorff

43 Walle

44 Gropelingen

51 Burglesum

52 Vegesack

53 Blumenthal

Quellen: eigene Berechnung und Darstellung nach Magistrat der Stadt Bremerhaven (o. J.); (Statistisches Landesamt
Bremen, 2021: 32); Statistisches Landesamt Bremen (o. J.-h) sowie Tabelle 3; kleinrdumige Daten zur Fldchennutzung liegen
fiir Bremerhaven nicht vor

Im Jahr 2021 lebten im Bundesland Bremen 680.827 Menschen?, ein Sechstel (117.537) davon in der
Stadt Bremerhaven (Tabelle 10). Die bevolkerungsreichsten Stadtteile in Bremen sind Neustadt und
Hemelingen, in Bremerhaven sind es Lehe und Geestemiinde. Die bevélkerungsarmsten Stadtteile sind
in Bremen Oberneuland und Woltmershausen, in Bremerhaven Fischereihafen und Weddewarden (Ta-
belle 2 in Anhang A).

Die Bevolkerungsdichte liegt in der Stadt Bremen bei 17,5, in Bremerhaven bei 12,5 Einwohner:in-
nen/ha (Tabelle 10). Die am dichtesten besiedelten Stadtteile in Bremen sind Ostliche Vorstadt und
Walle, in Bremerhaven Geestemiinde und Leherheide, die am wenigsten dicht besiedelten Stadtteile
sind in Bremen Oberneuland und Burglesum, in Bremerhaven Fischereihafen und Weddewarden. Viele
Stadtteile in der Stadt Bremen sind deutlich dichter besiedelt als die meisten Stadtteile in Bremerhaven
(Abbildung 4 und Tabelle 2 in Anhang A).

8 Die Differenz zur Bevdlkerungszahl in Abschnitt 4.3.1 beruht darauf, dass fiir die Stadt Bremen die Bevélkerung
der amtlichen Statistik, fur die Stadt Bremerhaven die Bevolkerung anhand des Melderegisters genutzt wurde.
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Abbildung 4: Bevolkerungsdichte in Einwohner:innen pro Hektar im Land Bremen im Jahr 2021

Legende Bremen

Jo-10
>10-20

[ >20-30

B > 30

Legende Bremerhaven
[Jo-10

>10-20
[ >20-30

Bevdlkerungsdichte (Einwohner:innen / ha)

Bevélkerungsdichte (Einwohner:innen / ha)

53

Stadt- / Ortsteile Bremen

11 Mitte

12 (HB) Hafen

21 Neustadt

23 Obervieland

24 Huchting

25 Woltmershausen
26 Seehausen

27 Strom

31 Ostliche Vorstadt
32 Schwachhausen
33 Vahr

34 Horn-Lehe

35 Borgfeld

36 Oberneuland

37 Osterholz

38 Hemelingen

41 Blockland

42 Findorff

43 Walle

44 Gropelingen

51 Burglesum

52 Vegesack

53 Blumenthal

Stadtteile Bremerhaven

11 Weddewarden

12 Leherheide

12 (HB) Héfen

13 Lehe

14 Mitte (BHV)

21 Geesteminde

22 Schiffdorferdamm
23 Surheide

24 Wulsdorf

25 Fischereihafen

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Magistrat der Stadt Bremerhaven (o. J.); Statistisches Landesamt Bremen (o.
J.-h) sowie Tabelle 3; auch im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehért der Stadtteil 12 (HB) Héfen zur

Stadt Bremen.

Der Anteil der Bevolkerungim Alter von 65 Jahren und dlter liegt im Land Bremen insgesamt bei 21,3 %,
bei der Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und alter bei 7,1 %. Zwischen den beiden Stadtgemeinden
liegen geringe Unterschiede vor (Tabelle 10). Zwischen den Stadtteilen zeigen sich deutlich Unter-

schiede (Abbildung 5, Abbildung 6 und Tabelle 2 in Anhang A).

Tabelle 10: Bevolkerungsverteilung im Land Bremen 2021 differenziert nach Stadtgemeinden

o o we 2 c we 2 c

£ £, 585 n 585 i

ST 5f 85858 8 T588 8
$f £§5 =Z2E2 =Zx  Z2EE =X

S 5T 8<&T 3 I F™ @

2 ] 2 £ c 2 £ o c

@ @ Q=9 < Q=% <
Land Bremen 680.827 16,4° 144.709 21,3 48.532 7,1
Stadt Bremen 563.290 17,3 118.999 21,1 40.473 7,2
Stadt Bremerhaven 117.537 12,5 25.710 21,9 8.059 6,9

Quelle: Bevélkerung Stadt Bremen (amtliche Statistik), Bevélkerung Stadt Bremerhaven: Melderegister (s. Abschnitt 1.1.1);

Bevdélkerungsdichte Stadt Bremen (Statistisches Landesamt Bremen, 2023b), Stadt Bremerhaven (Magistrat der Stadt
Bremerhaven, o. 1.); @ eigene Berechnung mit Bodenfliche aus Tabelle 9.
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Abbildung 5:  Anteil der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und dlter an der Gesamtbevodlkerung
im Jahr 2021, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen

Stadtteile Bremerhaven
Legende Bremen 11 Weddewarden
12 Leherheide

Anteil Bevélkerung 65+ in % (2021) 12 (HB) Hifen

[ 1>10%-20% 13 Lehe
>20%-25% 14 Mitte (BHV)
> 25% 21 Geestemiinde

22 Schiffdorferdamm

23 Surheide

24 Wulsdorf

25 Fischereihafen

Legende Bremerhaven

Anteil Bevdlkerung 65+ in % (2021)
[1>10%-20%
[0>20%-25%

> 25%

Stadt- / Ortsteile Bremen

11 Mitte

12 (HB) Hafen

21 Neustadt

23 Obervieland

24 Huchting

25 Woltmershausen
26 Seehausen

27 Strom

31 Ostliche Vorstadt
32 Schwachhausen
33 Vahr

34 Horn-Lehe

35 Borgfeld

36 Oberneuland

37 Osterholz

38 Hemelingen

41 Blockland

42 Findorff

43 Walle

44 Gropelingen

51 Burglesum

52 Vegesack

53 Blumenthal

Quelle: Bevélkerung Stadt Bremen (amtliche Statistik), Bevilkerung Stadt Bremerhaven: Melderegister (s. Abschnitt 1.1.1);
Bevdélkerungsdichte Stadt Bremen (Statistisches Landesamt Bremen, 2023b), Stadt Bremerhaven (Magistrat der Stadt Bremer-
haven, o. J.); auch im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehért der Stadtteil 12 (HB) Hdéfen zur Stadt
Bremen.
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Abbildung 6: Anteil der Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und dlter an der Gesamtbevodlkerung
im Jahr 2021, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen

Legende Bremen

Anteil Bevélkerung 80+ in % (2021)

Stadtteile Bremerhaven
11 Weddewarden

12 Leherheide

12 (HB) Hafen

[J0%-5% 13 Lehe “
>5%-7% 14 Mitte (BHV)
>7%-9% 21 Geestemiinde
22 Schiffdorferdamm
0 D
B 9% 23 Surheide 22

24 Wulsdorf
25 Fischereihafen

Legende Bremerhaven
Anteil Bevdlkerung 80+ in % (2021)

C10%-5% G
>5%-7%

E>7%-9% Stadt- / Ortsteile Bremen
->9%

11 Mitte

12 (HB) Hafen

21 Neustadt

23 Obervieland

24 Huchting

25 Woltmershausen
26 Seehausen

27 Strom

31 Ostliche Vorstadt
32 Schwachhausen
33 Vahr

34 Horn-Lehe

35 Borgfeld

36 Oberneuland

37 Osterholz

38 Hemelingen

41 Blockland

42 Findorff

43 Walle

44 Gropelingen

51 Burglesum

52 Vegesack

53 Blumenthal

Quelle: Bevélkerung Stadt Bremen (amtliche Statistik), Bevilkerung Stadt Bremerhaven: Melderegister (s. Abschnitt 1.1.1);
Bevdélkerungsdichte Stadt Bremen (Statistisches Landesamt Bremen, 2023b), Stadt Bremerhaven (Magistrat der Stadt Bremer-
haven, o. J.); auch im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehért der Stadtteil 12 (HB) Hdfen zur Stadt
Bremen.

2.1.2 Grundsicherung nach SGB Il und Sozialhilfeleistungen nach SGB XII

Der Anteil der Leistungsberechtigten flir Grundsicherung nach SGB Il an der Bevdlkerung unter 65 Jah-
ren lag im Jahr 2020 in der Stadt Bremen bei 17,5 % und in der Stadt Bremerhaven bei 21,1 %. In den
Jahren 2015 bis 2020 hat sich dieser Anteil in der Stadt Bremen kaum verandert, in Bremerhaven wird
ein leichter Riickgang beschrieben. Im Jahr 2021 lag dieser Wert in der Stadt Bremen bei 16,6 % (Ta-
belle 11), die Stadtteile Oberneuland, Schwachhausen und Horn-Lehe wiesen im Vergleich besonders
geringe, die Stadtteile Gropelingen, Huchting und Blumenthal besonders hohe Werte auf (Tabelle 3 in
Anhang A), fir Bremerhaven liegen fiir 2021 keine Daten vor. Die Geschlechterverteilung ist in beiden
Stadten ausgeglichen (Statistisches Landesamt Bremen, 2021: 258).

Die Zahl der Personen, die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung aulRerhalb von Einrich-
tungen (a. v. E.) nach dem 4. Kapitel SGB XlI beziehen, ist in der Stadt Bremen seit 2017 von 11.024 auf
12.608 im Jahr 2021 und in der Stadt Bremerhaven von 2.539 auf 2.976 angestiegen. Es wird deutlich,
dass der Anteil der Empfanger:innen bei den Frauen etwas gréRer ist als bei den Mannern. Zudem liegt
der Anteil der Personen im Alter von 65 Jahren und alter in der Stadt Bremen zwischen 62 % und 64 %,
in der Stadt Bremerhaven zwischen 54 % und 59 %. Zum Jahr 2020 fallt ein Gberdurchschnittlicher An-
stieg der Empfanger:innen von Grundsicherung im Alter a. v. E. sowie ein deutlicher Riickgang des An-
teils der Personen im Alter von 65 Jahren und alter auf (Abbildung 7 und Abbildung 8). Dies ist mit der
Umstrukturierung des Leistungsrechts im Rahmen der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG)
zu erklaren. Laut Bremischem Landesrahmenvertrag nach § 131 Abs. 1 SGB Xl vom 09.08.2019 erfolgt
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ab dem 01.01.2020 die Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen, sodass Per-
sonen in besonderen Wohnformen, die zuvor als stationare Einrichtungen galten, nun Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. beziehen.

Abbildung 7: Empfanger:innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E.
2017 — 2021 in der Stadt Bremen
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Quelle: Sonderauswertung durch die Senatorische Behérde

Abbildung 8: Empfanger:innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E.
2017 — 2021 in der Stadt Bremerhaven
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Quelle: Sonderauswertung durch die Senatorische Behérde

Auf Stadtteilebene wurde einerseits der Anteil der Leistungsberechtigten von Grundsicherung flr Ar-
beitssuchende (SGB Il) an der Bevolkerung unter 65 Jahren und andererseits der Anteil der Personen
mit Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. (SGB XII) an der Gesamtbevolkerung
ebenso wie der Anteil der Personen mit Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E.
(SGB XII) im Alter von 65 Jahren und &lter an der Bevélkerung in dieser Altersgruppe verglichen. Im
Vergleich der beiden Stadtgemeinden fallen, in Bezug auf den Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren, der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. bezieht, keine Unterschiede auf (Tabelle
11). Zwischen den Stadtteilen bestehen hingegen in beiden Stadtgemeinden Unterschiede: Wahrend
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in der Stadt Bremen in den Stadtteilen Vahr, Grépelingen und Huchting ein deutlich Gberdurchschnitt-
licher Anteil besteht, ist dieser in den Stadtteilen Oberneuland, Schwachhausen und Horn-Lehe unter-
durchschnittlich. In Bremerhaven liegt der Anteil im Stadtteil Lehe am hdchsten, in den bevdlkerungs-
armen Stadtteilen am Stadtrand ist der Anteil am niedrigsten (Abbildung 9 und Tabelle 3 in Anhang A).

Tabelle 11: Empfanger:innen von Grundsicherung fiir Arbeitssuchende und Grundsicherung im Al-
ter und bei Erwerbsminderung a. v. E. im Jahr 2021, differenziert nach Stadten im Land

Bremen
Anteil Grundsicherung Anteil Grundsicherung im Alter und bei Er-
fiir Arbeitssuchende werbsminderung a. v. E. (SGB XII) in %
(SGB Il) in %°
Personen unter 65 insgesamt™? Personen ab 65 Jahren®!
Jahre
Land Bremen - 2,3 6,7
Stadt Bremen 16,6 2,2 6,8
Stadt Bremerhaven - 2,5 6,5

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2023b) (SGB 11) und eigene Berechnung nach Sonderaus-
wertung durch die Senatorische Behérde (SGB XII) sowie Bevélkerungszahlen siehe Tabelle 10.

9 Anteil der Leistungsberechtigten (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende, SGB Il) an der Bevélkerung unter 65
Jahren (%)

10 Anteil der Empfinger:innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. im Alter von 18 —
unter 65 Jahren an der Bevolkerung im Alter von 18 — unter 65 Jahren

11 Anteil der Empfianger:innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. im Alter von 65
Jahren und alter an der Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und alter
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Abbildung 9:

Empfinger:innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E.

(Altersgruppe 65+) im Jahr 2021, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen
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Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2023b) (SGB I1) und eigene Berechnung nach Sonderaus-
wertung durch die Senatorische Behérde (SGB XII) sowie Bevélkerungszahlen siehe Tabelle 10; auch im Kartenausschnitt,
der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehért der Stadtteil 12 (HB) Héfen zur Stadt Bremen.

Die Anzahl der Empfanger:innen von HzP, die Leistungen vom Sozialamt im Land Bremen erhalten ha-
ben, ist von 3.875 im Jahr 2017 auf 3.765 im Jahr 2021 gesunken. Der Anteil der Frauen lag konstant
bei knapp zwei Dritteln aller Empfanger:innen. Von diesen Personen wurden 534 im Jahr 2017, 526 im
Jahr 2019 und 627 im Jahr 2021 auBerhalb vom Land Bremen versorgt. Bis auf Einzelfallen fand die
Versorgung dieser Personen in stationaren Einrichtungen statt. Im Folgenden werden nur die Personen
betrachtet, die innerhalb des Landes Bremen versorgt werden. Bei der Berechnung der HzP-Quote
werden im Nenner alle Pflegebeddrftigen im Land Bremen berlicksichtigt. Da diese Personen auch HzP-
Empfanger:innen aus einem anderen Bundesland sein kénnen, ist die Quotierung nicht ganz sauber,
flihrt aber zu einem Mindestwert der HzP-Quote.

In Abbildung 10 wird die Zahl der Personen abgebildet, die innerhalb der Stadt Bremen versorgt wur-
den. Dabei wird deutlich, dass sich in der Stadt Bremen die Zahl der Empfanger:innen von Hilfe zur
Pflege (HzP) von 2017 bis 2021 im ambulanten Bereich verringert und im stationaren Bereich etwas
erhoht hat. Insgesamt bezogen am Ende des Jahres 2021 mehr als 800 Personen im ambulanten Be-
reich und knapp 1.900 Personen im stationdren Bereich Hilfe zur Pflege.
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Abbildung 10: Empfanger:innen von HzP in der Stadt Bremen, differenziert nach Versorgungsform
jeweils am 31. Dezember in den Jahren 2017, 2019 und 2021
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Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik und Berechnung auf Grundlage von Statistisches
Bundesamt (2018, 2020a, 2022g)

In Relation zur Zahl der Pflegebedirftigen, die in der Stadt Bremen insgesamt Pflegeleistungen zu
Hause (Pflegesach-, Kombinationsleistungen, Pflegegeld und Personen mit PG 1 ohne Leistungen bzw.
mit Unterstlitzungsleistungen) bzw. vollstationdre Dauerpflege (stationar) bezogen haben (s. Ab-
schnitte 2.3.1.1 und 2.3.1.2), zeigt sich, dass der Anteil der Empfénger:innen von HzP im ambulanten
Bereich seit 2017 leicht gesunken und im stationaren Bereich etwas angestiegen ist. Im Jahr 2021 be-
ziehen weniger als drei Prozent der Pflegebediirftigen im ambulanten Bereich und fast 40 % im statio-
naren Bereich HzP (Tabelle 12).

Tabelle 12:  Anzahl der Empfanger:innen von HzP sowie HzP-Quote im Land Bremen im Jahr 2021
differenziert nach Versorgungsformen und Stadten

stationar ambulant
Anzahl HzP HzP-Quote in %! Anzahl HzP  HzP-Quote in %3
Land Bremen 2.231 38,8 907 2,6
Stadt Bremen 1.873 38,0 811 2,9
Stadt Bremerhaven 358 43,9 96 1,2

Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik, im ambulanten Bereich n = 4 Félle im Stadtteil Hé-
fen und n = 3 Fdlle ohne Stadtteilzuordnung; kleinréumige Daten fiir Bremerhaven liegen nicht vor

In Bremerhaven liegen Daten seit 2015 vor. Hier zeigt sich seit 2015 ein kontinuierlicher Riickgang der
Empfanger:innen von HzP in beiden Sektoren und ein deutlicher Riickgang beim Anteil der Empfan-
ger:innen von HzP an allen Pflegebediirftigen im ambulanten Bereich. Wahrend im Jahr 2015 noch acht
Prozent der Pflegebedirftigen im ambulanten Sektor HzP bezogen haben, waren es im Jahr 2021 nur
noch 1 % der Pflegbedirftigen. Die HzP-Quote schwankt im stationdren Bereich auf einem insgesamt
hohen Niveau. Hier sind im Jahr 2021 knapp die Halfte der Pflegeheimbewohner:innen Empfanger:in-
nen von HzP (Abbildung 11).

12 Anteil an allen Pflegeheimbewohner:innen.
13 Anteil an allen Pflegesachleistungsempfinger:innen inkl. Kombinationsleistungen.
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Abbildung 11: Empfanger:innen von HzP in der Stadt Bremerhaven, differenziert nach Versorgungs-
form jeweils am 31. Dezember in den Jahren 2015, 2017, 2019 und 2021
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Quelle: Sonderauswertung des Magistrats Bremerhaven basierend auf der Sozialhilfestatistik und Berechnung auf Grundlage
von Statistisches Bundesamt (2017, 2018, 2020a, 2022g)

Eine altersgruppenspezifische Darstellung derselben Daten fiir das Jahr 2021 macht deutlich, dass in
der Stadt Bremen der Anteil der Frauen unter den Empfanger:innen in der Altersgruppe der ab 80-
Jahrigen mit 75 % im ambulanten und 80 % im stationdren Sektor besonders hoch liegt (Abbildung 12).
In der Stadt Bremerhaven betragt der Anteil der Frauen unter den Empfanger:innen in allen Alters-
gruppen in etwa zwei Drittel mit Ausnahme der unter 65-Jahrigen im stationdren Bereich (Abbildung
13). Fir Bremerhaven liegen keine differenzierten Daten zur Altersverteilung vor.

Abbildung 12: Empfanger:innen von Hilfe zur Pflege am 31.12.2021 in der Stadt Bremen; differen-
ziert nach Geschlecht, Altersgruppen und Versorgungsform
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Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik
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Abbildung 13: Empfanger:innen von Hilfe zur Pflege am 31.12.2021 in der Stadt Bremerhaven; dif-
ferenziert nach Geschlecht, Altersgruppen und Versorgungsform
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Quelle: Sonderauswertung des Magistrat Bremerhaven basierend auf der Sozialhilfestatistik

Im Vergleich der Stadtteile in der Stadt Bremen fallen beim Bezug von HzP sowohl im stationaren als
auch im ambulanten Bereich deutliche Unterschiede auf. Wahrend in den Stadtteilen Schwachhausen,
Horn-Lehe und Oberneuland nur ein sehr geringer Anteil aller ambulant versorgten Personen und nur
jede:r vierte bis flinfte Pflegeheimbewohner:in HzP bezieht, beziehen in der Vahr und in Grépelingen
ein Viertel der ambulant versorgten Personen und in der Vahr, Walle und Blumenthal mehr als die
Halfte der Pflegeheimbewohner:innen Hilfe zur Pflege (Abbildung 14, Abbildung 15 und Tabelle 4 in
Anhang A). Kleinrdumige Daten fiir Bremerhaven liegen nicht vor.
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Abbildung 14: HzP-Quote ambulant in Prozent im Jahr 2021, differenziert nach Stadteilen im Land

Bremen
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Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik, im ambulanten Bereich n = 4 Félle im Stadtteil Hd-
fen und n = 3 Félle ohne Stadtteilzuordnung
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Abbildung 15: HzP-Quote stationdr in Prozent im Jahr 2021, differenziert nach Stadteilen im Land
Bremen
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Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik, im ambulanten Bereich n = 4 Fdlle im Stadtteil Hdfen
und n = 3 Fdlle ohne Stadtteilzuordnung

2.1.3 Weitere Bevolkerungsdaten

In der Stadt Bremen liegt die durchschnittliche Lebenserwartung bezogen auf den Zeitraum 2020-2022
von Frauen bei 82,6 Jahren, von Mannern bei 77,6 Jahren, in Bremerhaven liegen die Werte etwas
niedriger. Fir Frauen und Manner weisen die Stadtteile Schwachhausen, Oberneuland und Horn-Lehe
die hochste Lebenserwartung auf. In Grépelingen, Burglesum und Woltmershausen ist die Lebenser-
wartung flir Frauen, in Gropelingen, Walle und Woltmershausen fiir Manner am niedrigsten (Tabelle
13 und Tabelle 5 in Anhang A). In der Stadt Bremen haben im Jahr 2020 37,0 % der Bevélkerung einen
Migrationshintergrund. Fiir die Stadt Bremerhaven ist bekannt, dass der Anteil der auslandischen Be-
vélkerung im Jahr 2022 bei 21,9 % lag (Magistrat der Stadt Bremerhaven, o. J.), Informationen tber die
Bevolkerung mit Migrationshintergrund liegen nicht vor. In den Stadtteilen Grépelingen, Osterholz und
Vahr ist der Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund im Vergleich besonders hoch, in
Schwachhausen, der Ostlichen Vorstadt und in Oberneuland besonders niedrig (Tabelle 13 und Tabelle
5in Anhang A).

Der Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten am Wohnort ab 25 Jahre an der Bevolkerung
im Alter von 25 bis unter 65 Jahren liegt in der Stadt Bremen bei 61,5 %, fir die Stadt Bremerhaven
liegen keine Zahlen diesbeziglich vor. In den Stadtteilen Woltmershausen, Findorff und Horn-Lehe sind
diese Anteile im Vergleich besonders hoch, in den Stadtteilen Grépelingen, Vegesack und Blumenthal
besonders niedrig.
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Das durchschnittliche jahrliche Einkommen der Lohn- und Einkommensteuerpflichtigen liegt in der
Stadt Bremen im Jahr 2013 bei 33 Tausend Euro, fiir die Stadt Bremerhaven liegen keine Zahlen dies-
bezliglich vor. Im Vergleich werden besonders hohe Einkommen in den Stadtteilen Oberneuland, Horn-
Lehe und Schwachhausen, besonders niedrige in den Stadtteilen Grépelingen, Vahr und Woltmershau-
sen beschrieben (Tabelle 13 und Tabelle 5 in Anhang A).

Tabelle 13: Weitere Daten zur Bevélkerung im Land Bremen, differenziert nach Stadten

Lebenserwartung Migrations-  Sozialversicherungs- Mittleres
hintergrund pflichtig Beschaf- Einkommen
tigte
Frauen  Manner
Berichtszeitraum 2020-2022 2021 2017
Land Bremen 82,3 77,0 - - -
Stadt Bremen 82,6 77,6 37,6 63,1 25,2
Stadt Bremerhaven 80,8 74,9 - - -

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2023b) und Statistisches Landesamt Bremen (o. J.-j)

2.2 Bevolkerungsentwicklung im Land Bremen

In diesem Abschnitt wird die Auswertung der Daten zum Indikator 1 (Bevdlkerungsentwicklung) dar-
gestellt. Die Bevolkerung im Land Bremen ist seit dem Jahr 2000 von 660.225 Personen auf 680.130
Personen im Jahr 2020 und somit um 3,0 % gewachsen (Tabelle 14). In diesem Zeitraum zeigt sich ein
nahezu kontinuierliches Bevolkerungswachstum in der Stadt Bremen. In Bremerhaven zeigt sich zu-
nachst ein Riickgang der Bevolkerung bis 2011, anschlieRend ein leichtes Wachstum. Ab 2016 liegt der
Bevolkerungsstand in Bremerhaven konstant bei rund 113 Tausend Einwohner:innen (Statistisches
Landesamt Bremen, 2021: 40). Im betrachteten Zeitraum gab es demzufolge ein Bevolkerungswachs-
tum von 5,0 % in der Stadt Bremen und einen Riickgang der Bevdlkerung von 6,0 % in Bremerhaven.
Die meisten Stadtteile weisen im Vergleich zu 2000 ein Wachstum auf. Dieser ist in der Stadt Bremen
in den Stadtteilen Horn-Lehe, Mitte und Oberneuland am grof3ten, in den Stadtteilen Vahr, Osterholz,
Burglesum und Blumenthal ist es dagegen zu einem Riickgang der Bevolkerung gekommen (Tabelle 6
in Anhang A). Da kleinrdumige Daten zur Bevolkerungsentwicklung in Bremerhaven erst seit dem Jahr
2018 (s. Abschnitt 1.1.1) vorliegen, kénnen vergleichbare Zahlen fir die Stadt Bremerhaven nicht dar-
gestellt werden.

Die Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes Bremen (basierend auf der amtli-
chen Bevolkerungszahl) beschreibt fiir den Zeitraum 2021 bis 2030 fiir das Land Bremen einen Anstieg
von insgesamt 2,3 %. In der Stadt Bremen kommt es im betrachteten Zeitraum zu einem Anstieg von
2,0 %, in der Stadt Bremerhaven zu einem Anstieg von 3,4 %. Dieser ist je nach Stadtteil unterschiedlich
groR, in einigen Stadtteilen kommt es auch zu einem Riickgang der Bevolkerungszahl. Stadtteile, in
denen die Bevolkerung bis 2030 besonders stark wachst, sind Walle und Woltmershausen. Die Bevol-
kerung in der Stadt Bremerhaven wachst zwischen 2021 und 2030 insgesamt um 3,4 %. Dieses Wachs-
tum beruht auf dem Wachstum der zentral gelegenen Stadtteile Geestemiinde, Lehe und Mitte (Ta-
belle 14).

Ein Vergleich der Entwicklung der Altersstruktur der Bevolkerung innerhalb des Landes Bremen zeigt,
dass in beiden Stadtgemeinden sowohl absolut als auch relativ ein deutlicher Riickgang in der Alters-
gruppe der 30 — 66-Jahrigen verzeichnet wird. Der groRte Anstieg zeigt sich in der Gruppe der 67-79-
Jahrigen (Abbildung 16 und Abbildung 17).
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Abbildung 16: Vergleich der absoluten Bevolkerung in den Stadten Bremen und Bremerhaven 2021
und 2030 differenziert nach Altersgruppen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Bevélkerungsvorausberechnungen fiir die Stddte Bremen und Bremerhaven
(s. Abschnitt 1.1.1)

Abbildung 17: Bevolkerung differenziert nach Altersgruppen in den Stadten Bremen und Bremer-

haven 2021 und 2030
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Bevélkerungsvorausberechnungen fiir die Stédte Bremen und Bremerhaven
(s. Abschnitt 1.1.1)
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Flr die weitere Analyse wird die Entwicklung der Altersstruktur anhand des Anteils der Bevolkerung
im Alter von 65 und dlter (65+) und 80 Jahren und ilter (80+) sowie des Altenquotienten® und des
Greying-Index®® dargestellt. Zwischen 2000 und 2030 zeigt sich fur die Stddte Bremen und Bremer-
haven eine dhnliche Entwicklung der Kennzahlen mit Ausnahme des Anteils 65+. In beiden Stadten
kommt es beim Altenquotienten und beim Anteil 80+ bis zum Jahr 2020 zu einem fast kontinuierlichen
Anstieg, dann zu einer Stagnation von rund flinf Jahren und danach zu einem Absinken dieser Werte
(Abbildung 18). Beim Greying-Index zeigt sich zunachst ein konstanter Wert bis ca. 2014, dann kommt
es zu einem deutlichen Anstieg in den Jahren 2015 bis 2021 und schlief8lich zu einem stetigen Riickgang
bis 2030 (Abbildung 19). Beim Anteil 65+ zeigt sich ein langsamer aber konstanter Anstieg Gber den
gesamten betrachteten Zeitraum. Insgesamt ist der Alterungsprozess der bremischen Bevolkerung also
aktuell mit Blick auf den Anteil 80+, den Greying-Index und den Altenquotienten auf einem Hochpunkt,
lediglich beim Anteil 65+ zeigt sich in den kommenden Jahren ein weiterer leichter Anstieg. Sowohl
der Anteil der Bevélkerung im Alter von 80+ an der Gesamtbevdlkerung als auch an der erwachsenen
Bevolkerung wird hingegen bis 2030 zurlickgehen. Folglich kompensiert die Gruppe der jlingeren Alten
(65 — 80 Jahre) den Riickgang der Bevolkerung im Alter von 80+ und es verandert sich somit das Ver-
haltnis der Bevolkerung im Alter von 80+ zur Bevolkerung zwischen 65 und 79 Jahren. Diese Verdnde-
rung weist insgesamt auf eine Verjiingung innerhalb der alteren Bevdlkerung (ab 65-Jahren) hin (Ta-
belle 14).

Tabelle 14:  Subindizes des Indikators Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungs-  Anteil Bevol- Anteil Bevol-

wachstum in kerung 65+ kerung 80+ AT Greying-Index
%16 (in %) (in %) ent

2000- 2021- 2021 2030 2021 2030 2021 2030 2021 2030

2020 2030
Land Bremen 3,0 2,3 21,3 22,2 7,1 6,6 11,5 11,1 50,4 42,8
Stadt Bremen 5,0 2,0 21,1 221 7,2 67 11,5 11,1 51,5 435
stadt Bremer- oo 34 219 225 68 64 112 109 455 396
haven

Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevélkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt 1.1.1) und Fufsnote 16

14 Verhiltnis der Bevélkerung der ab 80-J3hrigen zu den 18 — 65-J3hrigen * 100

15 Verhiltnis der Hochaltrigen (ab 80-Jahrige) zur Bevélkerung der 65 — 79-Jahrigen * 100

16 Kleinrdumige Daten fiir den Zeitraum 2021 — 2030 basieren auf Bevélkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt
1.1.1); Daten auf kommunaler Ebene und fir das Bundesland Bremen basieren auf amtlichen Bevélkerungssta-
tistiken, kleinrdumige Daten sind fiir Bremerhaven erst ab 2018 verfligbar
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Abbildung 18: Entwicklung von Altenquotient und Anteil 80+ zwischen 2000 und 2030 in den Stad-
ten Bremen und Bremerhaven
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Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevélkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt 1.1.1) und Fufsnote 16

Abbildung 19: Entwicklung des Greying-Index sowie des Anteils 65+ zwischen 2000 und 2030 in den
Stadten Bremen und Bremerhaven
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Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevélkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt 1.1.1) und Fufsnote 16
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Im Vergleich der Stadtteile zeigen sich fiir das Jahr 2021 groRe Unterschiede zwischen den Stadtteilen.
In Hinblick auf die vier Kennzahlen sind in der Stadt Bremen die Stadtteile Oberneuland und Horn-Lehe
sowie in Bremerhaven die Stadtteile Surheide und Mitte verhaltnismaRig alt, die Bremer Stadtteile
Ostliche Vorstadt und Walle und die Stadtteile Lehe und Geestemiinde in Bremerhaven sind verhilt-
nismaRig jung. Weiterhin ist bis 2030 in der Stadt Bremen insgesamt eine Homogenisierung der Bevol-
kerung zwischen den Stadtteilen zu erwarten: vor allem in Hinblick auf den Anteil der Bevolkerung 80+
und den Altenquotienten werden Stadtteile mit berdurchschnittlichen Werten tendenziell jinger und
Stadtteile mit unterdurchschnittlichen Werten tendenziell dlter. Dieser Entwicklung zeigt sich auch in
Bremerhaven. Eine Ausnahme bildet der Bremer Stadtteil Obervieland, der bereits deutlich alter als
der Durchschnitt ist und in dem es bis zum Jahr 2030 zu einer zusatzlichen Alterung kommt. In Hinblick
auf die Altersverteilung innerhalb der Bevolkerung ab 65 Jahren, der mit Hilfe des Greying-Index be-
schrieben wird, zeigt sich in allen Stadtteilen beider Stidte mit Ausnahme des Stadtteils Ostliche Vor-
stadt, ein anteiliger Riickgang der Bevolkerung im Alter von 80+. Die Veranderung auf Stadtteilebene
ist hier teilweise sehr deutlich: Wahrend im Jahr 2021 im Stadtteil Huchting 100 Personen im Alter von
65 — 79 Jahren noch 66 Personen im Alter von 80 und alter gegenliberstanden, werden es im Jahr 2030
voraussichtlich nur 45 Personen im Alter von 80 und alter sein. AuBer in Huchting liegen besonders
grolRe Verdnderungen in den Stadtteilen Vahr, Osterholz, Findorff und Surheide vor (Abbildung 20,
Abbildung 21 und Tabelle 6 in Anhang A).

Abbildung 20: Anteil der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und dlter an der Gesamtbevélkerung
im Jahr 2030, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen

Stadtteile Bremerhaven
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Legende Bremerhaven
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37 Osterholz

38 Hemelingen

41 Blockland

42 Findorff

43 Walle

44 Gropelingen

51 Burglesum

52 Vegesack

53 Blumenthal

Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevélkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt 1.1.1) und Fuf3note 16; auch
im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehért der Stadtteil 12 (HB) Héfen zur Stadt Bremen.
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Abbildung 21: Anteil der Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und dlter an der Gesamtbevélkerung
im Jahr 2030, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen

Stadtteile Bremerhaven
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Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevélkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt 1.1.1) und Fuf3note 16; auch
im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehért der Stadtteil 12 (HB) Héifen zur Stadt Bremen.

2.3 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

In diesem Abschnitt wird die Auswertung des Indikators 3 (Entwicklung der Pflegebediirftigkeit) dar-
gestellt. Dazu wird zunachst die Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen in den Jahren 2015 —
2021 fir Bremen auf Grundlage der Pflegestatistik, die alle zwei Jahre durch die Statistischen Amter
auf Landes- und Bundesebene veréffentlicht werden, dargestellt (Abschnitt 2.3.1). AnschlieRend wer-
den die Ergebnisse der Vorausberechnung der Anzahl der Pflegebediirftigen prasentiert (Abschnitt
2.3.2).

2.3.1 Pflegebediirftige in Bremen und Bremerhaven

In Abbildung 22, Abbildung 23 und Abbildung 24 wird die Entwicklung der Pflegebediirftigen differen-
ziert nach Leistungsarten (Pflegebediirftige mit PG 1Y, Pflegegeld?®, Pflegesachleistungen?®®, Kombina-
tionsleistungen?® und vollstationire Dauerpflege) fiir die Jahre 2015 bis 2021 im Land Bremen sowie
fir die Stadte Bremen und Bremerhaven dargestellt. Im Zeitverlauf zeigt sich in beiden Stadten ein
erheblicher Anstieg der Pflegebediirftigen insgesamt. Dieser ist vor allem auf deutliche Anstiege bei

17 Dies umfasst Personen mit Unterstiitzung im Alltag bzw. ohne Leistungen. Da diese Kategorie erst 2017 einge-
fUhrt wurde, liegen Angaben erst ab diesem Zeitpunkt vor-

18 personen, die gleichzeitige Pflegesachleistungen beziehen, sind hier nicht enthalten; Abweichungen zur Pfle-
gestatistik 2015 resultieren aus dem Einbezug von Personen mit Pflegestufe 0 in dieser Abbildung.

19 personen, die gleichzeitig Pflegegeld erhalten, sind hier nicht enthalten.

20 Hier sind Personen mit gleichzeitigem Bezug von Pflegesachleistungen und Pflegegeld erfasst; Abweichungen
zur Pflegestatistik 2015 resultieren aus dem Einbezug von Personen mit Pflegestufe 0 in dieser Abbildung.
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den Pflegegeldempfanger:innen und moderate Anstiege bei den Pflegesachleistungs- und Kombinati-
onsleistungsempfanger:innen zurickzufiihren. Zudem kommen seit 2017 Pflegebedirftige mit PG 1
hinzu, die teilweise Unterstltzungsleistungen im Alltag beziehen.

Es fallen Unterschiede zwischen den Stadten auf: Wahrend die Zahl der Pflegesachleistungsempfan-
ger:innen in Bremerhaven mit 69 % deutlich gestiegen ist, ist diese Zahl in der Stadt Bremen konstant
geblieben. Der Anstieg von Kombinationsleistungsempfanger:innen ist in Bremerhaven ebenfalls gro-
Rer als in Bremen. Die Anzahl der Pflegeheimbewohner:innen, die vollstationadre Dauerpflege erhalten,
nimmt zwischen 2015 und 2021 in der Stadt Bremen um 4 %, in der Stadt Bremerhaven um 12 % ab.
Der Anteil der reinen Pflegesachleistungsempfanger:innen an allen Personen mit Unterstiitzung durch
einen ambulanten Pflege- und Betreuungsdienst (Pflegesachleistungs- und Kombinationsleistungs-
empfanger:innen) nimmtim Land Bremen und in der Stadt Bremen ab, in Bremerhaven ist er konstant.
Differenzen zwischen den Werten fiir das Land Bremen und die Stddte Bremen und Bremerhaven er-
geben sich dadurch, dass auf Landesebene auch Pflegebediirftige, denen keine Postleitzahl zugeordnet
werden konnte bzw. Pflegebediirftige, die auBerhalb von Bremen leben, aber durch einen Pflegedienst
aus dem Land Bremen versorgt werden, einbezogen werden (s. auch Abschnitt 2.3.1.2).

Abbildung 22: Entwicklung der Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB Xl von 2015 -
2021 differenziert nach Leistungsarten im Land Bremen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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Abbildung 23: Entwicklung der Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB Xl von 2015 -
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Abbildung 24: Entwicklung der Empfianger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB XI von 2015 -
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2.3.1.1 Vollstationdre Dauerpflege

Wie in Abbildung 22 deutlich wird, verandert sich die Zahl der Pflegebediirftigen in Pflegeheimen zwi-
schen 2015 und 2021 kaum. Am 15.12.2021 wurden im Land Bremen insgesamt 5.745 Personen voll-
stationar in Pflegeheimen versorgt. In Bezug auf die Pflegegradverteilung zeigt sich sowohl in der Stadt
Bremen als auch in der Stadt Bremerhaven ein Rickgang der Zahl der Pflegebedirftigen mit PG 2, ein
leichter Rickgang der Pflegebedirftigen mit PG 5 und ein deutlicher Anstieg der Pflegebedirftigen mit
PG 3. Diese Verdnderungen stehen vor allem im Zusammenhang mit den Uberleitungsregelungen nach
§ 140 SGB XI bei der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade bzw. dem veranderten Begutach-
tungsverfahren seit dem Inkrafttreten des PSG Il im Jahr 2017. Durch die Uberleitungsregelungen
wurde sichergestellt, dass keine Person schlechter gestellt wurde. Dadurch wurden die Pflegebediirf-
tigen jedoch zum Teil in andere Pflegegrade eingeordnet, als wenn diese eine reguldre Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst (MD) erhalten hatten (vgl. Rothgang et al., 2020). Auswertungen des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zeigen, dass der Anteil der Uberleitungsfille an allen Pfle-
geheimbewohner:innen am 31.12.2021 noch 34 % betrugen (BMG, 2022) und die Uberleitungsprakti-
ken somit noch lange nachgewirkt haben. Diese Einflihrungseffekte scheinen noch nicht abgeschlossen
sein, da sich auch in den Jahren nach der Einflihrung 2017 ein Anstieg der Pflegeprdvalenzen zeigt.
Unklar bleibt, wann diese Einfiihrungseffekte abgeschlossen sind (Rothgang & Miiller, 2021: 139f).

In beiden Stadtgemeinden machen im Jahr 2021 Pflegebediirftige mit PG 4 und PG 5 knapp die Halfte
und Pflegebediirftige mit PG 3 mehr als ein Drittel aller Pflegeheimbewohner:innen aus. In etwa jede
sechste Person in Pflegeheimen ist in PG 2 eingestuft (Abbildung 25).

In der Pflegestatistik werden Personen mit zusatzlichen Leistungen nach § 43b SGB Xl nicht erfasst und

konnen deshalb nicht gesondert ausgewiesen werden..

Abbildung 25: Entwicklung der Verteilung der Pflegestufen/-grade von Pflegeheimbewohner:innen
zwischen 2015 und 2021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Pflegestatistik 2015 — 2021 sowie Tabelle 3
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Im Vergleich der Altersgruppen zeigen sich leichte Unterschiede zwischen den Stadten Bremen und
Bremerhaven: Uber den betrachteten Zeitraum hinweg liegt der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter
von 85 Jahren und &lter in der Stadt Bremen bei ca. 50 %, in der Stadt Bremerhaven umfasst diese
Gruppe teilweise nur einen Anteil von 40 %. Entsprechend sind die jlingeren Altersgruppen in Bremer-
haven anteilig etwas starker vertreten. Im Zeitverlauf zeigen sich leichte Schwankungen zwischen den
Altersgruppen (Abbildung 26).

Abbildung 26: Entwicklung der Altersstruktur unter Pflegebediirftigen mit vollstationdrer Dauer-
pflege zwischen 2015 - 2021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

2.3.1.2 Pflegesachleistungs- und Kombinationsleistungsempfanger:innen

Bei der Darstellung der Personen, die Pflegesachleistungen beziehen, muss zwischen den reinen Pfle-
gesachleistungsempfanger:innen und den Kombinationsleistungsempfanger:innen unterschieden
werden. In Abbildung 23 und Abbildung 24 wird deutlich, dass die Zahl der reinen Pflegesachleistungs-
empfanger:innen in der Stadt Bremen zuriickgeht und in Bremerhaven ansteigt. Zudem zeigt sich in
beiden Stadten ein deutlicher Anstieg bei der Zahl der Kombinationsleistungsempfanger:innen. Insge-
samt steigt also die Zahl der Personen, die unter Hinzuziehung eines ambulanten Pflegedienstes ver-
sorgt wird, an. Wie bei Rothgang et al. (2020: 36) beschrieben, kénnen Leistungssteigerungen im Jahr
2017 dazu beigetragen haben, dass die Zahl der reinen Pflegesachleistungsempfanger:innen gesunken
ist, da Personen die mit den bisherigen Leistungen durch den Pflegedienst ausreichend versorgt waren,
sich die zusatzlichen Anspriche als Pflegegeld auszahlen lassen und diese somit zu den Kombinations-
leistungsempfanger:innen zahlen. Gleiches gilt dann, wenn ein zusatzliches ambulantes Angebot auf
dem Markt nicht zur Verfligung steht. Dieser Effekt ist in der Stadt Bremen zu beobachten. In Bremer-
haven steigt sowohl die Zahl der reinen Pflegesachleistungsempfanger:innen als auch der Kombinati-
onsleistungsempfanger:innen an.

In Bezug auf die Verteilung der Pflegestufen und -grade wird deutlich, dass die meisten reinen Pflege-
sachleistungsempfanger:innen liber den gesamten Zeitraum eine relativ geringe Einstufung aufweisen:
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Zwischen 80 % und 90 % der Empfanger:innen in der Stadt Bremen sind in PG 2 oder PG 3 eingestuft,
in Bremerhaven liegt dieser Wert bei nahezu 100 %, wobei drei Viertel aller Pflegesachleistungsemp-
fanger:innen in PG 2 eingestuft sind. Der Anteil der Sachleistungsempfanger:innen mit PG 4 und ins-
besondere mit PG 5 ist dagegen sehr gering, insbesondere in Bremerhaven (Abbildung 27). Bei den
Kombinationsleistungsempfanger:innen sind die Anteilswerte flir die Pflegegrade deutlich verschoben.
Hier dominieren PG 2 und 3 zu dhnlichen Anteilen, wahrend immerhin fast jede flinfte pflegebedirftige
Person in PG 4 oder PG 5 eingestuft ist (Abbildung 28).

Abbildung 27: Entwicklung der Verteilung der Pflegestufen/-grade von reinen Pflegesachleistungs-
empfanger:innen zwischen 2015 und 2021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

Abbildung 28: Entwicklung der Verteilung der Pflegestufen/-grade von Kombinationsleistungs-
empfanger:innen zwischen 2015 und 2021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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In Bezug auf die Altersstruktur zeigt sich bei den reinen Pflegesachleistungsempfanger:innen ein dhn-
liches Bild wie bei den Pflegeheimbewohner:innen: Der Anteil der Pflegebedirftigen im Alter von 85
Jahren und alter ist in Bremerhaven kleiner, der Anteil der bis zu 69-Jahrigen ist groRRer, als in der Stadt
Bremen. Diese Altersgruppe macht in Bremerhaven mehr als ein Viertel aller Pflegesachleistungsemp-
fanger:innen aus. Im Zeitverlauf zeigen sich leichte Schwankungen (Abbildung 29). Der Anteil der unter
70-Jahrigen ist bei den Kombinationsleistungsempfanger:innen deutlich geringer (Abbildung 30).

Abbildung 29: Entwicklung der Altersstruktur unter Pflegebediirftigen mit Pflegesachleistungen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

Abbildung 30: Entwicklung der Altersstruktur unter Pflegebediirftigen mit Kombinationsleistungen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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Die bisher dargestellten Daten der Pflegebediirftigen, die Leistungen von ambulanten Pflegediensten
beziehen, beruhen auf Daten aller Pflegedienste mit einer Adresse im Land Bremen. Zusatzlich kann
anhand der Pflegestatistik der Wohnort der Empfanger:innen dargestellt werden (s. Abschnitt 1.2.2).
Diese Daten liegen fir die Jahre 2017, 2019 und 2021 vor. Durch einen Abgleich dieser Daten kann
abgebildet werden, wie viele Pflegebediirftige im Land Bremen von Pflegediensten aulRerhalb des Lan-
des versorgt werden und wie viele Pflegebediirftige auRerhalb von Bremen durch bremische Pflege-
dienste versorgt werden. Es wird deutlich, dass die ambulanten Pflegedienste des Landes Bremen (iber
alle Jahre hinweg mehr Personen auflerhalb von Bremen versorgen, als Pflegedienste von auRerhalb
Bremens Pflegebediirftige in Bremen (Tabelle 15). Im Jahr 2021 werden 203 Personen mit Wohnsitz in
Bremen durch Pflegedienste von auRerhalb versorgt, zugleich versorgen bremische Pflegedienste 504
Personen, denen eine PLZ aulRerhalb des Landes Bremen zugeordnet werden kann. Bei einer saldierten
Betrachtung werden also mehr als 3 % (301/9.958) der Kapazitdten der bremischen Pflegedienste fir
landeribergreifende Pflege aufgewendet.

Tabelle 15: Landeriibergreifende Versorgung durch ambulante Pflegedienste zwischen 2015 und
2021

2015 2017 2019 2021

Pflegebediirftige mit Wohnsitz im Land Bremen, die von Pflegediens- - 111 168 203
ten von auBBerhalb versorgt werden

Pflegebediirftige mit Wohnsitz auBerhalb des Landes Bremen, die 318 303 413 504
von bremischen Pflegediensten versorgt werden

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

2.3.1.3 Pflegegeldempfanger:innen

Von 2015 bis 2021 ist die Anzahl der reinen Pflegegeldempfanger:innen in beiden Stadtgemeinden
deutlich angestiegen, in der Stadt Bremen um 89 %, in der Stadt Bremerhaven um 80 % (Abbildung 23
und Abbildung 24). Prozentual ist der Anstieg von 2015 zum Jahr 2017 mit rund 30 % besonders groR.
Dies ist u. a. mit dem Inkrafttreten der Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Rahmen
des zweiten Pflegestarkungsgesetzes in Zusammenhang zu bringen.

Die Pflegegradverteilung von Pflegegeldempfanger:innen dhnelt der Pflegegradverteilung von Pflege-
sachleistungsempfanger:innen: Der Anteil der Pflegebedirftigen mit PG 4 und PG 5 in der Gruppe der
Pflegegeldempfanger:innen ist vergleichsweise klein (rund 10 %) (Abbildung 31), aber in Bremerhaven
erkennbar grofRer als in der Gruppe der Pflegesachleistungsempfanger:innen (Abbildung 27). Pflege-
bedirftige mit PG 2 machen mit knapp 60 % den grofSten Anteil an Pflegegeldempfanger:innen aus.
Die Verteilungen sind in beiden Stadten sehr dhnlich (Abbildung 31).
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Abbildung 31: Entwicklung der Verteilung der Pflegestufen/-grade von Pflegegeldempfianger:innen
in den Stadten Bremen und Bremerhaven zwischen 2015 und 2021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

Im Vergleich zu Empfanger:innen von Pflegesach- und Kombinationsleistungen sowie vollstationare
Dauerpflege ist der Anteil der jungen Pflegebediirftigen im Alter unter 70 Jahre bei Pflegegeldempfan-
ger:innen besonders grol3, der Anteil von Pflegebediirftigen im Alter von 85 Jahren und alter ist deut-
lich kleiner als bei den anderen Versorgungsarten. Auch unter den Pflegegeldempfanger:innen wird
deutlich, dass in Bremerhaven die jingeren Altersgruppen einen gréBeren Anteil ausmachen. Im zeit-
lichen Verlauf zeigen sich wiederum kaum Veranderungen (Abbildung 32).

Abbildung 32: Entwicklung der Altersstruktur unter Pflegebediirftigen mit Pflegegeld in den Stad-
ten Bremen und Bremerhaven 2015 - 2021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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2.3.1.4 Pflegebediirftige mit weiteren Leistungen nach SGB XI und Pflegebediirftige mit PG 1

Pflegebedirftige, die Tages- bzw. Nachtpflege beziehen, erhalten regelmaRig auch Pflegesachleistun-
gen und/oder Pflegegeld. Aus diesem Grund sind sie in den oben beschriebenen Gruppen bereits ent-
halten. Fur Pflegebedirftige mit PG 1 und teilstationdaren Leistungen trifft dies nicht zu. Aus diesem
Grund wird diese Gruppe in der Pflegestatistik seit 2017 bzw. 2019 gesondert ausgewiesen und bei der
Gesamtzahl der Pflegebediirftigen berticksichtigt (Statistisches Bundesamt, 2022g). Die Summe dieser
Personengruppe lag im Land Bremen im Jahr 2021 aber bei nur 10.

Hinzu kommen Personen, die Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI) und Verhinderungspflege (§ 39 SGB Xl) be-
ziehen. Personen mit diesen Leistungen kénnen durch Differenzbildung aus der Gesamtzahl der Per-
sonen, die stationar in Pflegeheimen versorgt werden, und den Personen mit vollstationarer Dauer-
pflege, ermittelt werden. Ihre Zahl lag im Jahr 2021 bei 166.

Zudem gibt es seit 2017 die Gruppe der Personen mit PG 1, deren Zahl auf fast 5.000 Falle im Jahr 2021
angestiegen ist. Ein geringer Anteil dieser Personen (5 %) erhalt Unterstitzungsleistungen im Alltag
(§45b Abs. 1 Satz 3 Nr. 4). Weitere Informationen diesbeziiglich werden in Teil Il des Berichts darge-
stellt (s. Abschnitt 5.4).

2.3.1.5 Pflegebedurftige in den Stadtteilen

In Tabelle 16 wird die Zahl der Empfanger:innen differenziert nach Versorgungsart dargestellt. Eine
entsprechende Darstellung auf Stadtteileben ist Tabelle 7 in Anhang A zu entnehmen. Der Bezug von
vollstationdrer Dauerpflege ist logischerweise abhangig davon, ob es in einem Stadtteil Pflegeheime
gibt. Pflegebedirftige, die nicht im Land Bremen wohnen oder nicht von einem bremischen Pflege-
dienst versorgt werden, werden nicht bericksichtigt. Die Anzahl der Pflegebedirftigen insgesamt re-
sultiert aus der Summe aller Personen, die die dargestellten Leistungen beziehen. Pflegebedirftige mit
Kurzzeitpflege sowie Pflegebediirftige mit PG 1, die teilstationdre Leistungen beziehen, werden hier
nicht bericksichtigt (s. Abschnitt 2.3.1.4).

Tabelle 16: Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB XI 2021 im Land Bremen diffe-
renziert nach Leistungsarten

c % : L / ;
% © 5 gg’é: ﬁﬂ:’ .éw d’gu T o
by E LW & 30 g T bo = g g’n 2 ‘5 € S N
) B8cS5 8w oS Saw Yoo @ <
8o ELS 2 2 2 c 8o 2 n = vE 2 T
[} s 0 « ¥ € 35 U 0 = 0 o = + 9 9 o
= S T o E§* = v S &5 ® & >
a 2 Q9go a — > 'c © e
Land Bremen 21.209 5.034 4,968 4,922 5.745 41.878 61,7
Stadt Bremen 16.622 4.077 3.941 3.167 4,929 32.736 58,3
StadtBremer- . 950  1.016 1.258 816 8.542 72,7
haven

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

Zudem wird die Pflegepravalenz je 1.000 Einwohner:innen dargestellt. Diesbeziiglich zeigen sich Un-
terschiede zwischen den beiden Stadtgemeinden und zwischen den Stadtteilen in der Stadt Bremen.
Die Pflegepravalenzist in der Stadt Bremerhaven groRer als in der Stadt Bremen. Die Stadtteile Ostliche
Vorstadt, Schwachhausen und Mitte weisen die geringste, die Stadtteile Obervieland, Osterholz und
Burglesum die hochste Pflegepravalenz auf (Abbildung 33, Abbildung 34 und Tabelle 7 in Anhang A).
Die Daten flr Bremerhaven kénnen nicht auf Stadtteilebene dargestellt werden.

21 pflegebediirftige insgesamt je 1.000 Einwohner:innen ohne Pflegebediirftige, die auRerhalb von Bremen leben
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Abbildung 33: Anzahl der Pflegebediirftigen in der Stadt Bremen 2021, differenziert nach Stadttei-
len
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51 Burglesum

52 Vegesack

53 Blumenthal

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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Abbildung 34: Pflegepravalenz (je 1.000 Einwohner:innen) in der Stadt Bremen 2021, differenziert
nach Stadtteilen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

2.3.2 Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen bis 2030

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Projektionen zur Zahl der Pflegebedirftigen fiir Pflegesach-
leistungen (inkl. Kombinationsleistungen) basierend auf dem Ort des Pflegedienstes und Pflegegeld
dargestellt. Eine Darstellung fir Pflegeheimbewohner:innen erfolgt nicht, da die Anzahl der Pflege-
heimbewohner:innen stark vom Angebot in den Stadtteilen abhdngt und die fiir die Projektion not-
wendige Annahme der Bedarfsdeckung zu Beginn des Projektionszeitraums nicht erfllt ist (s. Ab-
schnitt 1.2.2). Bei der Interpretation der Ergebnisse muss bericksichtigt werden, dass es auch bei am-
bulanten Pflege- und Betreuungsdiensten zunehmend zu personellen Engpadssen und damit verbunden
zu eingeschrankten Kapazitaten fir die Versorgung Pflegebediirftiger kommt. Diese Engpasse konnten
flr die Projektion nicht abgeschatzt werden und werden somit fortgeschrieben. Der Bedarf dirfte da-
her schon heute hoher liegen, als die tatsachliche Inanspruchnahme. In der Vorausberechnung fortge-
schrieben wird aber mit Hilfe der Inanspruchnahmehaufigkeiten. Die ausgewiesenen Zahlen unter-
schatzen daher die tatsachlichen Bedarfe. Die Anzahl der Empfanger:innen von HzP kann kleinrdumig
nicht projiziert werden, da hierzu auch Daten zu Vermogen und Einkommen bendétigt werden, die aber
kleinrdumig nicht in einer fiir statistische Analysen notwendigen Anzahl vorliegen.

Insgesamt verandert sich die Anzahl der Pflegesachleistungs- und Pflegegeldempfanger:innen von
2021 bis 2030 nur minimal. Es ist ein leichter Anstieg von 393 Pflegesachleistungsempfanger:innen
(4,2 %) und von 609 Pflegegeldempfanger:innen (2,9 %) zu beobachten (Tabelle 17 und Tabelle 18).
Mehr als die Halfte der Pflegesachleistungsempfanger:innen (n =237) sind Kombinationsleistungs-
empfanger:innen und schépfen demnach die vollen Leistungen durch ambulante Pflege- und Bereu-
ungsdienste nicht aus. Zudem zeigt sich eine Verschiebung zwischen den Stadtteilen: wahrend es in
einigen Stadtteilen wie Horn-Lehe und Burglesum zu deutlichen Rickgangen der Pflegesachleistungs-

52



und Pflegegeldempfanger:innen kommt, steigt deren Anzahl in anderen Stadtteilen wie in Walle und
der Ostlichen Vorstadt stark an (Tabelle 8 und 9 in Anhang A).

Da die Projektion der Pflegebedirftigen auf der stadtteilspezifischen Verteilung der Pflegebediirftigen
des Jahres 2021 differenziert nach Altersgruppen, Geschlechterverteilung und Pflegegradverteilung
beruhen, verandern sich diese Parameter nicht anders als bereits dargestellt (s. Abschnitte 2.3.1.2 und
2.3.1.3).

Tabelle 17:  Entwicklung der Zahl der Empfidnger:innen von Pflegesachleistungen (inkl. Kombinati-
onsleistungen) und von Pflegegeld zwischen 2021 und 2030 im Land Bremen

Pflegesachleistungsempfanger:innen Pflegegeldempfanger:innen

Land Stadt Stadt Land Stadt Stadt
Jahr Bremen Bremen Bremerhaven Bremen Bremen Bremerhaven
2021 9.452 7.244 2.208 21.153 16.651 4.502
2022 - 7.264 - - 16.785 -
2023 - 7.301 - - 16.852 -
2024 - 7.391 - - 16.940 -
2025 9.654 7.451 2.203 21.506 17.001 4.505
2026 - 7.521 - - 17.076 -
2027 - 7.560 - - 17.123 -
2028 - 7.598 - - 17.158 -
2029 - 7.635 - - 17.210 -
2030 9.845 7.627 2.219 21.762 17.213 4.549

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

In Tabelle 18 wird die Verdanderung der Anzahl der Pflegebediirftigen zwischen 2021 und 2030 im Land
Bremen abgebildet. Insgesamt steigt die Zahl der Pflegebedirftigen gemal dieser Modellrechnung um
rund 1.000 Personen. Es zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Stadtteilen ebenso wie zwi-
schen den Stadtgemeinden (Abbildung 35, Abbildung 36 und Tabelle 10 in Anhang A). Die Daten fir
Bremerhaven kdnnen nicht auf Stadtteilebene dargestellt werden.

Tabelle 18: Veranderung der Pflegebediirftigenzahl zwischen 2021 und 2030 im Land Bremen

Veranderung absolut Veranderung prozentual
Pflegegeld Pflegesachleistungen Pflegegeld Pflegesachleistungen
Land Bremen 609 393 2,9 4,2
Stadt Bremen 562 383 3,4 5,3
Stadt Bremerhaven 47 11 1,0 0,5

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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Abbildung 35: Relative Verdnderung der Anzahl der Pflegegeldempfianger:innen zwischen 2021 und
2030 in der Stadt Bremen, differenziert nach Stadtteilen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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Abbildung 36: Relative Veranderung der Anzahl der Pflegesachleistungsempfanger:innen zwischen
2021 und 2030 in der Stadt Bremen, differenziert nach Stadtteilen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

2.4 Pflegerische Versorgung

Im Folgenden werden alle Angebote dargestellt, die unmittelbar mit Pflege zusammenhangen. Dabei
wird zwischen Angeboten fiir Leistungen nach dem SGB XI (s. Abschnitt 2.4.1) und weiteren Angeboten
mit Pflegebezug (s. Abschnitt 2.4.2) unterschieden.

2.4.1 Angebote flr Leistungen nach SGB XI

In Abbildung 37 und Abbildung 38 werden die Standorte aller stationdren und ambulanten Pflegeein-
richtungen im Land Bremen dargestellt.
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Abbildung 37: Stationdre Pflegeeinrichtungen im Land Bremen

Legende

Landesfléche Bremen
Landesflache Bremerhaven

Pflegeheime
® Tagespflege
@ Kurzzeitpflege

OpenStreetMap

Quelle: eigene Darstellung nach Wohn- und Betreuungsaufsicht sowie OpenStreetMap

56



Abbildung 38: Ambulante Pflegeeinrichtungen im Land Bremen

Legende

Landesflache Bremen

Landesflache Bremerhaven

® Wohngemeinschaften
* Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste |

QOpenStreetMap

Quelle: eigene Darstellung nach Wohn- und Betreuungsaufsicht sowie OpenStreetMap

2.4.1.1 Stationdre Angebote

In Abschnitt 2.4.1.1.1 werden die Angebote fiir vollstationare Dauerpflege, in Abschnitt 2.4.1.1.2 die
Angebote fiir Tagespflege und in Abschnitt 2.4.1.1.3 die Angebote fiir Kurzzeitpflege dargestellt.

2.4.1.1.1 Vollstationdre Dauerpflege
Anzahl, Plitze, Tragerschaft, Inbetriebnahme

Die Anzahl der Pflegeheime im Land Bremen stieg von 2015 bis 2017 um neun Einrichtungen an und
stagniert seitdem bei knapp 100 Pflegeheimen. In diesen Einrichtungen wurden mit leichten Schwan-
kungen zwischen 6.500 und 6.800 Platze fiir Menschen mit Pflegebedarf vorgehalten. Fir die Beurtei-
lung der Versorgung wird in Tabelle 19 zudem der Versorgungsgrad je 100 Pflegebediirftige angege-
ben. Fir das Jahr 2015 werden die Angaben mit und ohne Personen mit eingeschrankter Alltagskom-
petenz (PEA = PS 0), ab 2017 jeweils mit bzw. ohne Personen mit PG 1, da fiir diese Gruppen keine
Leistungen bzw. nur in sehr geringem Umfang vorgesehen sind. Da die Anzahl der Pflegebediirftigen
mit PG 1, die grofStenteils keine Leistungen beziehen und nur in geringem MaRe Unterstiitzung bediir-
fen, in den Jahren 2019 und 2021 deutlich zugenommen hat, wird der Versorgungsgrad nicht nur in
Bezug auf alle Pflegebediirftigen, sondern auch unter Ausschluss der Pflegebedirftigen mit PG 1 dar-
gestellt. Werden alle Pflegebediirftige einbezogen, zeigt sich ein deutlicher Riickgang bei der Versor-
gung mit Pflegeheimplatzen, bei Ausschluss von Pflegebedirftigen mit PG 1 ist der Riickgang des Ver-
sorgungsgrades etwas geringer.
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Tabelle 19: Pflegeheime — Anzahl, Platze und Versorgungsgrad im Land Bremen und den Stadten
Bremen und Bremerhaven 2015 - 2021

Jahr  Gebiet Anzahl Platze Versorgungsgrad
mit PSO /PG 1 ohnePS0/PG 1
Land Bremen 86 6.745 26,5 27,5
g Stadt Bremen 75 5.716 27,8 28,9
N Stadt Bremerhaven 11 1.029 21,0 21,8
Land Bremen 95 6.546 23,0 23,1
3 Stadt Bremen 86 5.692 24,8 24,9
N Stadt Bremerhaven 9 854 15,4 15,5
Land Bremen 96 6.777 20,1 21,5
g Stadt Bremen 85 5.751 21,2 22,7
N Stadt Bremerhaven 11 1.026 15,4 16,3
Land Bremen 97 6.780 16,4 18,7
§ Stadt Bremen 86 5.872 17,9 20,4
N Stadt Bremerhaven 11 908 10,6 12,1

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

Eine Auswertung im Zuge einer grofRen Anfrage an die Bremische Bilrgerschaft zur Kommerzialisierung
des Pflegesektors im Jahr 2022 zeigt, dass im Jahr 2022 nur noch 96 Pflegeheime im Land Bremen
zugelassen sind. Zudem wird deutlich, dass der Anteil der Einrichtungen in privater Tragerschaft seit
der Erhebung der ersten Pflegestatistik 1999 von 28 % auf mehr als 40 % im Jahr 2022 angestiegen ist
(Bremer Senat, 2022). Die Anzahl der Platze fir vollstationdre Dauerpflege in privaten Einrichtungen
lag im Jahr 2022 bei 3.396 und macht damit einen Anteil von 57 % aus. In Abbildung 39 wird deutlich,
dass nur wenige der aktuell betriebenen 96 Pflegeheime in den letzten zwdlf Jahren in Betrieb genom-
men wurden. Ein grofRer Teil der Einrichtungen entstand zwischen 2000 und 2009.

Abbildung 39: Inbetriebnahme der aktuell betriebenen Pflegeheime in Bremen und Bremerhaven
(n = 8 fehlende Angaben zur Inbetriebnahme)
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Quelle: Wohn- und Betreuungsaufsicht
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In Tabelle 19 wird die Anzahl der Pflegeheime sowie der Platze fiir vollstationdre Dauerpflege in diesen
Einrichtungen sowie der Versorgungsgrad (Platze je 100 Pflegebedirftigen inkl. PG 1) im Jahr 2021
dargestellt. Diesbezliglich zeigen sich Unterschiede zwischen den Stadten Bremen und Bremerhaven.
Deutliche Unterschiede zeigen sich auRerdem zwischen den Stadtteilen: Wahrend die Stadtteile Ostli-
che Vorstadt, Mitte und Horn-Lehe einen deutlich iberdurchschnittlichen Versorgungsgrad aufweisen,
liegt dieser in den Stadtteilen Blumenthal, Walle und Vahr deutlich unter dem Durchschnitt (Abbildung
40 und Tabelle 11 in Anhang A). Insgesamt zeigt sich in den zentral gelegenen Stadtteilen tendenziell
eine bessere Versorgung als in den Stadtteilen, die weiter auRen liegen.

Abbildung 40: Versorgungsgrad von Pflegeheimen 2021 in der Stadt Bremen differenziert nach
Stadtteilen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik sowie Anzahl der Pfle-
gebediirftigen (Tabelle 16); Versorgungsgrad: Plitze je 100 Pflegebediirftige

Pflegeheimkosten

Die Auswertung der vdek-Daten hinsichtlich der Kosten, die fur Pflegebediirftige in Pflegeheimen fir
die Jahre 2017 bis 2021 anfallen, zeigt, dass die durchschnittlichen Investitionskosten in beiden Kom-
munen und (iber den gesamten Zeitraum konstant sind. Ein leichter Anstieg Gber den betrachteten
Zeitraum kann bei den Verpflegungs- und Unterkunftskosten festgestellt werden. Nennenswerte Un-
terschiede zwischen der Stadt Bremen und Bremerhaven liegen hier nicht vor. Ein deutlicher Anstieg
zeigt sich bei den einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen (EEE), vor allem in der Stadtgemeinde Bre-
men. Wahrend im Jahr 2017 die EEE noch in beiden Stadten bei rund 360 Euro lagen, stieg der EEE in
der Stadt Bremen auf mehr als 700 Euro und in Bremerhaven auf weniger als 600 Euro an (Abbildung
41). Die Entwicklung der Ausbildungskosten konnte mit den zur Verfligung stehenden Daten nicht ab-
gebildet werden.
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Abbildung 41: Kosten fiir Pflegebediirftige in Pflegeheimen im Land Bremen und den Stidten Bre-
men und Bremerhaven differenziert nach Ausgabenposten (jeweils gewichteter
Durchschnitt) von 2017 bis 2021
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Quelle: Daten des vdek fiir den Pflegelotsen; EEE = einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

Personal in stationdren Einrichtungen

In Tabelle 20 wird die Entwicklung der personellen Ausstattung aller stationdren Einrichtungen sowie
aller Pflegeheime mit vollstationdrer Dauerpflege im Land Bremen sowie in den Stadten Bremen und
Bremerhaven dargestellt. Dabei zeigt sich in den stationaren Einrichtungen insgesamt und den Einrich-
tungen mit vollstationarer Dauerpflege zwischen 2015 und 2021 ein Anstieg der personellen Ausstat-
tung sowohl bei Pflegepersonal als auch bei Betreuungskraften. Lediglich in Bremerhaven sinkt die
Anzahl der Betreuungskrafte in Pflegeheimen mit vollstationarer Dauerpflege.
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Tabelle 20: Geschitzte VZA in stationiren Einrichtungen und in Pflegeheimen mit vollstationirer
Dauerpflege im Land Bremen zwischen 2015 und 2021

Land Bremen Stadt Bremen Stadt Bremerhaven
. Uberwiegen- vollstatio- vollstatio- vollstatio-
&  der Tatig- . nire . nire . nire
T keitsbereich stationar Dauer- stationar Dauer- stationar Dauer-
pflege pflege pflege
insgesamt 4.439 4.263 3.856 3.691 584 573
. Pflege?” 2.733 2.651 2.322 2.247 411 404
§ Betreuung? 450 439 376 366 75 73
iglr;;t;%f Be- 1257 1173 1.158 1.078 99 96
insgesamt 4.794 4.165 4.276 3.665 518 500
~ Pflege® 2.751 2.573 2.404 2.238 348 335
§ Betreuung?® 588 512 517 443 72 68
iglr;;tg;’f Be- 1455 1.080 1.356 984 99 96
insgesamt 4.544 4.106 3.905 3.514 639 593
o Pflege® 2.911 2.695 2.471 2.276 440 419
§ Betreuung®® 572 493 486 417 86 77
‘:’er;t;%f Be- 4 060 919 947 821 114 97
insgesamt 4.647 4.259 4.002 3.570 645 596
_, Pflege” 2.942 2.817 2.509 2.309 433 416
§ Betreuung 582 459 496 395 86 64
‘:’er;t;%f Be- 1123 982 997 865 127 117

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (o. J.-d, o. J.-e) und Sonderauswertung der Pflegestatistik

In Tabelle 21 wird die Personalmenge in VZA in Relation zu 100 Plitzen in Einrichtungen der vollstati-
ondren Dauerpflege gesetzt. In der Stadtgemeinde Bremerhaven zeigt sich hier sowohl in Bezug auf
das Personal insgesamt als auch beim Pflege- und Betreuungspersonal ein Anstieg.

2 Uberwiegender Tatigkeitsbereich: Pflege und Betreuung

2 Uberwiegender Tatigkeitsbereich: soziale Betreuung und zusitzliche Betreuung (§ 87b SGB XI)

24 Hauswirtschaftsbereich, haustechnischer Bereich, Verwaltung/Geschéaftsfithrung und sonstiger Bereich

% Uberwiegender Tatigkeitsbereich: Kdrperbezogene Pflege

2 Jberwiegender Tatigkeitsbereich: Betreuung und zusétzliche Betreuung (§ 43b SGB XI)

27 inkl. zusatzliches Pflegefachpersonal § 8 Abs. 6 SGB XI und zusitzliches Pflegehilfskraftpersonal § 84 Abs. 9
SGB XI
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Tabelle 21:  Verhiltnis von Personal (in VZA) zu 100 Plitzen in Einrichtungen der vollstationiren
Dauerpflege

Personal insgesamt

2015 2017 2019 2021
Land Bremen 63,2 63,6 60,6 62,8
Stadt Bremen 64,6 64,4 61,1 62,3
Stadt Bremer-

55,7 58,5 57,8 66,0
haven

Pflege- und Betreuungspersonal

2015 2017 2019 2021
Land Bremen 45,8 47,1 47,0 48,3
Stadt Bremen 45,7 47,1 46,8 46,1
Stadt Bremer- 46,4 47,3 48,3 52,8
haven

Quelle: Tabelle 19 und Tabelle 20

2.4.1.1.2 Tagespflegeeinrichtungen

Wie in Tabelle 22 dargestellt wird, zeigt sich ein Anstieg von 34 Einrichtungen mit insgesamt 566 Plat-
zen im Jahr 2015 auf 54 Einrichtungen mit insgesamt 958 Platzen im Jahr 2021. Im Vergleich der Stadte
fallt auf, dass sich in Bremerhaven die Anzahl der Einrichtungen und Platze mehr als verdoppelt hat
und somit die Versorgung starker als in der Stadt Bremen ausgebaut wurde. In Hinblick auf den Ver-
sorgungsgrad zeigt sich zunachst in beiden Stadten ein Anstieg. Durch den starkeren Ausbau in Bre-
merhaven gleicht sich der Versorgungsgrad zur Stadt Bremen zunéachst an und Ubersteigt diesen im
Jahr 2019 schlielRlich. Werden alle Pflegebeddrftige einbezogen ist die Versorgung durch Tagespflege
im Land Bremen insgesamt konstant, bei Ausschluss von Pflegebedirftigen mit PG 1 zeigt sich eine
Verbesserung der Versorgungssituation, insbesondere in Bremerhaven.

Tabelle 22: Tagespflegeeinrichtungen — Anzahl, Platze und Versorgungsgrad im Land Bremen und
den Stadten Bremen und Bremerhaven 2015 - 2021

Jahr  Gebiet Anzahl Plitze Versorgungsgrad
mitPSO /PG 1 ohnePS0/PG1
Land Bremen 34 566 2,2 2,3
g Stadt Bremen 30 480 2,3 2,4
N Stadt Bremerhaven 4 86 1,8 1,8
Land Bremen 45 767 2,7 2,7
g StadtBremen 39 636 2,8 2,8
N Stadt Bremerhaven 6 131 2,4 2,4
Land Bremen 52 894 2,6 2,8
g Stadt Bremen 42 680 2,5 2,7
N Stadt Bremerhaven 10 214 3,2 3,4
Land Bremen 54 958 2,3 2,6
§ Stadt Bremen 44 735 2,2 2,6
N Stadt Bremerhaven 10 223 2,6 3,0

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

Im Vergleich der Stadtteile in der Stadt Bremen fallt ein deutlicher Unterschied hinsichtlich des Ver-
sorgungsgrades im Jahr 2021 auf: Wahrend die Stadtteile Horn-Lehe (inkl. Oberneuland), Burglesum
und Neustadt eine deutlich bessere Versorgungssituation aufweisen als der Durchschnitt, ist der Ver-
sorgungsgrad in den Stadtteilen Obervieland und Vegesack (inkl. Blumenthal) unterdurchschnittlich.
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Zudem werden in den Stadtteilen Mitte, Huchting, Woltmershausen, Schwachhausen und Findorff gar
keine Tagespflegeeinrichtungen vorgehalten (Tabelle 11 in Anhang A). Verlaufsdaten liegen den Auf-
tragnehmern auf Stadtteilebene nicht vor.

2.4.1.1.3 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder zur Bewaltigung von Krisensituationen, kénnen
Pflegebedirftige vollstationadre Pflege auch nur fiir einen begrenzten Zeitraum in Anspruch nehmen.
Diese Art der Leistung wird als Kurzzeitpflege bezeichnet. Die Leistungserbringung von Kurzzeitpflege
erfolgt in entsprechend zugelassenen vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Neben den in § 42 SGB XI
vorgesehenen Leistungen fir Kurzzeitpflege konnen auch Mittel der Verhinderungspflege (§ 39 SGB Xl)
fur die Unterbringung von Pflegebediirftigen in der Kurzzeitpflege genutzt werden (BMG 2023). Bei
den Kurzzeitpflegeangeboten kann grundsatzlich zwischen zwei Formen differenziert werden: einge-
streute und solitdre Kurzzeitpflege. Bei der solitaren Kurzzeitpflege halten vollstationare Einrichtungen
Betten ausschlieBlich fiir die Kurzzeitpflege vor. Dies kann in Pflegeheimen erfolgen, die zudem auch
vollstationdre Dauerpflegebetten vorhalten, oder in Einrichtungen, die ausschlieRlich Kurzzeitpflege
anbieten. Eingestreute Kurzzeitpflege erfolgt ausschlieflich in Pflegeheimen fiir vollstationdre Dauer-
pflege. Hier werden bei Bedarf Dauerpflegeplitze voriibergehend fiir die Ubernahme von Kurzzeit-
pflege genutzt. Die Regelung zur Ausgestaltung der beiden Formen erfolgt auf Landesebene, im Detail
weichen die Formen hier voneinander ab (Kutzner & Raker 2021).

Flr die Kurzzeitpflegeeinrichtungen in Bremen gibt es unterschiedliche Datenquellen und Ergebnisse
in Hinblick auf die Anzahl der Einrichtungen und Platze. Diese unterscheiden sich teilweise stark von-
einander. Im Folgenden werden daher alle Datenquellen und Daten miteinander verglichen. Dabei
werden auch methodische Unterschiede betrachtet, um eine Beurteilung der vorliegenden Daten und
der Plausibilitdt der Datenquellen vorzunehmen. Die zur Verfliigung stehenden Datenquellen sind die
Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes Bremen, die Wohn- und Betreuungsaufsicht (WBA) und
offentlich zugangliche Internetseiten der Pflegekassen, die eine Suche nach Pflegeeinrichtungen an-
bieten.

Die Ergebnisse der Sonderauswertung der Pflegestatistik werden in Tabelle 23 dargestellt. Laut Pfle-
gestatistik ist die Anzahl der Einrichtungen, die im Land Bremen Kurzzeitpflege anbieten von n = 48
im Jahr 2015 auf n =41 im Jahr 2021 gesunken. Im Jahr 2021 gaben fast alle dieser Einrichtungen
(n=37) an, dass sie solitdre Kurzzeitpflege vorhalten. Weitere vier Einrichtungen halten lediglich ein-
gestreute Kurzzeitpflege vor. Insgesamt werden in den 41 Einrichtungen 3.076 Dauerpflegeplatze,
283 solitare Kurzzeitpflegeplatze und 435 Platze fiir eingestreute Kurzzeitpflege vorgehalten. In den
37 Einrichtungen mit solitarer Kurzzeitpflege werden die 283 Platze fir solitdre Kurzzeitpflege sowie
weitere 93 Platze fir eingestreute Kurzzeitpflege angeboten. In den lbrigen vier Einrichtungen wer-
den laut Pflegestatistik insgesamt 714 Dauerpflegeplatze vorgehalten, 342 davon kdnnen flexibel als
eingestreute Kurzzeitpflege genutzt werden (s. Tabelle 23).

Tabelle 23:  Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Land Bremen 2021

Einrichtungen Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Einrichtun- Dauerpflege- solitdre Kurzzeit- eingestreute Kurz-
gen platze pflegeplitze zeitpflegeplatze
mit Kurzzeitpflege 41 3.076 283 435
davon mit solitarer 37 2.362 283 93
Kurzzeitpflege
davon mit eingestreu- 4 714 0 342

ter Kurzzeitpflege
Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik

63



Die WBA erfasst, wie in Abschnitt 1.1.3 dargestellt wird, alle Einrichtungen, die dieser ordnungsrecht-
lichen Prifbehorde zugeordnet sind. Die ordnungsrechtliche Definition von Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen erfolgt in § 5 Abs. 2. Nr. 4 BremWoBeG. Dabei handelt es sich laut WBA leistungsrechtlich um so-
litdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen, also Einrichtungen mit einem gesonderten Versorgungsvertrag
nach § 72 SGB XI fiir Kurzzeitpflege. Einrichtungen, die eingestreute Kurzzeitpflege anbieten, werden
bei der WBA nicht erfasst.

Der WBA liegen Daten fiir die Jahre 2018, 2020, 2021 und 2023 vor. Die Anzahl der Einrichtungen hat
sich demnach zwischen 2018 bis 2023 von 17 auf 9 Einrichtungen, die Anzahl der Platze von 249 auf
142 verringert (Tabelle 24). Dies entspricht einem Riickgang von 47 % bzw. 43 %. Der WBA liegen zu-
dem Mitteilungen von zwei weiteren Einrichtungen mit jeweils 20 Platzen vor, dass diese zum
01.01.2024 den Betrieb von Kurzzeitpflege einstellen werden.

Tabelle 24:  Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit Platzzahlen 2018, 2020, 2021 und 2023 im Land Bre-
men, differenziert nach Stidten

Jahr Gebiet Anzahl Einrichtungen Anzahl Platze
Land Bremen 17 249
2018 Stadt Bremen 16 240
Stadt Bremerhaven 1 9
Land Bremen 13 202
2020 Stadt Bremen 12 193
Stadt Bremerhaven 1 9
Land Bremen 12 191
2021 Stadt Bremen 11 182
Stadt Bremerhaven 1 9
Land Bremen 9 142
2023 Stadt Bremen 8 133
Stadt Bremerhaven 1 9

Quelle: Wohn- und Betreuungsaufsicht

Als dritte Quelle wurden die Suchfunktionen der AOK und der BKK — AOK-Pflegenavigator?® und BKK
PflegeFinder? — herangezogen. Die Suche wurde jeweils fiir die Stadt Bremen und die Stadt Bremer-
haven im ganzen Ort (BKK PflegeFinder) bzw. im Umkreis von 50 km um zentrale Stadtteile (AOK-Pfle-
genavigator) im Oktober 2023 durchgefiihrt. Dabei wurden nur Einrichtungen der Kurzzeitpflege ge-
sucht. In Tabelle 25 werden die Ergebnisse dieser Suche (nach Entfernungen von Duplikaten und Ein-
richtungen, die auRerhalb der Bremer Landesgrenze liegen) abgebildet und mit den Daten der WBA
aus dem Jahr 2023 verglichen. Laut AOK-Pflegenavigator gibt es aktuell n = 10, laut BKK PflegeFinder
n = 19 Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Land Bremen. Eine Differenzierung zwischen solitdrer und ein-
gestreuter Kurzzeitpflege ist in den Suchfunktionen nicht moglich.

28 https://www.aok.de/pk/pflegenavigator/
2 https://pflegefinder.bkk-dachverband.de/
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Tabelle 25:  Anzahl der Kurzzeitpflegeeinrichtungen laut WBA sowie AOK-Pflegenavigator und BKK
PflegeFinder 2023

Anzahl Einrichtungen

WBA AOK-Pflegenavigator  BKK PflegeFinder
Land Bremen 9 10 19
Stadt Bremen 8 9 16
Stadt Bremerhaven 1 1 3

Quelle: AOK-Pflegenavigator und BKK PflegeFinder

Zur Plausibilisierung der Datenlage konnten die im Jahr 2023 bei der WBA gefiihrten Einrichtungen mit
den Suchtreffern des AOK-Pflegenavigators und des BKK PflegeFinders verglichen werden. Dabei fallt
auf, dass die neun Einrichtungen, die der WBA vorliegen, eine grolle Schnittmenge mit den Treffern
der beiden Suchfunktionen bilden. Der AOK-Pflegenavigator fihrt eine Einrichtung, der BKK PflegeFin-
der zehn Einrichtungen mehr als die WBA. Alle Einrichtungen, die in der WBA benannt werden, werden
auch von AOK-Pflegenavigator und BKK PflegeFinder gefunden. Alle Treffer des AOK-Pflegenavigators
werden auch im BKK PflegeFinder gefiihrt. In einem nachsten Rechercheschritt wurden alle ermittelten
Einrichtungen kontaktiert, um die Unterschiede zwischen den Datenquellen zu erkldren. Dazu wurde
die Anzahl der Platze fiir solitdre und eingestreute Kurzzeitpflege sowie das Vorliegen eines gesonder-
ten Versorgungsvertrags erhoben.

Im Zuge der Recherche kann zwischen drei Gruppen von Einrichtungen unterschieden werden:

1. Einrichtungen, die in allen Datenquellen genannt werden (n = 9),

2. Einrichtungen, die nur im AOK-Pflegenavigator und dem BKK PflegeFinder genannt werden
(n=1),

3. Einrichtungen, die nur im BKK PflegeFinder genannt werden (n = 9).

Von den neun Einrichtungen, die in allen Datenquellen genannt werden, konnten sieben Einrichtungen
erreicht werden. Alle diese Einrichtungen verfiigen aktuell tiber einen gesonderten Versorgungsver-
trag mit den Pflegekassen und bieten aktuell solitare Kurzzeitpflege an. Die Anzahl der Platze fir soli-
tare Kurzzeitpflege, die der WBA vorliegen, konnte in allen Einrichtungen durch die Befragung bestatigt
werden. Zwei Einrichtungen konnten nicht erreicht werden.

Die Einrichtung, die nur im AOK-Pflegenavigator und dem BKK PflegeFinder genannt wird, stellt laut
eigener Aussage den Betrieb der Kurzzeitpflege aktuell ein.

Sechs der neun Einrichtungen, die im BKK PflegeFinder, aber nicht bei der WBA oder dem AOK-Pfle-
genavigator aufgefiihrt werden, bieten keine oder ausschlief3lich eingestreute und keine solitare Kurz-
zeitpflege an. Die drei Gbrigen Einrichtungen konnten nicht erreicht werden bzw. waren nicht zu Aus-
kiinften bereit.

Datengiite

Zur Beurteilung der Datenlage wird die Datenglite der Quellen verglichen. Wie in Abschnitt 1.1.5 dar-
gestellt, basieren die Daten der Pflegestatistik auf Selbstauskiinften der Pflegeeinrichtungen im Rah-
men einer Onlineerhebung zum Stichtag 15.12. Dabei werden bundesweit standardisierte Erhebungs-
bégen verwendet. Zur Plausibilisierung der Daten erfolgt unter anderem ein Abgleich der gemeldeten
Informationen mit Ergebnissen der vorherigen Jahre. Zudem werden bei Unstimmigkeiten in den An-
gaben die Einrichtungen kontaktiert. Obwohl die Fragebdgen préazise Erlauterungen zu den einzelnen
Fragen enthalten, ist es nicht auszuschlieRen, dass Fragen und Erlduterungen von Ausfillenden nicht
im Detail korrekt erfasst werden. Zur Validierung der erhobenen Daten ist es daher sinnvoll, auch wei-
tere Datenquellen heranzuziehen.
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Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Sinne des § 5 Abs. 2 Nr. 4 BremWoBeG sind verpflichtet ihre Betriebs-
aufnahme der zustdndigen Behorde anzuzeigen (§ 19 Abs. 1 BremWoBeG). Auf diesen Angaben basie-
ren die Daten zu Kurzzeitpflegeeinrichtungen der WBA. Zur Plausibilisierung der Daten der WBA erfolgt
ein Abgleich der Einrichtungen mit den Versorgungsvertragen, die der WBA von den Pflegekassen zur
Verfligung gestellt werden. Zudem fiihrt die WBA jahrliche Befragungen in allen Einrichtungen, die den
Betrieb von Kurzzeitpflege melden, zur Anzahl der Platze durch. Dies Befragung erfolgt zum Anfang des
Jahres.

Beurteilung der Datenlage

Unter Bericksichtigung aller dargestellten Informationen, zeigen sich nahezu konsistente Ergebnisse
in Hinblick auf die Anzahl der Kurzzeitpflegeeinrichtungen und der Anzahl fiir solitdre Kurzzeitpflege-
betten bei WBA und den Suchfunktionen von AOK und BKK im Jahr 2023. Diese konnten zudem durch
die Priifung der Versorgungsvertrage und durch eine zusatzliche telefonische Anfrage bei den Einrich-
tungen selbst weitestgehend bestatigt werden.

Flr das Jahr 2021 liegen Daten der Pflegestatistik und der WBA vor. Ein Abgleich mit dem AOK-Pfle-
genavigator oder dem BKK PflegeFinder ist rlickwirkend nicht moglich. Fir das Jahr 2021 zeigen sich
deutliche Unterschiede in den Daten von Pflegestatistik und WBA. Die Daten der WBA konnten mit
Hilfe der im Jahr 2021 vorliegenden Versorgungsvertrage mit den Pflegekassen bestatigt werden. Die
Daten der Pflegestatistik konnten im Rahmen des Projekts nicht mit externen Daten oder Recherchen
plausibilisiert werden, da die Pflegestatistikverordnung keine Weitergabe von einrichtungsidentifizier-
baren Merkmalen wie Name oder Adresse einer Einrichtung erlaubt.

In den folgenden Analysen werden die Daten der WBA zugrunde gelegt. Diese Daten basieren auf den
vorliegenden Versorgungsvertragen mit den Pflegekassen, ohne diese keine Leistungen erbracht bzw.
abgerechnet werden kdnnen.

Wie in Tabelle 24 deutlich wird, nimmt die Anzahl der Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie die Anzahl
der Platze im Land Bremen im betrachteten Zeitraum ab. Im Jahr 2021 gab es 191 Platze fir solitare
Kurzzeitpflege. Dies entspricht einem Versorgungsgrad von weniger als einem Platz fiir 100 Pflegebe-
diirftige. In der Stadt Bremen liegt der Versorgungsgrad mit 0,6 deutlich iber dem Versorgungsgrad in
der Stadt Bremerhaven (s. Tabelle 26). Im Vergleich der Stadtteile hinsichtlich des Versorgungsgrades
im Jahr 2021 wird deutlich, dass alle Stadtteile, in denen es Einrichtungen fiir Kurzzeitpflege gibt, einen
besonders hohen Versorgungsgrad aufweisen, und es zugleich in einem GroRteil der Stadtteile keine
Kurzzeitpflegeeinrichtungen gibt (Tabelle 11 in Anhang A). Weiterhin zeigt sich, dass die Anzahl der
Einrichtungen und Platze bis zum Jahr 2023 und dariber hinaus stark sinken, sodass es bis 2024 vo-
raussichtlich zu einem weiteren Rickgang um fast 50 % der Platze kommt.

Tabelle 26:  Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie Platzzahl und Versorgungsgrad fiir solitare Kurz-
zeitpflege im Land Bremen 2021, differenziert nach Stadten

Jahr  Gebiet Anzahl Platze Versorgungsgrad

mit PG 1 ohne PG 1
Land Bremen 12 191 0,46 0,53
Stadt Bremen 11 182 0,56 0,63
Stadt Bremerhaven 1 9 0,11 0,12

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Daten der WBA
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2.4.1.2 Ambulante Angebote
2.4.1.2.1 Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

Im Mai 2022 hatten im Land Bremen 112 ambulante Pflege- und Betreuungsdienste einen Versor-
gungsvertrag nach § 72 SGB XI, 90 davon in der Stadt Bremen und 22 in Bremerhaven.° In der Antwort
auf eine GroRe Anfrage wird berichtet, dass im Juli 2022 110 ambulante Pflegedienste in Bremen tatig
sind, davon 36 in gemeinnliitziger Tragerschaft, 55 in gewerblicher Tragerschaft als Einzelstandort und
19 in gewerblicher Tragerschaft eines liberregional titigen Unternehmens.3! Seit 2015 liegt die Zahl
der ambulanten Pflegedienste zwischen 112 und 117 (Tabelle 27). Im Zeitverlauf wird deutlich, dass
sich die personelle Situation im pflegerischen Bereich auch in Relation zur Anzahl der Pflegedienste
kaum verandert. In den sonstigen Bereichen kommt es zu einem deutlichen Riickgang. In der Pflege-
statistik wird der Gberwiegende Tatigkeitsbereich erfasst. Da viele Beschéftigte in verschiedenen Be-
reich tatig sind, kann es hier zu Verschiebungen in der Erfassung kommen, was insbesondere in den
Bereichen mit wenigen Beschaftigten zu Schwankungen fiihren kann

Im Zuge des Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) wurde der Bereich der Leistungserbringer
im SGB XI erweitert, sodass seit Mai 2019 neben stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Pflegediensten auch ambulante Betreuungsdienste (nach § 71 Abs. 1a SGB XI) als zugelassene Leis-
tungserbringer in der sozialen Pflegeversicherung zu beriicksichtigen sind. Diese Dienste erbringen Be-
treuungsleistungen wie die Unterstiitzung zur Orientierung und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
sowie Hilfeleistungen im Haushalt (BMG, 2021). Im Land Bremen hatten im Jahr 2019 laut Pflegesta-
tistik 13 Einrichtungen eine Zulassung als Betreuungsdienst, im Jahr 2021 waren es zwolf Einrichtun-
gen. Alle diese Einrichtungen waren an ambulante Pflegedienste angeschlossen (Sonderauswertung
der Pflegestatistik).

30 Daten zur Verfiigung gestellt vom vdek, Stand 19.05.2022.
31 Mitteilung des Senats an die Bremische Biirgerschaft (Landtag) vom 16. August 2022.
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Tabelle 27:  Anzahl der ambulanten Pflegedienste sowie Mitarbeitende in diesen Diensten in VZA
im Land Bremen 2015 - 2021, differenziert nach iiberwiegendem Tatigkeitsbereich

Jahr {iberwiegender Tatigkeitsbereich Land Stadt Stadt
Bremen Bremen Bremerhaven
Anzahl ambulante Pflegedienste 112 91 21
Personal insgesamt 3.142 2.584 557
n Pflegedienstleitung 207 169 37
Q Grundpflege 1.851 1.529 322
hausliche Betreuung 78 63 15
sonstige Bereiche3? 1.005 823 183
Anzahl ambulante Pflegedienste 117 93 24
Personal insgesamt 2.954 2421 534
~ Pflegedienstleitung 202 150 53
b5 korperbezogene Pflege 1.923 1.616 307
Betreuung (§ 36 Absatz 2 Satz 3 SGB XI) 84 66 18
sonstige Bereiche 745 589 157
Anzahl ambulante Pflegedienste 115 92 23
Personal insgesamt 3.006 2421 585
Q Pflegedienstleitung 197 170 27
b korperbezogene Pflege 1.846 1.454 392
Betreuung (§ 36 Absatz 2 Satz 3 SGB XI) 385 381 4
sonstige Bereiche 578 417 162
Anzahl ambulante Pflegedienste 110 89 21
Personal insgesamt 2.988 2.407 581
b Pflegedienstleitung 189 157 32
& korperbezogene Pflege 2.090 1.719 372
Betreuung (§ 36 Absatz 2 Satz 3 SGB XI) 84 74 10
sonstige Bereiche 625 458 167

Quellen: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (o. J.-b, 0. J.-c)

In Tabelle 28 wird die Anzahl der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste sowie der anbieterver-
antworteten Wohngemeinschaften (s. Abschnitt 2.4.1.2.2) und die jeweiligen Versorgungsgrade3* im
Land Bremen abgebildet. Dabei wird deutlich, dass es in Bezug auf den Versorgungsgrad durch ambu-
lante Pflegedienste keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Stadtgemeinden gibt. Im Ver-
gleich der Stadtteile zeigt sich, dass die Stadtteile Mitte und Oberneuland einen deutlich Gberdurch-
schnittlichen Versorgungsgrad, die Stadtteile Obervieland und Woltmershausen einen deutlich unter-
durchschnittlichen Versorgungsgrad aufweisen. Insgesamt zeigt sich, dass ambulante Pflegedienste
vor allem in zentralen Stadtteilen angesiedelt sind (Abbildung 42 und Tabelle 12 in Anhang A).

32 Hauswirtschaftliche Versorgung, Verwaltung/Geschéftsfiihrung und sonstiger Bereich.

33 Hilfen bei Haushaltsfiihrung, Verwaltung/Geschéaftsfiihrung und sonstiger Bereich.

34 Fiir ambulante Pflegedienste Einrichtungen je 100 Pflegebediirftige (inkl. PG 1), fir WG Plitze je 100 Pflegebe-
dirftige (inkl. PG 1).
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Abbildung 42: Versorgungsgrad von ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten 2021 in der Stadt
Bremen differenziert nach Stadtteilen
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Quellen: eigene Berechnungen und Darstellungen nach Daten der Wohn- und Betreuungsaufsicht; VG = Versorgungsgrad
(ambulante Pflege- und Betreuungsdienste je 100 Pflegebediirftige)

2.4.1.2.2 Wohngemeinschaften fir Menschen mit Pflegebedarf

Im Land Bremen gibt es aktuell 26 anbieterverantwortete Wohngemeinschaften mit Unterstitzungs-
leistungen mit dem Schwerpunkt Pflege3>, davon 20 in der Stadt Bremen und sechs in Bremerhaven.
Hinzu kommen zwei Einrichtungen, die ordnungsrechtlich zu den Pflege- und Betreuungseinrichtung
(§ 9 BremWoBeG) zahlen, leistungserbringungsrechtlich aber ambulante Einrichtungen sind. Je eine
Einrichtung dieser Art befindet sich in Bremen bzw. Bremerhaven, beide Einrichtungen sind auf die
Versorgung von Menschen mit auRerklinischen Intensivbedarfen spezialisiert und halten jeweils sechs
Platze vor. In den Ubrigen Wohngemeinschaften werden insgesamt 225 Platze (n = 1 fehlende Angabe)
vorgehalten, 183 in der Stadt Bremen und 54 in Bremerhaven. In etwa die Hilfte der Wohngemein-
schaften wurde im Zeitraum von 2005 bis 2009 eréffnet (Abbildung 43). Im Jahr 2015 gab es ebenfalls
26 WG, davon aber 22 in der Stadt Bremen und vier in der Stadt Bremerhaven. Die Anzahl der Betten
in diesen Einrichtungen lag im Jahr 2015 bei 236 (SSJFIS, 2015: 31) und somit etwa genauso hoch wie
im Jahr 2021, wenn hier auch die Intensivwohngemeinschaften einbezogen werden.

35 Im bremischen Ordnungsrecht wird zwischen selbstverantworteten und anbieterverantworteten Wohnge-
meinschaften unterschieden (§ 8 BremWoBeG). Derzeit werden jedoch ausschlieRlich anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften betrieben. Zu den hier aufgefiihrten Wohngemeinschaften mit Schwerpunkt Pflege gibt
es 121 Wohngemeinschaften mit dem Schwerpunkt Eingliederungshilfe (Rothgang et al. 2021: 33). Diese werden
hier nicht mitbertcksichtigt, da der Fokus dieses Kapitels auf Menschen mit Pflegebedarf liegt.

69



Abbildung 43: Inbetriebnahme der Wohngemeinschaften mit Schwerpunkt Pflege in Bremen und
Bremerhaven (n = 1 fehlende Angabe)
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Quelle: eigene Darstellung nach Daten der Wohn- und Betreuungsaufsicht

In Bezug auf den Versorgungsgrad durch Wohngemeinschaften (Platze je 100 Pflegebediirftige) gibt es
zwischen den Stadtgemeinden keine nennenswerten Unterschiede (Tabelle 28). Innerhalb der Stadt
Bremen zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Stadt- und Ortsteilen: wahrend die Versor-
gung im Ortsteil Borgfeld und den Stadtteilen Mitte, Hemelingen und Neustadt Gberdurchschnittlich
hoch ist, gibt es in den Stadteilen Woltmershausen, Schwachhausen, Horn-Lehe, Oberneuland, Fin-
dorff, Vegesack und Blumenthal gar keine anbieterverantworteten Wohngemeinschaften.

Tabelle 28: Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste und anbieterverantwortete Wohngemein-
schaften und Versorgungsgrade im Land Bremen 2021

ambulante Pflege- und Betreuungs- lEa T e

dienste
Stadtteil VG . VG
AL (Anzahl Pflegedienste) Anzahl Heleds (Anzahl Platze)
Land Bremen 112 0,27 27 231 0,57
Stadt Bremen 90 0,27 20 177 0,56
Stadt Bremer- 27
haven 0,26 7 54 0,63

Quellen: eigene Berechnungen und Darstellungen nach Daten der Wohn- und Betreuungsaufsicht; VG = Versorgungsgrad
(Einrichtungen / Plétze je 100 Pflegebediirftige)
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Abbildung 44: Versorgungsgrad von Wohngemeinschaften 2021 in der Stadt Bremen differenziert
nach Stadtteilen
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Quellen: eigene Berechnungen und Darstellungen nach Daten der Wohn- und Betreuungsaufsicht; Versorgungsgrad = Plétze
je 100 Pflegebediirftige

2.4.1.2.3 Private Pflegepersonen

Anhand der Statistik der Deutschen Rentenversicherung kann die Anzahl der privaten Pflegepersonen,
flr die die Pflegekassen Beitrage zur Rentenversicherung abfiihren, abgebildet werden (Abbildung 45).
Es zeigt sich ein deutlicher Anstieg zwischen den Jahren 2016 und 2018. Dieser ist mit dem Inkrafttre-
ten des Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG Il) im Jahr 2017 zu erkladren: Erstens ist die Zahl der Pflegebe-
dirftigen durch den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff gestiegen und zweitens wurde der Kreis der be-
ricksichtigten Pflegepersonen mit dem PSG Il durch Herabsetzen der notwendigen wochentlichen
Pflegezeit von 14 auf zehn Stunden, verteilt auf regelmaRig mindestens zwei Tage in der Woche, ver-
breitert (vgl. Rothgang et al., 2020).
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Abbildung 45: Pflegepersonen im Sinne der Deutschen Rentenversicherung im Land Bremen, dif-
ferenziert nach Geschlecht
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach DRB (2016, 2018, 2020, 2022)

Diese Werte bilden jedoch nur einen kleinen Teil der Personen ab, die in die Versorgung einer pflege-
bediirftigen Person eingebunden sind, da Beitragszahlungen zur Rentenversicherungsleistungen ge-
maRk § 44 SGB XI nur erfolgen kdnnen, wenn die zu pflegende Person mindesten PG 2 hat, die Pflege
wenigsten zehn Stunden wdochentlich, verteilt auf regelmaRig zwei Tagen stattfindet und die Pflege-
person nicht mehr als 30 Stunden woéchentlich arbeitet bzw. Vollrente bezieht. Vor allem Pflegeperso-
nen, die ihre Ehepartner:innen pflegen (intragenerationelle Pflege), werden somit in der Regel nicht
erfasst.

Um alle privaten Pflegepersonen zu ermitteln, wurden zusatzlich Daten des SOEP aus dem Jahr 2019
ausgewertet. Demnach haben im Land Bremen 37.124 der erwachsenen Personen angegeben, min-
destens einmal in der Woche die Pflege von Pflegebediirftigen zu Gbernehmen. Da, wie beschrieben,
vor allem bei bevolkerungsschwachen Bundesldandern die Gefahr besteht, dass aufgrund der Stichpro-
bengréRe statistisch signifikante Aussagen nicht moglich sind (s. Abschnitt 1.1.6), wurde zudem fiir das
Jahr 2019 die Relation aller erwachsenen privaten Pflegepersonen zur Zahl der Pflegebedirftigen in
der eigenen Hauslichkeit gesetzt. Demnach liegt das Verhiltnis von Pflegenden zu Pflegebediirftigen
bei 1,6 zu 1. An anderer Stelle wird berichtet, dass dieses Verhaltnis 2015 bzw. 2018 bei rund 2 zu 1
und lag (Kantar Public, 2019: 94; Rothgang et al., 2017: 143). Die Differenzen kénnen einerseits daraus
resultieren, dass es im Jahr 2019 deutlich mehr Personen mit PG 1 gab, die tendenziell weniger Pfle-
gepersonen haben (Kantar Public, 2019: 94), zudem bestehen Unterschiede bei der Methodik der
Befragungen. Auf Grundlage der Daten des SOEP liegt die Zahl der privaten Pflegepersonen im Land
Bremen im Jahr 2021 (hochgerechnet anhand der Zahl der Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit) bei
58.050, davon 44.662 in der Stadt Bremen und 13.388 in der Stadt Bremerhaven. Wird wie bei Kantar
Public (2019: 94) beschrieben von einem Verhaltnis von 2 zu 1 ausgegangen, sind es 72.290 private
Pflegepersonen im Land Bremen, davon 55.618 in der Stadt Bremen und 16.672 in der Stadt Bremer-
haven. Hierbei handelt es sich jedoch nur um Abschatzungen auf Grundlage des Bundesdurchschnitts.
Besonderheiten im Land Bremen bzw. in den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven kdnnen
damit nicht abgebildet werden.
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2.4.2 Weitere Angebote mit Pflegebezug

2.4.2.1 Servicewohnen

Im Land Bremen werden in mindestens 52 Einrichtungen 2.437 Wohnungen fiir Servicewohnen vorge-
halten. In der Stadt Bremen sind es 38 Einrichtungen mit insgesamt 1.880 Wohnungen (n = 3 Einrich-
tungen ohne Angaben zur Anzahl der Wohnungen), in der Stadt Bremerhaven sind es 14 Einrichtungen
mit insgesamt 557 Wohnungen (Tabelle 29). Es ist zu beachten, dass bei den Angaben zur Stadt Bremen
nicht immer klar abgegrenzt ist, wie viele Wohnungen fir Servicewohnen bereitgehalten werden und
wie viele der Wohnungen fiir andere Versorgungsformen bereitstehen. Entsprechend kénnen hier ggf.
Unscharfen bzw. Unter- und Uberschitzungen vorliegen. In anderen Studien wurde fiir das Jahr 2017
ermittelt, dass es 62 Einrichtungen fir Servicewohnen mit 1.980 dort lebenden Personen im Land Bre-
men gibt (Rothgang et al., 2018: 46f).

In Bezug auf die Anzahl der verfligbaren Platze ist zudem nicht immer dargestellt, wie viele Personen
in den Wohnungen leben kénnen. Im Vergleich der Stadtteile fallt auf, dass in der Stadt Bremen die
Stadtteile Mitte und Borgfeld einen besonders hohen, die Stadtteile Schwachhausen und Vegesack
einen besonders niedrigen Versorgungsgrad aufweisen (Tabelle 13 in Anhang A). Fiir die Stadt Bremen
konnte anhand der Broschiire ,Alter werden in Bremen“ aus dem Jahr 2015 ermittelt werden, dass es
in diesem Jahr ebenfalls 38 Einrichtungen gab, die Servicewohnen angeboten haben. Es wurden von
diesen jedoch nur 1.455 Wohnungen vorgehalten (Freie Hansestadt Bremen, 2015). Angaben zur An-
zahl von Einrichtungen des Servicewohnens aus Bremerhaven liegen fiir vergangene Jahre nicht vor.

Im Vergleich der Stadtgemeinden fallt auf, dass der Versorgungsgrad in der Stadt Bremerhaven héher
ist als in der Stadt Bremen. Wohnung fiir Servicewohnen werden jedoch nur in den drei Stadtteilen
Lehe, Mitte und Geestemiinde vorgehalten. In der Mehrzahl der Stadtteile fehlt also eine Versorgung.
Die Berechnung des Versorgungsgrades fir die Stadtteile ist aufgrund fehlender Daten zur Anzahl der
Pflegebediirftigen auf Stadtteilebene in Bremerhaven nicht méglich.

Tabelle 29: Anzahl der Einrichtungen, die Servicewohnen vorhalten sowie Anzahl der vorgehalte-
nen Wohnungen und Versorgungsgrad im Jahr 2021

Stadtteile Anzahl Einrichtungen Anzahl Wohnungen Versorgungsgrad
Land Bremen 52 2.437 5,9
Stadt Bremen 38 1.880 5,7
Stadt Bremerhaven 14 557 6,5

Quelle: eigene Darstellung nach Freie Hansestadt Bremen (2021) und Stratmann (2023)

2.4.2.2 Pflegekurse

Als weiteres Element der Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen bzw. ehrenamtlichen Pflegeper-
sonen, missen Pflegekassen laut § 45 SGB XI unentgeltlich Pflegekurse zu Schulungen zur eigenstan-
digen Durchfiihrung der Pflege anbieten. Dadurch soll zudem das soziale Engagement im Bereich
Pflege gestarkt und pflegebedingte korperliche und seelische Belastungen vorgebeugt werden. Im Rah-
men der Wissenschaftlichen Evaluation der Umstellung des Verfahrens zur Feststellung der Pflegebe-
diirftigkeit (§ 18c Abs. 2 SGB XI) wurde ermittelt, dass die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung
far Pflegekurse sowie dessen Anteil an den Leistungsausgaben insgesamt im Zeitraum von 2000 bis
2018 deutlich angestiegen sind (Rothgang et al., 2020: 179). Informationen zu Ausgaben fiir Bremen
und fir die Jahre 2019 — 2021 liegen nicht vor. In der benannten Evaluation wurde zusétzlich eine
Befragung von Anbietern fiir Pflegekurse durchgefiihrt. Dabei wird deutlich, dass im Bundesvergleich
die Relation von Anbietern von Pflegekursen zur Bevélkerung im Land Bremen mit Abstand am hdchs-
ten ausfallt (ebd.: 184).
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2.4.2.3 Palliativwversorgung und Hospize

Im Folgenden wird dargestellt, welche Angebote es hinsichtlich Hospizen und der Palliativversorgung
im Land Bremen gibt. Die Daten wurden von der SJIS zur Verfligung gestellt und mit Hilfe der Broschiire
Hospiz- und Palliativ-Wegweiser fiir das Land Bremen 2021 erganzt.

Im Land Bremen bieten 13 Vereine und Initiativen ambulante Palliativversorgung sowie Beratung und
Unterstltzung an bzw. sind als ambulante Hospizdienste tatig. Vier dieser Einrichtungen haben sich
auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen und deren Angehdorigen spezialisiert. Zwei der Palli-
ativvereine befinden sich in Bremerhaven, alle anderen in der Stadt Bremen. Die ersten Vereine in
diesem Bereich haben sich in den frilhen 1990er Jahren gegriindet (Hospiz- und PalliativVerband
Bremen e. V. (Hrsg.), 2021: 37 - 65).

Zudem werden im Land Bremen aktuell vier Hospize mit jeweils acht Platzen betrieben. Zwei weitere
Hospize sind in der Vorbereitungsphase, eins dieser Hospize wird voraussichtlich Ende 2022/Anfang
2023 eroffnet. Letzteres befindet sich in Bremerhaven, alle anderen Hospize in der Stadt Bremen. Das
erste Hospiz wurde im Jahr 2002 eroffnet, die weiteren Hospize kamen in den Jahren 2014, 2021 und
2022 hinzu. In Bremerhaven und der Stadt Bremen gibt es auBerdem jeweils eine Palliativstation mit
einer Kapazitat von elf bzw. zwolf Platzen.

2.4.2.4 Angebote fiir besondere Personengruppen

Im Land Bremen werden in mehreren Pflegeheimen einzelne Stationen bzw. Abteilungen fir Men-
schen mit besonderen Pflegebedarfen bzw. Erkrankungen betrieben:

- drei Stationen fiir gerontopsychiatrische Pflege

- zwei Stationen fliir Menschen mit Multipler Sklerose

- jeweils eine Station fir Menschen im Wachkoma, Menschen mit Demenz und junge Pflegebe-
dirftige

- ein sogenanntes Pflegehotel

Acht der Wohngemeinschaften im Land Bremen benennen als Schwerpunkt die Versorgung von
Menschen mit Demenz. Zudem ist eine der WG auf die Versorgung von Menschen mit auRerklini-
schem Intensivpflegebedarf ausgerichtet. Drei Pflegedienste in der Stadt Bremen sind auf die indivi-
duelle Betreuung von Menschen mit Schwerstbehinderungen spezialisiert.

2.5 Medizinische Versorgung

2.5.1.1 Hausarztliche, neurologische und geriatrische Versorgung

In Tabelle 30 wird die Anzahl aller hausarztlichen und neurologischen Praxen dargestellt. Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) werden hier auch erfasst, Nervendrzt:innen sind im Bereich der neurologi-
schen Praxen mit inbegriffen. Zudem wird die Anzahl der Versorgungsauftrage dargestellt, da die Ka-
pazitat einer Praxis nicht zwingend einem vollen Versorgungsauftrag (min. 20 h Sprechstunde pro Wo-
che) entspricht. Zudem wird abgebildet, wie viele der Hausarzt:innen die Zusatzqualifikation , Geriat-
rie“ haben. Zur Darstellung des Versorgungsgrades wurde die Anzahl der Versorgungsauftrage insge-
samt (sowohl Hausarzt:innen als auch Neurolog:innen) erstens in Relation zu 10.000 Einwohner:innen
und zweitens in Relation zu 100 Pflegebedirftigen gesetzt. Zwischen den beiden Stadtgemeinden zei-
gen sich diesbezlglich keine groRen Unterschiede.
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Tabelle 30:  Anzahl der hausarztlichen, neurologischen und geriatrischen Praxen sowie der Versor-
gungsauftrage im Land Bremen Stand 4. Quartal 2022

Anzahl Anzahl Versorgungsgrad &
Praxen Versorgungs- (Versorgungsauftrage insge- § = ‘q_,
auftrige samt) R ES
Haus-  Neuro- Haus- Neuro- je 10.000 Ein- je 100 ‘E“ '§ =
arzt:in-  log:in- arzt:in- log:in- wohner:in-nen Pflege-be- c g .
nen nen nen nen dirftige =
Land Bremen 450 29 425 22 6,6 1,1 10
Stadt Bremen 376 25 355 18 6,6 1,1 9
Stadt Bremer- 74 4 70 4 6,5 0,9 1

haven
Quelle: eigene Darstellung nach Daten der Kassendrztlichen Vereinigung Bremen (KVHB)

Im Vergleich der Stadtteile werden Unterschiede deutlich: wahrend in der Stadt Bremen die Stadtteile
Findorff und Mitte einen Uberdurchschnittlichen und die Stadtteile Walle und Oberneuland einen un-
terdurchschnittlichen Versorgungsgrad (je 10.000 Einwohner:innen) aufweisen, sind es in Bremer-
haven die Stadtteile Mitte und Leherheide, die sich kontrar gegenliberstehen. Zentral gelegene Stadt-
teile weisen einen tendenziell héheren Versorgungsgrad auf (Tabelle 14 in Anhang A). Dies ist fir die
Stadt Bremen ebenso fiir den Versorgungsgrad je 100 Pflegebediirftige der Fall. Der Versorgungsgrad
ist in den Stadtteilen Findorff, Mitte und Ostliche Vorstadt am héchsten (Abbildung 46 und Tabelle 14
in Anhang A).

Abbildung 46: Versorgungsgrad von hausarztlichen und neurologischen Praxen (zusammengefasst)
2021 in der Stadt Bremen differenziert nach Stadtteilen
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Quelle: eigene Darstellung nach Daten der Kassendrztlichen Vereinigung Bremen (KVHB); Versorgungsgrad = Anzahl Versor-
gungsauftrdge je 100 Pflegebediirftige
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2.5.1.2 Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen

Im gesamten Berichtszeitraum von 2015 bis 2021 gab es im Land Bremen 14 Krankenhauser und drei
Rehabilitationseinrichtungen. Die Anzahl der Betten in allen Krankenhdusern variiert in diesem Zeit-
raum geringfligig zwischen 5.016 und 5.184, die Anzahl der Betten in den Rehabilitationseinrichtungen
liegt von 2015 bis 2019 konstant bei 384, in den Jahren 2020 und 2021 sinkt die Zahl der Betten leicht.

Zusatzlich zur Anzahl der Betten insgesamt, werden in Tabelle 31 die Anzahl der Betten in geriatrischen
Fachabteilungen und der Versorgungsgrad in Bezug auf 100 Pflegebedirftige abgebildet. Die Anzahl
von geriatrischen Krankenhausbetten liegt im betrachteten Zeitraum in der Stadt Bremen zwischen
241 und 260, in der Stadt Bremerhaven nimmt diese Zahl stark zu und erhéht sich um 80 %. Die Anzahl
der geriatrischen Betten in Rehabilitationseinrichtungen liegt konstant bei 62. Entsprechend der stei-
genden Zahl pflegebediirftiger Menschen (s. Abschnitt 2.3.1) nimmt der Versorgungsgrad in Bezug auf
die Zahl der Betten in Rehabilitationseinrichtungen und in Krankenhausern in der Stadt Bremen ab, in
Bremerhaven erhoht sich dieser Versorgungsgrad leicht (Tabelle 31).

Tabelle 31:  Versorgung durch Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen 2015 — 2021 im
Land Bremen und den Stadten Bremen und Bremerhaven

Stadt Bremen Stadt Bremerhaven Land Bremen
Rehabilitations-
einrichtungen
Anzahl Anzahl

Krankenhduser

Betten 3,:7 Anzahl Betten jg‘ Anzahl Betten 3,:7 Betten 3,:7
- 1) + 0 ) 8 = 8
e ¢ 5 E ¢ 5 E 2 5 E 2 5
] = ] o= D i = ] 1 =
2015 4.043 241 1,2 1.031 50 1,0 5.074 291 1,1 384 62 0,24
2016 4.128 209 - 1.056 56 - 5.184 265 - 384 62 -
2017 4.006 221 1,0 1.010 70 1,3 5.016 291 1,0 384 62 0,22
2018 4.042 253 - 992 75 - 5.034 328 - 384 62 -
2019 4.102 260 1,0 1.008 90 1,4 5.110 350 1,0 384 62 0,18
2020 4.110 260 - 930 90 - 5.040 350 - 366 62 -
2021 4.124 228 0,7 949 90 1.1 5.073 318 0,8 382 62 0,15

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (o. J.-f, 0. J.-g)
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3 Bewertung der Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf

Basierend auf den in Kapitel 2 dargestellten Ergebnissen wird die Versorgung von Menschen mit Pfle-
gebedarf im Land Bremen im Folgenden bewertet. Dazu werden in Abschnitt 3.1 Bewertungskriterien
beschrieben, in Abschnitt 3.2 erfolgt eine darauf basierende zusammenfassende Analyse.

3.1 Bewertungskriterien

Wie in Kapitel | beschrieben, zielt die Bewertung der Versorgung darauf ab, Aussagen zur Bedarfsge-
rechtigkeit der Versorgung zu treffen und somit Versorgungsliicken und Handlungsempfehlungen ab-
zuleiten. Flr den Aspekt Personalausstattung in der vollstationaren Dauerpflege wurde in den vergan-
genen Jahren im Rahmen einer umfangreichen Studie ein Instrument entwickelt, um einrichtungsindi-
viduell bedarfsgerechte Personalmengen differenziert nach Qualifikationsniveaus zu ermitteln
(Rothgang, Kalwitzki, Gorres, et al., 2021). Die dort ermittelten Werte sind teilweise bereits in die Bun-
desgesetzgebung eingeflossen. Diesbeziglich liegen demnach normative Werte zur Beurteilung der
Bedarfsgerechtigkeit vor. Mit Ausnahme dieses Parameters, war im Rahmen des Projekts keine direkte
Ermittlung von Bedarfen und Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung moglich. Aus diesem Grund werden
die ermittelten Ergebnisse aus drei unterschiedlichen Perspektiven verglichen, um somit Hinweise auf
Bedarfsgerechtigkeit zu erlangen. Es handelt sich erstens um die zeitliche Perspektive. Dabei wird ver-
glichen, wie sich die Versorgungssituation entwickelt hat, und wie sie sich — basierend auf Vorausbe-
rechnungen der Anzahl der Pflegebedirftigen — entwickeln muss, damit keine Verschlechterung der
Versorgungssituation eintritt. Zweitens erfolgt ein Vergleich der Versorgungssituation in Bezug auf an-
dere Bundeslander und den Bundesdurchschnitt. Dabei wird untersucht, ob die Versorgungssituation
in Bremen besser oder schlechter als in anderen Bundeslandern bzw. im Bundesdurchschnitt ist. Drit-
tens wird die Versorgungssituation zwischen den Stadten Bremen und Bremerhaven und auf Stadtteil-
ebene verglichen. Auf Basis der oben dargestellten Aspekte ist es moglich, Handlungsempfehlungen
fiir das gesamte Bundesland Bremen ebenso wie auf kleinrdumiger Ebene abzuleiten (s. Kapitel 4).

3.2 Zusammenfassende Analyse

Flr die zusammenfassende Analyse werden zunachst die Ergebnisse zur Personalausstattung in der
vollstationdren Dauerpflege dargestellt (s. Abschnitt 3.2.1). AnschlieRend werden die Ergebnisse hin-
sichtlich der drei beschriebenen Perspektiven dargestellt. Dazu erfolgt in Abschnitt 3.2.2 ein retrospek-
tiver Vergleich der aktuellen Versorgungssituation mit der Situation im gesamten Berichtszeitraum
(2015 - 2021) sowie ein prospektiver Ausblick bis zum Jahr 2030, in Abschnitt 3.2.3 wird die Versor-
gungssituation im Land Bremen mit anderen Bundeslandern sowie dem Bundesdurchschnitt vergli-
chen und in Abschnitt 3.2.4 erfolgt ein kleinrdumiger Vergleich, erstens zwischen den Stadten Bremen
und Bremerhaven und zweitens auf Stadtteilebene.

3.2.1 Personalausstattung in der vollstationaren Dauerpflege

Auf Grundlage einer zusatzlichen Sonderauswertung der Pflegestatistik 2019 auf Einrichtungsebene
kénnen VZA fiir Pflege- und Betreuungspersonal differenziert nach Qualifikationsniveau in den Stadten
Bremen und Bremerhaven abgebildet werden (Abbildung 47). Dazu werden drei unterschiedliche Mo-
delle (Modell GVWG, Modell PeBeM (94 %) und Modell PeBeM (100 %) in jeweils zwei unterschiedli-
chen Varianten (Variante 1 = ohne Betreuungskrafte, Variante 2 = mit Betreuungskraften) durchge-
fihrt (s. Abschnitt 1.2.3).

Im Vergleich zu den Personalmengen in Tabelle 20 fallt auf, dass in der Sonderauswertung auf Landes-
ebene rund 350 VZA in der Pflege und 100 VZA in der Betreuung weniger zur Verfiigung stehen. Dies
ist mit der Bericksichtigung der Arbeitsanteile der Mitarbeitenden fiir die Pflegeheime nach SGB XI
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und den Personen, die als Auszubildende, Schiiler:innen, Helfer:innen und Praktikant:innen beschaftigt
sind, zu begriinden. Im Vergleich zur Auswertung im Rahmen der Evaluation des BremWoBeG (vgl.
Rothgang, Kalwitzki, & PreuB, 2021: Kapitel 8) fallt eine geringere Zahl an Personen mit QN 1-2 und
eine hohere Zahl an Personen mit QN 3 auf. Dies ist mit der in Abschnitt 1.2.3 beschriebenen unter-
schiedlichen Zuordnung der QN zu den Berufsabschliissen zu begriinden. Diese Verschiebung beruht
vor allem auf einer anderen Zuordnung von Personen, die in die Kategorie , sonstiger pflegerischer
Beruf” fallen (vgl. Tabelle 7). Die Anzahl der Beschéftigten in dieser Kategorie liegt bei mehr als 500
Personen und macht somit einen Anteil von 8 % aller Beschaftigten in Pflegeheimen im Land Bremen
aus (eigene Berechnung nach Statistisches Landesamt Bremen o. J.-k).

Abbildung 47: Pflege- und Betreuungspersonal in Pflegeheimen im Land Bremen in VZA 20193°
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In Abbildung 48 und Abbildung 49 wird die Anzahl der Einrichtungen ohne Personalmehrbedarf bzw.
mit Personaliberschuss®” im Land Bremen 2019 differenziert nach Modellen und QN fiir beide Varian-
ten dargestellt. In Abbildung 50 und Abbildung 51 wird die Anzahl der Einrichtungen mit Personalmehr-
bedarf im Land Bremen 2019 differenziert nach Modellen und QN fiir beide Varianten abgebildet. Bei
allen Abbildungen wird zudem klassiert angegeben, wie groR der Personaliiberschuss bzw. -mehrbe-
darf ist.

Im Vergleich der beiden Varianten zeigt sich, dass der Einbezug des Betreuungspersonals in die Be-
rechnungen (Variante 1) nur fiir einzelne Einrichtungen und vor allem bei QN 4 einen Einfluss auf
Mehrbedarfe hat. Je nach Variante haben bei Einbezug von Betreuungskraften in die Betrachtung des
Ist-Personals (Variante 2) zwischen vier und sieben Einrichtungen keinen Personalmehrbedarf im Ver-
gleich zur Variante ohne Einbeziehung des Betreuungspersonal in die betrachtete Personalmenge (Va-
riante 1).

Der Anteil der n =96 Einrichtungen, die Personalmehrbedarfe an QN 1-2 haben, liegt fir Variante 1
(ohne Betreuungspersonal) je nach Modell zwischen 76 % und 82 % und fiir Variante 2 (mit Betreu-
ungspersonal) zwischen 74 % und 80 % (Abbildung 50 und Abbildung 51). Hier zeigen sich Unterschiede

36 Daten fiir das Jahr 2021 lagen fiir diese spezifischen Auswertungen zum Zeitpunkt der Analyse noch nicht vor.
37 Definition von Personalbedarfsgerechtigkeit siehe Abschnitt 1.1.5.2.
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zu den Ergebnissen der Analyse im Rahmen der Evaluation des BremWoBeG (Rothgang, Kalwitzki, &
Preul, 2021: 111), bei denen in nur etwa der Hélfte der Einrichtungen einen Mehrbedarf fir QN 1-2
zu verzeichnen war. Dies beruht auf den unterschiedlichen Zuordnungen der QN (s. Abschnitt 1.2.3).
Die Werte sind als Korridore zu verstehen, abhangig davon, wie in den individuellen Fallen die Aner-
kennung von Berufsabschllssen ausfallt. Fir die Einrichtungen mit Personalliberschuss zeigt sich, dass
dieser in etwas mehr als der Hilfte der Einrichtungen bei mehr als zwei VZA liegt, etwas weniger als
die Hélfte der Einrichtungen weisen keinen bzw. nur einen geringen Uberschuss von unter zwei VZA
auf. Je nach Modell und Variante haben 40 bis 54 Einrichtungen einen Personalmehrbedarf von mehr
als vier VZA mit QN 1-2 und weitere zwdlf bis 16 Einrichtungen einen Mehrbedarf zwischen zwei und
vier VZA.

Flr Personal mit QN 3 liegt der Anteil der Einrichtungen mit Mehrbedarfen je nach Modell zwischen
56 % und 83 % (Variante 1) bzw. zwischen 55 % und 81 % (Variante 2). Die Unterschiede zu Rothgang,
Kalwitzki and PreufR (2021: 111) ergeben sich ebenfalls aus den unterschiedlichen Zuordnungen der
QN und sind zusammen mit den Ergebnissen in Bezug auf QN 1-2 wie folgt zu interpretieren: Werden
Personen mit nichtpflegerischer Ausbildung als QN 3 anerkannt, resultiert in mehr Einrichtungen ein
Personalbedarfin QN 1-2 und ein geringererin QN 3, werden diese Personen nurals QN 1-2 anerkannt,
verandert sich der Personalbedarf entsprechend. Der Personaliiberschuss von Personen mit QN 3 ist
nur in Einzelfillen groRer als zwei VZA, aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen kann hier bei
keinem der Modelle eine Differenzierung erfolgen. Die Einrichtungen, die einen Mehrbedarf an Perso-
nal mit QN 3 aufweisen, weisen groRtenteils einen hohen Mehrbedarf mit mindestens vier zusatzlichen
VZA auf. Hier zeigt sich auBerdem ein besonders groRer Einfluss durch die unterschiedlichen Modelle:
Wahrend beim Modell GVWG je nach Variante 19 bzw. 22 Einrichtungen einen Mehrbedarf von mehr
als vier VZA haben, sind es im Modell PeBeM 100 sogar 47 bzw. 48 Einrichtungen und somit mehr als
die Halfte der Einrichtungen im Land Bremen (Abbildung 50 und Abbildung 51).

In mehr als der Hélfte der Einrichtungen besteht in beiden Varianten ein Mehrbedarf an Pflegefach-
personal mit QN 4. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Rothgang et al. (2021: 111). Es zeigt sich
aber auch, dass je nach Variante und Modell in 40 % bis 47 % der Einrichtungen kein Personalmehrbe-
darf bzw. ein Personaliliberschuss im Fachkraftbereich vorliegt. Etwa ein Drittel dieser Einrichtungen
weist keinen oder nur einen geringen Uberschuss von weniger als zwei VZA auf. In jeder fiinften Ein-
richtung (Variante 1) bzw. mehr als jeder vierten Einrichtung (Variante 2) liegt ein Uberschuss von mehr
als vier VZA vor. Dies kann erstens daran liegen, dass auch Einrichtungen fiir besondere Klientel in die
Erhebung einbezogen werden, die durch erhéhte Personalanforderungen eine deutlich Gberdurch-
schnittliche Personalausstattung aufweisen. Zweitens ist dies auf eine Besonderheit im Bremischen
Ordnungsrecht zurickzufiihren, die neben einem mindestens zu beschaftigenden Fachkraftanteil auch
eine durchgdngige Mindestprdsenz von Fachkréften zu allen Dienstzeiten fordert (§ 7 BremWoBeG-
PersV). Hierdurch ist es notwendig, dass viele — vor allem kleinere — Einrichtungen, einen hoheren An-
teil an Pflegepersonal mit QN 4 vorzuhalten, als die Fachkraftquote vorschreibt, um regelmafig alle
Schichten mit Fachkraften besetzen zu kénnen. Hierdurch stellt das Bremische Ordnungsrecht implizit
hohere Anforderungen an die Fachkraftmenge in Einrichtungen, als dies durch die (bliche 50%ige
Fachkraftquote der Fall ist. Im Status quo fiihrt diese Regelung zu einer eher angespannten Situation
in Verglitungsverhandlungen, da oftmals ein Konflikt zwischen der Finanzierung einer Personalausstat-
tung nach Fachkraftquote als traditionellem Fokuspunkt und einem hdéheren Fachkraft- und somit Fi-
nanzbedarf in Folge der Prasenzregelungen. In Perspektive auf eine zukiinftige bedarfsorientierte Per-
sonalausstattung kann hieraus jedoch ein Vorteil entstehen, da eine groRere Anzahl an stationaren
Einrichtungen bereits heute — zumindest im Fachkraftbereich — (iber bedarfsgerechte Personalmengen
verfligt und zumindest flr diese Einrichtungen und dieses Qualifikationsniveau die Personalanforde-
rungen leicht zu erfillen sind.
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Abbildung 48: Einrichtungen ohne Personalmehrbedarf bzw. mit Personaliiberschuss im Land Bre-
men 2019 (Variante 1)
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Abbildung 49: Einrichtungen ohne Personalmehrbedarf bzw. mit Personaliiberschuss im Land Bre-
men 2019 (Variante 2)
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Abbildung 50: Einrichtungen mit Personalmehrbedarf im Land Bremen 2019 (Variante 1)
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Abbildung 51: Einrichtungen mit Personalmehrbedarf im Land Bremen 2019 (Variante 2)
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In Tabelle 32, Tabelle 33 und Tabelle 34 werden die durchschnittlichen absoluten Personalmehrbe-
darfe im Land Bremen und den Stadten Bremen und Bremerhaven abgebildet. Bei diesen Durch-
schnittsberechnungen wird das Personal, das in den Einrichtungen rechnerisch als Uberschuss ausge-
geben wird, berlicksichtigt, indem das tberschiissige Personal gedanklich auf Einrichtungen mit Mehr-
bedarf verteilt wird. Dies ist fir Einrichtungen mit besonderer Klientel und fiir kleine Einrichtungen
aufgrund der Anwesenheitsregelung im BremWoBeG vermutlich nicht mdglich. Zudem gibt es fiir die
bestehenden Personalmengen zumindest seit Inkrafttreten der Regelungen des GVWG zum
01.07.2023 einen Bestandschutz. Der ausgewiesene Mehrbedarf unterschatzt den tatsachlichen Mehr-

bedarf daher.
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In Bezug auf die Modelle ist anzumerken, dass es sich beim Modell GVYWG um einen Zwischenschritt
handelt. Im Entwurf des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG wird eine regelmaRige
Prifung der Personalanhaltswerte nach § 113c Abs. 1 SGB XI, erstmalig im Jahr 2025 vorgesehen. Lang-
fristig kann demnach von Personalanhaltswerten wie in den Modellen PeBeM (94 %) und Pe-
BeM (100 %) ausgegangen werden. Die Auswirkungen dieser Modelle auf die Mehrbedarfe werden im
Folgenden zusammengefasst. Landesweit zeigt sich fiir Personal mit QN 1-2 ein Mehrbedarf von durch-
schnittlich min. 3,6 VZA, fiir QN 3 von 3,0 VZA und von QN 4 von 0,1 VZA pro Einrichtung. Wahrend der
maximale Mehrbedarfin QN 4 noch immer unter 1,0 VZA liegt, resultieren fiir QN 1-2 und QN 3 je nach
Modell noch deutlich gréBere Mehrbedarfe. Diese Zahlen liegen etwas lber den Mehrbedarfen, die
bei Rothgang, Kalwitzki and Preul (2021; Kapitel 8) berichtet wurden. Dies kann daran liegen, dass die
hier durchgefiihrte Analyse auf einer Vollerhebung aller Einrichtungen mit vollstationarer Pflege fuRt,
wahrend die Analyse im Rahmen der Evaluation des BremWoBeG auf einer Stichprobe von 52 Einrich-
tungen basierte. Zusatzlich haben die veranderten Parameter wie der Einbezug des Arbeitsanteils der
Mitarbeitenden fir das Pflegeheim und die unterschiedliche QN-Zuordnung Einfluss auf die Ergeb-
nisse. Letzteres zeigt sich vor allem bei den gréReren Mehrbedarfen an Personal mit QN 1-2 und dem
geringeren Mehrbedarf an Personal mit QN 3. Insgesamt entsprechen die langfristigen Mehrbedarfe
(Modell PeBeM (94 %) und Modell PeBeM (100 %)) zwischen 349 und 456 VZA mit QN 1-2, 290 und
469 VZA mit QN 3 und 11 und 80 VZA mit QN 4 fiir das ganze Land Bremen. Im Vergleich der Stadtge-
meinden fallt auf, dass in der Stadt Bremen insgesamt weniger Mehrbedarf an Personal mit QN 1-2
und QN 4 und groBRerer Mehrbedarf an QN 3 besteht als in Bremerhaven. Dementsprechend ist die
Personalsituation in Bremerhaven aktuell schlechter als in der Stadt Bremen.

Bei QN 1-2 und QN 4 zeigt sich, dass sich die Mehrbedarfe bei den unterschiedlichen Modellen nur in
geringem Male verandert. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass die Personalausstattung in diesen QN
im Vergleich zur bundesdurchschnittlichen Personalausstattung niedriger liegt. Das Ausgleichen dieser
Differenz fiihrt zu den gréBten Personalmehrbedarfen. Der Mehrbedarf an QN 3 ist nach den aktuellen
Regelungen des Modells GVWG nur gering. Dies liegt einerseits an der Zuordnung der sonstigen pfle-
gerischen Berufe (s. Abschnitt 1.2.3), aber auch an der verhaltnismaRig guten Personalausstattung in
Bezug auf dieses Qualifikationsniveau durch eine hohe Anzahl an Personen mit dem Berufsabschluss
staatlich anerkannte Altenpflegehelfer:in (Statistisches Landesamt Bremen o. J.-k). Dabei muss bertick-
sichtigt werden, dass ein grofRer Teil dieser Personen ein hoheres Alter aufweisen und dadurch in den
nachsten Jahren aus dem Berufsleben ausscheiden werden (Huter et al. 2022: 56ff).

Tabelle 32:  Durchschnittliche absolute Mehrbedarfe der Einrichtungen nach QN, Modellen und
Varianten im Land Bremen

Variante 1 Variante 2
N MW SD Median N MW SD Median

GVWG 96 3,7 5,4 4,0 96 2,9 5,5 3,3

QN 1-2 PeBeM (94 %) 96 4,4 5,5 4,8 96 3,6 5,6 3,9
PeBeM (100 %) 96 4,8 5,6 5,0 96 4,0 5,7 4,1

GVWG 96 0,6 4,4 0,9 96 0,2 4,6 0,5

QN3 PeBeM (94 %) 96 3,4 4,8 3,0 96 3,0 5,0 2,7
PeBeM (100 %) 96 4,9 5,1 4,1 96 4,5 5,3 4,0

GVWG 96 0,7 3,7 0,9 96 0,01 3,7 0,3

QN 4 PeBeM (94 %) 96 0,8 3,8 0,7 96 0,1 3,9 0,3
PeBeM (100 %) 96 0,8 4,0 0,9 96 0,2 4,0 0,2

Quelle: Sonderauswertung Pflegestatistik 2019
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Tabelle 33:  Durchschnittliche absolute Mehrbedarfe der Einrichtungen nach QN, Modellen und

Varianten in der Stadt Bremen

Variante 1 Variante 2
N MW SD Median N MW SD Median

GVWG 85 3,4 5,2 4,0 85 2,7 5,4 3,2

QN 1-2 PeBeM (94 %) 85 4,1 5,3 4,8 85 3,4 5,4 3,9
PeBeM (100 %) 85 4,5 5,4 5,0 85 3,8 5,5 4,0

GVWG 85 0,7 41 0,9 85 0,3 4,4 0,5

QN3 PeBeM (94 %) 85 3,5 4,5 3,2 85 3,0 4,8 2,7
PeBeM (100 %) 85 4,9 4,9 4,2 85 4,4 5,0 4,0

GVWG 85 0,6 3,3 0,9 85 -0,1 3,3 0,5

QN 4 PeBeM (94 %) 85 0,7 3,5 0,7 85 0,0 3,5 0,3
PeBeM (100 %) 85 0,7 3,7 1,0 85 0,1 3,7 0,2

Quelle: Sonderauswertung Pflegestatistik 2019

Tabelle 34:  Durchschnittliche absolute Mehrbedarfe der Einrichtungen nach QN, Modellen und

Varianten in der Stadt Bremerhaven

Variante 1 Variante 2
N MW SD Median N MW SD Median

GVWG 11 5,5 6,2 6,6 11 4,3 6,4 6,6

QN 1-2 PeBeM (94 %) 11 6,5 6,6 7,0 11 5,3 6,8 7,0
PeBeM (100 %) 11 6,9 6,8 7,2 11 5,7 7,0 7,2

GVWG 11 -0,7 6,5 0,3 11 -0,9 6,5 0,3

QN3 PeBeM (94 %) 11 3,1 7,0 2,7 11 2,9 6,9 2,7
PeBeM (100 %) 11 5,0 7,4 4,0 11 4,8 7,3 4,0

GVWG 11 1,1 6,1 0,3 11 0,8 6,1 -0,7

QN4  PeBeM (94 %) 11 1,3 6,1 0,1 11 1,0 6,1 0,2
PeBeM (100 %) 11 1,5 6,2 0,3 11 1,1 6,2 0,3

Quelle: Sonderauswertung Pflegestatistik 2019

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind zwei weitere Gesichtspunkte zu beachten.

1.

Die ausgewiesenen Mehrbedarfe beziehen sich auf die IST-Personalausstattung des Jahres 2019.
Bis 2021 ist die Anzahl der VZA, die im Bereich Pflege und Betreuung titig sind, aber um knapp 100
gestiegen, so dass sich der Mehrbedarf entsprechend reduziert. Da jedoch die einrichtungsindivi-
duellen Bedarfe aufgrund fehlender Informationen zur Verteilung der Pflegebedirftigen fir das
Jahr 2021 nicht ermittelt werden konnten, kann dieser Effekt nicht exakt gepriift werden.

Von den insgesamt 6.777 Platzen fiir vollstationdre Dauerpflege in den hier betrachteten 96 Ein-
richtungen im Land Bremen waren im Jahr 2019 5.942 und damit knapp 90 % aller Platze belegt.
Im Jahr 2021 ist die Zahl der verfligbaren Platze mit 6.780 nahezu unverandert, zugleich ist die Zahl
der belegten Platze aber auf 5.737 zuriickgegangen, was einer Auslastung von 85 % entspricht.
Ahnliche Entwicklungen sind in fast allen Bundesldndern zu beobachten (Statistisches Bundesamt
2020Db; Statistisches Bundesamt 2022h). Ein Grund fiir die rlickldufige Auslastung ist die COVID-19-
Pandemie, die dazu gefiihrt hat, dass Neueinziige in Heime teilweise ganz zum Erliegen gekommen
sind (Rothgang & Miiller 2022). Insofern ist die Pflegestatistik 2021 durch einen Sondereffekt be-
einflusst.
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3.2.2 Zeitliche Perspektive

In Bezug auf den Indikator Siedlungsstruktur konnen im beobachteten Zeitraum keine bedeutenden
Veranderungen festgestellt werden (s. Abschnitt 2.1.1). Dies ist nicht verwunderlich, da sich die Sied-
lungsstruktur in den meisten Fallen nur im Rahmen langfristiger Prozesse verdandert. Der betrachtete
Zeitraum ist zu kurz, um hier eine nennenswerte Verdnderung auf Landesebene festzustellen.

In Bezug auf die Sozialstruktur zeigt sich ein leichter Anstieg der Zahl der Empfanger:innen von Grund-
sicherung im Alter auBerhalb von Einrichtungen und bei nahezu konstanter Bevolkerungszahl ein ent-
sprechender Anstieg des Anteilswertes fir diese Empfanger:innen. Der Anteil der Leistungsberechtig-
ten von Grundsicherung nach SGB Il an der Bevolkerung unter 65 Jahren verdandert sich kaum. Bei den
pflegespezifischen Sozialleistungen (Hilfe zur Pflege) zeigt sich ein Riickgang der Anzahl der Empfan-
ger:innen sowie des Anteils der Empfanger:innen an den Pflegebediirftigen im ambulanten Bereich
und ein Anstieg der Empfanger:innenzahl sowie des Anteils der Empfanger:innen im stationaren Be-
reich (s. Abschnitt 2.1.2). Es ist davon auszugehen, dass es im Zuge der Einfiihrung der Leistungszu-
schldge zu den pflegebedingten Eigenanteilen nach § 43c SGB XI, dhnlich wie im gesamten Bundesge-
biet auch im Land Bremen zwar zu einem initialen Rickgang der HzP-Quote gekommen ist, die HzP-
Quote aber in den kommenden Jahren ebenso wieder ansteigt (Rothgang et al., 2023: 28).

Retrospektiv zeigt der Indikator Bevélkerungsentwicklung, dass die Bevolkerungszahl seit 2000 in der
Stadt Bremen leicht gewachsen, in der Stadt Bremerhaven leicht zurlickgegangen ist. Bis zum Jahr 2030
wird die Bevolkerungszahl in der Stadt Bremen entsprechend der prognostizierten Werte voraussicht-
lich wieder etwas abnehmen und in der Stadt Bremerhaven leicht wachsen. In Bezug auf die Alters-
struktur in der Bevélkerung wird anhand der Subindizes Altenquotient, Anteil der Bevolkerung im Alter
von 80 Jahren und lter sowie Greying-Index deutlich, dass die Alterung im Land Bremen derzeit einen
Hohepunkt erreicht hat. In den nachsten Jahren nehmen alle drei Subindizes ab. Entsprechend sinkt
der Anteil der hochaltrigen Bevolkerung an der Gesamtbevdlkerung, an der Bevélkerung im erwerbs-
fahigen Alter und im Verhaltnis zur Bevolkerung im Alter von 65 bis 80 Jahren (s. Abschnitt 2.2).

In Bezug auf die Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen im Land Bremen zeigt sich folgendes
Bild: die Anzahl der Pflegebeddrftigen, die vollstationadre Dauerpflege beziehen, ist seit 2015 konstant.
Flr diese Gruppe wurde keine Entwicklung fiir die nachsten Jahre berechnet, da die Anzahl der Pfle-
gebedurftigen mit vollstationarer Dauerpflege vor allem von der Anzahl der zur Verfligung stehenden
Platze in Pflegeheimen abhangig ist. Die Anzahl der Pflegebediirftigen, die von ambulanten Pflege-
diensten versorgt werden, ist im Land Bremen zwischen 2015 und 2021 um 29 % angestiegen, wobei
bzgl. des Anstiegs deutliche Unterschiede zwischen den Stadten Bremen und Bremerhaven vorliegen.
Die groRten Veranderungen treten bei der Zahl der Pflegebediirftigen auf, die Pflegegeld beziehen. Die
Anzahl dieser Personen hat sich im betrachteten Zeitraum mehr als verdoppelt. Die prospektive Ent-
wicklung der Pflegebediirftigen, die Pflegesach- und/oder Pflegegeld beziehen, hangt eng mit der Be-
volkerungsentwicklung zusammen. Dabei zeigt sich nur ein geringfiigiger Anstieg der Anzahl der Pfle-
gebedirftigen bis 2030 (s. Abschnitt 2.3).

Die Angebotsstruktur wird mit Hilfe des Versorgungsgrades, der die Anzahl der Platze in Einrichtungen
bzw. die Anzahl der Einrichtungen in Relation zu 100 Pflegebediirftigen setzt, abgebildet. Der Versor-
gungsgrad hangt folglich direkt mit der Entwicklung der Anzahl der Pflegebedrftigen zusammen. Da
sich die Anzahl der Platze in Pflegeheimen und anbieterverantworteten WG ebenso wie die Anzahl
dieser Einrichtungen und die Anzahl ambulanter Pflegedienste im Berichtszeitraum kaum verandert
hat, sinkt in der gleichen Zeit, bei wachsender Zahl der Pflegebedirftigen, der Versorgungsgrad in Be-
zug auf diese Leistungen. In Bezug auf den Versorgungsgrad in Tagespflegeeinrichtungen zeigt sich
insgesamt ein konstantes Bild, wobei Unterschiede in der Entwicklung zwischen den Stadten Bremen
und Bremerhaven vorliegen. Die Versorgungssituation in Hinblick auf Kurzzeitpflegeplatze verscharft
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sich starker als bei den oben genannten Angeboten, da es hier zu einem deutlichen Riickgang der Ein-
richtungen und Platze kommt.

In Hinblick auf die pflegebedingten Eigenanteile fiir Bewohner:innen von Pflegeheimen zeigt sich in
den Jahren 2017 bis 2021 ein deutlicher Anstieg, und neueste Analysen belegen die Fortsetzung dieses
Trends bis ins Jahr 2023 (Rothgang et al., 2023: 8) bzw. in Modellrechnungen bis 2026 auch noch fir
diesen Zeitraum (Rothgang, 2023b). Sowohl die gesetzlichen Anderungen der Pflegestiarkungsgesetze
als auch die Regelungen des GVWG filihrten zu einer temporaren Reduktion der Eigenanteile fiir Be-
wohner:innen von Pflegeheimen und sekundar zu einer Verringerung der HzP-Quote im stationdren
Sektor. Die Evaluation des PSG Il konnte darstellen, dass die MaBnahmen insgesamt kurzfristig zu Kos-
tensenkungen flihrten, die aber nach wenigen Quartalen wieder aufgezehrt wurden (Rothgang et al.,,
2020: 161ff). Durch das GVWG werden Pflegeheimbewohner:innen ab Januar 2023 durch Leistungszu-
schldge in § 43¢ SGB Xl entlastet. Modellrechnungen zeigen, dass diese MaRnahmen insgesamt kurz-
fristig zu einer Verlangsamung des Anstiegs der HzP-Quote im stationdren Sektor fiihren, langfristig
aber wenig Einfluss auf das Wachstum dieser Quote hat (Rothgang et al., 2023: 30).

Fir ambulante Pflege- und Betreuungsdienste fehlen Daten zur Anzahl der versorgten Personen auf
Stadtteilebene. Es ist bekannt, dass die Anzahl der Pflegebediirftigen, die ambulante Leistungen bezie-
hen, steigt, und die Anzahl der Pflegedienste konstant bleibt. Dies kann darauf hinweisen, dass die
durchschnittliche Anzahl der versorgten Personen pro Pflegedienst und somit die Kapazitat der Pfle-
gedienste angestiegen ist. Die Personalausstattung in den ambulanten Pflegediensten ist tiber den be-
trachteten Zeitraum insgesamt konstant geblieben. In Bezug auf Pflegepersonal zeigt sich ein geringer
Anstieg der personellen Kapazitdaten. Die Anzahl der privaten Pflegepersonen im Sinne der Deutschen
Rentenversicherung steigt zwischen 2014 und 2020 deutlich an. In Deutschland stieg die Zahl der pri-
vaten Pflegepersonen insgesamt (hier sind alle Personen inbegriffen, die An- und Zugehorige pflegen)
auf Grundlage der SOEP-Daten von 4,5 Mio. im Jahr 2015 (Rothgang et al., 2017: 143) auf 5,3 Mio.
Personen im Jahr 2019 an. Demnach sinkt die Relation von Pflegepersonen zu Pflegebedirftigen in der
Hauslichkeit in diesem Zeitraum bundesweit, dies widerspricht Darstellungen an anderer Stelle (Kantar
Public, 2019: 94). Welche dieser Relationen der aktuellen Situation entspricht und inwiefern dies auf
das Land Bremen Uibertragbar ist, kann auf Grundlage der vorliegenden Daten nicht beurteilt werden.
Es ist davon auszugehen, dass es bei dem beobachteten deutlichen Anstieg der Anzahl der
Pflegebedirftigen in der Hauslichkeit ebenso zu einem deutlichen Anstieg der Pflegepersonen
gekommen ist (s. Abschnitt 2.4.1).

Die Anzahl der Einrichtungen, die Servicewohnen anbieten, ist seit 2015 gleichgeblieben, zugleich hat
sich die Anzahl der Wohnungen fiir Servicewohnen deutlich erhéht. Die Inanspruchnahme der Pflege-
stitzpunkte ist Gber mehrere Jahre gestiegen, zu Beginn der COVID-19-Pandemie aber — wahrschein-
lich aufgrund der Pandemie — eingebrochen (s. Abschnitte 5.3.1 und 5.3.2).

Wahrend erste Hospiz- und Palliativvereine zur Unterstlitzung von Menschen mit schwersten Erkran-
kungen sowie Palliativstationen in Krankenhdusern bereits in den 1990er Jahren entstanden sind, zeigt
sich aktuell vor allem in Hinblick auf die Versorgung mit stationaren Hospizen ein Anstieg der Ange-
bote.

Flr die hausdrztliche sowie die neurologische Versorgung liegen keine Verlaufszahlen vor. Die Anzahl
an Betten in geriatrischen Fachabteilungen von Krankenhdusern steigt im Land Bremen insgesamt an,
wobei dieser Anstieg aus einem Ausbau in Bremerhaven resultiert, in der Stadtgemeinde Bremen ist
die Zahl der Betten im Berichtszeitraum zugleich etwas gesunken. Der Versorgungsgrad im Land Bre-
men insgesamt sowie in der Stadt Bremen sinkt, in Bremerhaven bleibt der Versorgungsgrad konstant.
Die Anzahl der geriatrischen Betten in Rehabilitationseinrichtungen ist konstant, entsprechend sinkt
der Versorgungsgrad.
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3.2.3 Vergleich mit anderen Bundeslandern und Bundesdurchschnitt

3.2.3.1 Siedlungs- und Sozialstruktur im Léndervergleich

Im Bundesvergleich weist das Land Bremen als Stadtstaat Besonderheiten bzw. Unterschiede zu den
meisten anderen Bundeslandern hinsichtlich der Siedlungsstruktur auf: im Landervergleich besteht ein
deutlich groRerer Anteil an Siedlungsflache und eine vergleichsweise dichte Besiedlung, die nur von
den beiden anderen Stadtstaaten Hamburg und Berlin Ubertroffen wird (Statistisches Bundesamt,
2022b). In Bezug auf die Sozialstruktur zeigt sich laut Bohme et al. (2018: 39-42) kein eindeutiges Bild:
einerseits fallt in Bezug auf die gesamtwirtschaftliche Entwicklung und die Entwicklung der Schuldner-
guote eine iberdurchschnittlich positive Entwicklung auf, andererseits weisen die Entwicklung der Ein-
kommensverteilung sowie die Quote der relativen Armutsgefihrdung negative Befunde auf. Ahnlich
ambivalente Ergebnisse zeigen sich auch in Bezug auf Arbeitslosigkeit, Bildungsindikatoren und Woh-
nungsmarkt (Bohme et al., 2018: 39-42).

Hinsichtlich der alters- und pflegespezifischen Sozialleistungen weist Bremen ebenfalls deutlich
schlechtere Werte als der Bundesdurchschnitt auf. Der Anteil der Empfanger:innen von Grundsiche-
rung im Alter an der jeweiligen Bevolkerung lag im Dezember 2020 bundesweit bei 3,2 %, im Land
Bremen bei 7,0 %. Bremen befindet sich im Landervergleich diesbeziiglich an vorletzter Stelle hinter
Hamburg (Statistisches Bundesamt, 2023a). Im Jahr 2021 lag der Wert im Land Bremen dhnlich hoch
(s. Abschnitt 2.1.2). Die HzP-Quote im stationdren Bereich im Land Bremen lag in den Jahren 2017 bis
2021 zwischen einem Prozentpunkt und fiinf Prozentpunkten tGber der bundesdurchschnittlichen HzP-
Quote (Rothgang et al., 2023: 28). Dabei muss berticksichtigt werden, dass hier nur die Empfanger:in-
nen, die auch innerhalb des Landes Bremen versorgt werden, bericksichtigt wurden und in Relation
zu allen Pflegebediirftigen gesetzt wurden, die in einem Pflegeheim im Land Bremen versorgt wurden.
Diese Personen kénnen auch HzP-Empfanger:innen aus einem anderen Bundesland sein. Die Quotie-
rung ist also nicht ganz sauber, flihrt aber zu einem Mindestwert der HzP-Quote.
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3.2.3.2 Bevélkerungsentwicklung im Landervergleich
Ein Vergleich der Entwicklung der Bevélkerung der Jahre 2021 und 2035 differenziert nach Altersgrup-
pen in Deutschland und im Land Bremen zeigt, dass die Bevélkerung im Bundesland Bremen insgesamt
weniger stark altert, als die Bevolkerung in Deutschland (Abbildung 52).

Abbildung 52: Bevolkerung differenziert nach Altersgruppen in Deutschland und im Land Bremen
2021 und 2035
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Statistisches Bundesamt (2022a, 2022d)

Ein Vergleich der Bevdlkerungszahl im Alter von 80+ in den Bundeslandern zwischen 2021 und 2035
zeigt, dass Bremen neben Hamburg das einzige Land mit einem absoluten Riickgang der Bevolkerungs-
zahl in dieser Altersgruppe ist. Zudem zeigt sich in Bremen auch ein relativer Riickgang der Bevolke-
rungszahl in dieser Altersgruppe. In einem GroRteil der Lander liegt der relative Anstieg bei funf bis
zehn Prozent (Abbildung 53).

In der Folge liegt der Anteil der Personen im Alter von 80+ im Jahr 2035 voraussichtlich unter dem
Bundesdurchschnitt. Nur in Berlin und in Hamburg wird ein geringerer der Anteil erwartet. Bei allen
Flachenlandern zeigt sich von 2021 bis 2035 zudem ein Anstieg dieses Anteils, in mehreren Landern
auf rund 10 %, in Bremen, Hamburg und Berlin wird hingegen ein Riickgang erwartet (Abbildung 54).
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Abbildung 53: Entwicklung der Bevélkerungszahl im Alter von 80+ zwischen 2021 und 2035
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Abbildung 54: Anteil der Bevolkerung im Alter von 80+ in den Jahren 2021 und 2035
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3.2.3.3 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit im Landervergleich

Die Anzahl der Pflegebedirftigen ist im Berichtszeitraum in ganz Deutschland angestiegen. Wahrend
die Pflegestatistik im Jahr 2015 noch 2,8 Millionen Pflegebediirftige verzeichnete, waren es im Jahr
2021 5,0 Millionen — nicht zuletzt durch die Neudefinition des Pflegebedurftigkeitsbegriffs 2017. Die
Pflegepravalenz je 1.000 Einwohner:innen liegt in Deutschland bei 59,6. Zwischen den Bundesléandern
liegen Unterschiede vor, das Land Bremen liegt dabei mit einer Pflegepravalenz von 62,2 nahe am
Bundesdurchschnitt (Abbildung 55). Auch die Pflegegradverteilung weicht im Land Bremen kaum von
der bundesweiten Pflegegradverteilung ab. Der Anteil der Frauen unter den Pflegebeddrftigen ist im
Land Bremen im Vergleich zu den anderen Bundeslandern relativ hoch, ebenso der Anteil der Pflege-
bedirftigen, die zu Hause versorgt werden. Die Anteile der Pflegebediirftigen in den Altersgruppen 85
bis unter 90 Jahren und 90 Jahre und mehr sind im Land Bremen im Landervergleich relativ niedrig
(Statistisches Bundesamt, 2022g).

Abbildung 55: Pflegebediirftige und Pflegepravalenz 2021 differenziert nach Bundeslandern
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3.2.3.4 Pflegerische Versorgung im Landervergleich

In Tabelle 38 wird der Versorgungsgrad von Pflegeheimen, Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen sowie ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten auf Landerebene verglichen. Im Land Bre-
men fallt ein unterdurchschnittlicher Versorgungsgrad bei Platzen fir vollstationdre Dauerpflege und
fir die Anzahl ambulanter Pflege- und Betreuungsdienste und ein tiberdurchschnittlicher Versorgungs-
grad in Bezug auf Anzahl und Platze in Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen auf. Die Diffe-
renzierung von Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen (Tabellen 19, 22 und 26) zeigt, dass diese hohe
Zahl auf die groRe Anzahl an Einrichtungen und Platzen der Tagespflege zuriickzufiihren ist.

Daten der Pflegestatistik zeigen zudem, dass die durchschnittliche Platzzahl in vollstationaren Pflege-
heimen im Land Bremen mit 69,9 deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (77,3) liegt, nur drei Bun-
deslander haben diesbeziglich einen geringeren Wert — Baden-Wirttemberg (64,2), Schleswig-Hol-
stein (68,8) und Sachsen-Anhalt (69,6) (eigene Berechnungen nach (Statistisches Bundesamt, 2022h)).
Es zeigt sich auRerdem, dass die durchschnittliche Anzahl der betreuten Pflegebediirftigen in allen sta-
tionaren Einrichtungen in Bremen mit 46,4 Personen im Durchschnitt von allen Landern am geringsten
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ist (ebd.). Dies kann mit der geringen GroRRe der Pflegeheime, der hohen Anzahl der tendenziell kleine-
ren Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen und der durchschnittlichen Auslastung der Platze zusam-
menhéangen. Diese liegt in Bremen bei 84,6 % und ist somit im Bundesvergleich (87,9 %) ebenfalls un-
terdurchschnittlich, nur in Rheinland-Pfalz fallt die Auslastung mit 82,6 % (eigene Berechnungen nach
Statistisches Bundesamt (2022h) noch geringer aus. Diese geringe Auslastung kann ein Hinweis darauf
sein, dass Platze aufgrund von Pflegepersonalmangel nicht belegt werden kénnen.

Auch die pflegebedingten Eigenanteile fur Pflegeheimbewohner:innen im Land Bremen lagen in den
Jahren 2017 bis 2021 deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (Rothgang et al., 2023: 25).

In Tabelle 35 wird der Anteil der Einrichtungen mit Mehrbedarfen an Pflegepersonal fiir unterschiedli-
che Modelle und Varianten differenziert nach Qualifikationsniveaus je Bundesland berichtet. Personal
mit QN 1-2 fehlt bundesweit je nach Variante und Modell in 71 % bis 81 % aller Einrichtungen. Bundes-
lander, in denen der Anteil der Pflegeheime mit Mehrbedarf besonders hoch ist, sind Hamburg, Berlin,
Mecklenburg-Vorpommern, Saarland und Sachsen-Anhalt. In Baden-Wirttemberg, Bayern, Hessen,
Thiiringen und Nordrhein-Westfalen sind diese Anteile am geringsten. Bremen liegt hier sehr nah am
Bundesdurchschnitt. Personal mit QN 3 fehlt bundesweit je nach Variante und Modell in 66 % bis 86 %
aller Einrichtungen. Die Unterschiede zwischen den Bundesldandern sind hier deutlich groRer als bei
Personal in QN 1-2. Dies hangt mit den unterschiedlichen landesrechtlichen Bestimmungen zur Ausbil-
dung und Anerkennung von ausgebildeten Pflegehilfskraften mit QN 3 zusammen. Der Anteil der Ein-
richtungen mit Mehrbedarf ist in den Bundeslandern Thiiringen, Baden-Wiirttemberg, Sachsen, Rhein-
land-Pfalz und Mecklenburg-Vorpommern besonders hoch, in Berlin und Brandenburg deutlich niedri-
ger als im Bundesdurchschnitt. Bremen liegt ebenso unter dem Bundesdurchschnitt. Pflegefachkrafte
mit QN 4 (und hoher) fehlen in etwa in jeder zweiten Einrichtung in Deutschland, mit nur geringen
Unterschieden zwischen den Modellen und Varianten. Im Landervergleich fallen hingegen groRe Un-
terschiede auf: Wahrend in den Bundeslandern Bayern, Baden-Wirttemberg, Nordrhein-Westfalen
und dem Saarland deutlich unter der Halfte der Einrichtungen einen Mehrbedarf aufweisen, liegt der
Anteil der Einrichtungen mit Mehrbedarf in Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz und Sachsen deutlich tGiber 50 %. In Bremen liegt der Anteil der Einrichtungen
mit Mehrbedarf etwas tiber dem Bundesdurchschnitt (Tabelle 35).
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Tabelle 35:  Anteil der Einrichtungen mit Mehrbedarf an Pflegepersonal in %, differenziert nach
Bundesldandern, Modellen, Varianten und Qualifikationsniveaus

- QN 1-2 QN3 QN4
c
2 > T3 T S > 28 3 = B 99
3 O a — a — O o~ oo O a~— oo
Variante 1
BW 1517 71 76 79 85 91 94 39 42 42
BY 1521 72 77 79 57 72 79 38 40 40
BE 299 | 83 85 86 33 44 58 58 56 55
BB 339 | 77 81 82 49 66 75 69 72 73
HB 9% | 76 81 82 56 73 83 57 60 58
HH 156 | 84 87 88 69 83 89 57 58 60
HE 797 | 72 78 80 71 82 87 69 71 72
Mv 259 | 83 85 87 78 90 95 65 64 64
NI 1436 | 75 79 81 66 79 86 62 62 62
NW 2216 | 73 78 81 65 76 83 36 40 43
RP 462 | 75 81 84 81 89 92 67 64 63
SL 158 | 78 84 87 75 89 91 34 34 31
SN 690 | 76 81 84 83 91 93 67 70 71
ST 448 | 83 87 89 75 86 90 54 57 56
SH 565 | 79 81 82 52 68 77 61 58 57
TH 352 | 68 74 78 89 95 97 57 63 64
Bund | 11.311 | 74 79 81 69 80 86 51 53 53
Variante 2
BW 1.517 67 72 75 83 90 92 36 38 39
BY 1.521 69 75 77 54 70 76 28 31 33
BE 299 83 84 85 30 41 51 57 55 53
BB 339 76 79 80 47 62 72 66 68 68
HB 96 74 78 80 55 69 81 53 53 54
HH 156 79 83 84 65 82 88 52 54 54
HE 797 68 73 75 69 80 85 62 66 66
Mv 259 80 84 86 75 89 94 58 58 58
NI 1.436 71 76 78 65 77 84 57 58 57
NwW 2.216 70 74 76 63 75 81 26 30 32
RP 462 71 77 80 76 86 90 62 60 59
SL 158 72 79 83 72 87 91 32 30 28
SN 690 73 77 80 81 89 92 56 60 62
ST 448 81 85 87 71 85 90 49 50 49
SH 565 76 79 80 48 63 71 59 56 55
TH 352 63 70 73 88 94 97 49 52 55
Bund | 11.311 71 76 78 66 78 83 44 46 47

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Sonderauswertung der Pflegestatistik 2019
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Im Landervergleich zeigt sich, dass unabhangig von den Varianten und in allen Modellen in allen Bun-
deslandern ein Mehrbedarf an Pflegepersonal mit QN 1-2 besteht. Die Hohe des Mehrbedarfs unter-
scheidet sich zwischen den Bundeslandern teilweise stark, die Linder mit dem hochsten Mehrbedarf
sind Berlin, Hamburg und Brandenburg, der geringste Mehrbedarf liegt in Thiiringen, Baden-Wrttem-
berg und Sachsen-Anhalt vor. Der durchschnittliche Mehrbedarf im Land Bremen liegt im mittleren
Bereich der Lander. Fiir Pflegepersonal mit QN 3 besteht je nach Variante vor allem beim Modell
GVWG in einigen Bundesldndern ein geringer Uberschuss. Beim Modell PeBeM (100 %) besteht in allen
Bundeslandern mit Ausnahme von Berlin ein deutlicher Mehrbedarf. Es fallt auf, dass im Bundesland
Bremen, die im GVWG festgelegte Personalmenge an QN 3 insgesamt nahezu vorhanden ist. Die Héhe
des Mehrbedarfs weicht auch hier zwischen den Landern stark ab. Insgesamt weist das Land Bremen
einen vergleichsweise geringen Mehrbedarf an Personal mit QN 3 auf. Durchschnittlich besteht in Be-
zug auf Pflegepersonal mit QN 4 in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Nordrhein-Westfalen und dem Saar-
land kein Mehrbedarf, sondern ein geringer Personaliiberschuss, unabhangig von den Modellen. Im
Bundesland Bremen ist der Bedarf insgesamt beinahe gedeckt (Tabelle 36 und Tabelle 37). Bei allen
Werten muss bericksichtigt werden, dass es sich um Durchschnitte Giber alle Einrichtungen in einem
Bundesland handelt.

Insgesamt ist der Mehrbedarf an Pflegepersonal in Bremen demnach als bundesdurchschnittlich, bei
QN 1-2 etwas unter-, bei QN 4 etwas Uberdurchschnittlich und bei QN 3 als deutlich unterdurchschnitt-
lich zu beurteilen.

Tabelle 36: Durchschnittliche absolute Mehrbedarfe pro Einrichtung nach QN, Modellen und Va-
rianten differenziert nach Bundesldndern, Variante 1

- QN 1-2 QN3 QN4

=

H > 93 9 3z 938 ©85 z ©38 958
3 (C) a~— ad (G a~— ad (C) a~— ad
BW 1.517 2,2 2,9 3,2 2,9 5,7 71 11 09 08
BY 1.521 3,9 4,8 53 0,3 3,5 52 -1,1 -1,0 10
BE 299 90 102 108  -34 0,9 3,0 0,5 0,2 0,0
BB 339 4,6 5,4 58 -01 3,2 4,9 2,2 2,4 2,5
HB 96 3,7 4,4 4,8 0,6 3,4 4,9 0,7 0,8 0,8
HH 156 6,4 7,6 8,2 1,2 5,8 8,1 1,6 2,0 2,2
HE 797 3,2 3,9 4,3 2,1 53 6,9 2,0 2,5 2,7
MV 259 3,7 4,5 4,9 2,8 6,1 7,7 1,1 14 1,5
NI 1.436 3,5 4,3 4,6 1,6 4,6 6,1 0,9 1,0 1,1
NW 2.216 4,2 5,0 53 1,3 4,7 65 -1,8 -13 -11
RP 462 3,8 4,8 53 3,2 6,8 8,6 1,3 1,3 1,3
SL 158 3,7 4,6 5,1 1,9 5,1 67 -1,7 -19 -19
SN 690 32 3,9 4,3 3,5 7,0 8,7 1,9 2,3 2,5
ST 448 31 3,9 4,2 1,7 4,6 6,1 0,4 0,5 0,5
SH 565 4,1 4,9 53 -04 2,3 3,6 0,9 0,7 0,6
TH 352 1,9 2,7 3,0 4,8 8,1 9,7 0,9 1,2 1,4
Bund 11.311 3,7 4,5 4,9 1,6 4,8 6,4 0,0 0,2 0,3

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Sonderauswertung der Pflegestatistik 2019
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Tabelle 37:  Durchschnittliche absolute Mehrbedarfe pro Einrichtung nach QN, Modellen und Va-
rianten differenziert nach Bundesldndern, Variante 2

- QN 1-2 QN3 QN 4

c

2 > 23 95 2 988 95 = 98 98
3 (G} a~— a2 (G} a~— o™ (C) a~— o™
BW 1.517 1,8 2,5 2,8 2,7 5,5 6,9 -1,5 -1,4 -1,3
BY 1.521 3,5 4,4 4,8 0,2 3,1 4,7 -1,9 -1,8 -1,8
BE 299 8,5 9,7 10,4 -4,6 -0,3 1,8 0,4 0,1 -0,1
BB 339 4,2 5,0 5,3 -0,6 2,8 4,4 1,7 1,9 2,0
HB 96 2,9 3,6 4,0 0,2 3,0 4,5 0,0 0,1 0,2
HH 156 5,7 6,8 7,4 0,8 5,4 7,7 0,7 1,1 1,3
HE 797 2,6 3,3 3,7 1,7 4,9 6,5 1,2 1,7 1,9
Mv 259 3,4 4,2 4,6 2,4 5,8 7,4 0,4 0,7 0,8
NI 1.436 3,0 3,7 4,1 1,2 4,2 5,7 0,3 0,5 0,5
NW 2.216 3,5 4,3 4,7 0,9 4,3 6,0 -3,2 2,7 2,4
RP 462 3,1 4,1 4,6 2,3 5,9 7,7 0,9 0,9 0,9
SL 158 3,1 4,1 4,6 1,5 4,8 6,4 -2,6 22,7 -2,8
SN 690 2,8 3,5 3,9 3,2 6,7 8,4 0,9 1,3 1,5
ST 448 2,8 3,5 3,9 1,4 4,3 5,8 0,2 0,0 0,0
SH 565 3,6 4,5 4,9 -1,2 1,5 2,8 0,7 0,5 0,4
TH 352 1,4 2,2 2,5 4,5 7,8 9,4 0,2 0,1 0,3
Bund 11.311 3,2 4,0 4,4 1,2 4,4 6,0 -0,8 -0,6 -0,5

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Sonderauswertung der Pflegestatistik 2019

In Bezug auf ambulante Pflege- und Betreuungsdienste wird deutlich, dass im Land Bremen die Anzahl
der durchschnittlich betreuten Pflegebediirftigen je Dienst mit 90,5 deutlich Glber dem Bundesdurch-
schnitt (68,1) liegt und somit das Bundesland mit dem zweithéchsten Wert hinter dem Saarland (94,5)
ist (Statistisches Bundesamt, 2022f). Im Land Bremen fielen im Jahr 2021 zudem mehr als 3 % der Ka-
pazitdten der ambulante Pflege- und Betreuungsdienste auf die landerlbergreifende Versorgung (s.
Abschnitt 2.4.1.2.1). Der Versorgungsgrad kann fiir ambulante Pflege- und Betreuungsdienste nur an-
hand der Relation von Personalmengen (insgesamt in VZA38) zu Pflegebediirftigen ausgewiesen wer-
den. Dabei zeigt sich, dass dieser Wert in Bremen etwas tiber dem Bundesdurchschnitt liegt (Tabelle
38).

Das Angebot und die Konzeption von Wohngemeinschaften fir Pflegebeddrftige ist landerspezifisch,
da die Vorgaben bzgl. der Einrichtungsstrukturen auf Landesebene geregelt sind (Rothgang, Kalwitzki,
& Preul3, 2021: 37f). Die Anzahl der Wohngemeinschaften wird in der Pflegestatistik nicht erhoben.
Rothgang et al. (2018: 43) machen deutlich, dass die Datenlage Uber die Anzahl und Kapazitat von
Wohngemeinschaften nicht eindeutig ist. Zudem zeigt sich, dass das Land Bremen beim Versorgungs-
grad sowohl in Hinblick auf die Anzahl der WG als auch auf die Anzahl der Platze in den WG im Jahr
2017 jeweils unter dem Bundesdurchschnitt lag (ebd. : 43ff).

38 Die VZA wurden mit den in der Pflegestatistik tiblichen Faktoren geschatzt (Statistisches Bundesamt. (2022e).
Pflegestatistik 2021 - Deutschlandergebnisse. ).
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Tabelle 38:  Versorgungsgrad (Einrichtungen / Plitze / VZA je 100 Pflegebediirftige) durch statio-
nare und ambulante Einrichtungen 2021 im Landervergleich

Pflegeheime ambulante
.. Tages-, Nacht- und Kurz- Pflege- und Be-
Bundesland SLUBEUEIEC T zeitpflegeeinrichtungen treuungs-
pflege) .
dienste

Einrichtungen Platze  Einrichtungen Platze VZA
Baden-Wiirttemberg 0,28 18,2 0,09 2,0 4,6
Bayern 0,26 22,0 0,10 2,3 6,5
Berlin 0,16 16,8 0,06 1,4 10,0
Brandenburg 0,18 14,4 0,16 3,1 8,5
Bremen 0,23 16,1 0,13 3,0 7,1
Hamburg 0,17 18,9 0,06 1,3 10,0
Hessen 0,23 16,9 0,05 1,5 6,1
r“:::::'e“b”rg'v°rp°m' 0,21 16,8 0,21 4,3 8,2
Niedersachsen 0,26 19,4 0,11 2,7 5,5
Nordrhein-Westfalen 0,19 14,8 0,08 1,6 5,5
Rheinland-Pfalz 0,19 17,8 0,05 1,6 4,8
Saarland 0,23 17,8 0,06 2,1 4,0
Sachsen 0,22 17,5 0,13 2,7 7,0
Sachsen-Anhalt 0,26 18,3 0,17 3,6 7,2
Schleswig-Holstein 0,35 24,2 0,10 2,1 6,6
Thiiringen 0,21 16,1 0,13 2,7 6,4
Deutschland 0,23 17,7 0,10 2,2 6,2

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Statistisches Bundesamt (2022f, 2022g, 2022h)

Die Anzahl der privaten Pflegepersonen wird in Deutschland nicht amtlich erfasst. Wie beschrieben (s.
Abschnitt 1.1.8), kann mit Hilfe der Daten der Deutschen Rentenversicherung (DRV) die Anzahl aller
Pflegepersonen, fiir die die Pflegekassen Beitrage zur Rentenversicherung abfihren, fir das Jahr 2020
abgebildet werden, die Daten des SOEP ermdglichen fiir das Jahr 2019 auf Bundes- und Landesebene
eine Abschatzung der Anzahl der Personen, die angeben, An- und Zugehoérige zu pflegen und die Anzahl
der Personen, die angeben, die gesetzlich geregelte Pflegezeit in Anspruch zu nehmen. In Tabelle 39
werden diese Zahlen auf Landerebene berichtet und in Relation zur Anzahl aller Pflegebedirftigen so-
wie zur Anzahl der Pflegegeldempfanger:innen in den jeweiligen Bundeslander gesetzt.

In Bezug auf private Pflegepersonen, die von den Pflegekassen Beitrage zur Rentenversicherung erhal-
ten, wird deutlich, dass es in Relation zu 100 Pflegebeddrftigen in der Hauslichkeit (also Pflegegeld-,
Kombinations- bzw. -Pflegesachleistungsempfianger:innen), je nach Bundesland zwischen 13 und 30
und im Bundesdurchschnitt 24 Pflegepersonen gibt. Bremen liegt mit 20 Pflegepersonen je 100 Pfle-
gebedirftigen unter dem Bundesdurchschnitt. Es fallt auf, dass dieser Wert in allen westdeutschen
Flachenlandern mit Ausnahme von Schleswig-Holstein Giber dem Bundesdurchschnitt und in allen ost-
deutschen Bundeslandern sowie den Stadtstaaten und in Schleswig-Holstein unter dem Bundesdurch-
schnitt liegt.

94



Tabelle 39: Private Pflegepersonen mit Rentenbeziigen in Deutschland 2020, Anzahl und Relation
zu Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit (2021) differenziert nach Bundeslandern

Anzahl Pflegepersonen Pflegepersonen je 100 Pflegebediirf-

LELCCEET (DRV 2020) tigen in der Hauslichkeit (2021)
Baden-Wiirttemberg 109.473 28,5
Bayern 120.568 30,4
Berlin 28.523 21,0
Brandenburg 25.317 18,0
Bremen 6.291 20,2
Hamburg 12.964 19,7
Hessen 72.522 26,2
Mecklenburg-Vorpommern 14.732 16,5
Niedersachsen 102.919 26,4
Nordrhein-Westfalen 233.110 26,2
Rheinland-Pfalz 47.395 27,0
Saarland 13.702 27,1
Sachsen 30.322 13,4
Sachsen-Anhalt 18.302 15,5
Schleswig- Holstein 23.067 22,1
Thiiringen 21.124 16,9
Deutschland 880.331 24,4

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach DRB (2022: 6); Statistisches Bundesamt (2022g)

Ein Vergleich der Anzahl der Einrichtungen und Wohnungen fiir Servicewohnen ist fiir nur wenige Bun-
deslander moglich, da diese Daten nur in wenigen Landern standardisiert erfasst werden. Es zeigt sich,
dass der Versorgungsgrad im Land Bremen im Vergleich zu Brandenburg und Nordrhein-Westfalen re-
lativ hoch ist (Rothgang et al., 2018: 46f). Insgesamt gab es im Jahr 2015 452 Pflegestiitzpunkte in
Deutschland. In Relation zu Einwohner:innen lag Bremen zu diesem Zeitpunkt an viertletzter Stelle
nach Bayern, Thiringen und Hessen (Braeseke et al., 2018: 34f). Vergleichbare Daten fiir die Versor-
gungssituation mit Palliativ- und Hospizdiensten auf Bundesebene liegen nicht vor.

3.2.3.5 Medizinische Versorgung im Bundesvergleich

In Tabelle 40 wird die hausarztliche Versorgung sowie die Krankenhausversorgung im Landervergleich
im Jahr 2021 dargestellt. Im Land Bremen liegt der Versorgungsgrad fiir beide Aspekte deutlich tGber
dem Bundesdurchschnitt und vor den meisten anderen Bundeslandern. Dabei muss beriicksichtigt
werden, dass vor allem die Krankenhausversorgung Gber Landesgrenzen hinaus erfolgt und die bremi-
schen Krankenhduser somit vor allem in Bezug auf Intensivmedizin und andere Fachabteilungen das
Umland mitversorgen.
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Tabelle 40: Versorgungsgrad durch Hausarzt:innen und Krankenhausbetten 2021 im Bundesver-

gleich

Hausdrzt:innen je ... Krankenhausbetten je ...

Bundesland 10.000 100 Pflegebe-  10.000 Einwoh- 100 Pflege-
Einwohner:innen dirftige ner:innen bedirftige

Baden- Wiirttemberg 5,63 1,16 48,71 10,03
Bayern 5,99 1,37 57,24 13,05
Berlin 5,37 1,07 55,74 11,05
Brandenburg 5,51 0,76 58,75 8,08
Bremen 6,15 0,99 74,99 12,06
Hamburg 5,47 1,12 68,68 14,10
Hessen 5,47 0,93 55,16 9,43
Mecklenburg-Vorpom- 6,41 0,84 62,44 8,19
mern
Niedersachsen 5,64 0,83 51,07 7,55
Nordrhein- Westfalen 5,54 0,83 63,69 9,58
Rheinland-Pfalz 5,41 0,92 56,92 9,68
Saarland 5,72 0,80 67,71 9,43
Sachsen 5,92 0,77 61,97 8,06
Sachsen-Anhalt 5,88 0,77 67,11 8,75
Schleswig- Holstein 5,90 1,09 54,35 10,02
Thiiringen 5,86 0,74 72,70 9,21
Deutschland 5,68 0,95 58,10 9,75

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Statistisches Bundesamt (2022c, 2022g)

3.2.4 Kleinrdumiger Vergleich

Flr den kleinrdumigen Vergleich werden vor allem die Versorgungsgrade zu Rate gezogen und erstens
zwischen den beiden Stiddten Bremen und Bremerhaven, zweitens zwischen den Stadtteilen innerhalb
der Stadte verglichen. Dabei muss bericksichtigt werden, dass auf kleinrdumiger Ebene die stadtteil-
Ubergreifende Versorgung relevant ist.

Ein Vergleich der Siedlungs- und Sozialstruktur der beiden Stadte Bremen und Bremerhaven sowie der
Stadtteile von Bremen wird in Abschnitt 2.1 dargestellt. Dort zeigen sich zwischen den beiden Stadten
moderate und auf Stadtteileben deutliche Unterschiede vor allem hinsichtlich der Sozial- und Alters-
struktur. Beide Faktoren spielen eine wichtige Rolle fir die Entwicklung von Pflegebedirftigkeit und
bei der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen. Stadtteile, die eine besonders prekare Sozialstruktur
aufweisen sind Gropelingen, Huchting, Walle, Vahr und Blumenthal. Dies deckt sich weitestgehend mit
anderen Untersuchungen zur Verteilung sozialer Problemlagen in der Stadt Bremen (Senatorin fir
Soziales, Jugend, Integration und Sport, 2021: 35-39). Fiir die Stadt Bremerhaven liegen zur Sozialstruk-
tur nur Daten zur Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. (SGB XII) vor. Dort zeigt
sich fiir den Stadtteil Lehe ein Gberdurchschnittlicher Anteil.

Bzgl. der Altersstruktur zeigen sich auf kleinrdumiger Ebene ebenfalls grolRe Unterschiede, in der Stadt
Bremen sind die Stadtteile Oberneuland und Horn-Lehe, in Bremerhaven die Stadtteile Surheide und
Mitte verhaltnismaRig alt. Diese Unterschiede nehmen in den nachsten Jahren ab, sodass es bis 2030
insgesamt zu einer Homogenisierung der Altersstruktur in den Stadtteilen kommt (s. Abschnitt 2.2).

Hinsichtlich der Verteilung von Pflegebediirftigen auf die Stadtteile, korrelieren die Altersstruktur und
die Anzahl der Pflegebedirftigen insgesamt. Die Pflegepravalenzen in den Stadtteilen unterscheiden
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sich entsprechend. Werden einzelne Pflegeleistungen betrachtet, zeigen sich aber auch Ausnahmen:
So leben Bewohner:innen von Pflegeheimen nur in den Stadtteilen, in denen es auch Pflegeheime gibt.
Dies sind vor allem die zentral gelegenen Stadtteile, die wiederum eher eine junge Bevélkerung auf-
weisen (s. Abschnitt 2.3.1). Die Inanspruchnahme ist hier also mafRgeblich vom Leistungsangebot ab-
hangig. Fur viele Pflegebedirftige ist dementsprechend bei Einzug in ein Pflegeheim, der Umzug in
einen anderen Stadtteil notwendig.

Wie beschrieben zeigt die Entwicklung der Pflegebediirftigen flir das gesamte Land Bremen keinen
groRen Anstieg. Auf kleinrdumiger Ebene kommt es entsprechend der Verschiebung in der Altersstruk-
tur zu Veranderungen in der Anzahl der Pflegebedirftigen: Wahrend es in einigen Stadtteilen wie
Horn-Lehe und Burglesum zu deutlichen Riickgdngen der Pflegesachleistungs- und Pflegegeldempfan-
ger:innen kommt, steigt deren Anzahl in anderen Stadtteilen wie in Walle und der Ostlichen Vorstadt
stark an (s. Abschnitt 2.3.2).

Bei den pflegerischen Versorgungsangeboten werden deutliche Unterschiede in der stationaren, vor
allem in der teilstationaren Versorgung sichtbar: In der Stadt Bremen liegen Pflegeheime tendenziell
in zentraleren Stadtteilen, ebenso anbieterverantwortete Wohngemeinschaften, und somit in Stadt-
teilen mit eher junger Bevolkerung. Die meisten Pflegeheime bestehen seit vielen Jahren (s. Abschnitt
2.4.1.1.1) und sind somit auch an die historischen Bedarfe, ebenso wie an verfligbaren und bezahlba-
ren Baugrund angepasst. Flr Tagespflegeeinrichtungen zeigt sich insgesamt eine recht gute Ausstat-
tung, die sich in vielen Fallen auch an den Bedarfen der Stadtteile orientiert: Stadtteile mit hoher Al-
tersstruktur wie Oberneuland, Horn-Lehe oder Burglesum weisen einen Gberdurchschnittlichen Ver-
sorgungsgrad auf. Dennoch fehlen in einigen Stadtteilen Tagespflegeeinrichtungen génzlich (s. Ab-
schnitt 2.4.1.1.2). In Bezug auf Kurzzeitpflegeeinrichtungen wird deutlich, dass diese nur partiell in ei-
nigen Stadtteilen bestehen (s. Abschnitt 2.4.1.1.3). In Bremerhaven zeigt sich fiir Pflegeheime und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen ein deutlich schlechterer Versorgungsgrad als in Bremen. Die Versorgung
durch Tagespflegeeinrichtungen und anbieterverantwortete Wohngemeinschaften ist hingegen in
Bremerhaven besser ausgebaut als in der Stadt Bremen. Innerhalb von Bremerhaven zeigt sich fir
Pflegeheime, Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Tagespflegeeinrichtungen eine deutlich bessere Versor-
gung im Bezirk Nord als im Bezirk Stid, bei Wohngemeinschaften ist die Versorgung im Bezirk Sid bes-
ser. Eine Differenzierung auf Stadtteileeben ist aufgrund fehlender Daten nicht moglich.

Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste weisen sowohl in der Stadt Bremen als auch in Bremer-
haven vermehrt einen Standort in eher zentral gelegenen Stadtteilen auf. Dadurch ist der Versorgungs-
grad in diesen Stadtteilen besonders gut, in Stadtteilen, in denen viele Pflegebediirftige leben, eher
schlecht (s. Abschnitt 2.4.1.2.1). Da aber die Versorgung von ambulanten Pflege- und Betreuungsdiens-
ten dennoch in der Hauslichkeit der Klient:innen stattfindet, hat die Lokalisation zunachst keinen di-
rekten Einfluss auf die Versorgung der Pflegebediirftigen, sondern vor allem auf die Fahrtwege der
Pflegenden. Ein indirekter Einfluss wird jedoch anekdotisch vom BIVA-Pflegeschutzbund berichtet: So
kommt es wohl besonders haufig in Gebieten, die nahe der Landesgrenze und abseits der gut versorg-
ten Stadtteile liegen, zu Versorgungsengpassen auch in der ambulanten Pflege, da Pflegedienste die
Versorgung ablehnen, um die weiten Fahrtwege nicht auf sich nehmen zu missen.

Fiir Wohnungen im Servicewohnen zeigt sich eine Verteilung (iber fast das gesamte Stadtgebiet Bre-
men. In Bremerhaven haben einige Stadtteile noch keine solchen Angebote, insgesamt ist der Versor-
gungsgrad in der Stadt Bremerhaven aber héher als in der Stadt Bremen. Zwischen den Stadtteilen in
Bremen fallen deutliche Unterschiede auf.

Die kleinrdumige Betrachtung der medizinischen Versorgung ist vor allem in Bezug auf Praxen von
Hausarzt:innen und Neurolog:innen sinnvoll, da hier regelmaRige ambulante Besuche durch Pflegebe-
diirftige angenommen werden kdnnen und die Wohnortndhe entsprechend hilfreich ist, wahrend der
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Besuch von Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen tendenziell nur in Sonderfallen und zu-
meist stationar erfolgt. Im kleinrdumigen Vergleich der hausérztlichen und neurologischen Versorgung
fallt auf, dass diese Praxen sowohl in der Stadt Bremen als auch in der Stadt Bremerhaven tendenziell
in zentralen Stadtteilen und nicht in Stadtteilen mit hoher Anzahl von Pflegebediirftigen angesiedelt
sind. Somit kommt es in Stadtteilen wie Findorff und Mitte zu einem Uberdurchschnittlichen, in Stadt-
teilen wie Walle und Oberneuland zu einem unterdurchschnittlichen Versorgungsgrad dieser Ange-
bote. In Bremerhaven sticht vor allem der Stadtteil Mitte mit einem deutlich Gberdurchschnittlichen
Versorgungsgrad heraus.

4 Empfehlungen

Im Empfehlungsteil erfolgt zundchst eine Reflexion der Datenlage und -zugange fiir die Erstellung des
vorliegenden Berichts sowohl fiir das Land Bremen als auch die beiden Kommunen (Abschnitt 4.1) An-
schlieBend wird auf Grundlage der dargestellten Analyse eine Identifizierung der Versorgungsliicken
und Handlungsbedarfe vorgenommen (Abschnitt 4.2). Im Anschluss werden daraus Handlungsemp-
fehlungen abgeleitet (Abschnitt 4.3).

4.1 Datenlage und -zugange

Erforderlich fir die Erstellung dieses Berichtes und darliber hinaus auch expliziter Bestandteil des Auf-
trags ist der Aufbau einer strukturierten Datenbasis und die Entwicklung von hierzu passenden Mate-
rialien zur Datenerfassung. Zwar konnten in der Leistungsbeschreibung und darauf aufbauend im An-
gebot fir diesen Bericht bereits diverse Datenquellen benannt werden, jedoch stellte sich die Daten-
lage und vor allem die dezentrale Datenhaltung als deutlich problematischer heraus, als angenommen.
Zwar bezog sich ein GrofSteil der Quellen auf 6ffentliche Institutionen wie das Statistische Landesamt
(Pflegestatistik) und diverse Stellen der Senatorischen Behérden des Landes Bremen und Verwaltungs-
einheiten des Magistrats Bremerhaven, jedoch ergab sich ein dullerst fragmentarisches Gesamtbild.
Zudem wirkte die verteilte, lokale und individuelle Datenhaltung als wesentliche Barriere in Datenzu-
gang und -vernetzung, die zu einem groRen und langwierigen Konsolidierungsprozess fihrten.

Besonders problematisch in Bezug auf eine kohadrente Berichtslegung waren Unterschiede in der De-
tailtiefe zwischen den beiden Stadtgemeinden: Wahrend in der Stadt Bremen zu fast allen geplanten
Indikatoren in vorgesehener Detailtiefe Daten zur Verfligung standen, war dies fiir die Stadt Bremer-
haven seltener der Fall, so dass neue Daten angefordert oder generiert werden mussten oder auf eine
konsistente Darstellung verzichtet werden musste. Zusatzlich fallen fiir beide Stadtgemeinden aber
auch Diskrepanzen innerhalb verschiedener Datenquellen fiir die gleichen Indikatoren auf. Dies betrifft
erstens die Daten zum Bevdlkerungsstand und zur Bevolkerungsentwicklung, da hier vom Statistischen
Landesamt Bremen Daten fiir die Stadt Bremerhaven publiziert werden, diese aber nicht konsistent
mit den von der Stadt Bremerhaven selbst publizierten Daten sind. Auch wenn grundsatzlich durch
unterschiedliche methodische Zugdnge auch unterschiedliche Daten entstehen kénnen, wirkt die Aus-
wahl der ,richtigen” Werte hier intentional geleitet. Zweitens betrifft dies die pflegerischen Angebote
zu denen Daten sowohl vom Statistischen Landesamt als auch von der Wohn- und Betreuungsaufsicht
mit unterschiedlicher Detailtiefe und unterschiedlichem Informationsgehalt, z. B. auf Grund unter-
schiedlicher Definitionen und gesetzlicher Vorgaben, vorliegen. Um alle Informationen zu den pflege-
rischen Angeboten entweder aktuell oder zu einem definierten Zeitpunkt zu erhalten, missen die Da-
ten aufwandig abgeglichen, kombiniert und ggf. plausibilisiert werden.

Der Datenzugang wird nicht zuletzt durch intransparente Datenhaltung erschwert, da haufig nicht be-
kannt zu sein scheint, wo die Daten mit welchem Pflegezustand liegen und wie die Daten bereitgestellt
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werden kénnen. Dies flihrt bisher sowohl bei der Berichtserstellung, sicher aber auch in der alltaglichen
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Verwaltungsinstanzen, zu langen Abstimmungs- und Klarungs-
schleifen.

4.2 Versorgungslicken und Handlungsbedarfe

Die Zahl der Hoch- und Hoéchstaltrigen wird sich im Land Bremen und in beiden Stadtgemeinden bis
zum Ende der Dekade nicht wesentlich erhohen. Den Modellrechnungen zufolge wird daher auch die
Zahl der Pflegebediirftigen nur in geringem Mald ansteigen. Folglich ist zur Aufrechterhaltung des der-
zeitigen Versorgungsgrades, also des Verhéltnisses von Angeboten und Pflegebediirftigen, nur ein ge-
ringer Ausbau der bestehenden Versorgungsangebote notwendig.

Um allerdings normativ zu bewerten, ob dieser Status quo bedarfsgerecht ist oder Versorgungsliicken
aufweist, werden drei Perspektiven eingenommen:

a) die retrospektive Entwicklung, die zeigt, ob sich Versorgungsgrade in jlingster Zeit erhoht oder
verringert haben,

b) der Vergleich zu anderen Bundesldndern, da so durch die Orientierung an bereits bestehende,
als bedarfsgerecht bewertete Versorgungsausstattungen der Vorgabe , gleichwertiger Lebens-
verhaltnisse” im Bund (Art. 72 Abs. 2 GG) nachgekommen werden kann und

c) der kleinrdumige Vergleich zwischen den Stadtgemeinden und Stadtteilen, der auf Ungleich-
heiten innerhalb des Landes hinweisen kann.

Im Folgenden werden die unterschiedlichen Sektoren auf Grundlage dieser Perspektiven bewertet, um
daraus eine Bewertung der Versorgungssituation und etwaige Handlungsbedarfe abzuleiten. Fiir Pfle-
geheime werden zusitzlich die prospektiven Berechnungen der sich durch gesetzliche Anderungen in
Entwicklung befindlichen Personalbedarfe zur Ermittlung von Versorgungsliicken erganzt.

Stationdre Versorgung

Die Analyse der Entwicklung von 2015 bis 2021 zeigt, dass sich die Kapazitat der vollstationdren Dau-
erpflege im Land Bremen und den beiden Stadtgemeinden nicht verandert hat. Dies fihrte in den letz-
ten Jahren bei zugleich steigender Anzahl an Pflegebediirftigen zu einer Reduktion des Versorgungs-
grades (s. Abschnitt 3.2.2). Im Bundesvergleich zeigt sich fir das Land Bremen zudem ein unterdurch-
schnittlicher Versorgungsgrad in Bezug auf vollstationdare Dauerpflegeplatze. Dieser unterdurch-
schnittliche Versorgungsgrad verscharft sich zusatzlich, wenn bericksichtigt wird, dass im Land Bre-
men rund 1.000 der in der Statistik aufgefiihrten Platze nicht belegt sind und der Anteil der nicht be-
legten Platze nur in Rheinland-Pfalz noch geringer ist (s. Abschnitt 3.2.3.4). Ebenso zeigen sich deutli-
che Unterschiede im kleinrdumigen Vergleich, dabei weisen in der Stadt Bremen zentrale Stadtteile
mit einer tendenziell jingeren und weniger haufig von Pflegebediirftigkeit betroffenen Bevolkerung
besonders hohe Versorgungsgrade auf. In Bremerhaven ist der Versorgungsgrad im Bezirk Nord deut-
lich héher als im Bezirk Std (s. Abschnitt 3.2.4). In Bezug auf die pflegebedingten Eigenanteile fallt auf,
dass diese in den Jahren 2017 bis 2021 im Land Bremen im Bundesvergleich deutlich unter dem Durch-
schnitt lagen (s. Abschnitt 3.2.3.4). Dennoch zeigt sich im stationdren Bereich ein Gberdurchschnittli-
cher Anteil von Bewohner:innen, die Hilfe zur Pflege beziehen (s. Abschnitt 3.2.3.1). Die Personalaus-
stattung der Pflegeheime ist im Land Bremen und beiden Stadtgemeinden Gber den betrachteten Zeit-
raum insgesamt weitgehend konstant, weist lediglich in Bezug auf Pflegekrafte einen leichten Anstieg
auf. Da sich dabei die Anzahl der Pflegeplatze und damit der Pflegebediirftigen in den Einrichtungen
nicht nennenswert dndert, verbessert sich folglich das Verhaltnis von Pflegenden zu Pflegebediirftigen
leicht. Bericksichtigt man zusatzlich den Pflegegradmix, wird deutlich, dass es dabei zu einer Verschie-
bung hin zu héheren Graden der Pflegebediirftigkeit kommt: Wahrend der Anteil der Personen mit
PG 2 sinkt, steigen die Anteile von PG 3 und 4 (s. Abschnitt 2.3.1.1). Daraus resultiert wiederum ein
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hoherer Personalbedarf. Durch die in den letzten Jahren durchgefiihrte Studie PeBeM besteht erstmals
eine wissenschaftliche Grundlage zur Ermittlung von bedarfsgerechter Personalausstattung in Pflege-
heimen. Mit Hilfe der dort ermittelten Werte wird deutlich, dass in vielen Einrichtungen im Land Bre-
men teilweise groRe Mehrbedarfe bei der Erflllung einer bedarfsgerechten Personalausstattung ent-
stehen. Die Personalbedarfe liegen langfristig vor allem im Bereich der Hilfskrafte (QN 1-2) und der
Assistenzkrafte mit 1- bis 2-jahriger Ausbildung (QN 3). Diese Personalbedarfe fallen dabei saldiert im
Bundesvergleich eher unterdurchschnittlich aus. Werden die zurzeit nicht belegten Platze fiir vollsta-
tionare Dauerpflege in Zukunft aber genutzt, steigt der Personalbedarf zusatzlich an (s. Abschnitt
3.2.3.4). Insgesamt ergibt die vergleichende Bewertung somit im Bereich der vollstationdren Dauer-
pflege Hinweise auf quantitative Versorgungsliicken und Handlungsbedarfe. Im Vergleich der Stadtge-
meinden zeigt sich, dass die Personalsituation in der Stadt Bremerhaven einen noch groReren Mehr-
bedarf aufweist als in der Stadt Bremen.

Auch in Bezug auf Kurzzeitpflegeplitze zeigt sich in den Jahren 2018 bis 2021 im Land Bremen und
beiden Stadtgemeinden eine deutliche Verringerung des Versorgungsangebots (s. Abschnitt 3.2.2). Zu-
dem verscharft sich die Situation aktuell, sodass bis zum Jahr 2024 ein weiterer deutlicher Riickgang
beschrieben wird. Im Bundesvergleich liegen als Vergleichsmalistab keine differenzierten Zahlen fir
Kurzzeitpflege, sondern nur zusammengefasste Werte fiir Kurzzeit- und Tages- und Nachtpflege vor.
In diesen Daten liegt das Land Bremen in Bezug auf die Platzzahl in Relation zu den Pflegebedirftigen
Uber dem Durchschnitt. Die Differenzierung dieser Platze im Land Bremen weist allerdings darauf hin,
dass dieser positive Befund einseitig auf die gute Versorgungssituation der Tagespflege zurlickzufiih-
ren ist (s. Abschnitt 3.2.3.4). Auf kleinrdumiger Ebene zeigt sich, dass es in einigen Stadtteilen trotz
einer Bevolkerungsstruktur, die einen Bedarf vermuten lasst, gar keine Kurzzeitpflegeeinrichtungen
gibt (s. Abschnitt 3.2.4). Dies betrifft in besonderem Male die Stadt Bremerhaven, da dort nur von
einer Einrichtung Kurzzeitpflege angeboten wird. Folglich besteht in Bezug auf Kurzzeitpflege der Be-
darf, das Angebot auszubauen. Dies erscheint auch in Hinblick auf den Grundsatz des Vorrangs der
hauslichen Pflege als sinnvoll, da die Inanspruchnahme von Kurzzeit- und Verhinderungspflege gleich-
zeitig zur Entlastung der privaten Pflegepersonen und zum verlangerten Verbleib der pflegebedirfti-
gen Personen in einer eigenen Hauslichkeit beitragen kann.

Retrospektiv und in Bezug auf die aktuelle Situation zeigt sich fiir die Angebote der Tagespflege im
Land Bremen und in beiden Stadtgemeinden in den Jahren 2015 bis 2021 insgesamt eine stabile, sich
an Bedarfe anpassende Versorgungsstruktur. Trotz eines Anstiegs der Anzahl Pflegebedirftiger ist auf-
grund der mitwachsenden Anzahl an Tagespflegeplatzen (iber den gesamten Berichtszeitraum be-
trachtet ein konstanter Versorgungsgrad zu beobachten (s. Abschnitt 3.2.2). Da auch hier im Bundes-
vergleich keine vergleichbaren Zahlen nur fir die Tagespflege, sondern nur zusammengefasst flir Kurz-
zeit-, Tages- und Nachtpflege vorliegen, zeigt sich wiederum ein zusammengefasst (iberdurchschnittli-
ches Angebot im Land Bremen (s. 0.). Im kleinrdumigen Vergleich zeigt sich, dass im Jahr 2021 in der
Stadtgemeinde Bremerhaven ein besserer Versorgungsgrad als in der Stadt Bremen besteht. Insge-
samt wird deutlich, dass Tagespflegeeinrichtungen tendenziell in Stadtteilen liegen, die eine hohe Zahl
an Pflegebediirftigen aufweisen (s. Abschnitt 3.2.4). Dieser Lokal- und Quartiersbezug erscheint bei
Angeboten, die regelmaRig wochentlich bis taglich aufgesucht werden, als sehr sinnvoll und sollte wei-
terhin in dieser Struktur erhalten werden. Diese Bewertung fiihrt prospektiv dann jedoch zu Hand-
lungsbedarfen in alternden Stadtteilen: Wie die kleinrdumige Projektion der Anzahl der Pflegebediirf-
tigen zeigt, kommt es teilweise zu Veranderungen der Anzahl der zu erwartenden Pflegebediirftigen
auf Stadtteilebene, an die wiederum die Angebote der Tagespflege entsprechend dynamisch ange-
passt werden sollten.
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Ambulante Versorgung

Die Anzahl der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste bleibt im Land Bremen und beiden Stadtge-
meinden im betrachteten Zeitraum nahezu konstant, zugleich steigt die Anzahl der Pflegekrafte (in
VZA) in diesen Einrichtungen geringfiigig. Ebenso steigt die Anzahl der Personen, die mit Hilfe eines
ambulanten Pflege- und Betreuungsdienstes versorgt werden (Pflegesachleistungs- und Kombinati-
onsleistungsempfanger:innen). Dies kann dabei als Effekt einer Steigerung der Kapazitdten bei den
ambulanten Diensten erklart werden. Jedoch gibt es hierzu keine Daten, die als Kontrolle die Leistungs-
menge je Pflegebediirftigen beschreiben. Der deutliche Anstieg der Anzahl der Pflegebediirftigen zwi-
schen 2015 und 2021 im Land Bremen und beiden Stadtgemeinden fiihrt dennoch zu einer Verschlech-
terung des Versorgungsgrades (s. Abschnitt 3.2.2). Im Bundesvergleich zeigt sich in Bezug auf die Re-
lation von Personal (insgesamt in VZA) zu Pflegebediirftigen ein leicht (iberdurchschnittlicher Versor-
gungsgrad (s. Abschnitt 3.2.3.4). Kleinrdumig zeigt sich fiir beide Stadtgemeinden, dass ambulante Pfle-
gedienste tendenziell in zentralen Stadtteilen und nicht zwingend in Stadtteilen mit hohem Bedarf an-
gesiedelt sind, in Bremerhaven ist der Versorgungsgrad im Bezirk Nord deutlich besser als im Bezirk
Sud. Dies ergibt jedoch eher eine Aussage (iber die Lokalisierung der Betriebsstatten, als Gber die lo-
kalen Einsatzbereiche der Pflegedienste (s. Abschnitt 3.2.4). Insgesamt sind jedoch Anzeichen flr eine
Versorgungsliicke in diesem Bereich gegeben. Das gilt insbesondere, wenn berlicksichtigt wird, dass
sich die Fortschreibung auf die Inanspruchnahme bezieht und bereits bestehende Versorgungsdefizite
dabei unberiicksichtigt blieben. Zudem bindet die landergrenziibergreifende Versorgung Kapazitaten
der bremischen Pflegedienste und tbersteigt die umgekehrte Versorgung von Pflegebedirftigen im
Land Bremen durch Pflegedienste aus dem Umland.

Das Angebot an anbieterverantworteten Wohngemeinschaften stagniert im Berichtszeitraum, entspre-
chend sinkt auch hier der Versorgungsgrad (s. Abschnitt 3.2.2), der im Land Bremen im Bundesver-
gleich unterdurchschnittlich ist (s. Abschnitt 3.2.3.4). Kleinrdumig liegen hier deutliche Unterschiede
vor, wobei die Stadt Bremerhaven insgesamt einen héheren Versorgungsgrad aufweist (s. Abschnitt
3.2.4). Dies kann als Hinweis auf Versorgungsliicken in diesem Bereich insgesamt und Handlungsbe-
darfe in Bezug auf eine kleinrdumige Verteilung der Einrichtungen interpretiert werden, da Wohnge-
meinschaften direkt auf eine wohnortnahe Versorgung abzielen (Klie et al., 2017: 15). Zudem ist auf-
fallig, in seiner Begriindung jedoch unklar, weshalb es im Land Bremen ausschlieRlich anbieterverant-
wortete Wohngemeinschaften existieren und bisher keine selbstverantworteten WG.3°

Alle bislang beschriebenen Versorgungsformen sind dem Bereich der formellen Pflege zuzuordnen.
Diesbeziigliche Daten lassen in vielen der dargestellten Angebote Defizite und Liicken vermuten. Da
bei fehlendem Zugang zu formellen Angebotskapazititen aber subsidiar Pflegegeld in Anspruch ge-
nommen werden kann, ist die aktuell ansteigende Anzahl von Pflegegeldempfanger:innen ein weiterer
Hinweis auf nicht ausreichende quantitative Versorgungskapazitaten. Inwiefern dariber hinaus zumin-
dest qualitativ eine angemessene Versorgung durch private Pflegepersonen erfolgt, kann auf Grund-
lage der vorliegenden Daten nicht bewertet werden. Zudem bleibt unklar, inwieweit diese informellen
Versorgungsstrukturen ausgelastet- bzw. iberlastet sind und welche Bedarfe auf Seiten der privaten
Pflegepersonen bestehen. Dies betrifft sowohl das Land Bremen als auch beide Stadtgemeinden.

Eine weitere Form der hauslichen Versorgung stellt das Phanomen Live-In-Pflege dar. Dabei werden
vor allem Unterstitzungskrafte privat eingestellt und haufig im Haushalt der Pflegebediirftigen unter-
gebracht (Leiber & Osterle, 2022). Die Versorgung durch solche Arrangements konnte im Bericht nicht
bericksichtigt werden, da dazu keine Daten vorliegen. Fiir Deutschland wird geschatzt, dass bis zu
700.000 Personen als Live-In-Betreuungskraft tatig sind (Diakonie, 2021). Als Entlastung fiir private
Pflegepersonen sind neben den formellen Angeboten wie die Unterstiitzung durch ambulante Pflege-

39 Derzeit werden die anbieterverantworteten Wohngemeinschaften durch die WBA erneut tiberpriift. Ziel ist es
festzustellen, ob diese die Kriterien fiir eine selbstverwaltete Wohngemeinschaft aufweisen.
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und Betreuungsdienste, Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege, pflegeunterstiitzende Angebote wie Bera-
tungsangebote und Angebote der offenen Altenhilfe (s. Teil Il dieses Berichts) essentiell. Der Ausbau
der Pflegestiitzpunkte und die zunehmende Inanspruchnahme (mit Ausnahme der Jahre in denen es
zu Einschrdankungen durch die COVID-19-Pandemie gekommen ist) zeigt, dass diese Angebote — nicht
zuletzt durch die komplexen und komplizierten Steuerungserfordernisse innerhalb eines fragmentier-
ten Leistungssystems — unerlasslich sind.

Weitere Angebote mit Pflegebezug

Die Anzahl der Wohnungen fiir Servicewohnen ist in den letzten Jahren angestiegen (s. Abschnitt 3.2.2).
Hierzu liegen allerdings keine vollstandigen und detaillierten Daten vor, die eine tiefere Analyse er-
moglichen wiirden. Ebenso fehlt es an aussagekraftigen Daten im Bundesvergleich. Kleinrdumig zeigt
sich, dass in der Stadt Bremen fast iberall Angebote vorhanden sind, wobei es deutliche Unterschiede
beim Versorgungsgrad gibt, und die Stadt Bremerhaven einen insgesamt hoheren Versorgungsgrad
aufweist, sich die Einrichtungen aber hier auf drei Stadtteile konzentrieren (s. Abschnitt 3.2.4). Einrich-
tungen des Servicewohnen kénnen ebenso bei der informellen Versorgung durch private Pflegeperso-
nen unterstiitzen, da die Ausstattung der Wohnungen mit Notfallknépfen und die Anbindung an haus-
wirtschaftliche Versorgungsangebote zur Entlastung der Pflegepersonen beitragen kdnnen. Inwieweit
die derzeitigen Strukturen bedarfsdeckend sind, lasst sich auf der vorliegenden Datengrundlage nicht
abschatzen.

Im Bereich der Palliativ- und Hospizversorgung zeigt sich aktuell ein Ausbau von stationdren Hospizen
sowohl in der Stadt Bremen als auch in Bremerhaven (s. Abschnitt 3.2.2). Inwiefern dieses Angebot
bedarfsdeckend ist, kann auf Grundlage der zur Verfligung stehenden Daten nicht beurteilt werden.
Eine fehlende Bewertungsgrundlage besteht auRerdem bei den Angeboten fiir besondere Personen-
gruppen. Dieser Aspekt wird in Teil Il des Berichts aufgenommen und detailliert betrachtet.

Medizinische Versorgung

Flr die medizinische Versorgung liegen fir das im Land Bremen und die beiden Stadtgemeinden nur
eingeschrankte Verlaufszahlen vor. In Bezug auf Platze der geriatrischen Versorgung in Krankenhdu-
sern und Rehabilitationseinrichtungen hat sich der Versorgungsgrad im Land Bremen und der Stadt
Bremen u. a. durch den Riickgang der Betten verschlechtert. In Bremerhaven ist die Anzahl der Betten
deutlich gesteigert worden, hier zeigt sich insgesamt eine leichte Verbesserung des Versorgungsgrads
(s. Abschnitt 3.2.2). Im Bundesvergleich fallen hingegen Gberdurchschnittliche Versorgungsgrade bei
der medizinischen Versorgung auf (s. Abschnitt 3.2.3.5). Dabei muss jedoch beriicksichtigt werden,
dass die Krankenhauser im Land Bremen vor allem in Bezug auf Fachabteilungen liberregional agieren
und Personen aus dem Umland mitversorgt werden. Inwiefern eine bedarfsgerechte Versorgung vor-
liegt kann auf Grundlage der hier analysierten Daten nicht bewertet werden. In Bezug auf die kleinrau-
mige Verteilung von hausdrztlichen und neurologischen Praxen zeigt sich im Land Bremen und in bei-
den Stadtgemeinden, dass diese vor allem in zentralen Stadtteilen und nicht in Stadtteilen mit vielen
Pflegebedirftigen liegen, wodurch fir viele Pflegebediirftige ein weiter Weg zu den Praxen besteht.
Zur Ableitung von Handlungsbedarfen muss bericksichtigt werden, dass die Versorgung mit diesen
Arzt:innen fiir die gesamte Bevélkerung und nicht nur fiir Pflegebediirftige relevant ist. Dennoch stellt
eine solche stadtteiliibergreifende Versorgung gerade fir Pflegebediirftige, die in vielen Fillen eine
eingeschrankte selbststiandige Mobilitdt aufweisen, eine so groRRe Hiirde dar, dass eine individuelle
Unterversorgung mit (fach)arztlichen Leistungen entstehen kann. Dies gilt auch fir die fach- und zahn-
arztliche Versorgung in stationaren Einrichtungen der Langzeitpflege lber die bekannt ist, dass es dort
zu Unter-, aber auch zu Uberversorgung von Pflegebediirftigen kommt (Czwikla et al., 2022; Schulz et
al., 2021).
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4.3 Handlungsempfehlungen

Die im Folgenden dargestellten Handlungsempfehlungen schlieRen an die zuvor dargestellten Versor-
gungsliicken und Handlungsbedarfe an. Die Empfehlungen lassen sich in folgende vier Bereiche unter-
teilen: regelmaBiges Monitoring (Abschnitt 4.2.1), (Weiter)Entwicklung der Versorgungsinfrastruktur
(Abschnitt 4.2.2), Gewinnung von Pflegekraften (Abschnitt 4.2.3) und Angleichung der Versorgung auf
Stadtteilebene (Abschnitt 4.2.4).

4.3.1 Regelmaliges Monitoring und Nutzung der Informationen fiir die Erstellung eines Lan-
despflegeplans

Seit Einflhrung der Pflegeversicherung ist im Land Bremen trotz des gesetzlichen Auftrags in den letz-
ten 25 Jahren noch keine Pflegesozial- oder Pflegestrukturplanung erfolgt. Der hier vorliegende Bericht
bietet nun erstmalig eine systematische Grundlage diese gesetzlichen Vorgaben datenbasiert zu erful-
len. Sie muss flr eine aktuelle, den demografischen Verdanderungen und den sich damit verdndernden
Bedarfen sowie rechtlichen Moglichkeiten entsprechende Pflegestrukturplanung tber Zeit fortge-
schrieben werden. Es wird daher empfohlen, zukiinftig eine regelmaRige Berichtslegung umzusetzen,
die auf diesem Bericht und den bei dessen Erstellung gesammelten Erfahrungen aufbaut. Als regelma-
Riger Zeitraum erscheint ein zweijahriger Turnus sinnvoll. So kann eine Orientierung an den Daten, die
vom Statistischen Landesamt Bremen fiir die Pflegestatistik gesammelt und ebenfalls im zweijahrigen
Turnus publiziert werden, erfolgen. Diese Daten sollten Ausgangspunkt des Berichts sein, sollten aber
— wie fir den vorliegenden Bericht erfolgt — durch weitere Datenquellen umfassend und stadtteilbe-
zogen ergdnzt werden. Eine entsprechende stadtteilbezogene Erganzung fir die Stadtgemeinde Bre-
merhaven wird im Zuge dessen ebenfalls empfohlen. Im Rahmen der Erstellung des vorliegenden Be-
richts wurde ebenfalls eine Dokumentation zu allen Datenquellen und -zugangen erstellt. Diese wird
dem Auftraggeber bei Abgabe fiir die Erstellung kiinftiger Berichte (ibergeben. In Bezug auf diese Da-
ten wird weiterhin empfohlen, die Datenzugénge fiir eine neuerliche Berichtslegung zu vereinheitli-
chen und vor allem die Datenhaltung innerhalb der zustidndigen Behérden und Amter und zwischen
den Behérden und Amtern beider Stadtgemeinden transparenter zu gestalten (s. Abschnitt 4.1). Fiir
ein regelmaliges Monitoring wird auerdem empfohlen, die Erfassung von Einrichtungen des Service-
wohnens sowie von Palliativ- und Hospizdiensten zu vereinheitlichen, um eine Bewertungsgrundlage
fir diese Bereiche zu schaffen. AuRerdem ware es sinnvoll, Kennzahlen fir die Bedarfsgerechtigkeit
der medizinischen Versorgung von Pflegebediirftigen zu entwickeln und anzuwenden. Als Orientierung
dazu konnen fiir den stationdaren Bereich Ergebnisse des Projekts MVP-STAT gesichtet werden
(Friedrich et al., 2023; Schulz et al., 2021). Fir ein regelmaRiges Monitoring wird empfohlen, den hier
berichteten Umfang der Indikatoren, durch Schwerpunktthemen zu erweitern. Somit kénnen aktuelle
Themen die regelmafRige Berichterstattung sinnvoll ergdanzen, diese tiefergehend betrachten und so
eine politische Umsetzungsentscheidung informiert unterstitzen.

Die im Landespflegebericht und einem kontinuierlichen Monitoring gesammelten Informationen allein
flihren aber nicht zu einer Verbesserung der Versorgungssituation, wenn das Vorliegen dieser Infor-
mationen folgenlos bleiben. Notwendig ist es vielmehr datengestiitzt einen Landespflegeplan zu erar-
beiten, in dem die Ziele fiir die Weiterentwicklung der Versorgungsinfrastruktur dargelegt werden.

4.3.2 (Weiter)Entwicklung der Versorgungsinfrastruktur

Entgegen den Entwicklungen in vielen anderen Gebietskdrperschaften in Deutschland lasst sich aus
der aktuell prognostizierten Bevolkerungsentwicklung fir das Land Bremen ableiten, dass die Anzahl
der Pflegebediirftigen in den kommenden Jahren nur in geringem Mal3 steigt. Daraus resultiert, dass
fir einen konstanten Versorgungsgrad kein groRerer Ausbau von Angeboten, sondern lediglich der
Erhalt der derzeitigen Versorgungsstruktur notwendig ist. Sinnvoll ist dieser Kontinuitdtsansatz jedoch
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nur dann, wenn von einem bedarfsgerechten Versorgungsgrad ausgegangen wird. Da sich der Versor-
gungsgrad vieler Angebote seit 2015 aber verschlechtert hat und im Bundesvergleich teilweise unter-
durchschnittlich ist, kann zumindest in diesen Angebotsbereichen einer solchen Annahme nicht gefolgt
werden. In diesen Fallen wird vielmehr empfohlen, MaRnahmen zur Angleichung der Versorgungssitu-
ation auf den Stand von 2015 zu priifen. Im Folgenden werden zentrale Probleme einzelner Leistungs-
angebote benannt und Hinweise auf mogliche Verbesserungen bzw. Lésungsansatze gegeben.

Pflegeheime

In Bezug auf die vollstationdren Versorgungskapazitdten in Pflegeheimen ist bereits aktuell von erheb-
lichen Versorgungsliicken auszugehen, die sich in der Stadt Bremerhaven noch deutlicher zeigen als in
der Stadt Bremen. Dies spiegelt sich auch in den teilweise erheblichen Wartelisten der Pflegeheime.
Hierdurch wird Handlungsbedarf indiziert, der die Schaffung weiterer Versorgungskapazititen , vor
allem vollstationare und gleichzeitig quartiersnahe Angebote, nahegelegt. Zu prifen ware hierbei ge-
gebenenfalls auch ein Eigenbetrieb. Allerdings verringert sich dieser Handlungsbedarf in dem Male, in
dem es gelingt, ambulante Strukturen im Quartier zu starken, um somit dem in § 3 SGB Xl festgeschrie-
benen Grundsatz des Vorrangs der haduslichen Pflege nachzukommen. Zudem ist zu berlicksichtigen,
dass ein Teil der Platze in den bestehenden Einrichtungen aufgrund von Pflegepersonalmangel nicht
belegt werden konnen. Durch Gewinnung von Pflegekraften (s. Abschnitt 4.3.3) kdnnten diese Kapazi-
taten ggf. wieder genutzt werden und der Versorgungsliicke entgegenwirken.

Eine dauerhafte, finanzielle Entlastung der Pflegeheimbewohner:innen, die eine pflegebedingte Ver-
armung effektiv verhindert gewahrleisten die aktuellen bundesgesetzlichen ReformmaRahmen nicht
(Rothgang, 2023a; Rothgang et al., 2023; Rothgang & Miiller 2023). Um eine dauerhafte Entlastung der
Bewohner:innen sowie der Sozialhilfetrager zu ermdéglichen und zugleich die Kosten der Pflegebediirf-
tigkeit fur junge Menschen kalkulierbar und somit versicherbar zu gestalten, ist die Deckelung der pfle-
gebedingten Eigenanteile eine notwendige Voraussetzung (Rothgang, 2023a, 2023b). Entsprechende
Veranderungen sind jedoch auf Bundes- und nicht auf Landesebene anzugehen. Allerdings konnte das
Land Bremen — ebenso wie fast alle anderen Bundeslander — seiner Verpflichtung zur Investitionskos-
tenférderung in héherem AusmaR nachkommen und auch so die finanzielle Uberforderung der Heim-
bewohner:innen reduzieren.

Bereits im Jahr 2020 wurde erstmalig ein bundeseinheitliches Verfahren zur Personalbemessung in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen veroffentlicht, das seitdem auch schrittweise im Leistungserbrin-
gungsrecht des SGB XI umgesetzt wird. Hierdurch wird in den kommenden Jahren in erheblichem
Male die Moglichkeit zur Erhéhung der Anzahl der Pflegekrafte in Pflegeheimen geschaffen. Um zu
erproben, welche MalRnahmen fiir eine effektive Implementation dieses Verfahrens notwendig sind,
wird aktuell ein Modellprojekt durchgefiihrt, das unter umfangreicher Personal- und Organisations-
entwicklung einen qualifikationsorientierten Arbeitseinsatz dieses Mehrpersonals umsetzt und die re-
sultierenden Effekte auf Pflege- und Arbeitsqualitat evaluiert. Da zusatzlich eine Implementationsstra-
tegie zur flachendeckenden Umsetzung des qualifikationsorientierten  Arbeitseinsatz
(https://www.socium.uni-bremen.de/projekte/?proj=675) erarbeitet wird, ist die Absicht des Gesetz-
gebers deutlich erkennbar, das Personalbemessungsverfahren bundesweit umzusetzen. Hierdurch
entstehen aber auch entsprechend héhere Personalbedarfe fiir den Gesamtsektor, die auf Basis der
bereits bestehenden Aus- und Weiterbildungsangeboten nicht gedeckt werden kénnen. Aus diesem
Grund wird hier auf die Empfehlungen in Abschnitt 4.3.3 verwiesen.

Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Bundesweit wird das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen als nicht bedarfsdeckend angesehen. Dies be-
trifft wie beschrieben auch das Bundesland Bremen und die beiden Stadtgemeinden, wobei in Bremer-
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haven ein besonders geringer Versorgungsgrad auffallt. Dieser Umstand ldsst sich auf die unwirtschaft-
lichen Voraussetzungen zum Angebot von Kurzzeitpflegeplatzen zurlickfiihren. Die Bundesgesetzge-
bung hat auf diese Situation mit Empfehlungen zur Anpassung der Landesrahmenvertrage reagiert.
Demnach miissen die Landesrahmenvertrage an die in den Empfehlungen definierten Bedarfe ange-
passt werden (GKV-Spitzenverband & Vereinigung der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, 2023).
Die Empfehlungen zielen auf eine bessere Finanzierbarkeit von Kurzzeitpflegeplatzen und folglich auf
eine Erhohung der Zahl der Platze bzw. den Erhalt des derzeitigen Status quo ab. Es wird empfohlen,
die Wirkung dieser bundesgesetzlichen Entwicklung, die erst im Marz 2023 in Kraft getreten ist, zu
beobachten und eine neuerliche Einschatzung des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen im Zuge des regel-
maRigen Monitorings vorzunehmen. Aktuell zeigt sich im Land Bremen zunachst kein positiver Effekt
dieser MaBnahmen. Es ist bekannt, dass bis zum Jahresende trotz der oben benannten Empfehlungen
zwei weitere Einrichtungen der Kurzzeitpflege mit insgesamt 40 Platzen schlieRen werden.

Tagespflegeeinrichtungen

Der Versorgungsgrad mit Tagespflegeeinrichtungen und -platzen kann aktuell im Land Bremen und in
beiden Stadtgemeinden als weitgehend bedarfsangemessen angenommen werden. Angesichts der
kiinftigen Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen ist hier als Zielstellung ein Erhalt des derzeiti-
gen Versorgungsgrades zu empfehlen. Um allen Personen, die kiinftig pflegebediirftig werden, dabei
gezielt eine wohnortnahe Versorgung mit Tagespflegeplatzen zu ermaoglichen, wird empfohlen, klein-
raumig und quartiersnah die Alterung der Bevoélkerung als EntwicklungsmaRstab zu nutzen. Hierauf
aufbauend sollten zuséatzliche FérdermalRnahmen ergriffen werden, die eine Anpassung der Versor-
gungsstruktur an die Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen mit dem Ziel einheitlicher Versor-
gungsgrade in beiden Stadtgemeinden und allen Stadtteilen anreizen. Ebenfalls kdnnte hier ein ergan-
zender Eigenbetrieb geprift werden, sollten bestimmte Stadtteile nicht durch andere Tragerschaften
abgedeckt werden kénnen (s. Abschnitt 4.3.4).

Ambulante Versorgung

Die bedarfsgerechte professionelle und professionell unterstiitzte ambulante Versorgung von Pflege-
bedirftigen ist die wichtigste Rahmenbedingung fir einen moglichst langen Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit. Ausreichende und qualitatsgesicherte Angebote machen hier die dauerhafte Inanspruch-
nahme von teilstationdren Angeboten erst moglich und sorgen dafiir, dass auf eine vollstationare Ver-
sorgung nur bei hohem individuellen Bedarf oder nach eigener Praferenz zurickgegriffen werden
kann. Obwohl der Versorgungsgrad im Land Bremen und in beiden Stadtgemeinden quantitativ nicht
als defizitar bewertet wurde, wird vor allem je nach lokaler Verortung von gréBeren Schwierigkeiten
berichtet, einen professionellen ambulanten Dienstleister flir neu entstehende Pflegesituationen zu
finden. Es wird daher empfohlen, den Ausbau der Kapazitdten ambulanter Pflege- und Betreuungs-
dienste als Ziel in die Pflegestrukturplanung aufzunehmen. Hierzu kénnen dann sowohl wirtschaftliche
Anreize fir die Standorte Bremen und Bremerhaven gesetzt werden als auch — vor allem fiir die nah-
raumige Versorgung in strukturell benachteiligten Quartieren — Gber einen punktuellen Eigenbetrieb
nachgedacht werden. Zum nachhaltigen Ausbau der Kapazitdten bedarf es allerdings vor allem eines
Anstiegs an Pflegepersonal. Ein Ansatz zur Losung dieses Problems wird im folgenden Abschnitt 4.3.3
dargestellt.

Zur Erganzung des pflegerischen Angebots kdnnen anbieter- oder selbstverantwortete Wohngemein-
schaften beitragen. Diesbezlglich konnte jedoch bislang keine Evidenz fiir bessere Versorgung in
Wohngemeinschaften beschrieben werden. Zugleich sind sie aber sehr viel ressourcenintensiver als
Pflegeheime, weil Synergieeffekte insbesondere in der Beaufsichtigung und Betreuung teilweise weg-
fallen (Rothgang et al., 2018).
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Zusatzlich zu den hier fokussierten Empfehlungen fiir die professionellen Angebote, muss aber fiir eine
dauerhafte quartiersnahe Entwicklungsperspektive die direkte Unterstiitzung der informellen Pflege
in den Blick genommen werden (s. Teil Il dieses Berichts). Wichtig scheint dabei an dieser Stelle die
Betonung einer Doppelstrategie von einander erganzenden nicht konkurrierenden Entwicklungsper-
spektiven. Darauf zielt auch das Konzept Pflege im Quartier: Fiir ein selbstbestimmtes und sozial ein-
gebundenes Leben ab (Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport, 2023). Angesichts der be-
schriebenen Versorgungsliicken ist es sowohl relevant Anreize fir die Griindung zusatzlicher Dienst-
leistungsunternehmen und fiir die Aufnahme differenzierter Ausbildungen zu setzen, als auch die nied-
rigschwellige Starkung und Entlastung der privaten Pflegehaushalte und Pflegepersonen voran zu trei-
ben, wie sie in Teil Il dieses Berichts behandelt wird.

Medizinische Versorgung

Der Zugang zu einer bedarfsgerechten medizinischen Versorgung ist — neben der grundlegenden Prob-
lematik zu knapper arztlicher Ressourcen — mit steigender Pflegebediirftigkeit haufig auch ein Mobili-
tatsproblem. Viele hausarztliche und neurologische Praxen sind fiir Pflegebediirftige im Land Bremen
und den beiden Stadtgemeinden nicht wohnortnah gelegen und somit nicht oder nur sehr schwer er-
reichbar. Dies birgt — vor allem in facharztlichen Kontexten bei denen Hausbesuche uniiblich oder auf-
grund der erforderlichen Ausstattung unmoéglich sind — zu einem erhéhten Risiko von medizinischer
Unterversorgung oder verzégerter Inanspruchnahme.

Die Bedarfsplanung fiir Arztpraxen unterliegt den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) in Absprache
mit den Krankenkassen und orientiert sich an Planungsregionen, in denen das Arzt-Einwohner-Verhilt-
nis bestimmt wird (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2023). Da die beiden Stadtgebiete von Bremen
und Bremerhaven jeweils als eine KV-Region definiert ist, ist eine stadtteilbezogene Bedarfsplanung
auf Grundlage dieser Regelung nicht maoglich. Dies fiihrt fiir Pflegebedurftige aufgrund von Einschran-
kungen in der Mobilitdt zu Problemen, eine angemessene medizinische Versorgung zu beziehen. Zur
Adressierung dieser Problematik kénnen neben Anpassung der Bedarfsplanung, die im Rahmen der
Landespolitik nicht moglich sind, Angebote zur Steigerung der Mobilitdt von Pflegebedirftigen ge-
schaffen werden. Es wird empfohlen, sowohl in der Stadt Bremen als auch in der Stadt Bremerhaven,
entsprechende MalRnahmen zu prifen und bei positivem Befund zu implementieren. Des Weiteren
kann die flachendeckende medizinische Versorgung verbessert werden, wenn die Er6ffnung von Pra-
xen in bisher unattraktiven Stadtteilen geférdert wird. Als Beispiele fiir derartige Forderungen zahlen
medizinische Versorgungszentren (MVZ) und das Projekt ,Lokales Integriertes Gesundheitszentrum fiir
Alle (LIGA)“, das Orientierung zur Verbesserung der medizinischen Versorgung auch in Stadtteilen mit
besonderen Bedarfslagen geben kann. Denkbar sind zudem die Kombination bzw. Anbindung von Mo-
bilitdtsdiensten an Versorgungs- und Gesundheitszentren. Somit bestiinden lokal gebiindelte Ange-
bote mit einer geregelten Anbindung fiir Pflegebeddrftige.

4.3.3 Gewinnung von Pflegekraften

Zentraler limitierender Faktor bei der Aufrechterhaltung und dem Ausbau der pflegerischen Versor-
gung ist seit Jahren eine zu geringe Zahl professioneller Pflegekrafte. Wahrend bis 2020 hierzu haupt-
sachlich von einem Fachkraftmangel gesprochen wurde, ist ein Pflegekraftemangel inzwischen auch
bei den qualifizierten Assistenzberufen erkennbar. Dieser wird fir das Land Bremen auch im Rahmen
der Aktualisierung des Gesundheitsberufe-Monitorings und der Bedarfsvorausschatzung fir ausge-
wiahlte Gesundheitsberufe im Land Bremen beschrieben (Huter et al., 2022: 108). Auch bei einer zu-
kiinftig zwar nur leicht steigenden Zahl Pflegebediirftiger® besteht dennoch — nicht zuletzt aufgrund

40 |m Rahmen der Aktualisierung des Gesundheitsberufe-Monitorings (Huter et al. 2022) wurden ebenfalls Pro-
jektionen fir die Anzahl der Pflegebediirftigen im Land Bremen vorgenommen. Unterschiede zwischen den bei-
den Projektionen beruhen insbesondere auf den unterschiedlichen Bevélkerungsvorausberechnungen .

106



steigender Orientierung an bedarfsgerechten Personalmengen — weiterhin die Notwendigkeit, diesen
Mangel zu bearbeiten. Dazu sind prinzipiell drei Moglichkeiten gegeben: Erstens Pflegepersonal aus-
und weiterbilden, zweitens ausgebildetes Pflegepersonal so lange wie moglich in ihrem Beruf halten
und drittens Pflegepersonal, das aus dem Beruf ausgestiegen ist, zurlickgewinnen. Sowohl um den Be-
rufsverbleib zu ermdéglichen als auch um den Wiedereinstieg zu férdern, muss vor allem die Steigerung
der Attraktivitat des Berufs bspw. durch verbesserte Arbeitsbedingungen und bessere Bezahlung er-
reicht werden (Auffenberg & HeR, 2021).

In Perspektive auf die Aus- und Weiterbildung von Pflegekraften der verschiedenen Qualifikationsni-
veaus ist vor allem eine entsprechende (Aus)Bildungsstruktur erforderlich, in der die Fachkraftausbil-
dung zukiinftig die zentrale Saule bildet, die aber aufgrund der sich verdndernden Personalanforde-
rungen von flankierenden Saulen unterstitzt werden muss. Wie dargestellt, ergeben sich aus dem Ver-
fahren zur Ermittlung einer bedarfsgerechten Personalausstattung in vollstationdren Dauerpflegeein-
richtungen im Land Bremen und in beiden Stadtgemeinden besondere Mehrbedarfe hinsichtlich des
ausgebildeten Pflegehilfs- und -assistenzpersonals (QN 3) (s. Abschnitt 3.2.1). Um die Verfigbarkeit
solchen Personals zu steigern, wird empfohlen, Malnahmen zu ergreifen, die die Ausbildungskapazitat
flir Assistenzkrafte (QN 3) kurz- und langfristig steigern konnen. Des Weiteren wird empfohlen zu pri-
fen, welche Regelungen auf Landesebene fiir erfahrenes Personal mit QN 1 — 2 zur Anerkennung oder
Weiterqualifikation auf das QN 3 erarbeitet werden kénnen. Hierzu kann als Basis bereits in gréRerem
Umfang auf Konzepte und Losungsansatze aus anderen Bundeslandern zurilickgegriffen werden.

4.3.4 Angleichung der Versorgung auf Stadtteilebene

Durch die demografische Entwicklung verschiebt sich die Altersstruktur der Bevélkerung auf Stadtteil-
ebene. Diese Veranderungen sind in den Vorausberechnungen auch kurzfristig — etwa fir die Zeit bis
2030 — deutlich zu erkennen und besonders in altershomogenen Stadtteilen mit Einwohnerschaft jen-
seits der Familienphase deutlich ausgepragt. Daraus resultieren aber auch —unter Annahme eines kon-
stanten Wohnortes — entsprechende Verdanderungen der Anzahl der Pflegebedirftigen in den Stadt-
teilen (s. Abschnitte 2.2 und 2.3.2). Rechnerisch geht dadurch der Bedarf fir ambulante Pflege- und
Betreuungsdienste auf Grundlage der hier vorgenommenen Projektion in Stadtteilen mit einer heute
eher alteren Bevolkerung und héheren Pflegepravalenzen leicht zuriick (Burglesum, Huchting, in sehr
geringem Male auch in Findorff, Osterholz, Vahr und Schwachhausen). Deutlicher Mehrbedarf zeigt
sich hingegen vor allem in Stadtteilen mit bislang jlingerer Bevolkerung und geringerer Pflegepravalenz
(Neustadt, Horn-Lehe, Ostliche Vorstadt, Walle, Hemelingen, Vegesack und Woltmershausen). Ein dhn-
liches Bild zeigt sich bei den Empfanger:innen von Pflegegeld, wobei das Niveau sowohl bei Zu- als
auch Abnahmen hoéher liegt (Tabelle 18). Fiir Bremerhaven liegen diese Daten nur auf Bezirksebene
vor. In beiden Bezirken (Nord und Sid) verandert sich die Zahl der Empfanger:innen von Pflegesach-
leistungen bzw. Pflegegeld bis 2030 kaum.

Flr die Planung von Pflegeangeboten missen genau diese kleinraumigen Entwicklungen, die in der
Stadt Bremen zu beobachten sind, jetzt vorausschauend berticksichtigt werden, vor allem wenn ein
starkerer Quartiersbezug verankert werden soll. Dabei ist es jedoch elementar, die Stadtteile nicht als
abgegrenzte Gebiete zu betrachtet, sondern zusatzlich die Quartiere als sozialraumliche und als quer-
liegende Planungseinheit zu verankern. Dies wurde in dhnlicher Form schon im Pflegeinfrastrukturbe-
richt fir das Land Bremen angelegt, im Grundsatz, auch die jeweils benachbarten Stadtteile in die Pla-
nung einzubeziehen (SSJFIS, 2015).

Des Weiteren muss die Art der Versorgung bzw. des Angebots beriicksichtigt werden. Hier ist im We-
sentlichen das Konzept der Angebote, die Dauer der Inanspruchnahme und deren Frequenz relevant:
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Flr Angebote, die nur unregelmaRig und temporar aufgesucht werden missen, spielt die Wohnort-
ndhe bzw. die Einbindung in das Quartier eine geringere, fiir Angebote, die regelmaRig oder dauerhaft
aufgesucht werden, hingegen eine grofRe Rolle.

Demnach ist Wohnortndhe und Quartiersbindung vor allem fiir Tagespflegeeinrichtungen, die haus-
arztliche und neurologische Versorgung sowie fliir Wohngemeinschaften und Pflegeheime relevant.
Vor allem in Bezug auf Pflegeheime muss aufgrund des groRen Platzbedarfs und des hohen Aufwands
zum Bau eines Pflegeheims gepriift werden, ob die Einbindung ins Quartier moglich ist. Dabei muss die
sich verdandernde Bevolkerungsstruktur bericksichtigt werden.

Flr Pflegebediirftige, die eine Versorgung durch ambulante Pflege- und Betreuungsdienste erfahren,
ist eine Wohnortndhe der Dienste zunachst nicht relevant, da es sich um ein aufsuchendes Angebot
handelt. Hier liegt es aus Effizienzgriinden eher nahe, dass die Dienste in Wohnortnahe der Pflegenden
und nicht der Pflegebediirftigen liegen, da dies kurze Anfahrtswege zum Arbeitsplatz ermaoglicht. Je-
doch resultieren daraus sekundar wahrend der Versorgung groRRe Strecken zwischen Pflegediensten
und Wohnorten der Pflegebedirftigen und demzufolge lange Anfahrtswege und -zeiten. Dies bindet
wiederum Kapazitaten der Pflegekrafte.

Flr Krankenhauser und Kurzzeitpflegeeinrichtungen wird fiir Wohnortnahe keine hohe Relevanz gese-
hen. Wie in Abschnitt 4.3.2 beschrieben, wird der Ausbau einiger Angebote und die Priifung des Eigen-
betriebs empfohlen. Sollte es zum Eigenbetrieb von Angeboten kommen, sollte die hier beschriebene
kleinrdumige Verteilung und die Einbindung in Quartiere unter Hinzuziehen der kleinrdaumigen Projek-
tionen der Anzahl der Pflegebediirftigen berlicksichtigt werden.
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Il. PFLEGEUNTERSTUTZENDE ANGEBOTE UND OFFENE ALTENHILFE

5 Hintergrund

Neben den pflegerischen Angeboten in Form von ambulant-pflegerischen Dienstleistungen, Tages-
pflege und stationarer Pflege im Rahmen des SGB Xl und SGB V kommen auch pflegeunterstiitzenden
Angeboten und der offenen Altenhilfe eine groRe Bedeutung zu. Sie tragen dazu bei, auch bei zuneh-
mendem Unterstitzungsbedarf den Lebensalltag in der Hauslichkeit zu bewaltigen und pflegende An-
und Zugehorige zu entlasten. Hierunter fallen Informations- und Beratungsangebote, Selbsthilfe- und
Austauschgruppen fir pflegende An- und Zugehorige, hauswirtschaftliche Hilfen, Begleit- und Besuchs-
dienste sowie Mobilitatsangebote. Daneben zielen die Angebote von Begegnungszentren und Nach-
barschaftstreffs darauf ab, soziale Isolation zu reduzieren und einer tagesstrukturierenden und sinn-
stiftenden Aktivitat auRerhalb der eigenen Wohnung nachzugehen. Sie nehmen eine wichtige Funktion
und Briicke bei der Vermittlung zu Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten ein. Im vorliegenden
zweiten Teil des Pflegeberichts werden neben den Angeboten der Kommunalen Altenhilfe nach § 71
SGB Xll ebenfalls solche Angebote der offenen Altenhilfe erfasst, die nicht hieriiber geférdert werden.

Da sich der soziale Lebensraum dlterer Menschen mit zunehmendem Unterstiitzungsbedarf verringert,
gewinnt die unmittelbare Wohnumgebung und lokale Eingebundenheit von Unterstiitzungsangeboten
an Bedeutung. Stadtteile und Quartiere unterscheiden sich in ihrer Altersstruktur und der Infrastruktur
voneinander. Dies wird im Bericht flr die Angebote der offenen Altenhilfe und Pflegeunterstiitzung
bericksichtigt, in dem eine lokale Strukturerhebung in Bremen und Bremerhaven differenziert nach
Stadt- und Ortsteilen dargelegt wird.

5.1 Methodisches Vorgehen

Das Vorhaben wurde in drei Arbeitsbausteinen mit unterschiedlichen Erhebungsmethoden umgesetzt.

(1) Lokale Strukturerhebung

Um die Angebote der Pflegeunterstiitzung und offenen Altenhilfe zu identifizieren, wurden zunachst
in einem ersten Schritt vorhandene Angebote in den verschiedenen Stadtteilen Bremens und Bremer-
havens auf folgende Weise recherchiert:

- Online-Recherchen unter Verwendung verschiedener Stichworteingaben wie ,, Begegnung”, ,,Seni-
oren”, ,Stadtteilfihrer”, ,Demenz” in Kombination mit dem jeweiligen Stadtteil

- Recherche und Auswertung von Beratungs- und Informationsbroschiiren sowie Online-Portalen
mit Schwerpunkt Alter/Pflege wie z. B. stadtteillibergreifende Informationsbroschiiren und Stadt-
teilfihrer

- Sichtung der stadtteilbezogenen Netzwerkkarten der Dienstleistungszentren (nur fir die Stadtge-
meinde Bremen)

- Weitergabe von Kontaktdaten nach dem Schneeballprinzip durch relevante Akteure und Instituti-
onen im Stadtteil

In einem zweiten Arbeitsschritt erfolgte eine Primarerhebung der vorhandenen Angebote. Daflir wur-

den insgesamt 95 Telefoninterviews in Bremen und 46 Telefoninterviews in Bremerhaven durchge-

fihrt, in denen die vorhandene Struktur und Ausrichtung der Angebote sowie die Verzahnung von Be-

gegnung und Beratung erfasst wurden. Ergdnzend wurden die Jahresberichte von Beratungseinrich-

tungen, Begegnungszentren und der Aufsuchenden Altenarbeit/Hausbesuch gesichtet sowie Gemein-

debriefe verschiedener Kirchen ausgewertet. Bei der Datenerhebung und Ergebnisdarstellung wurde
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der Fokus Uberwiegend auf Grundstrukturen und dauerhaft bestehende Angebote gerichtet. Model-
und Forderprojekte mit einer langeren Laufzeit wurden ebenfalls berticksichtigt. Die Ergebnisse erhe-
ben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Um Daten zur Inanspruchnahme von Betreuungsleistungen oder Hilfen bei der Haushaltsfiihrung tiber
ambulante Pflegedienste nach § 45b Abs. 1 Nr. 3 SGB XI| abbilden zu kénnen, wurde zuséatzlich auf
Abrechnungsdaten der AOK Bremen/Bremerhaven zuriickgegriffen.

Nach der Erfassung der jeweiligen Angebote wurden diese sozialrdumlich den jeweiligen Ortsteilen
zugeordnet. Fiir Bremen wurde hierflr das Online-Auskunftssystem des Amtlichen Strallenverzeichnis
der Stadt Bremen und fiir Bremerhaven der Strukturdatenatlas 2022 (Magistrat Bremerhaven 2022)
verwendet.

Die Erhebungen fanden im Zeitraum von Mai 2022 bis Marz 2023 statt. Bei der Bewertung der Ergeb-
nisse muss der jeweilige Erhebungszeitpunkt und die jeweilige Phase der COVID-19-Pandemie berick-
sichtigt werden: Viele Angebote fielen wahrend des Winters 2021/2022 aus oder fanden lediglich in
verringerter oder abgednderter Form statt, zum Teil digital. In unterschiedlichen Begegnungseinrich-
tungen musste das Angebot vollstiandig pausieren. Im Sommer/Herbst 2022 er6ffneten Einrichtungen
sukzessive wieder. Angebote mussten zum Teil oder in Ganze wieder neu aufgebaut werden.

(2) Vertiefende Analyse

Um vorhandene Handlungsfelder zu identifizieren, wurden ergdnzend in Bremen sechs Fokusgruppen
in stadtteil- und bezirksbezogenen sozialen Arbeitskreisen mit dem Schwerpunkt Alter/Pflege und
zwolf leitfadengestiitzte Expert:innen-Interviews durchgefiihrt. In Bremerhaven wurde eine Fokus-
gruppe in Form eines digitalen Austauschforums veranstaltet und sechs Expert:innen-Interviews
durchgefiihrt. Bei den ausgewahlten Expert:innen handelt es sich um Personen aus dem Handlungsfeld
der Altenhilfe in beiden Kommunen, wie Mitarbeitende von Beratungseinrichtungen, leitende Koordi-
nationskrafte von Begegnungszentren und Vertreter:innen unterschiedlicher pflegeunterstiitzender
Angebote. Die erhobenen Daten wurden inhaltsanalytisch nach Kuckartz (Kuckartz/Radiker 2022) aus-
gewertet.

(3) Zusammenfiihrung und Verschrankung der Ergebnisse

Im dritten Baustein wurde auf Basis der vorliegenden lokalen Strukturerhebung, den vorhandenen de-
skriptiven Sozial- und Bevolkerungsstrukturdaten und den in den Fokusgruppen und Expert:innen-In-
terviews thematisierten Versorgungsliicken Handlungsfelder herausgearbeitet.

5.2 Informationsangebote

Der Zugang zu Informationen liber Pflege- und weitere Unterstiitzungsangebote stellt fiir Senior:innen
und Pflegebediirftige eine wichtige Grundvoraussetzung dar, um Hilfen in Anspruch nehmen zu kon-
nen.

Um fir Pflegebediirftige und ihre An- und Zugehdrigen die Suche nach einem Platz im Pflegeheim, der
Kurzzeitpflege und der Tagespflege zu erleichtern, hat die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration
und Sport 2022 die digitale Plattform Pflege-Portal-Bremen eingerichtet. Das Portal ermdglicht eine
Suche nach aktuellen freien Platzen in der Pflege in Bremen und Bremerhaven.

5.2.1 Bremen

Einen Uberblick (iber vorhandene Angebote fiir Altere gibt der kostenlose gedruckte Wegweiser Alter
werden in Bremen, der in regelmafRigen Abstdnden aktualisiert wird. Die Broschire wird gemeinsam
von der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport, der Senatorin fiir Klimaschutz, Umwelt,
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Mobilitét, Stadtentwicklung und Wohnungsbau, der Seniorenvertretung und dem Seniorenbiiro e. V. in
Bremen herausgegeben. Der Wegweiser enthalt neben Beratungsstellen, professionellen und ehren-
amtlichen Angeboten und Dienstleistungen fir altere Blrger:innen das Bremer Wohnstdttenverzeich-
nis, eine nach Stadtteilen geordnete Ubersicht zu Angeboten des Wohnens mit Service und stationiren
Pflegeeinrichtungen.

Daneben informiert die Rostfrei, ein zweimal jahrlich erscheinendes Magazin des Kellner Verlags, in
verschiedenen redaktionellen Artikeln zu altersspezifischen Themen und Angeboten fiir Senior:innen
in Bremen. Hierzu gehdren neben aktuellen Kulturveranstaltungen, Teilhabeangeboten und Anlauf-
stellen fiir Altere auch Informationen iiber die Seniorenvertretung und deren Ansprechpartner:innen
in den verschiedenen Stadtteilen. Das Magazin hat eine Auflage von 15.000 Exemplaren und wird Gber
Anzeigen finanziert.

Die Seniorenvertretung der Stadt Bremen gibt alle zwei Monate den Durchblick heraus. In dem Mittei-
lungsblatt wird tiber die aktuellen Aktivititen des Mitbestimmungsorgans fiir Altere in der Stadt infor-
miert. Ebenso ist die Seniorenvertretung auch im Internet (www.seniorenlotse-bremen.de) vertreten.
Hier ist auch das Mitteilungsblatt archiviert.

Seit 2014 wird jahrlich die zweitadgige Seniorenmesse InVita im Zusammenhang mit der Verbraucher-
messe Hanse Life und unter Schirmherrschaft der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport
ausgerichtet. Lokale Einrichtungen stellen ihre Arbeit in den Messehallen vor, Senior:innen haben die
Moglichkeit sich Gber Angebote zu informieren und neue Entwicklungen kennenzulernen.

Vor mehreren Jahren haben verschiedene Arbeitskreise auf Stadtteil- und Bezirksebene Stadtteilplane
mit dem Schwerpunkt Altenhilfe erstellt und herausgebracht. Vereinzelt wurden und werden diese
wieder aktualisiert bzw. neu aufgelegt.

5.2.2 Bremerhaven

Der Magistrat der Stadt Bremerhaven hat zuletzt im Jahr 2019 den Ratgeber Alter werden in Bremer-
haven mit Informationen zu Anlauf- und Beratungsstellen sowie Kurzinformationen zu verschiedenen
pflegerischen Angebotsformen mit Kontaktadressen herausgebracht. Uber vorhandene Begegnungs-,
Unterstlitzungs- und Pflegeangebote informiert auch das privat herausgegebene Magazin Bremer-
haven Plus. Das Magazin erscheint viermal jahrlich und wird von der Kelling Agentur herausgegeben.

5.3 Beratung

5.3.1 Bremen

Pflegestiitzpunkte

Seit dem Jahr 2009 bestehen in der Stadtgemeinde Bremen unter Tragerschaft der Kommune und der
Pflegekassen nach § 7c Abs. 2 Nr. 1 SGB XI zwei Pflegestiitzpunkte in den Stadtteilen Vahr und Vege-
sack. Hier konnen sich betroffene Pflegebediirftige und pflegende An- und Zugehdorige umfanglich und
neutral zu Leistungsanspriichen und vorhandenen Hilfen beraten lassen. Bei Bedarf werden auch Be-
ratungen in der eigenen Hauslichkeit der Pflegebedirftigen durchgefiihrt. Im Jahr 2021 wurden zwei
Aullenstellen zur Erprobung einer wohnortnahen Beratung im Bremer Siiden eingerichtet: im Quar-
tierszentrum am Cambrai-Dreieck in Huckelriede in der Neustadt und unter dem Dach des Blirger- und
Sozialzentrums Huchting. Seit Januar 2023 besteht auch eine AuRRenstelle flir den Bremer Westen in
Gropelingen. Diese wurde an das neu gegriindete integrierte Gesundheitszentrum LIGA angegliedert.
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Abbildung 56: Anzahl aller Kontakte in Pflegestiitzpunkten in der Stadt Bremen 2015 - 2021 diffe-
renziert nach Standort
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Quelle: eigene Darstellung nach Statistik der Pflegestiitzpunkte

Uber den Berichtszeitraum zeigt sich zwischen den Jahren 2015 bis 2019 ein Anstieg der Kontakte in
den Pflegestiitzpunkten, in den Jahren 2020 und 2021 sinkt die Anzahl der Kontaktaufnahmen (vgl.
Abbildung 56).

Dienstleistungszentren

Die seit iber 40 Jahren existierenden Dienstleistungszentren sind niedrigschwellige Anlauf- und Infor-
mationsstellen fur dltere Menschen, chronisch Erkrankte und Menschen mit Behinderung im Stadtteil.
Mit 17 Einrichtungen in Tragerschaft von vier Wohlfahrtsorganisationen (Paritdtische Gesellschaft fiir
soziale Dienste mbh, AWO Soziale Dienste gGmbH, Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Bremen e. V.,
Caritasverband Bremen e. V.) gewdhrleisten sie eine Sozialberatung zu Themen rund ums Alter und
vermitteln an weitere Einrichtungen. Im Jahr 2021 erhielten 7.231 Biirger:innen unentgeltlich Infor-
mationen und eine Beratung (Jahresbericht 2021: 4). Die Organisation der Dienstleistungszentren ist
flaichendeckend im gesamten Stadtgebiet arbeitsteilig unter den vier Tragern mit ihren 17 Einrichtun-
gen aufgeteilt (vgl. Tabelle 41).

Tabelle 41: Dienstleistungszentren in Bremen nach Einzugsbereich

Dienstleistungs- Einzugsbereich der Dienstleistungszentren nach Ortsteilen
zentrum
Mitte Altstadt, Steintor, Ostertor, Fesenfeld
Huchting Mittelshuchting, Sodenmatt, Kirchhuchting, Grolland
Huckelriede/ Huckelriede, Neuenland, Buntentor, Gartenstadt, Siidervorstadt
Buntentor
Neustadt/ Alte Neustadt, Neustadt, Hohentor, Woltmershausen, Rablinghausen, See-
Woltmershausen | hausen, Strom, Neustddter Hafen
Obervieland Habenhausen, Arsten, Kattenturm, Kattenesch
Schwachhausen Burgerpark, Burgerweide/Barkhof, Bahnhofsvorstadt, Schwachhausen, Gete-
viertel
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Schwachhausen- | Neu-Schwachhausen, Riensberg, Radio Bremen

Nord

Hastedt Hastedt, Peterswerder, Hulsberg

Horn Horn, Lehe, Lehester Deich, Oberneuland, Borgfeld

Osterholz Ellener Feld, Ellenerbrock-Schevemoor, Osterholz, Tenever, Mahndorf, Ar-
bergen, Hemelingen

Vahr Gartenstadt Vahr, Neue Vahr Nord — Stidwest — Stidost, Blockdiek, Sebalds-
brick

Findorff Weidedamm, Regensburger Str., Findorff-Blirgerweide, In den Hufen

Walle Utbremen, Steffensweg, Westend, Walle, Osterfeuerberg, Hohweg, Block-
land, Handelshafen

Gropelingen Lindenhof, Grépelingen, Ohlenhof, In den Wischen, Oslebshausen, Industrie-
hafen

Lesum St. Magnus, Lesum, Burgdamm, Burg-Grambke

Vegesack Vegesack, Grohn, Schonebeck, Aumund-Hammbersbeck, Fahr-Lobbendorf

Blumenthal Blumenthal, Liissum-Bockhorn, Ronnebeck, Farge, Rekum

Quelle: Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport

An zwei Dienstleistungszentren angegliedert ist das Pilotprojekt Organisationsassistenz — Projekt zur
Vermeidung von rechtlicher Betreuung. Es handelt sich um ein niedrigschwelliges Angebot fiir Men-
schen, die darin unterstitzt werden, alltdgliche Dinge in der privaten Verwaltung zu erledigen. Ge-
schulte Ehrenamtliche assistieren diesen Personen beim Erledigen der eigenen Post, Abrechnungen,
dem Stellen von Antragen und weiteren Vorgangen bei Behorden. Das Projekt wird in Regie des Ver-
eins SelbstBestimmt Leben Bremen e. V. in Kooperation mit dem Dienstleistungszentrum Huckel-
riede/Buntentor des Caritasverbandes Bremen e. V. und dem Dienstleistungszentrum Grépelingen der
AWO Soziale Dienste gGmbH von 2020 bis 2023 durchgefiihrt.

Sozialdienst Erwachsene

Fiir dltere Menschen in schwierigen Lebenssituationen ist in Bremen der kommunal organisierte Un-
terstiitzungsdienst Sozialdienst Erwachsene unter dem Dach des Amtes fiir Soziale Dienste eine wich-
tige Anlaufstelle. Er Gbernimmt unterschiedliche Aufgabenbereiche, die fiir dltere Menschen in ver-
schiedenen Lebenssituationen bzw. Lebenslagen von Bedeutung sind. Der Sozialdienst Erwachsene ist
zentralisiert an vier von sechs Sozialzentren angebunden. Er berdt Betroffene kostenlos bei sozialen
und finanziellen Problemen und in Krisensituationen, z. B. bei drohender oder bereits vorhandener
Verwahrlosung. Die Einrichtung ist fiir alle Erwachsenengruppen ab 18 Jahren ohne Kinder zustandig.
Einen Schwerpunkt der aufgenommenen Falle bilden altere Menschen und Pflegebediirftige. Der Zu-
gang zu diesen Personen erfolgt Gber Meldungen von sogenannten sozialen Notlagen der Polizei, aber
auch lber Birger:innen, Nachbar:innen von Betroffenen und sozialen Einrichtungen. Ebenso bearbei-
tet er Wohnungsverweisungen.

Neben der Beratung zu gesetzlichen Leistungsanspriichen im Zusammenhang der Altenhilfe, Haus-
haltsfihrung und in den Bereichen des SGB V, IX, XI und XII, hilft er bei der Antragstellung, initiiert
wichtige Hilfen und vermittelt in weiterfihrende Unterstiitzungsangebote im ambulanten und statio-
naren Bereich. In den Zustandigkeitsbereich des Sozialdienstes Erwachsene fallt auch die Beratung,
Hilfeplanung und das Hilfeplanverfahren bei Betroffenen im Rahmen der Hilfe zur Pflege, u. a. auch fir
Pflegebediirftige, die nicht pflegeversichert sind. Hierfiir kooperiert er mit den Pflegefachkraften des
Gesundheitsamtes, die hierzu die pflegefachlichen Gutachten erstellen. Dariber hinaus initiiert der
Sozialdienst Erwachsene auch gesetzliche Betreuungen und erstellt Anregungen und Stellungnahmen
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zu Betreuungsangelegenheiten. Ebenso kann er gutachterlich einbezogen werden, wenn Kostenent-
scheidungen der Sozialhilfe erforderlich sind. AuRerdem vermittelt er auch MalRnahmen zur sozialen
Teilhabe im Rahmen der Altenhilfe nach § 71 SGB XII.

Préiventive Hausbesuche

In einem ausgewahlten Stadtteil Bremens wird das Modellprojekt Priventive Hausbesuche erprobt.
Ziel des Projekts ist es, Senior:innen zu erreichen, die bestehende Angebote im Quartier bisher nicht
nutzen und kennen. Durch eine systematische aufsuchende Beratung werden dafiir dltere Menschen
Uber Angebote im Sozialraum informiert. In der konkreten Umsetzung werden 80-Jahrige angeschrie-
ben und ihnen nach Einwilligung in einem hauslichen Beratungsgesprach Hilfs- sowie Teilhabemoglich-
keiten vermittelt. Vorhandene Versorgungsliicken sollen auf diese Weise geschlossen und ein friihzei-
tiger Eintritt von Pflegebeddrftigkeit vermieden werden. Das Projekt wird ab 2023 umgesetzt und tber
das Landesprogramm Lebendige Quartiere im Schwerpunkt Altere im Quartier geférdert (vgl. Abschnitt
5.17). Es wird wissenschaftlich im Rahmen des Forschungsclusters Gesunde Stadt durch die Universitat
Bremen, die Hochschule Bremen und die Apollon Hochschule mit einer Promotionsstelle begleitet.

Modellvorhaben Entlassung aus der Kurzzeitpflege

Im Bremer Westen wird seit dem 1.1.2022 das dreijahrige Modellvorhaben Entlassung aus der Kurz-
zeitpflege der DIAKO KURZZEITPFLEGE gGmbH zur Uberleitung von der Kurzzeitpflege in die Hauslich-
keit durchgefiihrt. Ziel des Vorhabens ist es, erfolgreiche Bausteine eines begleitenden Unterstiit-
zungsangebots zu entwickeln, die eine moglichst selbstdandige Lebensfiihrung in der eigenen Hauslich-
keit ermdglichen und eine stationare Langzeitpflege vermeiden. In enger Zusammenarbeit mit dem
Pflegestltzpunkt wird im Modellprojekt ein Case Management erprobt und durch das SOCIUM der
Universitdt Bremen evaluiert. Das Angebot richtet sich insbesondere an Betroffene aus vulnerablen
Gruppen, wie z. B. Pflegebediirftige mit Migrationserfahrung, Betroffene mit kognitiven Einschrankun-
gen oder alleinlebende pflegebediirftige Menschen ohne familidares Netzwerk.

Weitere Beratungsangebote

Um die eigene Wohnung sicher und senior:innengerecht zu gestalten, berit kom.fort e. V. Altere, Per-
sonen mit Pflegebedarf und Menschen mit Behinderung in Bremen zum barrierefreien Bauen und
Wohnen. Hierfir bietet die Beratungsstelle neben Hausbesuchen auch die Méglichkeit, sich barriere-
freie Wohnl6sungen in einer hauseigenen Ausstellung anzuschauen und auszuprobieren. Im Projekt
Wohnagentur werden Rollstuhlfahrende bei der Wohnungssuche unterstiitzt. Die Mitarbeitenden der
Einrichtung halten zudem auch Vortrage und bringen das Thema Barrierefreiheit durch Netzwerkarbeit
und Veranstaltungen ins 6ffentliche Bewusstsein. Ebenso bietet die Stelle eine Technikberatung an,
bei der es um Alltagserleichterungen durch technische und smarte Anwendungen geht.

Zentrale Anlauf- und Beratungsstelle mit Schwerpunkt Demenz ist die Demenz Informations- und Ko-
ordinierungsstelle e. V. (DIKS) (vgl. Abschnitt 6.1.1). An die DIKS angeschlossen ist das kostenlose tele-
fonische Beratungsangebot Help-Line fiir pflegende An- und Zugehorige und altere Menschen. Ge-
schulte Ehrenamtliche unterstiitzen in belastenden Situationen und begleiten Ratsuchende dabei, L6-
sungswege zu finden, die Versorgungssituation zu verbessern.

Der Verein Ambulante Versorgungsbriicken e. V. bietet zu verschiedenen Schwerpunkten eine Gesund-
heitsberatung an. Er unterstiitzt Personen mit komplexem Unterstiitzungsbedarf. Hierfir begleitet er
Betroffene in Kooperation mit den 6rtlichen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen darin individuelle
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Versorgungslosungen zu finden. Das Angebot richtet sich insbesondere an Personen, die liber kein fa-
milidres oder soziales Unterstltzungsnetzwerk verfligen. RegelmaRig organisiert der Verein zudem
Vortrage und Seminare rund um die Lebenssituation bei Pflegebedirftigkeit, zur Vorsorge und Patien-
tenverfligungen.

Flr altere Blirger:innen ist auch die kostenlose Telefonseelsorge der Bremischen Evangelischen Kirche
von Relevanz. Von 8.950 Seelsorgegesprachen im Jahr 2022 wurden 2.664 von Alteren in Anspruch
genommen, was einem Anteil von 30 % der Anrufenden entspricht. Schwerpunktanliegen der Perso-
nen im Senior:innenalter sind die Themen Einsamkeit, Isolation und der Austauschbedarf zum eigenen
Umgang mit den zunehmenden kérperlichen Einschrankungen.

In einigen evangelischen Gemeinden wird bei Bedarf eine Beratung fiir Altere mit der Vermittlung zu
weiterfliihrenden Hilfen angeboten. Vereinzelt wird sie zudem durch eine aufsuchende Beratung er-
ganzt.

Der Arbeiter-Samariter-Bund Landesverband Bremen e. V. berat Senior:innen telefonisch zu vorhande-
nen Unterstitzungs- und Hilfeangeboten. Der Sozialverband VDK Niedersachsen Bremen e. V. (SOVD)
bietet eine Sozialrechtsberatung in den Schwerpunkten Rente, Pflege, Gesundheit, Behinderung und
Arbeitslosigkeit an. Er unterstiitzt Mitglieder bei der Durchsetzung ihrer Rechte und Anspriiche gegen-
Uber Behorden und Versicherungen.

5.3.2 Bremerhaven
Pflegestiitzpunkt

Seit dem Jahr 2009 besteht in der Stadtgemeinde Bremerhaven unter Tragerschaft der Kommune und
der Pflegekassen nach § 7c Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl ein Pflegestiitzpunkt als Beratungsstelle fiir Pflegebe-
diirftige und ihre An- und Zugehdrigen. Betroffene konnen sich hier zu pflegerischen Leistungsansprii-
chen und vorhandenen Hilfen beraten lassen. Bei Bedarf werden auch Beratungen in der eigenen Haus-
lichkeit der Pflegebediirftigen durchgefiihrt.

Abbildung 57: Anzahl aller Kontakte im Pflegestiitzpunkt der Stadt Bremerhaven 2015 - 2021
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Uber den Berichtszeitraum zeigt sich zwischen den Jahren 2015 bis 2018 eine Abnahme der Kontakte.
Im Jahr 2019 kommt es zu einer minimalen Erhéhung. In den Jahren 2020 und 2021 sinkt die Anzahl
der Kontaktaufnahmen weiter (Abbildung 57).

Sozialmedizinischer Dienst fiir chronisch Erkrankte und behinderte Menschen

In Bremerhaven ist beim Gesundheitsamt der Sozialmedizinische Dienst fiir chronisch Erkrankte und
behinderte Menschen angesiedelt. In dessen Zustandigkeitsbereich fallt die Bearbeitung und Priifung
von Antragen auf Hilfe zur Pflege, die Feststellung von Pflegebediirftigkeit von Personen ohne Pflege-
versicherung und die Ubernahme von pflegefachlichen Gutachten. Zudem organisiert der Dienst Hilfen
flr Personen, die sich in sozialen und gesundheitlichen Notlagen befinden. Der Zugang zu diesen Per-
sonen erfolgt Gber Meldungen von sogenannten sozialen Notlagen der Polizei, aber auch Gber Biir-
ger:innen und Nachbar:innen von Betroffenen. Der Sozialmedizinische Dienst ist fiir alle Erwachsenen-
gruppen zustandig, ein groRer Teil der aufgenommenen Fille sind dltere Menschen.

Préiventive Hausbesuche

Auch in Bremerhaven wird ein Modellprojekt zur Durchflihrung von Prdventiven Hausbesuchen umge-
setzt, um einer Vereinsamung und Pflegebedirftigkeit von alteren Menschen praventiv entgegenzu-
wirken. Alteren Menschen wird hier zum 70. und 75. Geburtstag {iber ein Anschreiben ein hiusliches
Beratungsgesprach angeboten, mit dem Ziel ihren Zugang zu vorhandenen Teilhabe- und Hilfeangebo-
ten zu verbessern. Hintergrund ist, dass die Lebenserwartung von Mannern und Frauen in Bremer-
haven im Bundesvergleich zu einer der niedrigsten zdhlt. Deshalb setzt das Konzept hier bereits friih-
zeitiger im Lebenslauf der dlteren Menschen an (Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport,
2022: 15). Das Projekt wird seit Januar 2023 sowohl in sozial benachteiligten Quartieren (Goe-
thestraRRe, Twischkamp und Griinhdéfe) als auch in Surheide, einem Stadtteil mit Gberwiegender Einfa-
milienhausbebauung, erprobt. Die Finanzierung erfolgt ebenfalls Giber das Landesprogramm Lebendige
Quartiere im Férderschwerpunkt Altere Menschen im Quartier (vgl. Abschnitt 5.17) und wird wissen-
schaftlich begleitet.

Weitere Beratungsangebote

Das Evangelische Beratungszentrum des Evangelisch-lutherischen Kirchenkreises Bremerhaven bietet
Beratung in verschiedenen Lebenssituationen an. Neben Paar-, und Lebensberatung umfasst das An-
gebot auch Trauerbegleitung, sowohl einzeln als auch in Gruppen. Die Beratungsstelle wird regelmaRig
auch von dlteren Menschen aufgesucht. In den Beratungsanfragen nehmen Themen wie der Ubergang
in den Ruhestand, aber auch Einsamkeit und Depressivitat im Alter eine wichtige Rolle ein. Die Dienst-
stelle flr Kirchenkreissozialarbeit ergdnzt die diakonische Arbeit der Kirchengemeinden und bietet
eine allgemeine Sozialberatung und Unterstiitzung bei dem Zugang zu Hilfen an. Sie ist fir Mitglieder
aller Altersgruppen in verschiedenen Lebensphasen offen.

Der Ortsverband Bremerhaven des Sozialverbandes VDK Niedersachsen Bremen e. V. (SOVD) berét Rat-
suchende sozialrechtlich in den Bereichen Rente, Pflege, Gesundheit, Behinderung und Arbeitslosig-
keit. In Kooperation mit dem Seniorentreffpunkt Ankerplatz fihrt er im Treffpunkt auch Beratungen
durch.
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5.4 Angebote zur Unterstlitzung im Alltag nach SGB XI|

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind ein ergdnzender Baustein der Versorgung bei Pflegebediirf-
tigkeit und dienen zur Entlastung der hauslichen Versorgungssituation. Eine zu Hause lebende Person
mit einem anerkannten Pflegegerad hat neben den Sach- und Geldleistungen einen Anspruch auf einen
Entlastungsbetrag nach § 45b SGB Xl in HOhe von bis zu 125 Euro monatlich im Rahmen der Pflegever-
sicherung. Bei den Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag handelt sich um unterschiedliche Formen
der Alltagsunterstiitzung, die von hauswirtschaftlicher Hilfe im unmittelbaren Wohnumfeld, tGber All-
tagsbegleitung der Pflegebediirftigen bis hin zu Betreuung und Beaufsichtigung einzeln oder in Grup-
pen reichen. Die Anbieter dieser Angebote lassen sich in zwei Gruppen teilen: Die landesrechtlich von
der sozialsenatorischen Behorde anerkannten Angebote nach § 45a SGB XI und die Angebote durch
ambulante Pflegedienste in Form von Betreuung und hauswirtschaftlicher Tatigkeit nach § 45b Abs. 1
Nr. 3 SGB XI.

5.4.1 Landesrechtlich anerkannte Angebote nach § 45a SGB Xl

54.1.1 Bremen

Im Jahr 2021 waren in Bremen 28 Anbieter:innen im Bereich der Betreuung und 24 Anbieter:innen im
Bereich der Haushaltsunterstiitzung anerkannt, davon sechs gewerbliche Anbieter:innen. 11 Anbie-
ter:innen boten Angebote in der Gruppenbetreuung an. Zu den landesrechtlich anerkannten Angebo-
ten nach § 45a SGB Xl gehoren in Bremen zu einem groRen Teil die 17 Dienstleistungszentren verschie-
dener Wohlfahrtstrager. Die Dienstleistungszentren werden von der Kommune im Rahmen der Alten-
hilfe nach § 71 SGB XII und UGber Projektmittel fur die Alltagsassistenz nach § 45c¢ SGB XI gefordert.

Insgesamt nahmen im Jahr 2021 3.685 Personen mit einem anerkannten Pflegegrad in Bremen landes-
rechtliche Angebote zur Unterstiitzung nach § 45a SGB XI in Anspruch. Gemessen an dem Anteil aller
hauslich versorgten Pflegebediirftigen in der Stadtgemeinde Bremen (vgl. auch Tabelle 16) entspricht
dies einem Anteil von 13%. 3.273 Pflegebediirftige wurden davon lber die Dienstleistungszentren,
weitere 412 Personen Uber andere Anbieter:innen begleitet.

5.4.1.2 Bremerhaven

Im Jahr 2021 waren in Bremerhaven zwei Anbieter:innen im Bereich der Betreuung und flinf Anbie-
ter:innen im Bereich der Haushaltsunterstiitzung anerkannt, davon fiinf gewerbliche Anbieter:innen.
Gruppenangebote wurden nicht vorgehalten. Insgesamt nahmen im Jahr 2021 34 Personen mit einem
anerkannten Pflegegrad in Bremerhaven landesrechtliche Angebote zur Unterstiitzung nach § 45a SGB
Xl in Anspruch. Dies entspricht einem Anteil von lediglich 0,44% an der Gesamtzahl der hauslich ver-
sorgten Pflegebeddrftigen in der Stadtgemeinde (vgl. auch Tabelle 16).
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Abbildung 58: Anzahl der Inanspruchnehmenden von § 45a SGB XI-Angeboten im Zeitraum 2014 bis
2021 im Land Bremen
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Quelle: Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport

Die Inanspruchnahmen aller nach Landesrecht anerkannten Angebote nach § 45a SGB Xl ist im Zeit-
raum von 2014 bis zum Jahr 2021 kontinuierlich gestiegen. Wahrend im Jahr 2014 lediglich 851 Pfle-
gebedirftige Gber diese Angebotsform begleitet wurden, hat sich die Zahl jedes Jahr kontinuierlich auf
mittlerweile 3.719 Personen im Jahre 2021 gesteigert. Im Laufe der Jahre wurden die Leistungen auf
weitere Gruppen ausgeweitet*!. Mit dem Pflegestirkungsgesetz | sind zum 01.01.2015 die Regelungen
der § 45a-c SGB Xl auf alle Leistungsempfanger:innen im Sinne des SGB Xl ausgedehnt worden. Zusatz-
lich zu dem Angebot der Betreuung und Beaufsichtigung wurden sogenannte Entlastungsangebote in
Form von Alltags- und Pflegebegleitung sowie hauswirtschaftlicher Dienstleistung eingefiihrt. Mit dem
Pflegestarkungsgesetz Il zum 01.01.2017 und der damit verbundenen Einflihrung von finf Pflegegra-
den, haben nunmehr auch Personen mit geringen Einschrankungen im Pflegegrad 1 einen Anspruch
auf Angebote zur Unterstlitzung im Alltag nach § 45a SBX .

5.4.2 Betreuung und hauswirtschaftliche Unterstiitzung nach § 45b Abs. 1 Nr. 3 SGB XI

Daneben bieten die ambulanten Pflegedienste in Bremen und Bremerhaven durch Betreuungsleistun-
gen oder Hilfen bei der Haushaltsfiihrung Leistungen nach § 45b Abs. 1 Nr. 3 SGB Xl an. Eine Auswer-
tung von AOK-Daten des Monats Dezember 2022 zeigt, dass insgesamt 47,4 % der ambulanten Pflege-
leistungsempfanger:innen nach §§ 36 bis 38 SGB XI im Land Bremen Entlastungsleistungen nach § 45b
SGB Xl in Anspruch nahmen, hiervon 43,8 % in Bremen und 55,8 % in Bremerhaven (vgl. Tabelle 42).
Die Inanspruchnahmen dieser Entlastungsleistungen liber einen ambulanten Pflegedienst unterschei-
den sich in beiden Stadtgemeinden. In Bremen nahm fast jede:r dritte (31,1 %) ambulante Pflegeleis-
tungsempfanger:in den Entlastungsbetrag Gber einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch. In Bre-
merhaven ist der Anteil deutlich héher und liegt bei etwas mehr als der Halfte (53,0 %).

41 Bis zum Jahre 2014 bezogen sich die Leistungen im Schwerpunkt auf die Betreuung und Beaufsichtigung von
Pflegebedirftigen mit einer eingeschrankten Alltagskompetenz, das heiflt mit erheblichem allgemeinem Betreu-
ungsbedarf aufgrund von Demenz, psychischer Erkrankung oder geistiger Behinderung.

118



Tabelle 42: Anteil Inanspruchnahme von Entlastungsleistungen nach § 45b SGB XI und nach §
45b Abs. 1 Nr. 3 SGB XI fiir den Monat Dezember 2022

Entlastungsleistungen Bremen Bremerhaven | Land Bremen
Anteil ambulanter Pflegeleistungsempfan- 43,8 % 55,8 % 47,4 %
ger:innen von Entlastungsleistungen nach §

45b SGB XI

Anteil ambulanter Pflegeleistungsempfan- 31,1 % 53,0% 37,6 %

ger:innen von Entlastungsleistungen nach §
45b SGB (iber einen ambulanten Pflegedienst
nach §45b Abs. 1 Nr. 3 SGB XI

Quelle: AOK Bremen/Bremerhaven, eigene Berechnung

5.5 Fonds fur Innovationsférderung und Strukturverbesserung

Um die ambulante Versorgung von pflegebedirftigen Menschen, deren pflegenden Angehdérigen so-
wie anderer nahestehenden Pflegepersonen zu unterstiitzen, gewinnt das Engagement von Blrger:in-
nen in Pflege flankierenden Angeboten und Selbsthilfegruppen an Bedeutung. Hierfir fordert der Spit-
zenverband der Gesetzlichen Pflegekassen Bund aus dem Fonds fiir Innovationsférderung und Struk-
turverbesserung Mallnahmen, um Versorgungsstrukturen weiterzuentwickeln und ehrenamtliche Ver-
sorgungskonzepte zu unterstiitzen.

Ehrenamt nach § 45¢c SGB X|

Kriterien fiir eine Forderung nach § 45c SGB Xl sind demnach ein nach § 45a SGB Xl anerkanntes Ange-
bot zur Unterstitzung im Alltag, eine ehrenamtliche Initiative, ehrenamtliche Strukturen oder ein Mo-
dellvorhaben. Initiativen des Ehrenamtes nach § 45 ¢ SGB Xl sind Gruppen ehrenamtlich tatiger sowie
sonstiger zum birgerschaftlichen Engagement bereiter Personen, die sich die Unterstiitzung, allge-
meine Betreuung und Entlastung von pflegebediirftigen Menschen und deren pflegenden Angehérigen
oder vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen zum Ziel gesetzt haben.

Zum 31.12.2022 wurden folgende Angebote in der Stadtgemeinde Bremen geférdert:

- Nach § 45a SGB Xl anerkannte Alltagsassistenz der Trager der Dienstleistungszentren (Paritatische
Gesellschaft fiir Soziale Dienste mbH, AWO Soziale Dienste gGmbH, Deutsches Rotes Kreuz Kreis-
verband Bremen e. V., Caritasverband Bremen e. V.) (vgl. Abschnitt 5.4.1)

- Help-Line, ein telefonisches Beratungsangebot fiir pflegende An- und Zugehorige und adltere Men-
schen der Demenz Informations- und Koordinierungsstelle e. V. (vgl. Abschnitt 5.3.1)

- Koordinationsstelle fir Ehrenamtliche im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie (DeMigranz)
der Demenz Informations- und Koordinierungsstelle e. V. (vgl. Abschnitt 6.1.1)

- Begleitung einer tirrkischsprachigen Gruppe fir pflegende An- und Zugehérige durch die Demenz
Informations- und Koordinationsstelle e. V. Bremen (vgl. Abschnitt 5.6.1)

- Seniorenbegleiter:innen des Zentrums fiir Migranten und Interkulturelle Studien e. V. (vgl. Ab-
schnitt 6.2.1)

- Projekt Zeit schenken des Netzwerk Selbsthilfe Bremen-Nordniedersachsen e. V. (vgl. Abschnitt
5.7.1)

- Modellprojekt zur Uberleitung von der Kurzzeitpflege in die Hauslichkeit, DIAKO KURZZEITPFLEGE
gGmbH (vgl. Abschnitt 5.3.1)

In Bremerhaven wurden keine entsprechenden Projekte geférdert.
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Selbsthilfe nach § 45d SGB XI

Eine Projektforderung ist nach § 45d SGB XI fiir eine Selbsthilfegruppe-organisation oder -kontaktstelle
moglich:

- Als Selbsthilfegruppen gelten freiwillige Zusammenschliisse von Menschen auf wohnortnaher
Ebene, deren Aktivitaten sich aus eigener Betroffenheit oder als pflegender Angehdriger oder als
nahestehende Pflegeperson auf die gemeinsame Bewaltigung der Pflegesituation richten.

- Als Selbsthilfeorganisationen gelten Zusammenschliisse verschiedener Selbsthilfegruppen zu ei-
nem Verband auf Landes- oder Bundesebene mit dem Ziel einer liberregionalen Interessenvertre-
tung.

- Als Selbsthilfekontaktstellen gelten 6rtlich und regional arbeitende professionelle Beratungsein-
richtungen mit hauptamtlichem Personal, die das Ziel verfolgen, die Lebenssituation von Pflegebe-
diirftigen sowie deren An- und Zugehorigen durch Selbsthilfe zu verbessern. Sie dienen als Anlauf-
stelle fir Menschen, die sich fur Selbsthilfe interessieren, und unterstutzen diese beim Aufbau und
bei der Vermittlung in Selbsthilfegruppen. Ebenso fordern die Kontaktstellen die Zusammenarbeit
zwischen den Selbsthilfegruppen und -einrichtungen aus dem Sozial- und Gesundheitswesen.

Zum 31.12.2022 wurden folgende Projekte in der Stadtgemeinde Bremen hierzu geférdert:

- Institutionelle Forderung der Demenz Informations- und Koordinierungsstelle e. V. (vgl. Abschnitt
6.1.1)

- Aufbauvon Selbsthilfegruppen pflegender An- und Zugehoriger des Netzwerks Selbsthilfe Bremen-
Nordniedersachsen e. V. (vgl. Abschnitt 5.6.1)

- Die Beratungs- und Kontaktstelle KOPRU (,Briicke”) des Zentrums fiir Migranten und Interkultu-
relle Studien e. V. (vgl. Abschnitt 6.2.1)

- SILA: Selbsthilfe-Kontaktstelle in Tragerschaft von Familie im Hilfenetz e. V. (vgl. Abschnitt 6.2.1)

In Bremerhaven wurden keine entsprechenden Projekte geférdert.

Férderungen iiber die Richtlinie

Nach der Richtlinie werden innovative Angebote zur Verbesserung der Lebenssituation von Menschen
mit Pflegebedarfen, ihrer pflegenden Angehdrigen sowie vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen
gefordert.

Zum 31.12.2022 wurden zwei Projekte Uiber die Richtlinie gefordert:

- Kulturatelier — Freiraum fiir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehérigen: Fachstelle
Alter der Bremischen Evangelischen Kirche (vgl. Abschnitt 6.1.1)

- Kunst und Leben. Praxishandbuch fiir pflegende Angehorige der Kunsthalle Bremen (vgl. Abschnitt
7.1)

In Bremerhaven wurden keine entsprechenden Projekte gefordert.

5.6 Pflegende An- und Zugehdrigengruppen

Pflegende An- und Zugehorigengruppen stellen ein wichtiges Entlastungsangebot dar. In diesen, in der
Regel, fachlich angeleiteten Gruppen finden Angehdrige und weitere nahestehende Pflegepersonen
Raum, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen, die eigene Pflegesituation zu reflektieren und sich
gegenseitig zu starken.
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5.6.1 Bremen

Neben dem im Rahmen des Fonds fiir Innovationsférderung und Strukturverbesserung geférderten An-
geboten existieren weitere Gruppen der Selbsthilfe von pflegenden An- und Zugehorigen in Bremen.
Die folgende Ubersicht in Tabelle 43 zeigt die im Erhebungszeitraum erfassten Gruppen nach Bezirken
und Stadtteilen geordnet:

Tabelle 43:  Selbsthilfe- und Austauschgruppen pflegender An- und Zugehdriger in Bremen

Bezirk Mitte

Mitte = Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e. V.

Bezirk Siid

Neustadt = Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe

Bremen-Nordniedersachsen e. V.

= An-und Zugehorigengruppe Demenz, Dienstleistungszentrum Neustadt
Huckelriede, Caritasverband Bremen e. V.

Obervieland = Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e. V.

= Pflegende An- und Zugehorigengruppe, Paritatische Gesellschaft fiir Soziale
Dienste mbH

Huchting = Pflegende An- und Zugehorigengruppe, Paritatische Gesellschaft fiir Soziale

Dienste mbH

Woltmershausen | = Pflegende An- und Zugehorigengruppe, Stiftungsdorf Rablinghausen, Bre-

mer Heimstiftung

Seehausen (OT) | -

Strom (OT) -

Bezirk Ost

Ostliche =  Qase — Demenzangehorigengruppe, DRK Kreisverband Bremen e. V.

Vorstadt = Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Ambulante Versor-
gungsbriicken e. V. und Netzwerk Selbsthilfe Bremen-Nordniedersachsen
e. V.

=  Austauschgruppe Demenz fir junge pflegende An- und Zugehorige, Haus
im Viertel, Bremer Heimstiftung
Schwachhausen -
Vahr =  Angehorigengruppe Demenz Bremen Ost, AWO Soziale Dienste gGmbH
= Café Haltestelle/Demenzcafé, Vahrer Lowen e. V. und bras e. V.

Horn-Lehe -

Oberneuland -

Borgfeld (OT) = Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e. V., Stiftungsdorf Borgfeld, Bremer Heimstif-
tung

Osterholz = Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e. V., Mehrgenerationenhaus im Schweizer
Viertel

Hemelingen =  Frihstlickstreff fur pflegende An- und Zugehorige, Aufsuchende Altenar-
beit/Hausbesuche Hemelingen und Netzwerk Selbsthilfe Bremen-Nordnie-
dersachsen e. V.

= Treff fUr pflegende Kinder und Jugendliche, Paritatische Pflegedienste
Bezirk West
Findorff ‘ = Pflegende An- und Zugehorigengruppe, Ambulanter Pflegedienst aks
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Walle = Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e. V.

Gropelingen =  Angehorigengruppe fiir Demenzerkrankte, DIKS e. V. und AWO

= Tirkischsprachige Angehorigengruppe, DIKS e. V. in Kooperation mit der

AWO

Bezirk Nord

Burglesum = Angehdrigengruppe St. Magnus, Stiftungsdorf Blumenkamp der Bremer
Heimstiftung

Vegesack =  Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige Bremen-Nord, Netz-
werk Selbsthilfe Bremen Nordniedersachsen e. V., Pflegestiitzpunkt Bre-
men-Nord

Blumenthal -

Quelle: Eigene Erhebung

5.6.2 Bremerhaven

In der Stadt Bremerhaven bestehen drei Gruppen fir pflegende An- und Zugehorige. Eine ist Gber den
Selbsthilfeverein des Bremerhavener Topf e. V. organisiert, eine weitere trifft sich im Pflegestiitzpunkt.
Der Solidar e. V. begleitet eine dritte Austauschgruppe pflegender An- und Zugehdériger von Demenz-
erkrankten.

5.7 Besuchs- und Begleitdienste

5.7.1 Bremen

Seit 2008 besteht in Bremen das niedrigschwellige Angebot der Aufsuchenden Altenarbeit/Hausbesu-
che, ein ehrenamtlicher Besuchs- und Begleitdienst fiir dltere Menschen, der im Rahmen der Kommu-
nalen Altenhilfe nach § 71 SGB XlI finanziert wird. Ziel des kostenlosen Angebots ist es, mit regelmaRi-
gen Besuchen zu Hause édlteren und einsamen Menschen gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen
und einer drohenden Isolation entgegenwirken. Dafilr informieren Koordinator:innen tiber Angebote
im Stadtteil und vermitteln geschulte Freiwillige. Diese besuchen altere Menschen, tauschen sich mit
ihnen aus, begleiten sie bei Spaziergangen und erledigen Besorgungen, wie Einkdufe oder Apotheken-
gange.

Zunachst in einem Stadtteil erprobt, besteht das Angebot mittlerweile an den acht verschiedenen
Standorten Bremen-Mitte, Grépelingen, Hemelingen, MarRel, Neustadt, Obervieland, Osterholz und
der Vahr. Stadtteilinitiativen und einzelne Trager, in Obervieland beispielsweise auch der Zusammen-
schluss zweier Gemeinden, der Markus- und der Thomasgemeinde, verantworten die Aufsuchende
Altenarbeit/Hausbesuche. Im Jahr 2021 wurden 658 Personen im Rahmen der aufsuchenden Altenar-
beit beraten und erhielten weiterfiihrende Hilfen. 243 Personen wurden regelmaRig von Ehrenamtli-
chen Uber das Jahr verteilt besucht. Um eine Verzahnung des Begleitdienstes mit anderen Teilhabean-
geboten zu fordern, ist die Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche an seinen acht Standorten an Seni-
orenzentren, Nachbarschaftshduser oder Quartierszentren angebunden.

Das Projekt Zeit schenken des Netzwerks Selbsthilfe Bremen-Nordniedersachsen e. V. organisiert einen
kostenlosen ehrenamtlichen Besuchsdienst fiir pflegebedirftige Menschen, die aufgrund ihres Alters
oder einer Erkrankung Austausch, Gesprache und eine schone Zeit mit Ehrenamtlichen verbringen
mochten. Das Angebot wird im gesamten Stadtgebiet angeboten und von einer hauptamtlichen Koor-
dination begleitet. Zum Erhebungszeitpunkt wurde es von rund 55 Personen in Anspruch genommen.

Des Weiteren organisieren und vermitteln die 17 Dienstleistungszentren bezahlte ehrenamtliche
Nachbarschaftshilfen fiir dltere Menschen, chronisch Erkrankte und Menschen mit einer Behinderung
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ohne einen anerkannten Pflegegrad. Im Jahre 2021 wurden 1.441 Personen Uber diese sogenannte
Organisierte Nachbarschaftshilfe unterstiitzt (Jahresbericht Dienstleistungszentren 2021: 13).

In verschiedenen evangelischen und katholischen Gemeinden begleiten Ehrenamtliche vereinzelt Se-
nior:innen mit Unterstiitzungs- und Austauschbedarf im Rahmen eines Besuchsdienstes.

Um der Isolation alleinstehender Alterer entgegenzuwirken, organisiert der Verein Ambulante Versor-
gungsbriicken e. V. mit seinem Angebot der Wohlfiihlanrufe einen telefonischen Kontaktdienst. Regel-
maRig tauschen sich geschulte Ehrenamtliche mit Senior:innen per Telefon aus und erkundigen sich
nach derer Befinden. Bei Bedarf wird an weitere Unterstiitzungsangebote vermittelt. Der Malteser
Hilfsdienst e. V. bietet im Rahmen seines Programms Miteinander-Fiireinander ebenfalls einen kosten-
losen Telefonbesuchsdienst fiir dltere Menschen an.

Der Verein Herzenswunschambulanz e. V. engagiert sich, Menschen in besonderen Lebensphasen
Wiinsche zu erfillen, die sie nicht aus eigener Kraft und ohne Hilfe anderer selbst organisieren kénnen.
Die Bandbreite an erfillten Wiinschen des Vereins reicht von der Begleitung und Fahrt zu bestimmten
Orten bis hin zur Organisation von kleinen und grofReren besonderen Erlebnissen. Dabei erstreckt sich
die Tatigkeit des Vereins nicht nur auf letzte Wiinsche im Leben und damit auf dltere Menschen oder
schwer erkrankte Personen, sondern richtet sich an Personen in verschiedenen Lebenssituationen und
jeglichen Alters.

Die Evangelische Gemeinde Grépelingen Oslebshausen unterstitzt mit ihrem Angebot Die Lampendre-
her adltere Menschen bei kleineren Reparaturarbeiten in der eigenen Wohnung. Ehrenamtliche Hel-
fer:innen kommen dafiir ins Haus und Gbernehmen, gegen einen geringen Unkostenbeitrag, kleine
handwerkliche Arbeiten.

5.7.2 Bremerhaven

An einigen kommunalen Seniorentreffpunkten ist die Soziale-Informations-Stelle (SIS), ein kostenloses
Unterstltzungsangebot flir Senior:innen, angegliedert. Einzelne Besucher:innen werden hierliber
beim Einkauf, durch Begleitung sowie bei kleineren Erledigungen und vereinzelt bei Behérdengangen,
unterstitzt. Das Angebot wurde zunachst als Ehrenamts-Hilfe im Rahmen eines Modellprojekts finan-
ziert. Es wird in Kooperation mit dem gemeinniitzigen Beschaftigungstrager Faden gGmbH weiterge-
fihrt. Die Begleitung erfolgt durch Mitarbeitende in geférderten Beschaftigungsmallnahmen zur In-
tegration von Langzeitarbeitslosen.

Die SeniorPartner Diakonie und Kirche organisiert fir Mieter:innen der drei mit ihr kooperierenden
Wohnungsgesellschaften einen ehrenamtlichen Besuchs- und Begleitdienst. Einige wenige Ehrenamt-
liche begleiten hiertiber noch Mieter:innen. Auch die Kirchengemeinden bieten fir dltere Mitglieder
vereinzelt einen Besuchsdienst an.

Ebenso organisiert der Malteser Hilfsdienst e. V. einen kostenlosen ehrenamtlichen Besuchs- und Be-
gleitdienst. Erganzend bietet der Trager einen Telefonbesuchsdienst fiir dltere Menschen an, in dem
sich ebenfalls Ehrenamtliche engagieren.

Der Dienst Anti-Rost — Senioren helfen Senioren des Betreuungs- und Erholungswerks e. V. organisiert
kleinere Reparaturarbeiten, Unterstiitzung im Haushalt und auch Begleitungen zu Arzt:innen und zum
Einkauf gegen einen kleinen Unkostenbeitrag. Die ehrenamtlichen Helfer:innen sind stadtweit und
auch in den umliegenden Nachbargemeinden tatig.
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5.8 Fahr- und Mobilitdtsdienste

Ein weiterer Baustein, um dlteren Menschen gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen und bei Pflege-
bedarf den Alltag zu bewaltigen, stellen Fahrdienst- und Mobilitdtsangebote dar. Dabei sind die Be-
darfe von alteren Menschen und Pflegebediirftigen sehr unterschiedlich: Von einer Rollatoren-Beglei-
tung, die mobilitatseingeschrankten Menschen Sicherheit vermittelt, Gber einen Fahrdienst fiir einen
Friseur- oder Friedhofsbesuch fiir Personen, die nur noch kurze Strecken vor der eigenen Haustir be-
waltigen kénnen, bis hin zu Rollstuhl- oder Liegendtransporten (iber weitere Strecken.

5.8.1 Bremen

Einzelne Begegnungszentren bieten einen Fahrdienst zu ihren Begegnungstreffs und bestimmten Pro-
grammangeboten. Das Begegnungszentrum Plus Haferkamp organisiert durch eine groRere Spende in
Kooperation mit einem Taxiunternehmen einen Fahrdienst fiir seine Besucher:innen, der individuell in
Anspruch genommen werden kann. In Obervieland stellt das Begegnungszentrum Plus wochentlich
einen Fahrdienst zum verginstigten Mittagstisch flir immobile Senior:innen aus dem Quartier Arsten-
Nord bereit. Das Mehrgenerationenhaus Mobile in Hemelingen ermdglicht in Kooperation mit dem
Arbeiter-Samariter-Bund e. V. mobilitatseingeschrankten dlteren Gasten die Teilnahme an Angeboten
des Hauses oder zu Ausfliigen. In Zusammenarbeit mit der dortigen Aufsuchenden Altenarbeit/Haus-
besuche werden Begleitungen zur Erledigung von Alltagsaufgaben oder arztlichen Terminen koordi-
niert. Ein gemeinsamer Fahrdienst des Begegnungszentrums am Johanniterhaus Bremen und zweier
Evangelischer Kirchengemeinden in Horn holt kostenlos Besucher:innen zu Veranstaltungen ab. Wah-
rend der Pandemie wurde dieser Fahrdienst zu einem Einkaufsfahrdienst umgewandelt. Fiir Senior:in-
nen, die nicht mehr selbst Fahrrad fahren kénnen, hat das Begegnungszentrum durch eine Spende des
Lions Clubs Bremen Roland e. V. eine Rikscha mit zwei Sitzplatzen angeschafft. Hiermit werden kosten-
lose Radtouren in Horn und angrenzenden Stadtteilen organisiert. Der Verein Ambulante Versorgungs-
briicken e. V. plant ebenfalls den Aufbau eines Begleitangebots mit Fahrrad-Rikschas fiir Senior:innen.
In der Neustadt und Habenhausen bietet der Mobile Einkaufswagen des Malteser Hilfsdienstes einen
kostengiinstigen Fahrdienst zum Einkauf in Kombination mit einem anschliefenden geselligen Beisam-
mensein an.

Im Stadtteil Huchting fahrt an vier Tagen in der Woche der sogenannte Seniorenbus, um altere Men-
schen zweimal taglich zu wichtigen Knotenpunkten im Stadtteil zu bringen. Das Angebot mit dem Klein-
bus wird durch verschiedene Foérderer im Stadtteil finanziell und organisatorisch unterstitzt. In Gro-
pelingen fahrt ein Quartiersbus der Bremer Strafsenbahn AG (Linie 82), durch ein Wohngebiet, um die
dortige Bewohnerschaft zur EinkaufsstraRe und Haltestellen zur Weiterfahrt mit der StraBenbahn zu
bringen. Der Kleinbus wird regelmaRig auch von dlteren Menschen aus dem Stadtteil genutzt.

Uber die Dienstleistungszentren, die aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche und vereinzelt in Nach-
barschaftstreffs konnen Personen mit Unterstiitzungsbedarf zu FuB oder per 6ffentlichem Nahverkehr
begleitet werden, um z. B. einzukaufen oder Termine wahrzunehmen. Die Angebote kommen jedoch
an ihre Grenzen, wenn Personen auf einen Transport mit einem PKW angewiesen sind. Fir pflegebe-
diirftige Personen bieten ebenfalls ambulante Pflegedienste Transportmaoglichkeiten an.

5.8.2 Bremerhaven

In den kommunalen Seniorentreffpunkten gibt es Uberlegungen einen kostenlosen Fahrdienst per Ta-
xiruf zu einzelnen Tagesausfliigen in Kooperation mit dem Rotary Club Bremerhaven aufzubauen. In
den Stadtteilen Mitte und Geestemiinde bietet der Malteser Hilfsdienst e. V. eine kostenglinstige Ein-
kaufsbegleitung mit einem Kleinbus und anschlieBenden geselligen Beisammensein an. Die Arbeiter-
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wohlfahrt Bremerhaven hat flr ihre Bewohnerschaft des Service-Wohnens und der Pflegeeinrichtun-
gen zwei E-Rikschas angeschafft. Es ist geplant, dass Ehrenamtliche mit Bewohner:innen Fahrten
durchfihren.

5.9 Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs

5.9.1 Bremen

In der gesamten Stadtgemeinde Bremen gibt es vielfaltige Angebote an Begegnungsmoglichkeiten fir
dltere Menschen. Insbesondere in Stadtteilen mit einem niedrigen Sozialindex lasst sich eine sehr hohe
Dichte an Begegnungsangeboten fir dltere Menschen finden. Insgesamt wurden rund 50 Einrichtun-
gen identifiziert. Die folgende Tabelle enthalt, nach Stadtteilen aufgelistet, Begegnungszentren und
Nachbarschaftstreffs in der Stadtgemeinde Bremen, die sich mit ihrem Angebot gezielt an dltere Men-
schen richten. Weitere Angebote der Begegnung und Teilhabe werden in den jeweiligen Stadtteilpro-
filen dargestellt (vgl. Kapitel 8). Die mit Sternchen* gekennzeichneten Einrichtungen werden im Rah-
men der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGB XIl gefordert (vgl. Tabelle 44).
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Tabelle 44: Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs fiir dltere Menschen in Bremen

Bezirk Mitte
Mitte Begegnungszentrum Plus, Lange Aktiv Bleiben e. V.*
Seniorenbiiro e. V.*
Bezirk Siid
Neustadt Begegnungszentrum Buntentor, Johanniter-Unfall-Hilfe e. V./Diakonie*
Rosencafé, bras e. V.
Obervieland Begegnungszentrum Plus im Birgerzentrum Obervieland e. V. und Biirger-
hauschen Obervieland*
Begegnungszentrum Habenhausen, AMeB e. V.*
Quartierszentrum am Sonnenplatz
Huchting Begegnungszentrum Plus Huchting, AMeB e. V.*
Klonhof, bras e. V.
Café Carl, bras e. V.
Café Rosengarten, bras e. V.
Treff Paritatischer Pflegedienst
Woltmers- Begegnungszentrum Plus, AMeB e. V.*
hausen
Seehausen (OT) -
Strom (OT) -
Bezirk Ost
Ostliche Vorstadt Begegnungszentrum im Blrgerhaus Weserterrassen e. V. *
Schwachhausen Begegnungszentrum Schwachhausen, DRK Kreisverband Bremen e. V.*
Begegnungszentrum Sparer Dank, AMeB e. V.*
Deutsches Sozialwerk e. V.*
Vahr Begegnungszentrum Plus Vahrer See, AMeB e. V.*
Begegnungstreff Olymp/Vahrer Ldwen, Vahrer Lowen e. V.*
Familien- und Quartierszentrum/Mehrgenerationenhaus Neue Vahr Nord
Begegnungstreff BISPl e. V.*
Begegnungstreff Waschhaus e. V.*
Horn-Lehe Begegnungszentrum im Johanniter-Haus, Johanniter Fordergesellschaft
mbh/Diakonie*
Begegnungstreff Horn-Lehe, AMeB e. V.*
Borgfeld -
Oberneuland -
Osterholz Begegnungszentrum Plus Am Siek, AMeB e. V.*
Begegnungszentrum Osterholz, AMeB e. V.*
Seniorenwerkstatt, Egestorff-Stiftung*
Mehrgenerationenhaus Schweizer Viertel, Bremer Heimstiftung
Café Schweizer Viertel, bras e. V.
Café Blocksberg, bras e. V.
Begegnungsstatte Arbeit — Leben — Zukunft, Bremische Evangelische Kirche
Hemelingen Brickenzentren der Evangelisch-lutherischen Gemeinde/Diakonie:
v" Begegnungszentrum Plus ChristernstraRe*
v" Begegnungstreff Sebaldsbriicker HeerstraRe*
v' Begegnungstreff Guter Hirte*
Familienzentrum Mobile/Mehrgenerationenhaus, Férderverein Familien-
zentrum Mobile e. V., Freundeskreis Haus der Familie e. V.
Begegnungszentrum Arbergen, AMeB e. V.*
Bezirk West
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Findorff = Begegnungszentrum im Turm, Evangelische Martin-Luther-Gemeinde/Dia-

konie*
Walle = Begegnungszentrum Plus Haferkamp, DRK Kreisverband Bremen e. V.*
= Stiftung Seniorenkontakt Dr. Erich Neukirch
Gropelingen = Begegnungszentrum Plus im Nachbarschaftshaus Bremen e. V.*

=  Begegnungszentrum Plus im Biirgerhaus Oslebshausen e. V.*
= Bewohnertreff Zur Dihne, Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

Blockland (OT) -

Bezirk Nord
Burglesum =  Nachbarschaftshaus MarRel e. V.
=  Begegnungszentrum St. Magnus, Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde
St. Magni/Diakonie*
=  Begegnungszentrum Luise Morgenthal, AMeB e. V.*
Vegesack =  Begegnungszentrum Plus/Senioren-Kreativ-Treff im Blirgerhaus Vegesack,
Kulturbiiro Bremen Nord gGmbH*
Blumenthal = Begegnungszentrum Plus der Evangelischen Martin-Luther-Gemeinde Blu-

menthal, Diakonie*
= Haus der Zukunft e. V. /Mehrgenerationenhaus
=  Begegnungszentrum Ronnebeck*
=  Begegnungszentrum Farge*

Quelle: Eigene Erhebung und Jahresberichte der kommunal geférderten Begegnungszentren

Die Begegnungsmoglichkeiten werden von unterschiedlichen Tragern, Einrichtungen und Initiativen
betrieben. 31 Begegnungszentren und Begegnungstreffs werden im Rahmen der Kommunalen Alten-
hilfe nach § 71 SGB Xl gefordert. Abhangig von unterschiedlichen Kriterien, wie Angebotsvielfalt und
-umfang, Offnungszeiten, Zielgruppen, RaumgréRe, Personalausstattung oder Einsatz zur Gewinnung
von Ehrenamtlichen, werden die Einrichtungen in den drei Kategorien Begegnungszentren Plus, Be-
gegnungszentren und Begegnungstreffs institutionell finanziert. Hierzu gehoren zwolf Begegnungszen-
tren in Tragerschaft des Vereins Aktive Menschen e. V. (AMeB), acht Einrichtungen in Tragerschaft der
Diakonie und flinf unter dem Dach von Biirgerhdusern. Vier Einrichtungen werden von selbstorgani-
sierten Vereinen betrieben und zwei befinden sich in Tragerschaft des Deutschen Roten Kreuzes. Zu-
dem fordert die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport Bremen eine Reihe von selbstor-
ganisierten Senior:innengruppen im Rahmen der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGB XII.

In verschiedenen Stadtteilen betreibt bras e. V., ein Beschaftigungstrager im Bereich Arbeitsmarktin-
tegration, Nachbarschaftstreffs, (iberwiegend in umgebauten, ehemaligen Waschhausern der GE-
WOBA. In weiteren Stadtteilen bewirtschaftet der Tréger Cafés in Quartierszentren, die u. a. auch re-
gelmaRig von Senior:innen besucht werden. Unter dem Dach von Biirgerhdusern, Mehrgenerationen-
hdusern und sozio-kulturellen Stadtteil- und Quartierszentren gibt es meist eigene Programmschwer-
punkte fir Menschen ab 60 Jahren.

Weitere Orte des sozialen Austauschs und der Kontaktpflege fir dltere Menschen (vgl. Kapitel 8) sind
auch die verschiedenen religibsen Gemeinschaften und Kirchengemeinden in der Stadt. In einigen
Stadtteilen engagieren sich Blirger- und Heimatvereine. Auch Zusammenschliisse von Nachbarschafts-
initiativen und selbstorganisierten Senior:innengruppen sind aktiv und bieten durch ihr Engagement
wichtige Bezugspunkte der Begegnung in den Stadt- und Ortsteilen. In Bremen stellen die Wohnungs-
unternehmen wichtige Beteiligte dar, um fiir dltere Menschen soziale Teilhabe zu ermoglichen. Die
GEWOBAU, BREBAU und weitere Wohnungsgesellschaften bringen sich ein, Nachbarschaftstreffs und
Quartierszentren aufzubauen und Infrastrukturen fir die soziale Teilhabe bereitzustellen. Vereinzelt
haben sich auch Einrichtungen des Service-Wohnens mit ihrem Angebot in die Quartiere getffnet und
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bieten Teilhabeangebote nicht nur fiir ihre Mieter:innen an, sondern auch fir dltere Birger:innen aus
dem Stadtteil.

5.9.2 Bremerhaven

In der Stadtgemeinde Bremerhaven gibt es mehrere Begegnungsmaoglichkeiten fiir dltere Menschen,
die von verschiedenen Tragern betrieben werden. Sechs Seniorentreffpunkte liegen in der Trager-
schaft der Kommune. Fiir alle Seniorenzentren ist seit dem Jahr 2021 eine leitende Vollzeitstelle vor-
gesehen. Uber den gemeinniitzigen Beschaftigungstrager faden gGmbH sind Mitarbeitende im Rah-
men von BeschaftigungsmalRnahmen fir Langzeitarbeitslose eingestellt, die bei der Durchfiihrung der
Angebote und im Cafébetrieb mitwirken.

Das Betreuungs- und Erholungswerk e. V. (BEW) betreibt drei Begegnungstreffpunkte in Gebdauden der
GEWOBA. Das Programm in den drei Treffpunkten wird durch zwei Mitarbeitende auf 450-Euro-Basis,
finf Mitarbeitende durch geforderte BeschaftigungsmaBnahmen des Jobcenters und vereinzelt durch
Ehrenamtliche organisiert.

Die SeniorPartner Diakonie und Kirche bietet in Kooperation mit drei lokalen Wohnungsgesellschaften,
der Stddtischen Wohnungsgesellschaft STAWOG, der Wohnungsgenossenschaft Bremerhaven WoGe
und der GWF Wohnungs- und Immobilien GmbH, Angebote flr die altere Mieterschaft aus den umlie-
genden Wohnungen an. Eine Koordinationskraft, unterstiitzt von einer Honorarkraft, organisiert hier-
flr ein regelmaBiges Programm in zwei Nachbarschaftstreffs der Wohnungsgesellschaften, die durch
Angebote in zwei Kirchengemeinden erganzt werden.

Regelmalig wird der Quartierstreff Die Wohnung des Amtes fiir Jugend, Familie und Frauen von Se-
nior:innen aus der Nachbarschaft besucht. Die folgende Tabelle 45 enthalt die Begegnungszentren und
Nachbarschaftstreffs in Bremerhaven, aufgelistet nach Bezirken und Stadtteilen, in denen regelmaRig
Angebote fiir Senior:innen organisiert werden:

Tabelle 45: Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs fiir dltere Menschen in Bremerhaven

Bezirk Siid
Geestemiinde =  Kommunaler Seniorentreffpunkt Griinhofe
= Kommunaler Seniorentreffpunkt Ernst-Barlach-Haus
=  Begegnungsstatte Blrgerpark Siid, Betreuungs- und Erholungswerk e. V.
= Sidertreff/Islander Platz, WoGe, SeniorPartner Diakonie und Kirche
Surheide -
Wulsdorf =  Kommunaler Seniorentreffpunkt Wulsdorper Seniorenhus

= Die Wohnung, Amt flir Jugend, Familie und Frauen
Schiffdorferdamm -
Fischereihafen -

Bezirk Nord
Mitte =  Kommunaler Seniorentreffpunkt Ankerplatz
= Nachbarschaftstreff Haus im Hof, STAWOG, GWF GmbH, SeniorPartner
Diakonie und Kirche
Leherheide = Heidjertreff, Betreuungs- und Erholungswerk e. V.
Lehe =  Kommunaler Seniorentreffpunkt Alte Blirger
= Kommunaler Senior:entreffpunkt Kogge
=  Begegnungsstatte Lehe, Betreuungs- und Erholungswerk e. V.
Weddewarden -

Quelle: Eigene Erhebung
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Zudem besitzt die Arbeiterwohlfahrt Bremerhaven zwei Treffs flir Senior:innen, das Café Sammeltasse
und der Treffpunkt Vogelnest. In beiden Treffs wurde zum Zeitpunkt der Erhebung kein Programm
angeboten. Der Paritdtische Bremerhaven verfiigt ebenfalls noch tber den Treffpunkt Paritdt. Jedoch
ist offen, ob das Begegnungsangebot weiter aufrechterhalten werden soll.

Die verschiedenen evangelischen Kirchengemeinden bieten neben Themenkreisen und Kirchencafés,
die fur alle Mitglieder offen sind, auch Begegnungs- und Bewegungsangebote fiir Senior:innen an (vgl.
Kapitel 9). In einigen Kirchengemeinden wurden ebenfalls Smartphone-Gruppen aufgebaut, um Funk-
tionen und Dienste der Gerate kennenzulernen, die Gber das reine Telefonieren hinausgehen. Die vier
katholischen Kirchengemeinden in der Stadt organisieren im Verbund regemafig Begegnungsange-
bote. In zwei Stadtteilen engagieren sich Siedler:innengemeinschaften fiir das nachbarschaftliche mit-
einander, in denen Altere aktiv sind (vgl. Kapitel 9).

5.10 Mittagstische und mobile Mahlzeitendienste

Mittagstische bieten die Moéglichkeit, ein Unterstiitzungsangebot mit Begegnung zu verbinden. Fiir al-
tere Menschen kénnen sie ein wichtiges tagesstrukturierendes Angebot darstellen, um der sozialen
Isolation in der eigenen Hauslichkeit entgegenzuwirken.

5.10.1 Bremen

In der Stadtgemeinde Bremen kénnen altere Menschen verschiedene Mittagstischangebote wahrneh-
men. Die folgende Tabelle 46 enthilt eine Ubersicht der erfassten Mittagstischangebote, differenziert
nach Bezirken und Stadtteilen. Es wurden sowohl Angebote erfasst, die sich im Speziellen an Senior:in-
nen richten als auch weitere Mittagstische, die von dlteren Bewohner:innen in den Stadtteilen besucht
werden. Hierbei wurden lediglich kostengtinstige bis preislich angemessene Angebote bertlicksichtigt.
Auch einzelne Einrichtungen des Service-Wohnens und stationadre Pflegeeinrichtungen bieten ein Mit-
tagstischangebot flir externe Besucher:innen an. Diese konnten in der Erhebung nicht bedacht wer-
den.

Tabelle 46: Mittagstische (mindestens 1x wochentlich) fiir Senior:innen in der Stadtgemeinde Bre-

men
Bezirk Mitte
Mitte = Hoppenbanke. V.
Bezirk Siid
Neustadt = Begegnungszentrum Buntentor, Johanniter-Unfall-Hilfe e. V./Diakonie
= Rosencafé (Haus Neuenland), bras e. V.
= Café Rotheo, Martinsclub Bremen e. V.
=  Familienzeitraum, Sozialwerk der Freien Christengemeinde e. V.
=  Familiencafé, SOS-Kinderdorfe. V.
Obervieland =  Begegnungszentrum Plus, Birgerzentrum Obervieland und Biirgerhduschen
Obervieland
= Café Rotheo, Martinsclub Bremen e. V.
Huchting = Kl6nhof, bras e. V.
= Café Carl, brase. V.
= (Café Rosengarten, brase. V.
=  Mitter- und Familienzentrum Huchting e. V.
Woltmershausen -
Seehausen (OT) -
Strom (OT) -
Bezirk Ost
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Ostliche Vorstadt

Schwachhausen -

Vahr Begegnungszentrum Plus Vahrer See, AMeB e. V.
Begegnungstreff Olymp/Vahrer Lowen, Vahrer Léwen e. V.
Treffpunkt Café, bras e. V. (im FQZ)
Begegnungstreff BISPl e. V.
Begegnungstreff Waschhaus e. V.
Evangelische Jona Gemeinde

Horn-Lehe -

Borgfeld (OT)

Oberneuland

Osterholz Café Blocksberg, bras e. V.
Café Schweizer Viertel, bras e. V.
Café Gabriely, Mitterzentrum Osterholz-Tenever e. V.
Stiftung Maribondo de Floresta, Mehrgenerationenhaus Schweizer Viertel,
Bremer Heimstiftung
Café Abseits, Initiative zur sozialen Rehabilitation e. V.

Hemelingen Café Mobile, Arbeiter-Samariter-Bund e. V., Familienzentrum Mobile/Mehr-
generationenhaus

Bezirk West

Findorff Evangelische Martin-Luther-Gemeinde/Diakonie und FinNetz

Walle Evangelische Kirchengemeinde Immanuel und Walle

Gropelingen Café Vielfalt, WaBeQ mbH

Begegnungszentrum Plus, Nachbarschaftshaus Bremen e. V.

Café Brand, Gesellschaft fir integrative Beschaftigung mbH

Spiel- und Gemeinschaftshaus Wilder Westen, Initiative zur sozialen Rehabili-
tatione. V.

Blockland (OT)

Bezirk Nord
Burglesum Nachbarschaftshaus MarRel e. V.
Café/Mensa, Stiftung Friedehorst
Vegesack Bistro Mahlzeit, Arbeit- und Lernzentrum e. V.
Blumenthal Haus der Zukunft e. V. /Mehrgenerationenhaus

Quelle: Eigene Erhebung

Senior:innen nutzen in den Stadtteilen ebenfalls die Mittagstischangebote der lokal im Stadtteil veror-
teten Metzgereien und Imbisse.

Mobile Mahlzeitendienste (Essen auf Rddern) versorgen Personen, die nicht fir sich selbst kochen kon-
nen. In Bremen sind dies die Anbieter Landhauskiiche, Gloria und Bremer Essen auf Rédern, ein ge-
meinsamer Lieferservice der Caritas, des Deutschen Roten Kreuzes, der Johanniter und Paritéiten, de-
ren operativer Partner die Firma apetito ist. Daneben bieten auch stationare Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen des Service-Wohnens zum Teil einen mobilen Lieferservice an, der in verschiedenen Ein-
richtungen im Zuge der COVID-19-Pandemie ausgebaut wurde.

5.10.2 Bremerhaven

In Bremerhaven gibt es drei Mittagstischangebote. Zwei befinden sich im Ortsteil Eckernfeld im Stadt-
teil Lehe. Das Betreuungs- und Erholungswerk e. V. bietet in seinem Haus am Blink einen taglichen,
jedoch nicht verglinstigten Mittagstisch. Die Elbe-Weser-Welten, ein Trager der Eingliederungshilfe,
betreiben ein Bistro mit ca. 70 Platzen. Werktags wird hier ein Mittagstisch angeboten, der regelmaRig
von Senior:innen aus der Nachbarschaft besucht wird.
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Von verschiedenen Akteuren wird auf das friiher regelmafige Mittagstischangebot im Turn- und Sport-
verein Surheide von 1952 e. V. in Kooperation mit der Bremerhavener Beschdftigungsgesellschaft Un-
terweser mbH hingewiesen, das noch am Wochenende besteht.

In einigen Einrichtungen des Service-Wohnens und stationaren Pflegeeinrichtungen gab es vor der CO-
VID-19-Pandemie auch Mittagstische, die fiir Gaste von aulRen gedffnet waren. Einige Einrichtungen
bieten eine Abholmoglichkeit an. Ebenso nutzen Senior:innen die Angebote von Fleischereien und Im-
bissen.

Verschiedene Kirchengemeinden beteiligen sich an der temporaren deutschlandweiten Aktion Wiir-
mewinter unter dem Titel Gute Stuben und mehr. In den Wintermonaten werden zu verschiedenen
Zeiten kostengiinstige Mahlzeiten verkniipft mit einem offenen Treff in verschiedenen Kirchengemein-
den Bremerhavens organisiert. Die Evangelisch-Freikirchliche Gemeinde der Baptist:innen in Lehe bie-
tet in ihrem Treffpunkt Lebensraum in Lehe fir Bedirftige eine wochentliche Suppenkiche an.

Flr Personen, die nicht fiir sich selbst kochen kénnen, gibt es Angebote mobiler Mahlzeitdienste (Essen
auf Rddern). In Bremerhaven sind dies die Anbieter: Haus am Blink des BEW e. V., Landhauskiiche,
Apetito und Meyer Meni.

5.11 Engagement und Bildung

5.11.1 Bremen

Die zentrale Bremer Adresse fiir blrgerschaftliches Engagement ist die Freiwilligenagentur Bremen,
die unter dem Dachverein Sozialer Friedensdienst Bremen e. V. tétig ist. Die Freiwilligenagentur Bre-
men informiert und berat ehrenamtlich motivierte Menschen und vermittelt Interessierte in Einrich-
tungen, Organisationen und Projekte. Dazu gehéren auch Altere im Ruhestand. Durch Fortbildungen
und Beratung qualifiziert die Freiwilligenagentur auch Organisationen fir ihre Freiwilligenarbeit. Sozi-
alen Einrichtungen aus dem Bereich der Altenhilfe vermittelt sie Ehrenamtliche. Gemeinsam mit der
Organisation 60plus engagiert fihrt die Freiwilligenagentur das Projekt Sprungbrett durch. In Orientie-
rungsseminaren entwickeln sie mit Interessierten Perspektiven, um sich in der nachberuflichen Le-
bensphase zu engagieren.

Die Arbeiterwohlfahrt Soziale Dienste gGmbH bietet im Rahmen ihres Projekts Der rote Faden fiir den
Ruhestand Veranstaltungen und Vortrage zu Moglichkeiten sozialer Teilhabe und ehrenamtlichem En-
gagement im Ubergang zum Ruhestand. Dabei verkniipfen sie ihr Angebot mit einer Beratung zu finan-
ziellen Hilfen, Zuverdienst Moglichkeiten und Rechtsanspriichen in der nachberuflichen Lebensphase.
Das Projekt wird von 2022 bis 2027 im Rahmen des ESF Plus-Férderprogramms Stérkung der Teilhabe
Alterer — Wege aus der Einsamkeit und sozialen Isolation im Alter durch den Europdischen Sozialfonds
gefordert.

Im Bereich der Bildung fiir Senior:innen ist die Volkshochschule Bremen zu nennen, die mit ihren acht
Standorten auch spezielle Programme und Kurse fiir Altere anbietet. Die Arbeiterwohlfahrt Bremen
veranstaltet mit ihrem Programm Universitdt der 3. Generation halbjahrlich ein Bildungsangebot zu
verschiedenen gesellschaftspolitischen, wissenschaftlich-technischen und kulturell-kiinstlerischen
Themen in Form von Vortragen, Fiihrungen und Exkursionen. Das Angebot richtet sich im Speziellen
an Personen in der nachberuflichen Lebensphase. RegelmaRig organisiert die Arbeiterwohlfahrt Bre-
men zudem Veranstaltungen in den verschiedenen Begegnungszentren und -treffs des Vereins Aktive
Menschen in Bremen e. V.

Die Fachstelle Alter ist zentrale Ansprechstelle der Bremischen Evangelischen Kirche fiir die 57 Gemein-

den in Bremen bei Fragen rund um Themen des Alterwerdens. Sie berit ehren- und hauptamtlich Mit-

arbeitende und kooperiert mit Einrichtungen sowohl innerhalb der Kirche als auch auf kommunaler
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Ebene. Im Rahmen von Informationsveranstaltungen, Fort- und Weiterbildungsangeboten, sowie Pro-
jekten ist sie Impulsgeberin zu verschiedenen Schwerpunkten in den Bereichen gesellschaftliche Teil-
habe Alterer, Wohnen in der zweiten Lebenshilfte, Ubergang in den Ruhestand, Armut im Alter, Ab-
schiednehmen und Trauern. Ein Veranstaltungsprogramm wird halbjahrlich herausgebracht. In Koope-
ration mit der Volkshochschule Bremen und der Bremer Heimstiftung veranstaltet die Fachstelle bei-
spielsweise die WohnWerkstatt 50 plus, eine Informations- und Austauschreihe zur Auseinanderset-
zung mit den eigenen Wohnvorstellungen im Alter. Ebenfalls unterstiitzt die Fachstelle ihre evangeli-
schen Mitgliedsgemeinden intergenerative Angebote mit dem Schwerpunkt Digitalisierung im Alter zu
entwickeln und umzusetzen.

5.11.2 Bremerhaven

Die Freiwilligenagentur Bremerhaven bringt Personen, die sich ehrenamtlich engagieren mochten, und
Einrichtungen, die freiwillige Mitstreitende suchen, zueinander. Die Einrichtung ist kommunal beim
Amt fiir Arbeitsmarktpolitik angegliedert. Die Arbeit der Agentur wird nach Vorgaben und mit Unter-
stitzung des Amtes von Ehrenamtlichen organisiert, die Beratungen und Vermittlungen durchfiihren
und Offentlichkeitsarbeit machen. Das Engagement im Bereich der Unterstiitzung von Alteren, sei es
in Pflegeeinrichtungen oder Seniorentreffpunkten, nimmt einen hohen Stellenwert ein. Ebenso erhalt
die Einrichtung immer wieder auch Anfragen von Angehdorigen und Begleitpersonen zu moglichen Un-
terstiitzungsangeboten. Hier vermittelt die Agentur zu vorhandenen Einrichtungen und Diensten in
der Stadt.

Freiwillig Tatige managen zudem die kostenlose Teilnahme an Veranstaltungen der Kulturloge. Ver-
schiedene Bremerhavener Institutionen und Veranstalter:innen haben sich zu diesem Projekt zusam-
mengeschlossen, um Menschen, denen aus finanziellen Griinden der Besuch von Kulturveranstaltun-
gen erschwert ist, kostenfreien Eintritt fiir Theater oder Museum, zu Konzerten oder Vorlesungen zu
ermoglichen. Bei der Freiwilligenagentur als zentraler Anlaufstelle erhalten Interessierte weitere Infor-
mationen zur Kulturloge, kdnnen sich fiir die Teilnahme registrieren lassen und werden tber verfiig-
bare Tickets informiert.

Die Volkshochschule Bremerhaven bietet verschiedene Bildungsangebote in den Bereichen Mensch,
Gesellschaft und Umwelt, Kultur, Kunst und Kreativitat, aber auch Gesundheit, Ernahrung, digitales
Leben und Sprachen an. Fir Senior:innen sind die verschiedenen Kurse, Seminaren und Einzelveran-
staltungen von Bedeutung, wie z. B. kognitives Training, Sprachkurse, Kunst- und Kreativprogramme,
Bewegungsangebote und spezielle Angebote fiir Altere zur digitalen Bildung.

5.12 Digitale Teilhabe und Bildung

Soziale Teilhabe ist zunehmend auch abhangig von digitaler Bildung. Bankiberweisungen und Fahrkar-
tenkaufe erfordern immer haufiger den Umgang mit digitalen Medien. Um dem Wunsch vieler alterer
Menschen entgegenzukommen, sich mit digitalen Medien auseinanderzusetzen, wurde im Land Bre-
men in Zusammenarbeit mit verschiedenen Einrichtungen in beiden Stadtgemeinden seit Herbst 2020
das Netzwerk Digitalambulanzen aufgebaut. Ziel des Netzwerkes ist es, den Umgang mit dem Internet
und neuen Medien fiir dltere Nutzende durch zielgerichtete Unterstiitzung und Angebote zu erleich-
tern. Daflir wurden in beiden Stadten Beratungs- und Lernmaoglichkeiten geschaffen und weiterentwi-
ckelt, die es adlteren Menschen ermdglichen, sich digital weiterzubilden. In Bremen wurde zur Umset-
zung eine Koordinationsstelle bei der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport eingerichtet.
Uber 30 Einrichtungen (Vereine, kirchliche Trager, Trager der Wohlfahrtsverbande, Biirgerhduser und
einzelne Gruppen) beteiligen sich am Netzwerk.
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Flr die Realisierung in Bremerhaven wurde eine Koordinationsstelle beim Beschaftigungstrager faden
gGmbH geschaffen. Aufgabe der Stelle ist es, interessierte Einrichtungen und Gruppen zu beraten, ziel-
gruppengerechte Angebote unter Bericksichtigung der infrastrukturellen Voraussetzungen aufzu-
bauen. Im Rahmen des Projekts wurden in Bremerhaven die stadtischen Seniorentreffpunkte mit
WLAN fir ihre Gaste ausgestattet und weitere technische Ausstattung angeschafft. In den Treffpunk-
ten und an weiteren Standorten wurden digitale Sprechstunden und Schulungsangebote aufgebaut,
unter anderem in Kooperation mit verschiedenen Einrichtungen in der Stadt. Hierdurch gibt es in Bre-
merhaven mittlerweile in fast jedem Stadtteil ein Angebot zur digitalen Bildung.

Das landesweite Projekt wurde als ein Modellvorhaben im Rahmen des Bundesprogramms Léndliche
Entwicklung (Regionale Open Government Labore) des Bundesministeriums des Inneren fiir Bau und
Heimat/Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt und Raumforschung bis zum Jahresende 2022 geférdert. In Bre-
men wird das Projekt in Regie des Verbands fiir sozial-kulturelle Arbeit — Landesverband Bremen e. V.
(VskA) fortgefiihrt. In Bremerhaven wird die Koordination erst einmal bis zum Herbst 2023 weiterfi-
nanziert.

5.13 Reisen fir Senior:innen

In Bremen haben sich einzelne Organisationen auf mehrtatige Erholungs- und Programmreisen sowie
Tagesausfllge fiir Senior:innen spezialisiert. Das Seniorenbiliro e. V. bietet hierzu ein breites Programm.
Die Reise-Service GmbH des Deutschen Roten Kreuz Kreisverbandes Bremen e. V. organisiert Ausfliige
und mehrtagige Kurz- und Flugreisen flir Senior:innen. Insbesondere fiir Personen mit Unterstlitzungs-
bedarf wird eine Reisebegleitung und Pflegebegleitung wahrend der Reise vermittelt. Die Angebote
des Seniorenbiiros e. V. und des Deutschen Roten Kreuzes werden zum Teil auch fiir Personen mit
geringem Einkommen im Rahmen der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGB XII bezuschusst. Ein gro-
Rer Teil der Evangelischen Gemeinden organisieren jahrlich ein bis mehrere Freizeiten fur Senior:in-
nen. Die Arbeiterwohlfahrt Bremen bietet mit ihrem Programm Ferien ohne Koffer Tagesausflige im
Sommer an.

In Bremerhaven organisiert das Betreuungs- und Erholungswerk e. V. ein breit gefdchertes Programm
an Tagesausfligen und Mehrtagesreisen innerhalb Deutschlands. Bei Bedarf besteht die Mdglichkeit
einer ehrenamtlichen Reisebegleitung. Die SeniorPartner Diakonie und Kirche bietet eine mehrtagige
Fahrt (Tage im Griinen) und in Kooperation mit den Evangelischen Kirchengemeinden jahrlich eine
Freizeit flr Senior:innen an.

5.14 Sport-, Bewegungs- und Gesundheitsangebote

In beiden Stadtgemeinden organisieren auch die lokal ansadssigen Sportvereine verschiedene Sport-
und Bewegungskurse und -programme fiir Menschen ab 55 Jahren. Altere engagieren sich zudem in
Vereinen, die sich auf bestimmte Sportarten spezialisiert haben. In Sportvereinen bestehen neben dem
Sportangebot zum Teil auch Gruppen, die sich regelmaRig in den Vereinsheimen oder dariber hinaus
treffen. In der lokalen Strukturerhebung konnten diese Angebote nicht beriicksichtigt werden. In den
Begegnungszentren und Treffpunkten finden ebenfalls zahlreiche Sport- und Bewegungsangebote
statt. Diese richten sich zum Teil explizit an bewegungseingeschrankte Menschen. Darunter fallen z. B.
Sitztanze, Rollatoren- und Gleichgewichtstraining.

Gesundheitsfachkrdifte

Seit 2021 sind in Bremen und seit 2022 in Bremerhaven in ausgewahlten Stadt- bzw. Ortsteilen mit
sozialem Handlungsbedarf Gesundheitsfachkrafte eingesetzt. Sie sind Ansprechpersonen im Quartier
fir Fragen im Zusammenhang mit Gesundheit und der COVID-19-Pandemie. Dabei informieren sie Be-

133



wohner:innen unterschiedlichen Alters und Multiplikator:innen Gber verschiedene Kommunikations-
wege und verweisen bei Bedarf an andere Angebote im Quartier. Ebenso initiieren und unterstiitzen
sie gesundheitsbezogene Angebote und Projekte im Quartier, fiihren stadtteilbezogene Informations-
veranstaltungen durch und beteiligen sich an quartiersbezogenen Netzwerkstrukturen. In Bremen
handelt es sich um die Stadt- und Ortsteile Blockdiek, Blumenthal, Grohn, Grépelingen, Hemelingen,
Huchting, Huckelriede, Kattenturm, Lissum, Marf3el, Oslebshausen, Schweizer Viertel, Tenever und
die Vahr. In Bremerhaven sind die Krafte in den Stadt- und Ortsteilen Lehe, Leherheide, Geestendorf
und Griinhofe tatig. Das Projekt wird von der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir So-
zialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. koordiniert und wird tber die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz Bremen gefordert.

5.15 Politische Partizipation

Die Landesseniorenvertretung Bremen ist der libergeordnete Zusammenschluss der kommunalen Se-
niorenvertretungen Bremen und Bremerhaven sowie die Interessenvertretung alterer Menschen auf
Landes- und Bundesebene und im internationalen Rahmen. Sie besteht aus drei Mitgliedern des Vor-
standes der Seniorenvertretung der Stadtgemeinde Bremen und zwei Mitgliedern des Vorstandes des
Seniorenbeirats in Bremerhaven.

5.15.1 Bremen

Die Seniorenvertretung Bremen vertritt seit (iber 40 Jahren die Belange der alteren Bevolkerung im
Alter von 60 Jahren und éalter. Das Gremium ist fir die Einwohner:innen Bremens ansprechbar und
vertritt die Belange von alteren Menschen gegeniiber dem Parlament, den Verwaltungen, Parteien,
Verbanden, Vereinen und der Wirtschaft. Die Seniorenvertretung wirkt bei der Planung und Durchfiih-
rung von MalRnahmen mit seniorenpolitischer Bedeutung mit. Daflir arbeitet sie mit parlamentari-
schen Gremien, Verwaltungen, weiteren Verbanden, Vereinen und Organisationen sowie mit der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Landesseniorenvertretungen (BAG LSV) in Berlin zusammen. Die Vertre-
tung ist ehrenamtlich tatig, parteipolitisch neutral und konfessionell nicht gebunden. Sie setzt sich aus
Delegiertieren zusammen, die von den Beirdaten bestimmt werden.

Durch die Delegiertenversammlung werden in jeder Legislaturperiode Arbeitskreise festgelegt, in de-
nen zu schwerpunktbezogenen Angelegenheiten beraten wird. Von 2019 bis 2023 gibt es die Arbeits-
kreise a) Bauen, Wohnen, Verkehr, Umwelt, b) Seniorenpolitik, Soziales, Beirdte und c) Gesundheit,
Pflege. Daneben werden zu verschiedenen Schwerpunkten immer wieder Arbeitsgruppen gebildet,
wie z. B. zur Begleitung des Zukunftskonzepts der Senatskanzlei, zum Siebten Altenbericht oder zur
Digitalisierung.

5.15.2 Bremerhaven

In Bremerhaven gibt es seit (iber 60 Jahren einen Seniorenbeirat. Dieser ist ehrenamtlich tatig und
parteipolitisch neutral. Er vertritt die Interessen der dlteren Bevélkerung gegeniiber dem Magistrat
und der Verwaltung und ist ansprechbar fiir die Einwohner:innen Bremerhavens. Ihm gehoéren Dele-
gierte aus den kommunalen Seniorentreffpunkten, den Wohlfahrtsverbanden, Gewerkschaften, poli-
tischen Parteien, Kirchen, dem Kreissportbund Bremerhaven und gemeinniitzigen Organisationen an.
Je nach Bedarf arbeiten die Mitglieder zu verschiedenen Schwerpunkten in Arbeitsgruppen, wie z. B.
Wohnen, Bau und Verkehr, Soziales, Sport und Heime und stadtische Seniorentreffpunkte. Fiir ihre
Tatigkeit stehen ihnen Raumlichkeiten im kommunalen Seniorentreffpunkt des Ernst-Barlach-Hauses
zur Verfligung.
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5.16 Vernetzungsgremien und Soziale Arbeitskreise

5.16.1 Bremen

Verschiedene Einrichtungen der Altenhilfe sind in lokalen Vernetzungsgremien aktiv. In Bremen orga-
nisieren sich Arbeitskreise mit dem Schwerpunkt Altenhilfe (iberwiegend auf Bezirks- oder Stadtteil-
ebene. Die Tabelle 47 gibt eine Ubersicht tiber die sozialen Arbeitskreise mit Schwerpunkt Altenhilfe
in der Stadtgemeinde Bremen. Weitere stadtteilorientierte Vernetzungsgruppen und Arbeitskreise be-
handeln die Zielgruppe alterer Menschen bzw. die Themen Altenhilfe und Pflege als ein Querschnitts-
thema. Hierunter fallen z. B. Arbeitskreise mit dem Schwerpunkt Gesundheit, Blirgerforen, Stadtteil-
und Quartierskonferenzen und die in sozial geforderten Wohngebieten vertretenen WiN-Foren. Sie
werden an dieser Stelle lediglich erwahnt, jedoch nicht im Einzelnen mit aufgefihrt.

Tabelle 47: Soziale Arbeitskreise mit Schwerpunkt Altenhilfe in Bremen

Bezirk Soziale Arbeitskreise mit Schwerpunkt Altenhilfe
Bezirk Mitte | = Sozialer Arbeitskreis Mitte (Mitte, Ostliche Vorstadt, Hastedt)
Bezirk Sid =  Sozialer Arbeitskreis Obervieland

=  Sozialer Arbeitskreis Pusdorf (Woltmershausen, Rablinghausen)
=  Stadtteil Arbeitskreis Stid (Neustadt, Huckelriede)

Bezirk Ost =  Arbeitskreis Seniorenarbeit in der Vahr

= Sozialer Arbeitskreis Alte Vielfalt Hemelingen

=  Sozialer Arbeitskreis Horn-Lehe (Horn-Lehe und Borgfeld)

= Sozialer Arbeitskreis Osterholz

Bezirk West »  Sozialer Arbeitskreis Alter werden im Bremer Westen (Grépelingen, Walle, Fin-
dorff)

Bezirk Nord = Sozialer Arbeitskreis Nord (Burglesum, Vegesack, Blumenthal)

= Runder Tisch Alter werden in Blumenthal

Quelle: Eigene Erhebung

Weitere erfasste Vernetzungsgremien sind die AG Qualitat, die Bremer Pflegeinitiative gegen den
Fachkraftemangel und die Fallkonferenz fiir soziale Arbeit im Gesundheitswesen.

5.16.2 Bremerhaven

In Bremerhaven gibt es auf stadtischer Ebene kein Austauschnetzwerk mit dem Schwerpunkt Alter.
Durch die seit 2022 neu angelegte Seniorenstabsstelle wurden die personellen Ressourcen geschaffen,
um ein solches Gremium aufzubauen. In sechs Stadtteilen finden regelmaRig Stadtteilkonferenzen
statt, in denen unter Beteiligung der Biirger:innen soziale und infrastrukturelle Entwicklungen bespro-
chen und angestoBen werden. Themen, die dltere Menschen explizit betreffen, nahmen bisher eine
flankierende Rolle ein. Meist tauchten sie als Querschnittsthema bei anderen sozialen Schwerpunkten
auf. In Wulsdorf befindet sich eine Arbeitsgruppe mit Schwerpunkt Alter im Aufbau.

Im September 2022 wurde ein stadtischer Senioren-Infotag organisiert. Einrichtungen und Initiativen
der Altenhilfe und Pflegeunterstiitzung in Bremerhaven hatten hier die Gelegenheit, sich und ihre Ar-
beit dlteren Blrger:innen und weiteren Interessierten vorzustellen. Es ist geplant, einen solchen Info-
Tag wieder anzubieten.
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5.17 Soziale Stadt- und Quartiersentwicklung

5.17.1 Bremen

Im Sozialressort wurde im Jahr 2021 der Schwerpunkt Kommunale offene Altenhilfe vom Referat 32 fiir
Altere in das Referat 34 Soziale Stadtentwicklung eingegliedert. Unter dem Dach des Referats wird
seither die Sozialplanung fiir dltere Menschen in Bremen weiterentwickelt. Hier sind auch verschie-
dene soziale Stadtentwicklungsprogramme angesiedelt, die Impulse zum Aufbau von Strukturen der
Altenhilfe und vorpflegerischer Unterstiitzungsangebote in verschiedenen Quartieren férdern.

Das seit 1998 bestehende stadtische Programm Wohnen in Nachbarschaften (WiN) zielt darauf ab, das
Leben in sozial benachteiligten Stadtteilen zu verbessern und den Zusammenhalt der Bewohnerschaft
zu starken. Dafiir werden sowohl investive als auch konsumtive InfrastrukturmaBnahmen und soziale
Angebote der Quartiersentwicklung gefordert. Vorrangig erfolgt die Férderung innerhalb der WiN-For-
dergebiete mit sozialen Problemlagen. Diese werden auf Basis des Monitorings Soziale Stadt Bremen
festgelegt. Flr die Forderperiode 2020-2025 handelt es sich um die Stadt- und Ortsteile Blumenthal,
Grohn, Gropelingen, Hemelingen, Huchting, Huckelriede, Kattenturm, Liissum, MarRel, Oslebshausen,
Schweizer Viertel, Tenever, Neue Vahr. Der Schwerpunkt der meisten Vorhaben zur Stabilisierung und
Aufwertung von Quartieren mit WiN-Mitteln liegt auf den Zielgruppen von Familien, Kindern, Jugend-
lichen und Zugewanderten. Die Férderungen werden in den Stadtteilen aber auch fir Angebote und
Projekte umgesetzt, um die Teilhabechancen von alteren Bewohner:innen zu erhéhen und Altersar-
mutsrisiken entgegenzuwirken . Die fiir die Zielgruppe alterer Menschen eingesetzten Mittel reichen
dabei von Begegnungs-, Kultur-, Bewegungs- und Informationsveranstaltungen fiir Senior:innen, iber
Fahrdienste bis hin zum Aufbau von Treffs fiir die Bewohnerschaft in den Quartieren.

Seit dem Jahr 2020 ergénzt das Landesprogramm Lebendige Quartiere (LLQ) andere Programme der
sozialen Stadtentwicklung*?. Mit dem Programm werden unterschiedliche Ziele in Quartieren mit gro-
Ren sozialen Herausforderungen verfolgt: Bisherige langjahrige Forderungen aus den WiN-Mitteln
werden in eine Sockelfinanzierung von sogenannten Quartierszentren bzw. Quartieren im Verbund
Uberfihrt, um so neue Projekte in den WiN-Quartieren zu ermoglichen. Des Weiteren riicken Kleinst-
und Sondergebiete sowie sogenannte Quartiere im Werden in den Blick dieses Landesprogrammes, fiir
die bisher keine WiN-Forderung offenstand. Ebenso erdffnet das Programm Uber einen Innovations-
topf neue Forderstrange und Schwerpunkte zu setzen.

Fiir die Jahre 2022 und 2023 ist in dem Landesprogramm der Férderschwerpunkt Altere Menschen im
Quartier aufgenommen worden. Im Vordergrund dieses Férderschwerpunktes soll die Teilhabe Alte-
rer, insbesondere von Altersarmut betroffener Menschen, im Quartier reaktiviert werden. Viele dltere
Menschen sind fir ihre Grundversorgung auf kostenglinstige und 6ffentliche Angebote in ihrem Nah-
raum angewiesen. Durch die COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen SchlieRung verschiede-
ner Angebote fiir Altere haben viele dltere Menschen den AuBenkontakt verloren und sich verstarkt
ins Private zurickgezogen. Das Programm unterstiitzt dabei, pandemiebedingte Herausforderungen in
den Quartieren abzupuffern. Drei SchwerpunktmalBnahmen wurden fiir die Jahre 2022 bis 2023 auf-
gelegt: Verglinstigte Mittagstische (vgl. Abschnitt 5.10), Fahrdienste (vgl. Abschnitt 5.8) sowie Starkung
des Ehrenamts in der Altenhilfe. Darliber hinaus wurden im Landesprogramm Lebendige Quartiere zu-
satzliche Mittel fur den Forderschwerpunkt Praventive Hausbesuche zur Verfligung gestellt (vgl. Ab-
schnitt 5.3.1 und 5.3.2).

42 Hierzu gehéren neben WiN die Programme Lebendige Zentren und Lokales Kapital fiir soziale Zwecke (LOS).
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5.17.2 Bremerhaven

In Bremerhaven werden {iber unterschiedliche Stadtebauférderungsprogramme verschiedene Stadt-
teile und Quartiere geférdert. Das Programm Sozialer Zusammenhalt wird voraussichtlich ab 2023 in
den Stadtteilen Lehe und Mitte-Nord eingesetzt. Im Programm Lebendige Zentren wird das Gebiet Bre-
merhaven-Wulsdorf unterstiitzt. Uber das Programm Wachstum und nachhaltige Erneuerung werden
Geestemiinde und Lehe geférdert. In diesen Programmen liegt der Fokus haufig auf Familien, Kindern
und Zugewanderten. Vorhaben, von denen aber auch Senior:innen und Pflegebediirftige profitieren,
stellen neue Wohn-Pflege-Formen, generationsiibergreifende gemeinschaftliche Wohnprojekte und
die Férderung lebendiger Nachbarschaften unter Einbezug von Alteren dar. Beispiele in Bremerhaven
sind hierfir die Integration der Demenz-Wohngruppen Anderland der Arbeiterwohlfahrt Bremerhaven
in Wulsdorf-Nord oder das im Klushof umgesetzte Wohnprojekt des Vereins gemeinsam wohnen +
leben e. V. in Kooperation mit der STAWOG.

Um dem demografischen Wandel aktiv zu begegnen, werden im Modellprojekt Zukunftswerkstatt
Kommunen Potenziale zur Weiterentwicklung von Quartieren in Bremerhaven herausgearbeitet. In
ausgewahlten Quartieren wird mittels kleinraumiger sogenannter Demografielabore ein detaillierter
Blick auf die demografische Entwicklung geworfen, um hieraus zukiinftige Planungen an der Schnitt-
stelle zwischen Demografie, Alterung, Integration und soziale Teilhabe zu biindeln und zu vertiefen.
Dafir wurden die Quartiere Geestendorf und Griinhéfe mit einer sozial benachteiligten Bewohner:in-
nenstruktur und einem hohen Anteil dlterer Menschen mit Zuwanderungsgeschichte sowie Surheide
als ein Einfamilienhausgebiet am Stadtrand ausgewahlt. Das Projekt wird von 2021 bis 2024 durch das
Bundesministerium fiir Familie, Senior:innen, Frauen und Jugend gefordert. Die Kommunen werden
extern in einem flinfphasigen Prozess begleitet.

Zudem existiert auch in Bremerhaven das stadtische Programm Wohnen in Nachbarschaften (WiN) mit
dem Ziel, das Leben in sozial benachteiligten Stadtteilen zu férdern und zu verbessern. Dafiir werden
InfrastrukturmaBnahmen und soziale Angebote der Quartiersentwicklung geférdert, die den sozialen
Zusammenhalt der Bewohnerschaft starken. Einige beantragte Projekte der letzten Jahre hatten einen
Bezug zur Zielgruppe alterer Menschen. Die Anschaffung von Aufenthalts- und Verweilmoglichkeiten
in verschiedenen Quartieren und barrierefreie Zugange wurden (mit)finanziert, wie z. B. die Instand-
setzung und Umgestaltung der AulRenanlage der Wohngemeinschaft Anderland, die Umsetzung des
Senijorengartens des Malteser Hilfsdienstes e. V. in Lehe. Ebenso wurden im Bereich Kultur und Veran-
staltungen Projekte entwickelt, die von Senior:innen mit initiiert oder fiir sie umgesetzt wurden. Bei-
spiele sind hierfiir die finanzielle Unterstiitzung einer Ausstellung zur Geschichte des Stadtteils Lehe
durch die Geschichtswerkstatt Lehe oder eines Backfestes am Wulsdorfer Buernhus, das von der Wuls-
dorfer Biirgergemeinschaft 65 e. V. organisiert wurde.

Ebenfalls wird in Bremerhaven das Landesprogramm Lebendige Quartiere seit dem Jahr 2021 umge-
setzt. Die Aktivitaten konzentrieren sich auf die vier MaBnahmen interdisziplinare und inklusive Quar-
tierszentren zu férdern, auffillige Altbauquartiere zu starken, Impulsprojekte umzusetzen und wich-
tige Bedarfstragerschaften und Stadtteilaktivitdten durch einen Innovationstopf abzusichern. Als wei-
tere Saule werden zusatzliche Mittel fiir die Forderschiene Préventive Hausbesuche zur Verfligung ge-
stellt.
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6 Angebote fiir besondere Personengruppen

6.1 Menschen mit demenziellen Erkrankungen

Demenzielle Erkrankungen sind oft mit Einschrankungen im Alltag verbunden und fihren haufig dazu,
dass Menschen pflegebediirftig werden. Die konkrete Anzahl von Menschen mit Demenz zu erfassen,
ist nur schwer realisierbar. Die Diagnosestellung ist sehr komplex. Ebenso lassen noch nicht diagnosti-
zierte oder unzureichend dokumentierte Falle auf eine hohe Dunkelziffer schlieRen. Um Aussagen zur
Anzahl der betroffenen Personen im Land Bremen zu treffen, kann auf Pravalenzraten zurilickgegriffen
werden, die auch international verwendet werden. Von der Alzheimer Europe (Alzheimer Europe
2019) sind hierzu auf Grundlage einer umfassenden internationalen Literaturrecherche Schatzungen
entwickelt worden. Diese werden auch von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. (2022) genutzt.
Zur Berechnung der geschatzten Zahl an Personen mit einer Demenzerkrankung in den beiden Stadt-
gemeinden im Land Bremen (vgl. Tabelle 48) werden die absolute Anzahl an Personen in der jeweiligen
Altersgruppe mit der spezifischen Pravalenzrate dieser Altersgruppe multipliziert.

Prozentual steigt der Anteil an Personen mit einer Demenzerkrankung im Altersverlauf deutlich an.
Wahrend die Pravalenz in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen noch bei 1,85 % liegt, verdoppelt
sie sich nahezu bis zur jeweiligen nachsten Altersgruppe bis einschlieRlich der 85- bis 89-Jahrigen. Von
den Uber 90-Jahrigen ist mehr als ein Drittel betroffen.

Tabelle 48: Geschitzte Zahl von Menschen mit einer Demenzerkrankung im Land Bremen (abso-
lut) zum 31.12.2021

Altersgruppen | 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+ | Gesamt
Pravalenzraten 0,21 0,93 1,85 3,79 7,67 1435 2296 36,32 -

in %
Bremen 312 333 549 1.017 1.690 3.264 2.691 2.181 12.037
Bremerhaven 61 74 126 219 349 647 529 378 2.382

Land Bremen 373 407 674 1.236 2.038 3.911 3.219 2.559 14.419
Datenbasis: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (2022) auf Grundlage der Prévalenzraten aus dem WHO Global Status
Report 2021, Quelle: Statistisches Landesamt (o. J. -i), eigene Berechnungen

Den vorliegenden Schatzungen nach lebten in der Altersgruppe der Gber 65-Jahrigen im Jahr 2021
14.419 Personen mit einer Demenzerkrankung im Land Bremen. In der Stadt Bremen handelt es sich
um nahezu 12.037 Personen mit einer Demenzerkrankung, in der Stadt Bremerhaven kann die Anzahl
auf rund 2.382 Personen geschatzt werden. In der Gruppe der 80- bis 84-Jdhrigen ist die geschatzte
Anzahl der Menschen mit einer Demenzerkrankung am grofSten. Sie betragt in Bremen 3.264 Personen
und in Bremerhaven 647 Personen.

6.1.1 Bremen

Zentrale Beratungsstelle flir an Demenz erkrankte Menschen und deren An- und Zugehdrige in Bremen
ist die Demenz Informations- und Koordinationsstelle e. V. (DIKS). Die seit dem Jahr 2003 bestehende
Einrichtung bietet eine kostenlose Beratung zu verschiedenen Schwerpunkten im Bereich Demenz an.
Diese reichen Uber Informationen zur Diagnostik und Behandlung, Hilfs- und Unterstlitzungsangebote
bis hin zu psychosozialer Beratung in belastenden Situationen flir Menschen mit einer Demenzerkran-
kung in Bremen und ihre An- und Zugehorigen.

Ein relevantes Themenfeld bei der Beratung von pflegenden An- und Zugehorigen betrifft die zuneh-
mend belastenden Verdnderungen in der hauslichen Pflege und Betreuung, insbesondere durch den
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Wegfall oder die Einschrankungen von wichtigen medizinischen, pflegerischen und anderen Unterstiit-
zungsangeboten. Die Verdanderungen waren bereits vor der Pandemie spiirbar, zum Beispiel durch feh-
lende Platze fiir Kurzzeit- oder Verhinderungspflege oder lange Wartelisten bei Pflegediensten, die
keine neuen Kund:innen aufnehmen kénnen. Die Situation fiihrt zu einem hohen Leidensdruck bei den
pflegenden An- und Zugehorigen.

Das Beratungsspektrum ist zudem durch spezielle Anfragen komplexer geworden. Hierzu gehéren Be-
ratungen mit den Schwerpunkten Menschen mit fronto-temporaler Demenz, alleinlebende Menschen
mit Demenz, junge Menschen mit Demenz, Menschen mit Zuwanderungserfahrung und Demenz.

Abbildung 59: Anzahl der jahrlichen Beratungen DIKS im Zeitraum 2018 bis 2022
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Quelle: Demenz Informations- und Koordinierungsstelle e. V.

Im Zeitraum von 2018 bis 2022 kam es zu einer kontinuierlichen Steigerung an Beratungsfallen. Im Jahr
2022 nahm die Zahl ab.

Die DIKS initiiert und begleitet zudem den Aufbau von Selbsthilfegruppen, unter anderem auch fir
Menschen mit beginnender Demenzerkrankung. Sie informiert aullerdem o6ffentlichkeitswirksam tiber
die Erkrankung und fordert die Vernetzung der Akteure im Bereich Demenz. Die Einrichtung leitet das
Fachgremium Bremer Forum Demenz, das sich mehrmals im Jahr trifft.

Zudem setzt sich die DIKS mit verschiedenen Projekten fiir eine demenzfreundliche Gesellschaft ein.
So unterhdlt sie die Koordinierungsstelle fiir ehrenamtlich Tatige im Rahmen der Nationalen Demenz-
strategie. Im Rahmen des Projekts werden Potenziale eruiert, Ehrenamtliche mit und ohne Zuwande-
rungserfahrung in der Begleitung von Menschen mit einer Demenzerkrankung einzusetzen. Hierflr
wird erhoben, in welchen Tatigkeitsfeldern sich diese Ehrenamtlichen fiir Menschen mit einer De-
menzerkrankung engagieren. Daneben wird erfasst, welche verschiedenen Sprachen erforderlich sind,
um die Betroffenen diversitatssensibel zu begleiten. Zudem werden Ehrenamtliche demenzsensibel
geschult. Zusatzlich beteiligt sich die DIKS an dem Projekt DeMigranz der Demenz Support Stuttgart
und beim Bremer Netzwerk Demenz und Migration.

Uber das Férderprogramm Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz des Bundesfamilienministeri-
ums werden in der Stadtgemeinde Bremen zwei Vorhaben*? geférdert: Im ersten Vorhaben erweitert
das Zentrum fiir Migration und Interkulturelle Studien e. V. (ZiS) in Kooperation mit verschiedenen Ein-
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richtungen in der Stadt sein Netzwerk Demenz und Migration. Im Rahmen dessen werden migrations-
sensible Teilhabeangebote flir Menschen mit einer Demenzerkrankung auf- und ausgebaut. Im Schwei-
zer Viertel in Osterholz hat ZiS e. V. eine niedrigschwellige interkulturelle Beratungsstelle fiir Menschen
mit Demenz erdffnet. Im zweiten Vorhaben setzt der Verein Familie im Hilfenetz e. V. das Projekt Ak-
tivlotsen DEMIR um.

In der Stadtgemeinde Bremen gibt es weitere Teilhabeangebote, die sich im Schwerpunkt an Personen
mit einer Demenzerkrankung und ihre An- und Zugehorigen richten. Zu nennen ist hier beispielsweise
das Programm Aktiv mit Demenz, eine Kooperation der Stiftungen Sparer Dank der Sparkasse Bremen
und der Bremer Heimstiftung. Halbjahrlich wird ein Programm mit verschiedenen Schwerpunkten zur
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit einer Demenzerkrankung herausgebracht: Im Rahmen
der Informationswerkstatt werden Vortrage zum Thema Demenz angeboten. In der Aktivwerkstatt
werden Museumsbesuche, Kreativkurse sowie Musik- und Bewegungsangebote in verschiedenen
Stadtteilen organisiert. Die Begegnungswerkstatt bietet Betroffenen, An- und Zugehoérigen in Ge-
sprachsgruppen Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch. AuBerdem organisiert die Bremer Heimstif-
tung in Kooperation mit dem Allgemeinen Deutschen Fahrrad-Club Landesverband Bremen begleitete
Radtouren fiir Menschen mit einer Demenzerkrankung und ihre An- und Zugehorigen.

Die Fachstelle Alter der Bremischen Evangelischen Kirche organisiert das Angebot Kulturatelier — Frei-
raum fiir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdérigen. Bei den wochentlichen Treffen wer-
den die Teilnehmenden angeregt, in die Rolle von Kunst- und Kulturschaffenden zu schliipfen und an
Kulturveranstaltungen teilzunehmen. Es werden u. a. Geschichten und Gedichte gelesen und zu Musik
gemalt.

In einigen Stadtteilen haben sich Unterarbeitsgruppen zum Thema Demenz gebildet, die 6ffentlich-
keitswirksame Aktionen, kulturelle Veranstaltungen und Schulungen organisieren. Beispiele sind die
Demenzinitiative Obervieland, die im Blrgerhaus zum Beispiel Demenz-Dinner und Demenz-Theater
organisiert. Die Demenzinitiative Heimathafen Bremer Westen veranstaltet jahrlich ein Kulturpro-
gramm im gesamten Bezirk in Kooperation mit verschiedenen lokalen Einrichtungen. Die Initiative Alte
Vielfalt fiir Menschen mit Demenz bildet Demenzbotschafter:innen in Hemelingen aus.

6.1.2 Bremerhaven

In der Stadtgemeinde Bremerhaven existiert keine zentrale Informations- und Beratungsstelle mit
Schwerpunkt Demenz. In das Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH ist eine Memory Clinic inte-
griert, die eine ausfiihrliche Diagnostik zu verschiedenen Demenzerkrankungen durchfihrt und medi-
zinische Behandlungsmaglichkeiten vornimmt. Seit Oktober 2022 wird im kommunalen Seniorentreff-
punkt Wulsdorf monatlich eine Demenzberatung in Kooperation mit dem Solidar e. V. angeboten.

Der Solidar e. V. engagiert sich fiir Betroffene mit einer Demenzerkrankung. Der Verein arbeitet eng
mit der stationdren Pflegeeinrichtung Haus im Park zusammen. Ehrenamtliche besuchen die dortigen
Bewohner:innen mit einer Demenzerkrankung und begleiten sie auf Wunsch auch in der letzten Le-
bensphase. RegelmaRig organisiert der Verein offentlichkeitswirksame Veranstaltungen mit dem
Schwerpunkt Demenz. Der ebenfalls an das Haus im Park angeschlossene Verein Lichtung e. V. bietet
Fortbildungen fiir die Ehrenamtlichen und Mitarbeitende in der Pflegeeinrichtung.

6.2 Altere Menschen mit Zuwanderungserfahrung

In Bremen und Bremerhaven leben unterschiedliche Gruppen von alteren Menschen mit Zuwande-
rungserfahrung. Diese unterscheiden sich voneinander in ihrem sprachlichen und kulturellen Hinter-
grund und in ihrer ethnischen Zugehérigkeit. Bei aller Heterogenitit der Gruppe der Alteren mit Mig-
rationsgeschichte handelt es sich haufig um Personen, die mehrheitlich von vulnerablen Lebenslagen
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gepragt sind. Die Barrieren, Begegnungs- und Unterstiitzungsangebote in Anspruch zu nehmen, sind
oftmals hoher als bei anderen Gruppen.

6.2.1 Bremen

Die Stadt Bremen hat in ihrem Rahmenkonzept Gesellschaftliche Teilhabe und Diversity (Senatorin fir
Soziales, Jugend, Integration und Sport 2021b) den Bereich Gesundheit, Pflege und dltere Menschen
als ein Handlungsfeld definiert (ebd. 61ff.). Hierin wird als Ziel formuliert, die Pflegeversorgung und
Altenhilfe durch verschiedene MaRnahmen starker auf die unterschiedlichen Gruppen élterer Men-
schen mit Migrationserfahrungen auszurichten. Zu diesen MaBnahmen gehoren, neben dem Ausbau
zielgruppenspezifischer Angebote, dem Aufbau von Kooperationen mit migrantischen Initiativen und
Einrichtungen auch die Schulung von Mitarbeitenden.

Seit dem Jahr 2017 wird fir die 31 kommunal geforderten Begegnungszentren und -treffs der Prozess
einer Umorientierung auf erweiterte Zielgruppen fortgefiihrt. Ziel war es, durch neue Programmele-
mente die Seniornenzentren, unter anderem auch fiir dltere Menschen mit Migrationsbiografie, at-
traktiver zu gestalten (Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport 2021a: 211). Mittlerweile
finden sich in einigen Begegnungszentren auch Programmangebote, die verschiedene Personen mit
Zuwanderungserfahrung einbinden. Eine beispielhafte Zusammenarbeit stellt die Kooperation der
ATIB-Moschee in Osterholz mit dem Begegnungszentrum Plus Am Siek und dem Mehrgenerationen-
haus Schweizer Viertel dar, die einen gemeinsamen Mittagstisch aufgebaut haben. Verschiedene wei-
tere Anlaufstellen zur Begegnung, Beratung und Pflegeunterstiitzung richten sich mit ihrem Angebot
speziell an Personen mit Migrationserfahrung und ihre pflegenden An- und Zugehoérigen.

Seit Gber 40 Jahren existiert das Zentrum fiir Migranten und Interkulturelle Studien e. V. (ZiS) mit sei-
nem Hauptsitz auf dem Geldnde des Stiftungsdorfes Grépelingen. Neben verschiedenen Integrations-
projekten und Sprachkursen hat der Verein in den Stadtteilen Gropelingen, Vegesack, Osterholz und
Obervieland Begegnungsgruppen fir altere Frauen und Manner mit Migrationserfahrungen aufge-
baut. Wahrend sich das Angebot zunachst an die erste Generation der frilheren Gastarbeiter:innen
richtete, ist es mittlerweile um unterschiedliche Gruppen erweitert worden. In den Senior:innengrup-
pen stehen die gemeinsame Begegnung und der Austausch zu Fragen rund um die Lebenssituation im
Alter im Vordergrund. RegelmaRig werden Referent:innen und Gesprachspartner:innen zu verschiede-
nen Gesundheits- und Pflegethemen eingeladen. Neben diesen festen Gruppen initiiert das ZiS e. V.
immer wieder verschiedene Kulturprojekte und Begegnungsveranstaltungen, wie Lesungen, Ausstel-
lungen und Literaturkreise.

Teil des ZiS e. V. ist die Beratungs- und Kontaktstelle KOPRU (, Briicke“). Die Einrichtung berat zweimal
wochentlich kostenlos auf Tirkisch und Deutsch zu Pflegefragen und Hilfeangeboten. Die Beratung
wurde auch auf den Bremer Osten ausgeweitet. Wochentlich bietet das ZiS e. V. im Schweizer Viertel
in Osterholz im Zentrum fiir Informationen, Bildung und Beratung (ZIBB) eine Senior:innen- und De-
menzberatung flr Personen mit Zuwanderungserfahrung an. Der Verein bildet zudem ehrenamtlich
Tatige aus, um Senior:innen mit Zuwanderungsgeschichte in verschiedenen Stadtteilen zu begleiten
und in ihrem Alltag zu unterstitzen. AuRerdem initiiert und unterstiitzt der Verein die Griindung von
Selbsthilfegruppen alterer Menschen mit Zuwanderungserfahrung und deren pflegenden An- und Zu-
gehorigen.

Die Selbsthilfekontaktstelle SILA des Vereins Familie im Hilfenetz e. V. berat Bremer:innen aus Osteu-
ropa zu verschiedenen Fragen rund um Themen der Pflegebedirftigkeit. In deutscher und russischer
Sprache erhalten Pflegebedirftige und pflegende An- und Zugehorige hier eine niedrigschwellige Be-
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ratung und Orientierung zu Hilfe- und Entlastungsangeboten sowie zur Beantragung von Pflegeleistun-
gen. Ebenso begleitet der Verein auch Begegnungs- und Austauschgruppen und vernetzt sich mit wei-
teren Beteiligten im Stadtteil.

Birger:innen kdnnen den kostenlosen Ubersetzungsdienst Sprinter des Beschaftigungstragers bras e.
V. in Anspruch nehmen. In rund 15 Sprachen an sechs Standorten in Bremen bieten Mitarbeitende
Ubersetzungshilfen bei Behérdengingen, Beratungen, Arztbesuchen und in anderen Bereichen. Der
Dienst kann von allen Altersgruppen in Anspruch genommen werden. Senior:innen nutzen das Ange-
bot insbesondere bei Antragen und zur Begleitung bei medizinisch-pflegerischen Terminen, z. B. im
Krankenhaus. Bei der Unabhdngigen Patientenberatung ist es nach Terminvereinbarung maoglich, tele-
fonisch in tirkischer, russischer und arabischer Sprache beraten zu werden. Der Pflegestiitzpunkt am
Standort Vahr bietet eine Beratung auch in russischer Sprache an. Der Soziale Hilfe Service (SHS) orga-
nisiert einen Hausnotruf in tirkischer Sprache.

Das Anatolische Bildungs- und Beratungszentrum e. V. (Anadolu) engagiert sich fiir ltere tirkeistam-
mige Senior:innen. An seinem Standort in Hemelingen treffen sich regelmaRig zwei Gruppen fir ge-
meinsame Unternehmungen und um sich gegenseitig im Alltag zu helfen. Der Verein berat seine Mit-
glieder auf Tirkisch zu Sozial- und Pflegeleistungen. Mehrmals im Jahr organisiert er Gesprachsrunden
und Filmabende zu verschiedenen Themen rund um das Alter. In Kooperation mit der Landesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe behinderter Menschen Bremen e. V. wurde die Ubersetzungsbroschiire
gecmis olsun — Gute Besserung! zu Gesundheits- und Pflegeangeboten in Tirkisch und Deutsch her-
ausgebracht.

Flr die soziale Teilhabe von Senior:innen kommt ebenfalls den unterschiedlichen religiosen Mig-
rant:innen-Organisationen eine Bedeutung zu. Hierzu gehoren die verschiedenen tirkisch, arabisch
oder bosnisch gepragten muslimischen Moscheevereine sowie die freikirchlichen Gemeinden und die
judische Gemeinde, mit einem Gberwiegenden russischen Sprach- und Kulturverstandnis. Senior:innen
treffen sich insbesondere in den grofReren Gemeinden in den offenen Cafétreffs und nutzen die alters-
Ubergreifenden religiosen, kulturellen und sozialen Angebote. Eine gezielte Senior:innenarbeit findet
eher selten statt. Je nach vorhandenen Ressourcen fungieren die Gemeinden als helfende Gemein-
schaft und organisieren bei Bedarf kleine Hilfen im Alltag. Dafiir wird auf die zumeist ehrenamtlichen
gemeindeinternen Ressourcen zuriickgegriffen, die jedoch haufig an ihre Grenzen kommen. Einige Mo-
scheevereine bieten regelmaRig im Jahr, in Kooperation mit dem Schulungsanbieter Edera, Pflegebil-
dungskurse fir ihre Mitglieder an.

In der Jiidischen Gemeinde gibt es einen Sozial- und Integrationsdienst, der Gemeindemitglieder bei
birokratischen Hiirden, beim Ausfiillen von Formularen, bei Ubersetzungen sowie bei der Suche nach
Unterstiitzungsangeboten hilft und auch zu Terminen bei Arzt:innen begleitet. In der Gemeinde enga-
giert sich ebenfalls eine Gruppe Freiwilliger (Bikkur Cholim), die Alleinstehende und mobil Einge-
schrankte in der Wohnung oder bei einem Krankenhausaufenthalt besuchen.

6.2.2 Bremerhaven

In den kommunalen Seniorentreffpunkten in Bremerhaven sind altere Besucher:innen mit Zuwande-
rungserfahrung unterdurchschnittlich vertreten. Eine tiirkischsprachige Frauengruppe trifft sich mehr-
mals pro Woche im Seniorentreffpunkt in Griinh6fe. Ein Austausch mit anderen Gruppen findet weni-
ger statt. In Wulsdorf-Nord wird der Quartierstreff Die Wohnung regelmaRig von tirkeistammigen Se-
nior:innen aus der Nachbarschaft besucht. In Leherheide werden die Bewegungsangebote der Evan-
gelischen Kirchengemeinde von russischsprachigen Senior:innen angenommen. Die Hauptstelle der
Stadtbibliothek bietet wochentlich ein kostenloses Frauen-Sprachcafé an, das unter anderem auch von
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Alteren besucht wird. Der Pflegestiitzpunkt organisiert Informationsveranstaltungen mit Uberset-
zungshilfe in tarkischer Sprache.

Des Weiteren spielt die Unterstiitzung Alterer in Moscheegemeinden eine Rolle. Senior:innen enga-
gieren sich hier und nutzen in den offenen Cafétreffs die alterstibergreifenden religiosen, kulturellen
und sozialen Angebote. In Lehe befindet sich die gréRte muslimische Gemeinde Bremerhavens, die
DITIB Moschee. Altere Menschen treffen sich hier regelmiRig, finden Unterstiitzung oder engagieren
sich ehrenamtlich. Die Moschee verfligt liber einen groRen Veranstaltungssaal mit einem angeschlos-
senen kleinen Gastronomiebetrieb. Sonntags findet im Veranstaltungssaal ein groRes Friihstiicksbuffet
statt, das flr Senior:innen verglinstigt ist und gut angenommen wird. Es ist geplant, einen Raum im
Erdgeschoss fir Senior:innen zu nutzen.

In der Fatih-Moschee in Geestendorf, treffen sich regelmaRig Senior:innen. Mehrmals im Jahr organi-
siert die Gemeinde in Kooperation mit dem Dienstleister Edera einflihrende Veranstaltungen zum
Thema Pflege und verschiedene Pflegebildungskurse fiir pflegende An- und Zugehoérige.

Verschiedene interkulturelle Vereine und Migrant:innen-Organisationen haben in der Stadt im
Herbst/Winter 2022 die Wanderausstellung Fern der Heimat verwurzelt organisiert. Die Ausstellung
regt dazu an, sich mit der Biografie und Lebenssituation von Frauen der ersten Gastarbeiter:innen-
Generation auseinanderzusetzen. Das Projekt wurde durch das Nord-Siid-Forum e. V. organisiert und
im Rahmen des Programms Demokratie leben! durch das Bundesfamilienministerium und das Amt fiir
Jugend, Familie und Frauen Bremerhaven geférdert. Beteiligt haben sich weitere Organisationen, wie
der Dialog — Verein fiir Gleiche Rechte e. V., der Alevitische Kulturverein e. V. und der Kurdisch-Deutsche
Gemeinschaftsverein e. V.

6.3 Teilhabeangebote fir Senior:innen mit einer Behinderung

Die Generation von Menschen mit Behinderung, die nach dem Zweiten Weltkrieg geboren wurde, ist
ins Rentenalter gekommen. Durch eine verbesserte medizinische Versorgung und die Anpassung der
Lebensbedingungen an die Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung erreichen immer mehr von
ihnen heute ein hohes Lebensalter. Durch das Ausscheiden aus dem Erwerbsleben stellt sich die Frage,
wie fir Senior:innen mit Behinderung diese Lebensphase aktiv und selbstbestimmt gestaltet werden
kann.

Im Land Bremen wurde Ende 2010 mit der Rahmenrichtlinie Tagesgestaltung fiir geistig und geis-
tig/mehrfach behinderte Senior:innen nach § 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX, § 78 Abs. 2 SGB IX und § 105
Abs. 3 SGB IX ein dauerhaftes Leistungsangebot in Form eines Senior:innenmoduls geschaffen. Mit die-
ser pauschalen Geldleistung kénnen altere Personen mit einer Behinderung (in der Regel ab 55 Jahren,
frihestens mit 50 Jahren) unterschiedliche Gruppen- und Individualangebote unabhangig von den
Leistungserbringenden im Wohnbereich in Anspruch nehmen. Ziel ist es, flir die Personen eine neue
Tagesgestaltung, sowohl innerhalb als auch auRerhalb der eigenen Hauslichkeit aufzubauen, soziale
Kontakte zu fordern und inklusive Begegnungsmoglichkeiten zu schaffen.

6.3.1 Bremen

In Bremen gibt es von verschiedenen Tragern rund 80 inklusive Freizeitangebote. Diese reichen von
Begegnungsangeboten wie geselligem Beisammensein und Tanznachmittagen, Gber verschiedene Be-
wegungsangebote, wie Yoga, Kegeln und Schwimmen bis hin zur Teilnahme an kulturellen Veranstal-
tungen, Ausfliigen und Reisen. Es gibt vereinzelte Angebote, die die Leitidee der sozialen Inklusion
bereits umsetzen und somit auch der starkeren Verzahnung der Altenhilfe mit Angeboten der Einglie-
derungshilfe entsprechen. Im Biirgerhaus Vegesack nehmen beispielsweise Senior:innen mit einer Be-
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hinderung regelmaRig am Tanzcafé teil, das sich an alle dlteren Menschen im Stadtteil richtet. Im Be-
gegnungszentrum Buntentor der Johanniter besteht eine inklusive Bewegungsgruppe, die sich aus Per-
sonen mit einer demenziellen Erkrankung und Senior:innen mit einer Behinderung zusammensetzt.
Andere Angebote des Senior:innenmoduls sind raumlich in Begegnungszentren und Blirgerhausern
weiterer Stadtteile eingebunden.

6.3.2 Bremerhaven

In Bremerhaven gibt es bisher nur vereinzelt vergleichbare Angebote. Der Bedarf wird gleichzeitig als
sehr grol$ eingeschatzt. Die Elbe-Weser-Welten organisieren (iber ihr begleitendes Bildungsprogramm
in den Werkstatten Senior:innenangebote, zum Beispiel Gesprachskreise und ein Bewegungspro-
gramm. Angebote zur Tagesgestaltung werden in den Wohnbereichen ansonsten punktuell (iber den
Prasenzdienst abgedeckt. Ab 2023 sollen vier verschiedene neue Angebote erprobt werden. Hierzu
gehoren ein senior:innengerechtes Bewegungsprogramm und ein abwechselndes Angebot zur Ge-
sundheitsforderung mit kognitivem Training, Informationsaustausch zur Erndhrung, begleiteten Spa-
ziergangen und Entspannungstraining. Zudem werden eine Frauen- und eine Manneraustauschgruppe
aufgebaut, die sich wochentlich treffen.

Des Weiteren bieten die Albert-Schweitzer-Wohnen und Leben gGmbH in ihren Wohnbereichen ver-
schiedene Angebote an, wie z. B. einen regelmaRig stattfinden Brunch. Ein Grofteil der dlteren Men-
schen mit einer Behinderung, die schon zuvor in Werkstatten tatig waren, gehen auch weiterhin in
diese und nutzen die dortigen Tagesgestaltungsangebote.

Die Lebenshilfe Ortsvereinigung Bremerhaven e. V. und die Albert-Schweitzer-Wohnen und Leben
gGmbH Uberlegen, in Kooperation weitere Angebote aufzubauen, wie z. B. eine Tagesstatte bzw. Ta-
gespflege fur dltere Menschen mit einer Behinderung. Daneben hat die Albert-Schweitzer-Wohnen und
Leben gGmbH im Jahr 2020 einen inklusiven Pflegedienst gegriindet, der sich auf die pflegerische Ver-
sorgung von adlteren Menschen mit einer Behinderung spezialisiert hat.

6.4 Von Altersarmut Betroffene

Neben korperlichen Einschrankungen und begrenzten Mobilitatsmoglichkeiten, kdnnen auch finanzi-
elle Probleme, wie beispielsweise Altersarmut, bei dlteren Menschen Benachteiligungen verscharfen.
Sowohl in Bremen als auch in Bremerhaven sind die vorhandenen Angebote der offenen Altenhilfe
darauf ausgerichtet, dltere Menschen, die von Altersarmut gefdhrdet oder bereits betroffen sind, in
soziale Teilhabestrukturen einzubinden.

Viele Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs sind als offene Treffpunkte konzipiert, die ohne
Konsumzwang zum Verweilen und sozialen Austausch einladen. Die verschiedenen Begegnungs-, Frei-
zeit- und Bewegungsangebote in den Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs kénnen zum tber-
wiegenden Teil kostengiinstig und teilweise auch kostenlos genutzt werden. Die verglinstigten Mit-
tagstische in Bremen richten sich insbesondere an altere Menschen, die nur tber sehr geringe finanzi-
elle Mittel verfligen.

In beiden Stadten suchen dltere Menschen regelmaRig auch Angebote und Einrichtungen fiir Bedrf-
tige der verschiedenen Trager auf. Die Bremer Tafel e. V. bietet in den drei Stadtteilen Obervieland,
Huchting und in der Vahr regelmaRig eine Lebensmittelausgabe fir dltere Menschen an (Seniorenta-
fel). Bei Bedarf liefern ehrenamtliche Helfer:innen mobilitdtseingeschrankten Personen Lebensmittel
nach Hause. Ebenso nutzen Altere in Bremerhaven das Angebot der Tafel an seinen vier Ausgabestellen
in der Stadt. Trager ist die Bremerhavener Volkshilfe e. V., ein Zusammenschluss verschiedener Wohl-
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fahrtsorganisationen. Auch hier besteht fiir mobilitdtseingeschrankte Personen ein Lieferdienst. Ver-
einzelt unterstitzen auch die ambulanten Pflegedienste dabei, Lebensmittel an ihre Kund:innen aus-
zuliefern.

Zu Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung berat in Bremen der Fachdienst Soziales in den
vier Sozialzentren des Amtes fiir Soziale Dienste. In Bremerhaven ist die Stelle beim Sozialamt im Stadt-
haus angebunden. In mehreren Stadtteilen Bremens wird in Nachbarschafts- und Quartierstreffs eh-
renamtlich eine Sozial- und Schuldnerberatungssprechstunde angeboten, die auch von dlteren Men-
schen in Anspruch genommen wird. Zudem Ubernehmen die Mitarbeitenden der Treffpunkte eine
wichtige Lotsenfunktion bei der Weitervermittlung an zustindige Amter und Behérden.

In Bremerhaven haben die Caritas und der Evangelisch-lutherische Kirchenkreis Bremerhaven ein Un-
terstiitzungsangebot bei der Beantragung von Behérdenangelegenheiten aufgebaut. Ehrenamtlich ge-
schulte Formularlotsen helfen beim Zusammenstellen von Unterlagen und beim Ausfiillen von Antra-
gen, z. B. fir das Birgergeld, die Grundsicherung oder das Wohngeld. Das Angebot richtet sich insbe-
sondere an Zugewanderte. Bei drohender bzw. bereits vorhandener Uberschuldung gibt es zudem in
beiden Stadten verschiedene Anlauf- und Beratungsstellen, um sich Unterstiitzung zu holen.

6.5 Altere Manner

Insbesondere Manner sind im Alter von sozialer Isolation und Einsamkeit betroffen. Der GroRteil der
Begegnungszentren und -treffs wird in beiden Stadtgemeinden von &lteren Frauen besucht. Auch
wenn die inhaltliche Ausrichtung der Programme auf verschiedene Gruppen ausgerichtet ist, flihlen
sich meist Frauen angesprochen. Die Leitungen der Seniorenzentren sind meist selbst weiblich, nur
vereinzelt werden Begegnungszentren von mannlichen Leitungen koordiniert. In einigen Begegnungs-
treffs gibt es Angebote, die insbesondere dltere Manner einbeziehen, wie z. B. Mannerfrihstlcksrun-
den oder verschiedene Sportgruppen. Im Begegnungszentrum Huchting wird die Ubertragung von
Bundesliga-FulRballspielen von Senior:innen gut angenommen. Im Biirgerhaus Obervieland setzt sich
die Uberwiegend aus Mannern bestehende Gruppe Stadtteilkiimmerer fir die Instandhaltung von 6f-
fentlichen Sitzbinken und Geriten auf Spielplatzen ein. Altere Manner engagieren sich auch in den
verschiedenen Initiativen und Gruppen, die im Rahmen des Netzwerks Digitalambulanzen aufgebaut
wurden oder in Repair-Cafés.

Im Projekt MARS werden sogenannte Mdnnerschuppen in Bremen entwickelt, erprobt und evaluiert.
Es handelt sich um gesundheitsforderliche und préaventive Begegnungsangebote fiir Mdnner ab 50 Jah-
ren. In offenen Treffs gehen Manner gemeinsamen Aktivitaten, wie zum Beispiel Reparatur- und Holz-
arbeiten nach. Die Treffen werden um gesundheitsfordernde Aktivitdten und Austauschmoglichkeiten
erganzt. Das Projekt wird von 2022-2025 durch die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. in Kooperation mit dem Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung an der Universitat Bremen durchgefihrt.

6.6 Altere LSBTIQ*

Menschen, die aus dem heteronormativen Raster fallen, erleben in ihrem Alltag immer wieder Diskri-
minierungserfahrungen, unter anderem auch im Gesundheitswesen. Die Sorge, im Alter und bei Pfle-
gebedurftigkeit wieder unsichtbar mit der eigenen sexuellen und/oder geschlechtlichen Identitat zu
sein, beschaftigt viele queere Menschen. LSBTIQ*-Senior:innen sind haufiger kinderlos als Heterose-
xuelle im Alter und greifen tendenziell bei vorhandenem Unterstitzungsbedarf auf partnerschaftliche
und freundschaftliche Netzwerke zuriick. Um die Bediirfnisse dlterer und alter LSBTIQ*-Senior:innen
zu beriicksichtigen, gilt es in der Arbeit mit dlteren Menschen und der Pflege, fiir einen wirdevollen
und diskriminierungsfreien Umgang zu sensibilisieren.
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Die Zahl von LSBTIQ*-Senior:innen in Deutschland ist schwer zu schatzen, da empirische Studien un-
terschiedliche Fragen und Methoden zur Erfassung nutzen und z. B. auch Stadt-Land-Unterschiede be-
ricksichtigt werden missen. In einer europdischen landervergleichenden Erhebung aus dem Jahr 2016
(DALIA Research 2016) identifizierten sich 7,4 % als lesbisch, schwul, bisexuell oder trans*. Bezieht man
diesen Anteil auf die Gruppe der tber 65-Jahrigen in den beiden Stadtgemeinden im Land Bremen,
lebten im Jahre 2021 in Bremen schatzungsweise 8.817 Personen und in Bremerhaven 1.909 Personen,
die sich als schwul, lesbisch, bisexuell oder anders, jedoch nicht-heterosexuell, bezeichnen.

In Bremen ist das Rat&Tat-Zentrum fiir queeres Leben e. V. Beratungs- und Anlaufstelle zu vielfaltigen
Aspekten und Lebenslagen von LSBTIQ*. Die Einrichtung informiert, vermittelt und begleitet Men-
schen. Zudem bieten sie Aufklarungsveranstaltungen und Schulungen zur Sensibilisierung fur die Be-
lange von LSBTIQ* sowie zur Kompetenzerweiterung im Umgang mit sexueller und geschlechtlicher
Vielfalt an, bei Bedarf auch fir Einrichtungen der Altenhilfe und Pflege.

Im Rahmen des Landesaktionsplans gegen Homo-, Trans- und Interphobie (Senatorin fiir Soziales, Ju-
gend, Frauen, Integration und Sport 2018) wurde der Schwerpunkt Alter und Pflege als ein wichtiges
Handlungsfeld aufgenommen. Hierauf aufbauend hat das Rat&Tat-Zentrum fiir queeres Leben e. V.
Fortbildungen speziell fiir Alten- und Pflegeeinrichtungen entwickelt und durchgefiihrt. Ebenso wurde
in Kooperation mit der sozialsenatorischen Behorde die Broschiire Queere Perspektiven in der Pflege
und im Alter entwickelt. Die Broschire bietet Einblicke in LSBTIQ*-Lebenswelten, die fur die Lebenssi-
tuation von LSBTIQ*-Gruppen im Alter sensibilisiert.

Das Bremer Lebenstelefon hat einen Besuchsdienst fiir dltere Lesben initiiert. Der Aufbau wurde im
Rahmen der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGB Xl geférdert. Im Rahmen der Selbsthilfe-Initiative
fand auch ein Austausch mit Einrichtungen der aufsuchenden Altenarbeit und stationdren Pflegeein-
richtungen statt. Obwohl der Bedarf an einer solchen Begleitung gegeben sei, konnte das Angebot
aufgrund fehlender personeller Ressourcen nicht etabliert werden. In der Villa Wilkens in Hemelingen
organisiert der Paritdtische Pflegedienst wochentliche Treffen flir queere Personen ab 50 Jahren und
alter.

In Bremerhaven wurde im kommunalen Seniorentreffpunkt in Griinhéfe eine Wanderausstellung zur
Verfolgung Homosexueller in der NS-Zeit organisiert.
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7 Handlungsfelder im Bereich Pflegeunterstitzung und offene Alten-
hilfe

Auf Basis der lokalen Strukturerhebung, den sozialstrukturellen Daten, den Perspektiven aus den Leit-
fadeninterviews und Fokusgruppen in beiden Stadten zeigen sich verschiedene Handlungsfelder. Bei
der Interpretation der Daten muss beriicksichtigt werden, dass als Indikatoren zur Altersarmut die
Grundsicherung im Alter und ambulante Hilfe zur Pflege lediglich auf Stadtteilebene fiir den Bericht
vorliegen. Zudem muss bei der Interpretation von Bedarfen an Begegnungsangeboten bedacht wer-
den, dass Informationen zum Einzugsgebiet der Treffpunkte nicht mit erhoben wurden und von ver-
schiedenen Faktoren abhadngen, wie z. B. der 6ffentlichen Nahverkehrsanbindung. Hierdurch sind Aus-
sagen zu fehlenden Begegnungsangeboten zum Teil nur begrenzt maoglich.

7.1 Begegnung/Teilhabe im Sozialraum

Insgesamt existiert in der Stadtgemeinde Bremen eine umfassende Infrastruktur an Orten der Begeg-
nung und Teilhabe fiir dltere Menschen. In nahezu jedem Stadtteil fordert die Kommune im Rahmen
der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGB XII ein Begegnungszentrum oder einen Begegnungstreff.
Diese vorhandene Angebotsstruktur an wichtigen Anker- und Knotenpunkten in den Quartieren gilt es,
weiterhin zu stabilisieren.

Der Anteil an dlteren Menschen in der Stadtgemeinde Bremen ist in den letzten Jahrzehnten kontinu-
ierlich gestiegen. Zukiinftig wird dieser Anteil weiterhin auf einem hohen Niveau bleiben. Viele Ange-
botsstrukturen der Offenen Altenhilfe und der Pflegeunterstiitzung werden durch freiwilliges Engage-
ment mitgetragen. Die unterschiedlichen Trager und Organisationen beklagen aber auch eine Ab-
nahme ehrenamtlichen Engagements. Nicht selten fehlt es an Nachwuchs, der die Angebote fortfihrt.
Dies schmalert fiir die Teilhabeangebote nicht nur die Breite des Programms, sondern auch ihre quan-
titative Verbreitung. Flankiert wird diese Entwicklung von Tendenzen alterer Menschen sich ins Private
zuriickzuziehen, die durch die COVID-19-Pandemie zudem verstarkt wurden. Wahrend der verschie-
denen Lockdowns wurden Angebote eingestellt und nicht wieder aufgenommen. Um diesen Trends
entgegenzuwirken, sollten MalRnahmen ergriffen werden.

Eine sehr hohe Dichte an Teilhabeangeboten fiir Senior:innen findet sich in den Stadtteilen Huchting
und in der Vahr. Hier besteht in nahezu jedem Ortsteil ein Zentrum bzw. Nachbarschaftstreff fiir Se-
nior:innen und es existiert eine hohe Dichte an Mittagstischangeboten. In beiden Stadtteilen leben
viele dltere Menschen, die von Armut betroffen sind. Auch in weiteren Stadtteilen, in denen vermehrt
dltere Menschen in prekaren Lebenslagen wohnen, gibt es verschiedene Anlaufpunkte der sozialen
Teilhabe fir dltere Menschen. Gleichzeitig besteht der Bedarf verglinstigte Mittagstischangebote wei-
ter auszubauen.

Nachbarschaftstreffs und Quartierszentren erganzen die kommunal geférderten Begegnungszentren
in den sozial benachteiligten Stadtteilen und Quartieren. Hier bestehen in einigen Quartieren fir dltere
Menschen neben vereinzelten oder einem offenen Treff noch keine Angebote. Sie kbnnten &lteren
Menschen noch gréRere Teilhabechancen bieten und dabei unterstiitzen, bestehende Altersarmutsri-
siken zu mildern. Bedarfe finden sich hierfiir auch in den geférderten Kleinst- und Sondergebieten, in
denen haufig auch dltere Menschen in prekdren Lebenslagen wohnen.

Des Weiteren ergdnzen in einigen Stadt- und Ortsteilen verortete Nachbarschaftsinitiativen, Biirger-
vereine und selbstorganisierte Senior:innengruppen die vorhandenen kommunal geforderten Ange-
bote der Begegnung und Teilhabe fir dltere Menschen, ohne dies explizit als Senior:innenarbeit zu
deklarieren. Senior:innen organisieren hier fiir andere Senior:innen Begegnungs- und Kulturangebote
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und unterstitzen sich zum Teil gegenseitig. Ihr Spektrum an Ressourcen und Potenzialen der Selbstor-
ganisation gilt es zu starken. Auch Einrichtungen des Service-Wohnens haben das Potenzial, ihre Teil-
habeangebote noch starker in die Stadtteile zu 6ffnen.

Auf Stadtteilebene besteht insbesondere in Vegesack der Bedarf, Teilhabeangebote fiir dltere Men-
schen auszubauen. Im Stadtteil leben viele dltere Menschen, gleichzeitig gibt es lediglich ein Begeg-
nungszentrum im Zentrum Vegesacks. Ein vorheriger Treffpunkt im Stadtteil wurde geschlossen und
die wenigen vorhandenen Angebote in den anderen Ortsteilen auBerhalb des Zentrums decken den
vorhandenen Bedarf nicht ab.

Begegnung und Teilhabeangebote fiir dltere Menschen in der Stadt Bremerhaven konzentrieren sich
zu einem grofRen Teil in den sechs kommunalen Seniorentreffpunkten. Sie sind in Stadtteilen verortet,
in denen der gréRte Anteil an dlteren Menschen lebt. In Lehe und Geestemiinde wohnen die meisten
dlteren Menschen. In diesen Stadtteilen befinden sich jeweils zwei Seniorentreffpunkte. Auch die zwei
weiteren Treffpunkte fiir Senior:innen befinden sich in Stadtteilen (Mitte und Wulsdorf), in denen ein
hoher Anteil dlterer Menschen lebt.

Auf Stadtteilebene zeigt sich ein Bedarf in Leherheide. Hier leben viele dltere Menschen. Es gibt jedoch
keinen festen Anlaufpunkt der Begegnung und Teilhabe flir Senior:innen. Leherheide ist zudem ein
Stadtteil, der sich sozialraumlich von anderen Stadtteilen abgegrenzt und in sich als ein Wohn- und
Lebensraum funktioniert. Hierdurch ergibt sich das Potenzial, einen festen und belebten Bezugsort der
Begegnung und des Kontaktaustausches fiir die Bewohnerschaft im héheren Lebensalter zu schaffen.

Um weitere wohnortnahe Begegnungsmaoglichkeiten fiir dltere Menschen zu entwickeln, besteht der
Bedarf das Angebot an Begegnungs- und Teilhabeangeboten in Bremerhaven noch weiter in den Orts-
teilen und Quartieren auszudifferenzieren. Dies trifft insbesondere auf Ortsteile zu, in denen viele &l-
tere Menschen leben, die sich in prekdren Lebenslagen befinden. Zum Teil bestehen in diesen Ortstei-
len Begegnungstreffs, die jedoch kaum Angebote vorhalten. Hier besteht das Potenzial, diese Treff-
punkte wieder zu reaktiveren und durch andere Angebote zu erganzen.

Ebenso kdnnten Angebote im Rahmen von sozialen Stadtentwicklungsprogrammen und in Koopera-
tion mit den lokalen Wohnungsunternehmen, Wohlfahrtstragern oder sozialen Beschaftigungstragern
aufgebaut werden. Moglichkeiten Mittagstische in den einzelnen Quartieren zu erproben, bestehen
auch in Kooperation mit sozialen Beschaftigungstragern, den verschiedenen religiosen Gemeinden,
Kitas oder auch Pflegeeinrichtungen. In den eher dullerlich gelegenen Stadtteilen Bremerhavens be-
steht zudem das Potenzial, vorhandene Nachbarschaftsinitiativen und -kontakte zu starken und selbst-
organisierte Begegnungsraume und Teilhabestrukturen aufzubauen.

7.2 Verzahnung von Begegnung und Pflegeunterstiitzung

Die Mitarbeitenden in den Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs in Bremen und Bremerhaven
nehmen eine wichtige Funktion und Briicke bei der Vermittlung zu Beratungs- und Unterstlitzungsan-
geboten ein. Basis hierfir bietet der regelmaRige Kontakt zu den Besucher:innen der Treffs, durch die
eine Vertrauensbasis aufgebaut werden kann. Diese braucht es, um sich bei Hilfebedarf zu 6ffnen und
notwendige Hilfen in Anspruch zu nehmen. Diese Vermittlungs- und Zugehfunktion wird in den Treff-
punkten in unterschiedlicher Qualitat ausgestaltet. Sie reicht vom Verweis auf Beratungs- und Unter-
stitzungsangebote im Stadtteil, (iber ein aktives Ansprechen der dlteren Menschen auf vorhandene
Bedarfe bis hin zu einem aktiven ,,in die Hand nehmen“ und initiieren von Hilfeangeboten. In den Stadt-
teilen und Quartieren, in denen eine enge Kooperationen mit den vorhandenen Beteiligten der Alten-
hilfe und Pflege gegeben ist, fallt diese Vermittlung leichter.
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In der Stadt Bremen existieren in der offenen Altenhilfe Strukturen, um Begegnungsmoglichkeiten fir
dltere Menschen und pflegeunterstiitzende Angebote miteinander zu verzahnen. In verschiedenen
Stadtteilen wurden Ansatze teilhabefordernder und pflegeunterstiitzender Angebote ,,unter einem
Dach” geschaffen. Es handelt sich um Knotenpunkte, an denen sich altere Menschen niedrigschwellig
zu verschiedenen Anliegen Beratung einholen kénnen und gleichzeitig wohnortnah einen Ort des so-
zialen Austauschs ohne Konsumzwang finden. Beispiele hierfir sind die aufsuchende Altenarbeit und
Dienstleistungszentren an Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs anzugliedern und Beratung
und Begegnung raumlich flr altere Bewohner:innen in Quartierszentren zu biindeln.

In einigen Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs sind zusatzliche Beratungsangebote inte-
griert. Diese reichen von Pflegesprechstunden oder einer Sozial- und Schuldnerberatung in Senioren-
zentren und Nachbarschaftstreffs, einer ehrenamtlichen Rentenberatung in einem Biirgerhaus bis hin
zu Austauschgruppen fiir Personen in personlichen Krisen und regelmaRigen Informationsveranstal-
tungen mit Begegnungscharakter, die zu verschiedenen altersbezogenen Themen sensibilisieren. Diese
Angebote flankieren die bestehenden pflegeberatenden und unterstiitzenden Strukturen, die es be-
reits in der Stadtgemeinde gibt. Zudem sind sie eine Moglichkeit, dltere Menschen wohnortnah und
lebensweltorientiert in ihrer unmittelbaren Wohnumgebung zu erreichen. Gleichzeitig besteht die
Chance, Begegnungs- und Unterstitzungsangebote raumlich noch starker miteinander zu koppeln.

Einzelne Beispiele der Verknipfung von Begegnung und Beratung in Bremerhaven lassen sich auch in
Bremerhaven finden. Hierzu gehéren der in einigen Treffpunkten angebundene Begleit- und Einkaufs-
dienst des sozialen Beschéaftigungstragers Faden gGmbH, regelméaRige Informationsveranstaltungen zu
verschiedenen Alters- und Unterstiitzungsthemen, die Demenzberatung im Seniorentreffpunkt Wuls-
dorf und die Sprechstunde des Sozialverbands Deutschland im Begegnungszentrum Ankerplatz.

In beiden Stadtgemeinden besteht zudem das Potenzial, die Bandbreite an Beratungs- und Unterstiit-
zungsangeboten in den Seniorentreffpunkten, Nachbarschaftstreffs und Quartierszentren ,Rund ums
Alter” noch stirker auszubauen. Altere Menschen, die nur liber eine geringe Rente oder Einkommen
verfligen, bedirfen einer angemessenen Unterstitzung. Diese kann sich auf die Information Uber
ihnen zustehende Leistungen, deren Beantragung, als auch kostengiinstige oder kostenfreie Angebote
beziehen. Fir Senior:innen mit Zuwanderungserfahrungen kénnen sprachliche Barrieren ein zusatzli-
ches Hindernis sein. Dabei sind die Bedarfe auf Seiten der adlteren Menschen im gesamten Feld der
Altenhilfe-(leistungen) gegeben.

7.3 Besuchs- und Begleitdienste/Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach dem
SGB XI

Um altere Menschen zu unterstiitzen auch im hohen Alter moglichst selbstdndig und selbstbestimmt
zuhause zu leben, erginzen komplementare pflegebegleitende Unterstitzungsformen vorhandene
pflegerische Dienste. In der Stadtgemeinde Bremerhaven besteht der Bedarf, diese Formen von Nach-
barschaftshilfe, Besuchs-, Begleitdiensten und Alltagshilfen auszubauen.

In den kommunalen Seniorentreffpunkten werden bereits Mitarbeitende aus ArbeitsférderungsmaR-
nahmen zur Unterstitzung der Treffpunktarbeit und fir kleine Alltagshilfen ausgewahlter unterstiit-
zungsbedurftiger Besucher:innen eingesetzt. Das Konzept zur Einbindung dieser Krafte konnte Gber-
dacht und eventuell erweitert werden, um zum Beispiel verglinstigte Mittagstischangebote auf- und
auszubauen.

Entwicklungspotenzial hatte ein Organisations- und Finanzierungsmodell, das die nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB XI in Form einer bezahlten ehren-
amtlichen Nachbarschaftshilfe und Alltagsassistenz ausbaut. In Bremerhaven bestehen Méglichkeiten,
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Ehrenamtliche fir ein solches Engagement zu gewinnen. Um dies modellhaft an ein oder zwei Stand-
orten umzusetzen, konnte auch die Nutzung von Fordermoglichkeiten durch den Fonds fiir Innovati-
onsférderung und Strukturverbesserung ausgelotet werden, in dessen Rahmen die Entwicklung ehren-
amtlicher Versorgungskonzepte unterstitzt wird.

Insgesamt besteht in beiden Stadtgemeinden eine hohe Nachfrage nach Angeboten zur Unterstiitzung
im Alltag nach § 45a SGB XI. Der grofSte Anteil an Anfragen von Pflegebediirftigen und ihren An- und
Zugehorigen besteht in der hauswirtschaftlichen Unterstiitzung. Insbesondere in diesem Bereich klafft
eine Liicke zwischen den Anfragen und dem vorhandenen Angebot der verschiedenen Einrichtungen
und Dienstleister, die nicht gedeckt werden konnen. Moglichkeiten, das Angebot auf Seiten gewerbli-
cher Anbieter weiter auszubauen, kénnten ausgelotet werden, z. B. durch Uberlegungen die Zugangs-
wege im Rahmen der Qualifikationsanforderungen zu erleichtern.

Auch bei den ambulanten Pflegediensten bersteigen die Nachfragen nach Angeboten zur Unterstiit-
zung im Alltag die vorhandenen Maoglichkeiten. Dies gilt insbesondere bei den hauswirtschaftlichen
Unterstilitzungsleistungen. Viele ambulante Pflegedienste bieten diese Leistung lediglich in Kombina-
tion mit einer gleichzeitigen Inanspruchnahme von Pflegeleistungen an. Fiir Personen mit einem Pfle-
gegrad 1 ist es dadurch erschwert, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag in Anspruch zu nehmen. Dies
schmalert die praventive Moglichkeit Personen mit geringem Pflegebedarf bereits friihzeitig in ein
Pflege- und Unterstiitzungssystem einzubinden.

Die Leistungen der Angebote zur Unterstilitzung im Alltag reichen zudem haufig nicht aus, um den Be-
darf auf Seiten der Pflegebediirftigen und der pflegenden An- und Zugehorigen zu decken. Der Bedarf
an hauswirtschaftlicher Unterstiitzung, Hilfen beim Einkauf und in der Begleitung und Betreuung ist
weitaus groRer.

Die 17 Dienstleistungszentren in Bremen leisten mit ihrer ehrenamtlichen Alltagsassistenz einen wich-
tigen Beitrag, um die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sicherzustellen. Durch die Zuordnung ihres
Versorgungsangebots in allen Stadtteilen sind sie in ihrer Angebotsstruktur sozialrdumlich dezentral in
den Stadtteilen organisiert. Betrachtet man die sozialrdumliche Verteilung der Dienstleistungszentren
differenzierter, fallt auf, dass Hemelingen, ein Stadtteil, indem viele dltere Menschen leben, liber kein
eigenstandiges Dienstleistungszentrum mit einer Anlaufstelle im Stadtteil verfiigt. Die finf Ortsteile
werden Uber drei weitere Dienstleistungszentren versorgt, die zum Teil fiir dltere Menschen im Stadt-
teil sehr weit entfernt liegen. Drei Ortsteile (Hemelingen, Arbergen und Mahndorf) werden Uber das
Dienstleistungszentrum Osterholz mitversorgt, die hierdurch Anlaufstelle fiir zwei sowohl vom Anteil
der Altersbevolkerung als auch der Flachenstruktur sehr grofRe Stadtteile sind. Im Rahmen langerfris-
tiger Planungen kdnnte erwogen werden, die Ausrichtung der vorhandenen Angebotsstrukturen sozi-
alrdumlich neu zu justieren und einen Standort im Stadtteil Hemelingen zu starken.

7.4 Fallmanagement (,Kimmerer-Person®)

In den beiden Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven bestehen verschiedene beratende und un-
terstlitzende Angebote fiir Pflegebediirftige. Die Pflegestitzpunkte, Dienstleistungszentren und die
Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche nehmen in Bremen eine wichtige Funktion ein, um altere Men-
schen punktuell zu unterstiitzen und an weitere Hilfsangebote zu vermitteln. Zum Teil stoRen die Mit-
arbeitenden dieser Einrichtungen die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen aktiv mit an.
Ebenso initiieren viele ambulante Pflegedienste zusatzliche Hilfen fiir Betroffene. Der Sozialdienst fir
Erwachsene in Bremen, der Sozialmedizinische Dienst fiir chronisch Erkrankte in Bremerhaven und die
vorhandenen Einrichtungen rund um die rechtliche Betreuung greifen mit ihren Angeboten in sozialen
und finanziellen Notlagen ein. Gleichzeitig stellen in beiden Diensten, die zum Teil sehr intensiven Be-
arbeitungsfalle eine Herausforderung fiir die Arbeit dar.
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Viele altere Menschen sind zudem Uberfordert, Hilfen flr sich zu organisieren. Personen mit Unter-
stitzungsbedarf bediirfen nicht nur der Vermittlung von Informationen liber vorhandene Hilfen, son-
dern eines aktiv koordinierenden Fallmanagements im Sinne einer Kimmerer-Person. Diese Person
bezieht die Betroffenen mit ein und bringt gemeinsam mit ihnen verschiedene Hilfen, aber auch die
Teilnahme an Begegnungsangeboten mit auf den Weg.

Eine solche Form der Unterstltzung ist im Besonderen fiir vulnerable Personengruppen mit umfassen-
den Problemlagen erforderlich. Die vorhandene Infrastruktur der Altenhilfe, aber auch ambulante Pfle-
gedienste kommen an ihre Grenzen, diese Personengruppe mitzuversorgen. Zum Teil handelt es sich
um Personen, die von verschiedenen Problemlagen gleichzeitig betroffen sind:

- Personen ohne familidres oder informelles Netzwerk, das Kimmerer-Funktionen tbernimmt, um
ein Unterstltzungssystem in der eigenen Hauslichkeit aufzubauen und aufrecht zu erhalten

- Pflegebedirftige Personen mit psychischen Erkrankungen, deren Begleitung aufwandig und zeit-
intensiv ist

- Personen, bei denen neben der Organisation und Sicherstellung einer pflegerischen Versorgung
umfangreiche weitere Hilfen organisiert werden. Dies bezieht sich z. B. auf Personen mit Tenden-
zen zur Verwahrlosung und aus dem Obdachlosenmilieu, Personen ohne Krankenversicherung und
ohne eine hausarztliche Versorgung

7.5 Mobilitat bei Unterstiitzungsbedarf und Fahrdienste

Weiterer Bedarf wird darin gesehen, Fahrdienstangebote fiir mobilitatseingeschrankte Personen auf-
und auszubauen. Nur einige wenige Begegnungszentren und Einrichtungen der offenen Altenhilfe bie-
ten einzelne Fahrdienstangebote an. Nicht selten bricht den Begegnungszentren diese Gruppe weg.
Ebenso besteht eine Nachfrage im Aufbau von Fahr- und Mobilitdtsangeboten zur individuellen Nut-
zung, um z. B. einzukaufen, Freunde zu besuchen oder zum Friedhof oder Friseur zu fahren. Dabei
besteht der Bedarf, kostengtlinstige und dauerhaft tragfahige Angebote zu schaffen, die mobilitdtsein-
geschrankten Personen eine personliche Begleitung ermdglichen. Die wenigen vorhandenen Begleit-
und Fahrdienstangebote in der Stadt, kommen hier an ihre Grenzen und decken die Nachfrage auf
Seiten dlterer Menschen nicht ab.

7.6 Angebote mit Schwerpunkt Demenz

Die Demenz Informations- und Koordinierungsstelle e. V. ist in der Stadt Bremen die zentrale Informa-
tions- und Beratungsstelle fiir das Thema Demenz. Sie ist etabliert und vernetzt. Uber die letzten Jahre
haben sich die Beratungsanfragen gesteigert.

In Bremerhaven gibt es bisher keine Anlauf- und Informationsstelle mit gleicher Ausrichtung. Dabei
besteht der Bedarf an Angeboten oder einer Institution, die lber fundiertes Fachwissen zu unter-
schiedlichen Demenzformen und deren Krankheitssymptomen und Fahigkeiten im Bereich der psycho-
sozialen Beratung, sowie demenzspezifischer Bewaltigungsstrategien verfiigt. Unter dem Dach einer
solchen Einrichtung in Bremerhaven kénnten auch Schulungen zu Demenzerkrankungen fiir pflegende
An- und Zugehdrige und Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe angeboten werden. Zudem
konnte die Stelle die Vernetzung mit Schwerpunkt Demenz in der Stadtgemeinde koordinieren und
offentlichkeitswirksame Veranstaltungen im Sinne der nationalen Demenzstrategie organisieren, um
flr einen teilhabeorientierten Umgang mit Betroffenen zu sensibilisieren.

Impulse zum Aufbau kénnten auch im Sinne der Nationalen Demenzstrategie von einer Landesfach-
stelle fir Menschen mit Demenz ausgehen. Diese Stelle hatte die Aufgabe, sich mit den kommunalen
Ansprechstellen in Bremen und Bremerhaven zu vernetzen und lokale Netzwerkstrukturen zu bilden.
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7.7 Altere Menschen mit Zuwanderungserfahrung

In Bremen existieren verschiedene Beratungsangebote, die explizit die Bedirfnisse von Senior:innen
mit Zuwanderungsbiografie berlicksichtigen. Im Stadtteil Osterholz hat sich ein gutes Beispiel der Ko-
operation zwischen zwei dortigen Begegnungszentren und einer Moscheegemeinde entwickelt, um
auch adltere Bewohner:innen mit Zuwanderungserfahrung in vorhandene Teilhabeangebote im Stadt-
teil einzubeziehen. Gleichzeitig sind Orte der Begegnung und Teilhabe von Senior:innen mit Zuwande-
rungserfahrung nicht in allen Stadtteilen mit den Einrichtungen der Altenhilfe verknipft.

In Bremerhaven sind Senior:innen mit Zuwanderungserfahrung in den Seniorentreffpunkten unterre-
prasentiert. Hier besteht sowohl der Bedarf, Angebote der Beratung und Pflegeunterstiitzung fir al-
tere Migrant:innen aufzubauen als auch die Notwendigkeit, diese Zielgruppen in vorhandene Ange-
bote der Altenhilfe einzubeziehen.

Ein Weg, um dies umzusetzen, ware die Zusammenarbeit von Einrichtungen der Altenhilfe und Mig-
rant:innen-Organisationen und Communities zu starken. Anders als zum Teil in der Jugendarbeit, sind
Migrant:innen-Organisationen oder Moscheevereine sowohl in Bremen als auch in Bremerhaven nicht
in die vorhandenen Vernetzungsstrukturen der sozialen Arbeitskreise mit Schwerpunkt Alter einge-
bunden. Es ware sinnvoll, einen strukturierten Austausch zwischen den verschiedenen Tragern und
Anbietern der Altenhilfe und Pflege und den Migrant:innen-Organisationen, Gemeinden, Vereinen und
einzelnen Communities anzustofRen.

Um altere Migrant:innen in vorhandene Angebote einzubeziehen, spielen muttersprachliche Personen
als Multiplikator:innen eine wichtige Rolle. Die gezielte Einstellung von hauptamtlichen Mitarbeiten-
den, aber auch die Einbindung von Honorarkraften und Ehrenamtlichen in den verschiedenen Einrich-
tungen der Altenhilfe kénnen ein wichtiges Instrument hierfir sein.

Insbesondere in Bremerhaven, aber zum Teil auch in den vorhandenen Seniorentreffpunkten in Bre-
men gilt es zu erproben, Begegnungsangebote kultursensibel auszurichten. Mogliche Ansatze kénnten
z. B. (inter-)kulturell ausgerichtete Mittagstische oder Kochgruppen sein, die in Kooperation mit mig-
rantischen Organisationen und migrantischen Gruppen in den einzelnen Quartieren erprobt werden.
Flr den Ausbau von niedrigschwelligen pflegeunterstiitzenden Angeboten konnten auch die Vernet-
zung und eine mogliche Zusammenarbeit von Migrant:innen-Organisationen, den Moscheevereinen
und ambulanten Pflegediensten forderlich sein, in denen auch Mitarbeitende mit unterschiedlichen
kulturellen Hintergriinden tatig sind. Ergdnzend konnten muttersprachliche Beratungsangebote in den
Seniorentreffpunkten aufgebaut werden.

In Bremerhaven ist der Einsatz von Formularlotsen zu begriRen, die insbesondere Personen mit Mig-
rationserfahrung in Behérdenangelegenheiten und beim Ausfiillen von Formularen unterstiitzen. Wei-
ter gilt es auszuloten, inwieweit durch ehrenamtliches Selbsthilfe-Engagement oder in Kooperation
mit sozialen Beschaftigungstragern Konzepte und Unterstltzungsangebote aufgebaut werden kénn-
ten, dltere Migrant:innen zum Beispiel auch zu drztlichen Terminen zu begleiten. Uberlegungen, ein
Modell dhnlich den Sprintern des Beschéaftigungstragers bras e. V. in Bremen auch fiir Bremerhaven zu
adaptieren, konnten hier nitzliche Impulse geben. Solche Sprach- und Kulturmittler:innen kénnen ge-
rade in den multikulturell gepragten Stadtteilen und Quartieren wichtige Aufgaben fir altere Men-
schen ibernehmen, die hiufig iiber eine reine , Ubersetzungsarbeit” hinausgehen.

7.8 Kommunale Vernetzung und Kooperation

Um in Bremerhaven die zuvor genannten Handlungsfelder zukiinftig umzusetzen, besteht der Bedarf,
sich unter den verschiedenen Tragerorganisationen und Akteuren der Altenhilfe starker zu vernetzen
und koordiniert auszutauschen, z. B. in einem Vernetzungsgremium auf kommunaler Ebene. Ziel

152



koénnte es sein, sich bezlglich der ortlichen Versorgungsangebote miteinander abzustimmen, eine
Plattform fiir fachlichen Austausch zu 6ffnen und die lokalen Akteure zusammenzufiihren. Gewinn-
bringend ware es auch, stadtteilbezogene Netzwerke oder Arbeitskreise mit dem Schwerpunkt Alter
und Pflege aufzubauen. Unterarbeitsgruppen kénnten an die bereits vorhandenen Stadtteilkonferen-
zen angegliedert oder neue soziale Arbeitskreise mit dem Schwerpunkt Altenhilfe in den Stadtteilen
aufgebaut werden.

Die starkere Vernetzung und Kooperation von in der Stadt tatigen Akteure der Altenhilfe ist auch fur
einen verbesserten Zugang zu den in Anspruch nehmenden dlteren Menschen und pflegebediirftigen
Personen von Bedeutung. Das gegenseitige Wissen der lokalen Akteure voneinander, macht auch die
vorhandenen Angebote fiir Altere sichtbarer und erméglicht, Betroffene an andere Einrichtungen und
Stellen weiterzuvermitteln. Ergdnzend bietet es sich auch an, regelméaRig Veranstaltungen in Form ei-
ner stadtweiten Senior:innenmesse oder eines ahnlichen Formates zu organisieren.

Ein Austausch Gber kommunale Grenzen hinweg kénnte insbesondere flir den Aufbau von neuen An-
geboten und Strukturen in Bremerhaven gewinnbringend sein, um sich Impulse von aufSen durch vor-
handene Angebote, Projekte und Organisations- und Finanzierungsmodelle in anderen Kommunen zu
holen.

Auf Stadtteil- und zum Teil auf Bezirksebene besteht in Bremen zumeist eine Vernetzungsstruktur von
Beteiligten der Altenhilfe und Pflege, die sich zu einem regelmalRigen Austausch treffen. In einigen
Stadtteilen gibt es den Bedarf die Vernetzung zu reaktivieren, auszubauen und auch noch weitere Ak-
teure einzubeziehen, die bisher noch nicht in den Arbeitskreisen vertreten sind.

Von einzelnen Akteuren wurde in der Stadtgemeinde Bremen der Wunsch geduRert, noch starker in
zuklnftige kommunale Entwicklungen der Altenhilfe einbezogen zu werden. Hierflir wurde vorgeschla-
genen, den Altenhilfeplan neu aufzulegen und grundsatzliche Entwicklungslinien und Leitziele der Al-
tenpolitik fir einen langeren Zeitraum festzuschreiben. Dabei soll dieser Prozess durch lokale Akteure
begleitet werden.

7.9 Auf- und Ausbau von Strukturen durch FordermafSnahmen

In Bremerhaven wurde in den letzten Jahren wenig auf externe Fordermittel nicht-kommunaler Her-
kunft zurtickgegriffen, um Angebote der offenen Altenhilfe und Pflegeunterstiitzung auf- und auszu-
bauen. Hier gibt es ein Potenzial, auf verschiedene Férdergeber zuriickzugreifen und auch externe For-
derprogramme in Anspruch zu nehmen. Unterschiedliche Fordermoglichkeiten auf Landes-, Bundes-
und EU-Ebene, von Krankenkassen oder Stiftungen kommen hierfiir in Betracht. Eine Chance bieten
zum Beispiel Mittel des Fonds fiir Innovationsférderung und Strukturverbesserung des Spitzenver-
bands der Gesetzlichen Pflegekassen Bund, die in Bremerhaven bislang nicht eingesetzt werden.
Gleichzeitig konnten die lokalen Akteure der Altenhilfe Gber vorhandene Férderprogramme informiert
und in der Beantragung entsprechender Fordermittel unterstiitzt werden.
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IIl. STADTTEILPROFILE

Im Folgenden werden alle Stadtteile der Stadt Bremen sowie Bremerhaven aufgefiihrt und Kennzahlen
zu den oben aufgefiihrten Indikatoren benannt. Um einen Vergleich zu ermoglichen werden entspre-
chende Kennzahlen zunachst fiir das Land Bremen sowie beide Kommunen dargestellt. Fir die Ange-
bote der Pflegeunterstitzung und offenen Altenhilfe werden die, bereits in den vorherigen Kapiteln
dargelegten, Angebote aufgenommen und durch weitere erganzt, die im Rahmen der lokalen Struk-
turerhebung miterfasst wurden. Um einen Vergleich auf kleinrdumiger Ebene zu erhalten, werden
Kennzahlen zur absoluten Zahl der Menschen im Alter ab 65 Jahren (Bevélkerung 65+) sowie ihr pro-
zentualer Anteil an der Bevolkerung (Anteil 65+) im jeweiligen Ortsteil zum Zeitpunkt 31.12.2021 mit
aufgenommen. Die Berechnung der Kennzahlen kann Tabelle 2 enthommen werden, in Tabelle 49 wer-
den mit FuBnoten zusétzliche Informationen zu den Kennzahlen dargestellt. Fiir die Ortsteile Seehau-
sen, Strom und Blockland, die keinem Stadtteil zugeordnet sind, erfolgt aufgrund von vielen fehlenden
Daten keine Darstellung. Alle Daten mit Ausnahme der Medizinischen Versorgung und bei abweichen-
den Angaben beziehen sich auf das Jahr 2021.

Tabelle 49: Mustertabelle Stadtteilprofile

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
Grundsicherung im Alter®* HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungs-wachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in %
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021

2030
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld
Pflegesachleistungen
Vollstationare Dauerpflege
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Plitze | vg |ANEEPOte ZA;I'I Platze® | VG
Pflegeheime WG*Y
Tagespflege Amb. Pflegedienste?®
Kurzzeitpflege Servicewohnen
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgﬂungs- Praxen Versorg"ungs— je 10.009 Ein- je 100" Pflggebe-
auftrage auftrage wohner:innen durftige

4 Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. (SGB XIl) in % bei Personen ab 65 Jahren
4 Fiir Servicewohnen wird hier die Anzahl der Wohnungen dargestellt.
46 VG = Versorgungsgrad (Fiir ambulante Pflegedienste bezieht sich der Versorgungsgrad auf die Anzahl der Ein-
richtungen je 100 Pflegebedurftige).
47 Anbieterverantwortete Wohngemeinschaften
“8 Inkl. Betreuungsdienste
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Legende: abs. = absolut; VG = Versorgungsgrad
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8 Land Bremen

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
41.618 680.827 16,4
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
6,7 38,8 2,6
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachstum 2000 bis 2020 2021 bis 2030
in % 3,0 2,3
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+in % Altenquotient Greying-Index
2021 21,3 7,1 11,5 50,4
2030 22,2 6,6 11,1 42,8
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
41.878 61,7
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 21.153 | 21.762 609 2,9
Pflegesachleistungen 9.452 9.845 393 4,2
Vollstationare Dauerpflege 5.745 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 97 6.780 | 16,4 (WG 27 231 | 0,57
Tagespflege 48 880 2,1 |Amb. Pflegedienste | 112 - 0,27
Kurzzeitpflege 12 191 0,5 |Servicewohnen 52 2437 | 5,9
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 10(?. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
450 425 29 22 6,6 1,1
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9 Stadt Bremen

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
32.241 563.290 17,3
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

6,8 38,0 2,9

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % 5,0 2,0
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+in % Altenquotient Greying-Index
2021 21,1 7,2 11,5 51,5
2030 22,1 6,7 11,1 43,5
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebedirftige insgesamt Pflegepravalenz
32.736 58,3
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 16.651 | 17.213 562 3,4
Pflegesachleistungen 7.244 7.627 383 5,3
Vollstationare Dauerpflege 4.929 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 86 5.872 | 17,9 |WG 20 177 |0,56
Tagespflege 38 657 2,0 |Amb. Pflegedienste 90 - 0,27
Kurzzeitpflege 11 182 0,6 |Servicewohnen 38 1.880 | 5,7
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 10(?. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
376 355 25 18 6,6 1,1
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9.1 Bremen — Stadtteil Mitte

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
319 17.557 55,7
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
9,1 47,3 3,6
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tumin % 12,6 3,0
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 17,0 51 6,7 43,2
2030 18,5 5,4 7,5 41,8
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
701 40,5
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 262 284 22 8,6
Pflegesachleistungen 193 210 17 9,0
Vollstationare Dauerpflege 169 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 4 186 26,5 |WG 1 12 1,71
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 8 - 1,14
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 1 138 |19,7
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
24 21 1 1 12,1 3,1
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Ostertor =  Begegnungszentrum Plus, Lange aktiv bleiben e. V.
1.619 Personen |®= Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche, Viertelfreunde/Stiftung St. Petri
19,4 % Witwenhaus
= Kunsthalle Bremen
v" Kulturelle Bildung mit Schwerpunkt Demenz
= Hoppenbanke. V.
v' Mittagstisch
Bahnhofsvorstadt |= Seniorenbiiro e. V.
839 Personen = Seniorenvertretung Bremen
15,1% = Stadtteilhaus BornstraRe, Innere Mission
=  Evangelische St. Michaelis-St. Stephanie Gemeinde
= Bahnhofsvorstadt West (LLQ-F6rderung Kleinst- und Sondergebiet), Hans-
Wendt-Stiftung
= Al-Fadilah Moschee
=  Medina Masjd Moschee
Altstadt = Demenz Informations- und Koordinationsstelle e. V.
534 Personen =  Netzwerk Selbsthilfe Bremen-Nordniedersachsen e. V.
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14,7 %

v Selbsthilfegruppen pflegender An- und Zugehdriger

v" Ehrenamtlicher Besuchs- und Begleitdienst Zeit schenken
Sozialverband VdK Niedersachsen Bremen e. V.

Evangelische St. Petri Domgemeinde

Evangelische Gemeinde Unser Lieben Frauen

Evangelische St. Martini Gemeinde

Familien- und Lebensberatung der Bremischen Evangelischen Kirche
Beratungsstelle Offene Tir, Katholischer Gemeindeverband Bremen
Katholische Gemeinde St. Johann

Volkshochschule Bremen, Standort Bamberger-Haus

Vernetzung

Sozialer Arbeitskreis Mitte
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9.2 Bremen — Stadtteil Neustadt

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.496 44.687 30,4
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
8,4 38,4 4,9
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in %

6,7 7,4

Alterungsindikatoren

Anteil 65+in % Anteil 80+in % Altenquotient Greying-Index

2021 16,1 4,9 6,7 43,7
2030 17,9 4,9 7,4 37,8
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebedirftige insgesamt Pflegepravalenz
2.040 45,9
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 953 1.070 117 12,2
Pflegesachleistungen 492 558 66 13,5
Vollstationare Dauerpflege 359 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 6 492 24,1 |WG 3 29 (1,42
Tagespflege 3 62 3,0 |Amb. Pflegedienste 7 - 0,34
Kurzzeitpflege 2 21 1,0 |Servicewohnen 6 159 | 7,8
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgyngs- Praxen Versorg}mgs— je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
19 18,5 6 3,5 4,8 1,1
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Buntentor =  Begegnungszentrum Buntentor, Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
1.092 Personen v/ Mittagstisch
15,8 % = Evangelische Gemeinde St. Jakobi
=  KUNZ Kulturzentrum Buntentor e. V.
Gartenstadt Siid |* Nachbarschaftstreff Rosencafé (Haus Neuenland), bras e. V.
997 Personen v' Mittagstisch
19,6 % = Vereinigte Evangelische Gemeinde Neustadt, Standort Matthias Claudius
Huckelriede Quartierszentrum Huckelriede (LLQ-Férderung)
1.295 Personen |® Aulienstelle Pflegestiitzpunkt
16,9 % =  Bistro Rotheo, Martinsclub e. V.
v' Mittagstisch
= Miteinander-Flireinander Kunst- und Kreativkurs, Malteser Hilfsdienst e. V.
Caritas Stadtteilzentrum
= Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche, Caritasverband Bremen e. V.
= Dienstleistungszentrum Huckelriede/Buntentor, Caritasverband Bremen e.
V.
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v Pflegende An- und Zugehérigengruppe Demenz

v Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehdrige, Kooperation mit
dem Netzwerk Selbsthilfe Bremen-Nordniedersachsen e. V.

v’ Pilotprojekt Organisationsassistenz zur Vermeidung rechtlicher Betreu-
ung

Katholische St. Franziskus Gemeinde, Standort Herz-Jesu

Quartiersmanagement Huckelriede

Bilal-i Habesi Moschee

Alte Neustadt
1.173 Personen

FamilienZeitRaum, Sozialwerk der Freien Christengemeinde
v' Mittagstisch

17,3 % Sozialzentrum 4 Siid, Amt fiir Soziale Dienste
Vereinigte Evangelische Gemeinde Bremen-Neustadt, Standort St. Pauli
Neustadt Dienstleistungszentrum Neustadt/Woltmershausen
1.120 Personen Familiencafé, SOS-Kinderdorf e. V.
15,6 % v' Mittagstisch
Siidervorstadt Vereinigte Evangelische Gemeinde Neustadt, Standort Zionsgemeinde
710 Personen Hicret Moschee
13,9%
Hohentor Evangelische Hohentorsgemeinde
527 Personen
11,5 %
Neuenland
271 Personen
19,2 %
Mobiler Einkaufswagen, Malteser Hilfsdienst e. V. (Angebot ohne eigenen
Standort im Stadtteil)
Vernetzung Sozialer Arbeitskreis Neustadt

Demenzinitiative Neustadt miteinander flreinander
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9.3 Bremen — Stadtteil Obervieland

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.429 36.267 25,2
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

5,6 35,3 3,1

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % 5,7 -3,8
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 24,7 8,3 14,6 51,0
2030 26,0 8,8 15,8 50,7
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
2.643 72,7
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.312 1.333 21 1,6
Pflegesachleistungen 664 696 32 4,8
Vollstationare Dauerpflege 346 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 6 441 16,7 |WG 2 16 |0,65
Tagespflege 3 39 1,5 |Amb. Pflegedienste 2 - 0,08
Kurzzeitpflege 1 20 0,8 |Servicewohnen 2 108 | 4,1
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
21 20,75 1 1 6,1 0,8
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Kattenturm =  Begegnungszentrum Plus und Biirgerhduschen, Birgerhaus Obervieland
2.645 Personen e.V.
20,3 % v' Mittagstisch

v" Sozial- und Schuldnerberatung
v" Senior:innenentafel, Bremer Tafel e. V.

Quartierszentrum am Sonnenplatz (LLQ-Férderung)

= Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche, Evangelische Gemeinden Thomas/
St. Markus

= Nachbarschaftstreff/Kulturcafé

= Café Rotheo, Martinsclub e. V.
v' Mittagstisch

= Quartiersmanagement Kattenturm

= Regionalstelle Sud, Volkshochschule Bremen
= Evangelisch-lutherische Abraham Gemeinde
= Evangelische Markus Gemeinde
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v" Hilfe-Netzwerk Sprach- und Kulturvermittlung e. V.

Habenhausen Begegnungszentrum Habenhausen, AMeB e. V.
2.688 Personen Mobiler Einkaufswagen, Malteser Hilfsdienst e. V.
33,3% Evangelische Kirchengemeinde Arsten-Habenhausen, Standort Simon-Pet-
rus
Evangelische Freikirchliche Paulusgemeinde
Arsten Arsten-Nord (LLQ-Férderung Kleinst- und Sondergebiet), Hans-Wendt-Stif-
2.213 Personen tung
22,4 % v' Fahrdienst fiir Altere
Evangelische Kirchengemeinde Arsten-Habenhausen, Standort St. Johan-
nes-Kirche
Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e. V.
Kattenesch Dienstleistungszentrum Obervieland, Paritdtische Gesellschaft flir Soziale
1.416 Personen Dienste mbH
26,7 % v Pflegende An- und Zugehérigengruppe
Evangelische Thomas Gemeinde
Katholische St. Franziskusgemeinde, Standort St. Hildegard
Vernetzung Sozialer Arbeitskreis Obervieland

Arbeitskreis Kultur und Freizeit
Demenzinitiative Obervieland
v' Arbeitsgruppe Mobilitit
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9.4 Bremen — Stadtteil Huchting

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.376 30.425 22,4
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
9,8 32,5 2,7
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % 5,0 -0,4
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 21,8 8,7 15,0 66,1
2030 22,6 7,0 12,2 44,7
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
2.085 68,3
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.152 1.126 -26 -2,3
Pflegesachleistungen 417 414 -3 -0,7
Vollstationare Dauerpflege 237 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 4 280 13,4 |WG 1 8 0,38
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 4 - 0,19
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 1 90 | 4,3
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
21 19,25 0 - 6,3 0,9
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Sodenmatt = Nachbarschaftstreff KIonhof, bras e. V.
1.563 Personen v' Mittagstisch
27,7 % v" Aufsuchende Altenhilfe Moin Macher, Kooperation mit GEWOBA und
vacances

v Sozial- und Schuldnerberatung

=  Begegnungszentrum Plus Huchting, AMeB e. V.
v" Sprechstunde des Dienstleistungszentrums Huchting

Biirger- und Sozialzentrum Huchting e. V. (LLQ-Férderung Quartierszentrum)
= Senior:innenprogramm

= AulRenstelle Pflegestltzpunkt

=  Mittagstisch (Mitter- und Familienzentrum Huchting e. V.)

= Quartiersmanagement Huchting

= Dienstleistungszentrum Huchting, Paritdtische Gesellschaft fiir Soziale
Dienste mbh
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v' Tagesbetreuungsangebot

v'  Pflegende An- und Zugehorigengruppe
Senior:innentafel, Bremer Tafel e. V.
Evangelisch-lutherische Gemeinde St. Johannes Sodenmatt

Mittelshuchting
2.356 Personen
20,7 %

Nachbarschaftstreff Café Carl, bras e. V.

v' Mittagstisch

Nachbarschaftstreff Café Rosengarten, bras e. V.
v" Mittagstisch

v" Sozial- und Schuldnerberatung

Evangelische Dietrich-Bonhoeffer Gemeinde
Ayasofya Moschee

Kirchhuchting
1.783 Personen

Treffpunkt Paritat, Paritatischer Pflegedienst
Evangelische St. Georgs Gemeinde

20,6 % Katholische St. Pius Gemeinde
Evangelische St. Matthdaus Gemeinde
Grolland Evangelische Lukasgemeinde
922 Personen Naturfreunde Bremen e. V.
29,0 %
Seniorenbus, Forderkreis verschiedener Akteure im Stadtteil
Vernetzung Enge Vernetzung der Stadtteilakteure

kein Arbeitskreis mit Schwerpunkt Alter
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9.5 Bremen — Stadtteil Woltmershausen

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

504

13.725

27,4

Grundsicherung im Alter

HzP-Quote stationar

HzP-Quote ambulant

8,0

45,5

1,9

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tumin % -0,5 18,6
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 20,0 6,1 9,5 44,2
2030 20,6 5,5 8,9 36,5
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
948 62,3
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 466 542 76 16,3
Pflegesachleistungen 215 252 37 17,1
Vollstationare Dauerpflege 167 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 2 197 20,8 |WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 1 - 0,11
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 1 56 5,9
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
8 8 0 - 5,9 0,8
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Woltmers- =  Begegnungszentrum Plus, AMeB e. V.
hausen = Sprechstunde Dienstleistungszentrum Neustadt/Woltmershausen
1.959 Personen |®= Sozialer Arbeitskreis Pusdorf
18,4 % = Kulturhaus Pusdorfe. V.

Evangelische Freikirchliche Gemeinde
Evangelische Christuskirche

Katholische St. Benedikt Kirche
Zum Pusdorfer Leuchtturm (Rouladentaxi)

Rablinghausen
791 Personen
25,7 %

Evangelische Gemeinde Rablinghausen
Pflegende An- und Zugehorigengruppe, Stiftungsdorf Rablinghausen, Bre-
mer Heimstiftung

Vernetzung

Sozialer Arbeitskreis Pusdorf
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9.6 Bremen — Stadtteil Ostliche Vorstadt

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

331

28.994

86,6

Grundsicherung im Alter

HzP-Quote stationar

HzP-Quote ambulant

5,3

28,8

3,4

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % 0,2 4,6
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 19,3 4,6 6,7 31,4
2030 22,0 5,9 9,3 36,3
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
951 33,2
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 387 474 87 22,4
Pflegesachleistungen 245 309 65 26,4
Vollstationare Dauerpflege 205 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 3 283 29,8 |WG 1 8 0,84
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 3 - 0,32
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 2 87 9,2
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
24 21 0 - 7,2 2,2
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Peterswerder =  Begegnungszentrum im Birgerhaus Weserterrassen e. V.
2.268 Personen
22,7 %
Steintor = Dienstleistungszentrum Mitte, DRK Kreisverband Bremen e. V.
1199 Personen v" Oase — Demenzangehérigengruppe
16,7% = Ambulante Versorgungsbriicken e. V.
v" Wohlfihlanrufe
v"Information und Gesundheitsberatung
v" Projekt Alt und Jung — Chancenpatenschaften
v Selbsthilfegruppe fiir Pflegende An- und Zugehérige, in Kooperation mit
Netzwerk Selbsthilfe Bremen-Nordniedersachsen e. V.
= Austauschgruppe Demenz fiir junge pflegende An- und Zugehorige, Haus
im Viertel, Bremer Heimstiftung
= Haus der Familie, Amt fiir Soziale Dienste
= Evangelische Friedensgemeinde
Fesenfeld

1.164 Personen
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16,8 %

Hulsberg = Evangelische Kirchengemeinde Alt-Hastedt
974 Personen
19,7 %
Vernetzung = Sozialer Arbeitskreis Mitte
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9.7 Bremen — Stadtteil Schwachhausen

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.291 39.455 42,4
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

2,8 24,2 1,1

Bevolkerungsentwicklung

Schwachhausen |=
1.462 Personen (=
23,5%

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tumin % 6,7 0,1
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 24,2 8,1 12,5 50,5
2030 22,6 7,5 12,1 49,6
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
1.500 38,8
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 742 728 -14 -1,9
Pflegesachleistungen 414 407 -7 -1,8
Vollstationare Dauerpflege 198 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 4 258 17,2 |WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 5 - 0,33
Kurzzeitpflege 1 15 1,0 |Servicewohnen 1 21 1,4
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
21 20,5 3 3 6,0 1,6
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Neu- =  Begegnungszentrum Sparer Dank, AMeB e. V.

Nachbarschaftsinitiative Ritas Nachbarn

Dienstleistungszentrum Schwachhausen Nord, Paritatische Gesellschaft flr
soziale Dienste mbH

Evangelische Gemeinde Unser Lieben Frauen

Kulturatelier — Freiraum flir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden An-
und Zugehorigen

Biirgerpark .
1.160 Personen |=
26,0 %

Begegnungs- und Bewegungszentrum, DRK Kreisverband Bremen e. V.
Dienstleistungszentrum Schwachhausen/WachmannstraBe, DRK Kreisver-
band Bremene. V.

Referat Betreuungsrecht, DRK Kreisverband Bremen e. V.

Fachstelle Alter, Bremische Evangelische Kirche Bremen

forum Kirche

Schwachhausen |=
907 Personen -
25,0% .

Deutsches Sozialwerk e. V.
Allgemeine Sozialberatung, Caritasverband Bremen e. V.
Evangelische St. Ansgarii-Gemeinde

Riensberg =

Evangelische Remberti Gemeinde
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1.500 Personen
23,9%

Katholische Pfarrgemeinde St. Katharina von Sienna, St. Ursula Kirche

Radio Bremen
1.964 Personen

25,6 %
Gete Freiwilligenagentur Bremen, Sozialer Friedensdienst Bremen e. V.
1.940 Personen Jidische Gemeinde Bremen
23,9% Evangelisch-methodistische Erléserkirche
Barkhof Evangelisch-Freikirchliche Kreuzgemeinde
630 Personen
20,7 %
Vernetzung Zusammenschluss Kulenkampfallee in Regie der Stiftung Sparer Dank (Neu-

Schwachhausen)
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9.8 Bremen — Stadtteil Vahr

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
436 26.724 61,2
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
13,9 55,7 5,4

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % -0,8 1,7
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 22,5 8,3 14,0 58,2
2030 22,6 6,7 12,2 42,5
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
1.726 64,3
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 959 945 -15 -1,5
Pflegesachleistungen 336 322 -14 -4,2
Vollstationare Dauerpflege 167 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 2 185 10,7 |WG 1 10 (0,58
Tagespflege 6 108 2,4 |Amb. Pflegedienste 6 - 0,35
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
25 23,25 6 2,75 9,9 1,5
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Gartenstadt Vahr |= Lowentreff, Vahrer Lowen — Verein fir nachbarschaftliches Zusammenleben
1.974 Personen e.V.
26,3 % v" Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche
v" Mittagstisch
=  Begegnungstreff BISPl e. V.
v" Mittagstisch
= Evangelische Jonagemeinde
v' Mittagstisch
=  Evangelisch-lutherische Epiphaniasgemeinde
= Tagescafé, Bremer Pflegekreis
=  Eylp Sultan Moschee
= Katholische Gemeinde St. Laurentius
Neue Vahr = Pflegestltzpunkt Standort Berliner Freiheit
Siidost = Begegnungszentrum Plus Vahrer See
1.518 Personen v' Mittagstisch
20,9 % v" Senior*innentafel, Bremer Tafel e. V.
= Begegnungstreff Waschhaus e. V.
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Dienstleistungszentrum Vahr, AWO Soziale Dienste gGmbH

v" An- und Zugehdrigengruppe Demenz

Bilirgerzentrum Neue Vahre. V.

Regionalstelle Ost, Volkshochschule Bremen

Evangelische Kirchengemeinde Vahr, Standort Christuskirche
Evangelische Kirchengemeinde Vahr, Standort Dreifaltigkeitskirche

Neue Vahr Nord Mehrgenerationenhaus Familien- und Quartierszentrum Neue Vahr Nord
1.406 Personen e. V. (LLQ-Férderung Quartierszentrum)
17,8 % v"  Mittagstisch & Teilhabeangebote, bras e. V. und Vahrer Ldwen e. V.
v’ Café Haltestelle/Demenzcafé
Evangelische Kirchengemeinde Vahr, Standort Heilig-Geist-Kirche
Bremen.rue. V.
Neue Vahr Selbsthilfekontaktstelle SILA, Familie im Hilfenetz e. V.
Slidwest Sozialzentrum 5 Ost, Amt fiir Soziale Dienste
1.127 Personen Quartiersmanagement Neue Vahr
27,7 %
Vernetzung Arbeitskreis Senior:innenarbeit in der Vahr
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9.9 Bremen — Stadtteil Horn-Lehe

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.394 26.914 19,2
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

3,2 27,7 1,7

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachstum

2000 bis 2020 2021 bis 2030

in % 17,6 -3,2
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+in % Altenquotient Greying-Index
2021 23,9 9,9 9,9 71,2
2030 25,9 10,5 11,5 68,5
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebedirftige insgesamt Pflegepravalenz
1.660 63,4
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 659 689 30 4,6
Pflegesachleistungen 520 586 66 12,7
Vollstationare Dauerpflege 353 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 6 441 26,6 |WG 0 - -
Tagespflege 9 136 5,4 |Amb. Pflegedienste 5 - 0,30
Kurzzeitpflege 2 31 1,9 |Servicewohnen 2 139 | 8,4
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
15 13,5 0 - 5,0 0,8
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Lehesterdeich |* Begegnungstreff, AMeBe. V.
2.999 Personen |® Evangelische Andreas Gemeinde
25,2 %
Lehe =  Begegnungszentrum am Johanniterhaus Bremen, Johanniter Foérdergesell-
1.879 Personen schaft mbH
18,9 % v Pflegeberatung
v Hol- und Bringdienst Horn tohoopen, Kooperation mit zwei Evangelischen
Gemeinden
= Dienstleistungszentrum Horn-Lehe, Paritatische Gesellschaft fir soziale
Dienste mbH
= Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Landesverband Bremen e. V.
= Katholische Pfarrei St. Katharina von Siena, St. Georgkirche
Horn = Evangelische Kirchengemeinde Horn
1.548 Personen v" Kulturatelier — Freiraum fiir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden
30,5 % Angehdorigen
= Birgerverein Horn-Lehe e. V.
v Kulturraum Horn-Lehe
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Vernetzung = Sozialer Arbeitskreis Horn-Lehe, Netzwerk Demenz
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9.10 Bremen — Stadtteil Obern

euland

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.840 13.823 7,5
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

1,7 19,6 1,0

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachstum 2000 bis 2020 2021 bis 2030
in % - -5,2
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+in % Altenquotient Greying-Index
2021 27,9 10,8 19,2 63,4
2030 28,1 10,4 18,6 59,3
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
838 62,1
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 331 344 12 3,7
Pflegesachleistungen 277 309 31 11,3
Vollstationare Dauerpflege 158 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 3 197 23,5 |WG 0 - -
Tagespflege s. Horn-Lehe Amb. Pflegedienste 5 - 0,60
Kurzzeitpflege 0 | - | - | Servicewohnen 2 65 |78
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
5 4,25 0 - 3,1 0,5
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Oberneuland = Heimatverein Oberneuland e. V.
3.857 Personen |® Diakonische Tabea-Stiftung
27,9% = Evangelische Kirchengemeinde Oberneuland
=  Birgerverein Oberneuland e. V.
= Begegnungsangebot, Ambulanter Pflegedienst Seidel
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9.11 Bremen — Stadtteil Osterholz

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.288 37.639 28,8
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

8,3 41,5 3,0

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachstum 2000 bis 2020 2021 bis 2030
in % -4,5 -2,1
Alterungsindikatoren Anteil 65+ in % Anteil 80+in % Altenquotient Greying-Index
2021 22,4 8,5 14,7 61,8
2030 24,2 7,4 13,5 44,4
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebedirftige insgesamt Pflegepravalenz
2.774 73,4
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.413 1.403 -10 -0,7
Pflegesachleistungen 499 486 -13 -2,6
Vollstationare Dauerpflege 540 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 9 598 21,6 |WG 3 18 |0,65
Tagespflege s. Vahr Amb. Pflegedienste 6 - 0,22
Kurzzeitpflege 1 | 20 | 0,7 |Servicewohnen 4 243 | 8,8
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
24 24 0 - 6,4 0,9
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Ellenerbrok- =  Begegnungszentrum Plus Am Siek, AMeB e. V.
Schevemoor = Mehrgenerationenhaus Schweizer Viertel, Bremer Heimstiftung (LLQ-Férde-
2.782 Personen rung Quartierszentrum)
23,0% v" Mittagstisch, Stiftung Maribondo de Floresta
= Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e. V.
= Quartiersmanagement Schweizer Viertel
= Evangelische Melanchthon Gemeinde
= ATIB Merkez Moschee
=  Mescid-i Aksa Moschee
= Katholische St. Raphaelskirche und St. Thomas Gemeinde
Tenever Zentrum fiir Bildung, Information und Beratung (LLQ-Férderung Quartierszent-
1.903 Personen |rum im Verbund)
18,8 % = (Cafe Schweizer Viertel, bras e. V.
v' Mittagstisch
= Senior:innen- und Demenzberatung, ZiS e. V.
= Sprinter Bremene. V.
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Treffpunkt Arbeit-Leben-Zukunft (ALZ), Bremische Evangelische Kirche
v"  Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche

Seniorenwerkstatt, Egestorff-Stiftung

Evangelische Trinitatisgemeinde

Frauengesundheit in Tenever, Frauen und Gesundheit e. V.
Miutterzentrum Osterholz-Tenever e. V. (LLQ-Férderung Quartierszentrum)
v'  Mittagstisch, Café Gabriely

v Café Neuwieder StraRe 17

Café Abseits, Initiative zur sozialen Rehabilitation e. V.

v' Mittagstisch

Quartiersmanagement Tenever

Osterholz Begegnungszentrum Osterholz, AMeB e. V.
1.287 Personen
22,6 %
Blockdiek Café Blocksberg, bras e. V.
1.517 Personen v' Mittagstisch
23,3 % v Begleit- und Einkaufsservice fir Bedirftige, Wascheservice
Evangelische Trinitatis Gemeinde
(LLQ-Férderung Quartierszentrum im Verbund), Hans-Wendt-Stiftung
Ellener Feld Dienstleistungszentrum Osterholz, AWO Soziale Dienste gGmbH
927 Personen Stadtteilleben Ellener Hof
28,5 % v" Quartiersraum, Koordinationsstelle
v" Kultur-Aula, Ellener Hof Kultur Verein e. V.
Gesundheitswerkstatt Osterholz - Leibniz Living Lab, Leibniz-Institut fiir Pra-
ventionsforschung und Epidemiologie BIPS GmbH
Projekt Werkstatt Alter, Bremer Heimstiftung
Osterholz Moschee
Vernetzung Sozialer Arbeitskreis Alter

177




9.12 Bremen — Stadtteil Hemelingen

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
2.981 42.910 14,5
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
4,9 35,3 3,1
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tumin % 2,9 0,0
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 20,1 6,4 9,8 46,6
2030 22,2 6,6 10,4 42,0
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
2.234 52,0
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.192 1.255 63 5,2
Pflegesachleistungen 448 492 44 9,9
Vollstationare Dauerpflege 292 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 5 324 14,5 |WG 4 29 1,30
Tagespflege 3 48 2,1 |Amb. Pflegedienste 7 - 0,31
Kurzzeitpflege 1 20 0,9 |Servicewohnen 2 92 4,1
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
22 20,75 0 - 4,8 0,9
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Hemelingen Familienzentrum MOBILE Mehrgenerationenhaus, Férderverein Familienzent-

1.767 Personen |rum Mobile e. V., Freundeskreis Haus der Familie e. V. (LLQ-Férderung Quartiers-

16,1 % zentrum)

= Café Mobile, Arbeiter-Samariter-Bund e. V.
v' Mittagstisch

= Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche
v" Fahrdienst

=  Frihstlickstreff fiir pflegende An- und Zugehorige in Kooperation mit dem
Netzwerk Selbsthilfe Bremen-Nordniedersachsen e. V.

= Quartiersmanagement Hemelingen

=  Begegnungszentrum Plus Christernstrale, Evangelisch-lutherische Briicken-
gemeinde, Diakonie
v' Projekt: Demenzbotschafter:innen

= Paritatischer Pflegedienst (Villa Wilkens)
v’ Treff fiir queere Personen ab 50 Jahre
v Austauschgruppe pflegender Kinder und Jugendlicher
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Anatolischer Bildungs- und Kulturverein e. V. (Anadolu)

Blrgerhaus Hemelingen

v' Ehrenamtliche Rentenberatung

Quba-Moschee

Katholische St. Godehard Gemeinde

Quartier Kénecke/Coca Cola Gelinde (LLQ-Férderung Quartiere im Werden)

Sebaldsbriick
2.126 Personen

Begegnungstreff Sebaldsbriicker Heerstralle, Evangelisch-lutherische Bri-
ckengemeinde, Diakonie

21,5% Begegnungstreff Forbacher StralRe, Evangelisch-lutherische Briickenge-
meinde, Diakonie
Hastedt Dienstleistungszentrum Hastedt, DRK Kreisverband Bremen e. V.
1.850 Personen Malteser Hilfsdienst e. V.
17,9 % v Kulturbegleitdienst Miteinander-Fiireinander
Evangelische Auferstehungsgemeinde
Katholische St. Elisabeth Gemeinde
Arbergen Begegnungszentrum Arbergen, AMeB e. V.
1.550 Personen Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde St. Johannis Arbergen
26,2%
Mahndorf Blrgerhaus Mahndorf e. V.
1.334 Personen Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde St. Nikolai
233 %
Vernetzung Sozialer Arbeitskreis Alte Vielfalt Hemelingen

Initiative Alte Vielfalt fir Menschen mit Demenz
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9.13 Bremen — Stadtteil Findorff

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
434 25.350 63,1
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
5,8 25,4 4,8
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % 1,2 1,6
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 21,9 7,3 10,6 50,3
2030 22,1 6,2 9,6 38,9
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
1.398 55,3
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 630 612 -18 -2,9
Pflegesachleistungen 357 343 -14 -3,9
Vollstationare Dauerpflege 256 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 4 332 23,7 |WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 5 - 0,36
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
38 35,5 0 - 14,0 2,5
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Weidedamm =  Begegnungszentrum im Turm, Evangelische Martin-Luther-Gemeinde, Dia-
3.397 Personen konie
28,1% v' Mittagstisch
= FinNetz, aks Pflegedienst
v Pflegende An- und Zugehdrigengruppe
= Eisenbahn Spar- und Bauverein Bremen eG: Gemeinschaftsraum fiir die
Mieterschaft

Findorff - = Dienstleistungszentrum, AWO Soziale Dienste gGmbH
Biirgerweide = Vereinshaus Findorff e. V.
977 Personen = Treffpunkt Nahbei, Martinsclub Bremen e. V.
15,6 % = Birgerverein Findorff e. V.

Regensburger =  Mescid-i Aksa Moschee
Stralle
1.111 Personen
16,3 %

In den Hufen
68 Personen
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37,4 %

Vernetzung

Stadtteilbezogener Arbeitskreis im Aufbau
Arbeitskreis Alter werden im Bremer Westen

Demenzinitiative Heimathafen Bremer Westen fiir Menschen mit und ohne
Demenz
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9.14 Bremen — Stadtteil Walle

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.238 31.321 25,2
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
8,7 60,8 2,7
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in %

14,7

13,7

Alterungsindikatoren

Anteil 65+ in %

Anteil 80+ in %

Altenquotient

Greying-Index

2021 16,1 4,5 6,7 38,6
2030 18,0 4,5 7,1 33,2
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
1.419 45,2
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 848 1.011 163 19,3
Pflegesachleistungen 270 330 60 22,3
Vollstationare Dauerpflege 102 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 2 111 7,8 |WG 1 8 0,56
Tagespflege 5 79 2,1 |Amb. Pflegedienste 3 - 0,21
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 1 77 5,4
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
8 7,5 0 - 2,4 0,5
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Utbremen =  Begegnungszentrum Plus Haferkamp, DRK Kreisverband Bremen e. V.
605 Personen v’ Fahrdienst
18,6 % = kom.fort e. V. — Beratung fiir Barrierefreies Bauen und Wohnen
= Sozialzentrum 2 Mitte/West, Amt fir Soziale Dienste
Westend = Treffpunkt Stiftung Seniorenkontakt Erich Neukirch
1.018 Personen |®= Dienstleistungszentrum Walle, AWO Soziale Dienste gGmbH
15,7 % = Telefonische Senior:innenberatung, Arbeiter-Samariter-Bund Landesver-
band Bremen e. V.
= Selbsthilfegruppe fiir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerks Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e. V., Haus ReuterstraBe, AWO Ambulant
gGmbH
=  Evangelischer Gemeindeverbund Immanuel und Walle, Standort Elisabeth-
stralle
Walle = Evangelischer Gemeindeverbund Immanuel und Walle, Standort Ritter-Ra-
1.426 Personen schen-Stralle
18,3 % v/ Mittagstisch
= |slamisch-Albanische Gemeinde
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Evangelisch-freikirchliche Baptistengemeinde der Hoffnungskirche

Osterfeuerberg Kulturhaus Walle Brodelpott e. V.
788 Personen
15,4 %
Uberseestadt Okumenische Uberseekirche, Initiative katholischer und evangelischer Ge-
320 Personen meinden
8,2% LLQ-Fé6rderung Quartiere im Werden, Kultur Vor Ort e. V.
Steffensweg Evangelische Walhadi Gemeinde
762 Personen Katholische Gemeinde St. Marien
17,1% Saidi Kurdi Moschee
Hohweg
112 Personen
35,4 %
Vernetzung Sozialer Arbeitskreis Alter werden im Bremer Westen

Demenzinitiative Heimathafen Bremer Westen fir Menschen mit und ohne
Demenz

183




9.15 Bremen — Stadtteil Grépelingen

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
968 36.033 37,4
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
13,1 45,5 4,3

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % 5,4 2,6
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 16,8 5,0 7,9 42,2
2030 18,5 4,9 8,0 35,6
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz

2.294 63,0

Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.245 1.317 71 5,7

Pflegesachleistungen

328 342 14 4,3

Vollstationare Dauerpflege 404 - - -

Pflegerische Versorgung

Angebote Anzahl | Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 8 440 19,2 |WG 1 12 |0,52
Tagespflege s. Walle Amb. Pflegedienste 7 - 0,31
Kurzzeitpflege 2 ‘ 35 | 1,5 |Servicewohnen 3 137 | 6,0
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige

26 26 3 2,5 7,8 1,2

Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Ohlenhof ]
1.432 Personen
15,1 %

Begegnungszentrum Plus, Nachbarschaftshaus Bremen e. V.

v" Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche Grépelingen

v’ Tirkischsprachige An- und Zugehérigengruppe

Bewohnertreff Zur Diihne, Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

Quartierstreff Rostocker Stralle, Waller Beschaftigungs- und Qualifizie-
rungsgesellschaft mbH (LLQ-Férderung Quartierszentrum)

DIAKO Gesundheitsimpulse

Oslebshausen =
1.662 Personen |=
18,4 %

Begegnungszentrum Plus, Biirgerhaus Oslebshausen
Evangelische Gemeinde Gropelingen Oslebshausen

v' Reparaturservice Die Lampendreher
Begegnungsangebot, Ambulanter Pflegedienst Annabelle
Quartiersmanagement Oslebshausen

Katholische St. Josef-Gemeinde

Lindenhof =
1.418 Personen
17,3 %

Lokal Integriertes Gesundheitszentrum fiir alle (LIGA)
v" AuRenstelle Pflegestiitzpunkt

v" Gesundheitsberatung

Gesundheitstreffpunkt West
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Dienstleistungszentrum Groépelingen, AWO Soziale Dienste gGmbH

v Sprechstunde Schuldnerberatung, a conto gGmbH

v’ Pilotprojekt Organisationsassistenz — Projekt zur Vermeidung von recht-
licher Betreuung

Zentrum fir Migranten und Interkulturelle Studien e. V.

v’ Kontakt- und Beratungsstelle KOPRU

Café Vielfalt, Waller Beschaftigungs- und Qualifizierungsgesellschaft mbH

v/ Mittagstisch

Café Brandt, Gesellschaft fiir integrative Beschaftigung mbH

v' Mittagstisch

An- und Zugehorigengruppe fiir Demenzerkrankte, AWO und DIKS e. V.

Fatih-Moschee

Mevlana Moschee

Regionalstelle West Volkshochschule Bremen

Gropelingen
1.544 Personen
16,5 %

Quartiersmanagement Gropelingen

Spiel- und Gemeinschaftshaus Wilder Westen, Initiative zur sozialen Reha-
bilitation e. V.

v' Mittagstisch

Katholische Gemeinde St. Nikolaus

In den Wischen
_49

Vernetzung

Sozialer Arbeitskreis Alter werden im Bremer Westen
Demenzinitiative Heimathafen Bremer Westen — fir Menschen mit und
ohne Demenz

4 Aus datenschutzrechtlichen Griinden kénnen hierzu keine Daten abgebildet werden.
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9.16 Bremen — Stadtteil Burglesum

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
2.597 33.088 12,7
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

5,1 42,7 1,7

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % -2,8 -0,8
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 25,3 9,3 15,2 58,4
2030 24,7 7,8 12,5 46,0
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz

2.689 81,1

Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.297 1.234 -63 -4,8
Pflegesachleistungen 506 469 -37 -7,3
Vollstationare Dauerpflege 647 - - -

Pflegerische Versorgung

Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 12 706 26,3 |WG 2 23 (0,86
Tagespflege 6 118 4,4 | Amb. Pflegedienste 5 - 0,19
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 6 191 |71
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgﬂungs- Praxen Versorgﬂungs- je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
31 29 1 1 9,1 1,1
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Burgdamm = Nachbarschaftshaus MarRel e. V. (LLQ-F6rderung Quartierszentrum)
2.356 Personen v' Mittagstisch
22,5% v"  Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche

Quartierstreff Bunte Mar

Quartiersmanagement MarRel

ATIB Yunus-Emre-Moschee e. V.
Evangelisch-lutherische Gemeinde der S6derblomkirche
Sportgemeinschaft MarRel e. V., Vereinsheim

Burg-Grambke (=
1.582 Personen |=
23,5% -

Begegnungszentrum Luise Morgenthal, AMeB e. V.

Evangelische Kirchengemeinde Grambke

Alwin-Lonke-Quartier, (LLQ-Férderung Sonder- und Kleinstgebiet), Hans-
Wendt-Stiftung

St. Magnus =
1.802 Personen
28,2 % -

Begegnungszentrum St. Magnus, Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde
St. Magni, Diakonie

An- und Zugehorigengruppe St. Magnus, Stiftungsdorf Blumenkamp, Bre-
mer Heimstiftung
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Lesum Dienstleistungszentrum Lesum, Paritatische Gesellschaft fiir soziale Dienste
2.559 Personen mbH
27,8 % Heimatverein Bremen-Lesum e. V.
Kulturinitiative Lesum e. V. (Kulle)
Evangelisch-lutherische St. Martini Gemeinde Lesum
Stiftung Friedehorst, Café/Mensa
v' Mittagstisch
Werderland
78 Personen
24,1 %
Vernetzung Sozialer Arbeitskreis Bremen-Nord

187




9.17 Bremen — Stadtteil Vegesack

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.187 34.878 29,0
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
6,5 36,5 1,7
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % 2,0 4,6
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 23,0 8,3 13,9 56,2
2030 23,6 7,5 12,6 46,7
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
2.337 66,9
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.255 1.303 48 3,8
Pflegesachleistungen 535 574 38 7,1
Vollstationare Dauerpflege 263 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 4 321 13,7 |WG 0 - -
Tagespflege 3 67 1,5 |Amb. Pflegedienste 6 - 0,26
Kurzzeitpflege 1 20 0,9 |Servicewohnen 2 86 3,7
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgﬂungs- Praxen Versorgﬂungs- je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
21 19,75 4 3,25 6,7 1,0
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Vegesack = Begegnungszentrum Plus Senioren-Kreativ-Treff im Blrgerhaus Vegesack,
1.848 Personen Kulturbiiro Bremen Nord gGmbH
28,0% =  Pflegestitzpunkt, Standort Nord

Selbsthilfegruppe fir Pflegende, Netzwerk Selbsthilfe Bremen Nordnieder-
sachsene. V.
Dienstleistungszentrum Vegesack, Paritatische Gesellschaft fiir Soziale

Dienste mbH

= Sozialzentrum 1 Nord, Amt fir Soziale Dienste

= Regionalstelle Bremen-Nord, Volkshochschule Bremen
=  Sprinter, brase. V.
=  Evangelisch-lutherische Gemeinde Alt-Aumund
= Vereinigte Evangelisch-Protestantische Kirchengemeinde Vegesack
=  Evangelisch-methodistische Gemeinde der Christuskirche
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Grohn
1.245 Personen
19,3 %

Arbeits- und Lernzentrum e. V. (LLQ-Férderung Quartierszentrum im Ver-
bund)

v" Mittagstisch, Bistro Mahlzeit

v"Quartierservice — Nachbarschaftshilfe im Gartenbereich
Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde St. Michael

Bewohnertreff Grohner Dihne

Quartiersmanagement Grohn

Vegesacker Geschichtenhaus, bras e. V.

Steingutquartier (LLQ-Férderung Quartiere im Werden)

Fahr-Lobbendorf
1.928 Personen

Evangelisch-reformierte Kirchengemeinde Aumund
Evangelisch-lutherische Christophorus Gemeinde

21,9%
Aumund- Siedlerbund Aumund |
Hammersbeck Hinertshagen (LLQ-Férderung Kleinst- und Sondergebiet), Hans-Wendt-Stif-
1.672 Personen tung
21,8 % DITIB EyUlp Sultan Bahce Moschee
Schonebeck Heimat- und Museumsverein fiir Vegesack und Umgebung e. V.
1.337 Personen
25,0 %
Vernetzung Sozialer Arbeitskreis Bremen Nord
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9.18 Bremen — Stadtteil Blumenthal

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
2.269 32.232 14,2
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

7,1 62,5 1,9

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % -4,4 1,2
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 20,6 6,7 11,0 47,9
2030 21,5 5,8 9,8 37,3
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
2.073 64,1
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.324 1.322 -2 -0,2
Pflegesachleistungen 411 406 -5 -1,3
Vollstationare Dauerpflege 66 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 2 80 3,9 |WG 0 - -
Tagespflege s. Vegesack Amb. Pflegedienste 4 - 0,19
Kurzzeitpflege 0 | - ‘ - |Servicewohnen 1 122 | 5,9
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgﬂungs- Praxen Versorgﬂungs- je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
17 17 0 - 5,3 0,8
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Blumenthal =  Begegnungszentrum Plus, Evangelische Kirchengemeinde Blumenthal
1.829 Personen |®= Dienstleistungszentrum Blumenthal, Paritatische Gesellschaft fiir soziale
18,2 % Dienste mbH
= Treffpunkt NUNATAK, Quartier GmbH (LLQ-Férderung Quartierszentrum im
Verbund)
= Quartiersmanagement Blumenthal
=  DOKU, Dokumentations- und Kulturzentrum, Stadtteilgeschichtliches Doku-
mentationszentrum e. V.
= Begegnungsangebot, Paritatischer Pflegedienst
= Dr. Zeynel Abidin Moschee
= Katholische Pfarrgemeinde St. Marien
Liissum- = Haus der Zukunft e. V. /Mehrgenerationenhaus (LLQ-Férderung Quartiers-
Bockhorn zentrum)
2.461 Personen v' Mittagstisch
19,7 % = Evangelisch-lutherische Gemeinde Liissum
= Evangelische Gemeinde Blumenthal, Standort Bockhorn
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GEWOSIE Mieter:innentreff Lehmhorster StralRe, Kooperation Ambulanter
Pflegedienst Hugo
Quartiersmanagement Liissum-Bockhorn

Rénnebeck Begegnungszentrum Rénnebeck, AMeB e. V.
1.129 Personen GEWOSIE Mieter:innentreff Dillener StraRe
24,6 % DITIB Selimiye Moschee
Farge Begegnungszentrum Farge, AMeB e. V.
660 Personen Evangelische Gemeinde Blumenthal, Standort Farge
23,2 %
Rekum Evangelischer Diakonieverein Rekum e. V.
567 Personen v" Gemeindeschwestern
25,1 % v' Tagesbetreuung
Evangelisch-reformierte Kirchengemeinde Rekum
Heimatverein Farge-Rekume. V.
Vernetzung Runder Tisch Alter werden im Blumenthal

Sozialer Arbeitskreis Bremen Nord
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9.19 Bremen — Ortsteil Borgfeld

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

1.663 9.260 5,5
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
1,1 - 0,7

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030

tumin % 78,5 -1,9
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 20,3 7,3 12,2 55,6
2030 22,3 6,3 13,6 38,9

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
427 45,8

Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 222 223 1 0,3
Pflegesachleistungen 118 123 5 4,5
Vollstationare Dauerpflege 0 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 0 - - |WG 1 10 |2,34
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 1 - 0,23
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 1 69 |16,2
Medizinische Versorgung

Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad

Praxen Versorgyngs- Praxen Versorgﬂungs- je 10.009 Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige

6 5,5 0 - 6,1 1,3
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe

Ortsteil

Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Borgfeld = Selbsthilfegruppe fir pflegende An- und Zugehorige, Netzwerk Selbsthilfe
1.884 Personen Bremen-Nordniedersachsen e. V.
20,3 % = Evangelische Kirchengemeinde Borgfeld
= Birgerverein Borgfeld e. V.
Vernetzung = Sozialer Arbeitskreis Horn-Lehe, Netzwerk Demenz
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10 Stadt Bremerhaven

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

9.377

117.537

12,5

Grundsicherung im Alter

HzP-Quote stationar

HzP-Quote ambulant

6,5

43,9

1,2

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in %

-6,0

3,4

Alterungsindikatoren

Anteil 65+ in %

Anteil 80+ in %

Altenquotient

Greying-Index

2021

21,9

6,8

11,2

45,5

2030

22,5

6,4

10,9

39,6

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Pflegebedirftige insgesamt Pflegepravalenz
8.542 72,7
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 4.502 4.549 47 1,0
Pflegesachleistungen 2.208 2.219 11 0,5
Vollstationare Dauerpflege 816 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 11 908 10,6 |WG 7 54 10,63
Tagespflege 10 223 2,6 |Amb. Pflegedienste 22 - 0,26
Kurzzeitpflege 1 9 0,1 |Servicewohnen 14 557 | 6,5
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorg}mgs— Praxen Versorgyngs- je 10.009 Ein- | je 10(?. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
74 70 4 4 6,5 0,9
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10.1 Bremerhaven — Stadtteil Weddewarden

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte

1.663

533 0,4

Grundsicherung im Alter

HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in % - -
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 21,4 - - -

2030 - - - -

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstationare Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 0 - - WG 1 6 -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 0 - -
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgyngs- Praxen Versorgﬂungs- je 10.009 Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
0 - 0 - - -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Weddewarden |* Evangelisch-lutherische Zionsgemeinde
114 Personen
21,4 %
Vernetzung
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10.2 Bremerhaven — Stadtteil Leherheide

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
646 16.237 25,1
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
6,6 - -
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % - -1,8
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 23,2 7,2 12,7 45,9
2030 24,7 7,2 13,3 41,0
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstationare Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 1 60 - WG 0 - -
Tagespflege 4 95 - |Amb. Pflegedienste 2 - -
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgyngs- Praxen Versorgﬂungs- je 10.009 Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
6 5 0 - 3,1 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Leherheide West |= Heidjertreff, Betreuungs- und Erholungswerk e. V.

1.572 Personen |® Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde Leherheide, Standort Lukasge-
19,4 % meinde

=  Freizeittreff Leherheide

= Sozialstation Deutsches Rotes Kreuz e. V.

= Zweigstelle der Stadtteilbibliothek

Koénigsheide = Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde Leherheide, Standort Johannis-
1.498 Personen kirche
28,5 % = Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde Leherheide, Standort Markuskir-
che
=  Evangelisch-reformierte Gemeinde
Fehrmoor
699 Personen
24,3 %
Vernetzung Stadtteilkonferenz Leherheide
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10.3 Bremerhaven — Stadtteil Lehe

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.637 38.454 23,5
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
8,7 - -
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % - 1,1
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 19,0 5,5 8,9 41,2
2030 20,4 5,7 9,6 38,5
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstationare Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 4 303 - WG 0 - -
Tagespflege s. Leherheide Amb. Pflegedienste 7 - -
Kurzzeitpflege 1 ‘ 9 ‘ - |Servicewohnen 5 141 -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgyngs- Praxen Versorgﬂungs- je 10.009 Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
20 20 0 - 5,2 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Goethestralle =  Kommunaler Senior:innentreffpunkt Kogge
971 Personen = Senior:innengarten, Malteser Hilfsdienst e. V.
11,7 % = DITIB-Moschee
=  Treffpunkt Lebensraum, Evangelisch freikirchliche Gemeinde der Baptisten
= Quartiersmeisterei Lehe
=  Evangelisch-lutherische Michaelis- und Pauluskirchengemeinde
= Katholische Herz-Jesu Kirche

Twischkamp =  Begegnungsstatte Lehe, Betreuungs- und Erholungswerk e. V.
1.035 Personen
23,0%
Klushof =  Kommunaler Senior:innentreffpunkt Altbirgerhaus
1.730 Personen v" Modellprojekt Praventive Hausbesuche
16,7 % = Evangelisch-lutherische Dionysiuskirchengemeinde (Alte Kirche)

=  Evangelisch-reformierte Gemeinde Bremerhaven

=  Gemeinschaftliches Wohnprojekt gemeinsam wohnen + leben” e. V.,
STAWOG

* Mieter:innen-Treffpunkt Neuenlander StraRe, STAWOG

196




Al Hasant Moschee, Deutschsprachiger Muslimischer Kulturverein e. V.

Eckernfeld Sozialmedizinischer Dienst fiir chronisch Erkrankte und behinderte Men-
1.337 Personen schen, Gesundheitsamt Bremerhaven
26,1 % Haus am Blink, Betreuungs- und Erholungswerk e. V.
v' Mittagstisch
Bistro Elbe-Weser-Welten
v' Mittagstisch
Café Sammeltasse, Arbeiterwohlfahrt Bremerhaven
Siedlergemeinschaft Eckernfelde, Verband fir Wohneigentum e. V.
Schierholz Mieter:innentreff Myslowitzer Stralle, WoGe, SeniorPartner und Diakonie
1.094 Personen
18,1 %
Speckenbiittel Evangelisch-lutherische Johanneskirchengemeinde
964
30,6 %
Buschkdmpen
182 Personen
24,5 %
Vernetzung Stadtteilkonferenz Lehe
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10.4 Bremerhaven — Stadtteil Mitte (BHV)

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
832 12.816 15,4
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
6,5 - -
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % - 1,6
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 26,4 8,2 14,4 51,6
2030 24,1 7,8 12,9 48,4
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstationare Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 2 262 - WG 0 - -
Tagespflege 3 60 - |Amb. Pflegedienste 6 - -
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 5 277 -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgyngs- Praxen Versorg}mgs— je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
15 14,25 3 3 13,5 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Mitte-Sid =  Kommunaler Senior:innentreffpunkt Ankerplatz
1.929 Personen v’ Sozialberatung, SOVD Kreisverband BRV e. V.
35,1% =  Volkshochschule Bremerhaven (Friedrich-Schiller-Haus)

= Sozialverband Deutschland Kreisverband Bremerhaven e. V.
= Vereinigte Protestantische Gemeinde (GrofSe Kirche)
= Katholische St. Marien-Kirche

Mitte-Nord * Nachbarschaftstreff Haus im Hof, STAWOG, GWF GmbH, SeniorPartner Dia-
1.449 Personen konie und Kirche
19,8 % =  Freiwilligenagentur Bremerhaven, Amt fiir Arbeitsmarktpolitik
=  Evangelisch-lutherische Kreuzkirche
= Treffpunkt Vogelnest, Arbeiterwohlfahrt Bremerhaven
=  Stadtteilbliro Quartiersmeisterei Alte Birger

=  Mobiler Einkaufwagen, Malteser Hilfsdienst e. V.

Vernetzung = Stadtteilkonferenz Mitte

198




10.5 Bremerhaven — Stadtteil Geestemiinde

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.097 32.778 29,9
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
6,6 - -

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % - 2,0
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 21,7 7,0 11,3 48,0
2030 21,8 6,5 11,0 42,8
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstationare Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 4 283 - WG 2 17 -
Tagespflege s. Mitte (BHV) Amb. Pflegedienste 5 - -
Kurzzeitpflege 0 ‘ - ‘ - | Servicewohnen 4 139 -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgyngs- Praxen Versorg}mgs— je 10.009 Ein- | je 109. Pfl.egebe-
auftrage auftrage wohner:innen dirftige
22 20,5 0 - 6,3 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Geestemiinde- Kommunaler Senior:innentreffpunkt Ernst-Barlach-Haus
Nord Selbsthilfe-, Informations-, Kontakt- und Unterstiitzungsstelle (SIKUS),
1.675 Personen Selbsthilfe Bremerhavener Topfe. V.
26,0 % Selbsthilfegruppe fir pflegende An- und Zugehérige
Griinhofe Kommunaler Senior:innentreffpunkt Griinhéfe
1.110 Personen Evangelisch-lutherische Emmaus Gemeinde
17,7 %

Geestemiinde Siid
863 Personen

Sudertreff/Islander Platz, WoGe, SeniorPartner Diakonie und Kirche
Selimiye Moschee

29,8 %
Geestendorf Malteser Hilfsdienst e. V.
2.160 Personen v Begleit- und Entlastungsdienst
18,2 % v Besuchs- und Begleitdienst

v" Mobiler Einkaufswagen
Standortmanagement Gute Stube, Bremerhavener Beschaftigungsgesell-
schaft Unterweser mbH
Fatih-Moschee, IGMG Ortsverein Bremerhaven e. V.
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Evangelisch-lutherische Marien- und Christuskirche
Katholische Herz-Jesu-Kirche

Biirgerpark Begegnungsstatte Blirgerpark Sid, Betreuungs- und Erholungswerk e. V.
1.293 Personen Solidar e. V.
24,6 % Evangelisches Beratungszentrum
Vernetzung Stadtteilkonferenz Geestemiinde

Stadtteilkonferenz Griinhéfe
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10.6 Bremerhaven — Stadtteil Schiffdorferdamm

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
453 2.704 6,0
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
0,5 - -

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % - -
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 23,3 - - -
2030 - - - -
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -

Pflegesachleistungen - - - -

Vollstationare Dauerpflege - - - -

Pflegerische Versorgung

Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 0 - - WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 0 - -
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung

Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad

Praxen Versorgyngs- Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige

2 1,75 0 - - -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe

Ortsteil

Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Schiffdorferdamm
630 Personen
23,3 %

= Evangelisch-lutherische Martinskirchengemeinde Schiffdorf

Vernetzung
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10.7 Bremerhaven — Stadtteil Surheide

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
301 2.943 9,8
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
0,7 - -
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % - -11,5
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 25,7 9,4 16,4 58,7
2030 29,4 8,3 16,2 39,2
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstationare Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 0 - - WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 1 - -
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgyngs- Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
2 2 0 - 6,8 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Surheide = Evangelische Auferstehungsgemeinde
756 Personen = Siedlergemeinschaften Surheide, Verband fiir Wohneigentum e. V.
25,7 % = Die Villa Familienzentrum Vielander Weg, Arbeitsforderungs-Zentrum im
Lande Bremen GmbH
Vernetzung Stadtteilkonferenz Surheide
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10.8 Bremerhaven — Stadtteil Wulsdorf

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
561 10.862 19,4
Grundsicherung im Alter HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant
3,2 - -
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % - -0,8
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 24,0 7,3 12,3 44,1
2030 25,2 7,2 12,5 40,3
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstationare Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 0 - - WG 4 31 -
Tagespflege 3 68 - |Amb. Pflegedienste 1 - -
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgyngs- Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige
7 6,5 1 1 6,9 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Jedutenberg =  Kommunaler Senior:innentreffpunkt Wulsdorper Seniorenhus
1.355 Personen v' Demenzberatung, in Kooperation mit Solidar e. V.
25,7 % v Pflegende Angehérigengruppe Demenz, in Kooperation mit Solidar e. V.
= Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde Wulsdorf, Standort Dionysiusge-
meinde

= Katholische St. Nikolaus Gemeinde
=  Birgergemeinschaft Wulsdorf 65 e. V.
= Stadtteilkonferenz Wulsdorf

Dreibergen = Die Wohnung, Amt fiir Jugend, Familie und Frauen
1.248 Personen |® Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde Wulsdorf, Standort Martin-Lu-
22,3 % ther-Gemeinde

Vernetzung Stadtteilkonferenz Wulsdorf, Arbeitsgruppe Alter
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10.9 Bremerhaven — Stadtteil Fischereihafen

Siedlungs- und Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte

2.494

210 0,1

Grundsicherung im Alter

HzP-Quote stationar HzP-Quote ambulant

2,2

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in % - -
Alterungsindikatoren Anteil 65+in % Anteil 80+ in % Altenquotient Greying-Index
2021 21,9 - - -

2030 - - - -

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige insgesamt Pflegepravalenz

Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstationare Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl Platze VG |Angebote Anzahl | Platze | VG
Pflegeheime 0 - - WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 0 - -
Kurzzeitpflege 0 - - |Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung

Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad

Praxen Versorgyngs- Praxen Versorg}mgs— je 10.00(? Ein- | je 100" PfI.egebe—
auftrage auftrage wohner:innen diirftige

0 - 0 - - -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe

Ortsteil

Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Fischereihafen
46 Personen
26,9 %

Vernetzung

204




V. Literaturverzeichnis

Alzheimer Europe (2019). Dementia in Europe Yearbook 2019. Estimating the prevalence of dementia
in Europe. Luxemburg. https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/alzheimer_eu-
rope dementia in_europe yearbook 2019.pdf (25.02.2023)

Auffenberg, J., & HeR, M. (2021). Pflegekrdfte zuriickgewinnen — Arbeitsbedingungen und
Pflegequalitdt verbessern. Bericht zur Studie ,,Ich pflege wieder, wenn ...“ der
Arbeitnehmerkammer Bremen und des SOCIUM der Universitét Bremen.
https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user upload/Downloads/Politik/Rente Gesu
ndheit Pflege/Bericht zur Studie Ich pflege wieder wenn Langfassung.pdf

AWO Soziale Dienste gGmbH, Caritasverband Bremen e. V., Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Bre-
men e. V., Paritatische Gesellschaft fiir soziale Dienste Bremen mbH (2022). Die Bremer Dienst-
leistungszentren. Gemeinsam das Leben gestalten. Jahresbericht 2021.

BMG [= Bundesministerium fiir Gesundheit] (2021). Betreuungsdienste.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/b/betreuungsdienste.html [23.01.2023]

BMG [= Bundesministerium fiir Gesundheit] (2022). Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Statistiken/
Pflegeversicherung/Zahlen und Fakten/Zahlen und Fakten Stand April 2022 bf.pdf
[23.01.2023]

BMG [= Bundesministerium fir Gesundheit] (2023). Kurzzeitpflege. https://www.bundesgesundheits-

ministerium.de/kurzzeitpflege [24.10.2023]

Bohme, R., Chojnowski, P., Overbeck, A., & Warsewa, G. (2018). Armutspolitik in Bremen.
Bilanzierung bisheriger MafSnahmen zur Beférderung von Teilhabe und sozialem
Zusammenhalt sowie Empfehlungen fiir zukiinftige Strategieentwicklung.

Braeseke, G., Pflug, C., & Beikirch, E. (2018). Studie zur Erfiillung der Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben sowie der Qualitdtssicherung in Pflegestiitzpunkten. Abschlussbericht.

Bremer Senat (2022). Kommerzialisierung des Pflegesektors: Auswirkungen, Strukturen, Qualitit.
Mitteilung des Senats an die Bremische Biirgerschaft (Landtag) vom 16. August 2022.
https://www.altenheim.net/wp-
content/uploads/sites/2/2023/02/2022 CK38 Bremen Buergerschaft Heime.pdf
[20.07.2023]

Czwikla, J., Schmidt, A., Schulz, M., Gerhardus, A., Schmiemann, G., Gand, D., Friedrich, A.-C.,
Hoffmann, F., & Rothgang, H. (2022). Contacts to general practitioners, dentists, and medical
specialists among nursing home residents: Cross-sectional study in 44 German nursing homes.
BMC Health Services Research, 22(35), 1-11. https://doi.org/https://doi.org/10.1186/s12913-
021-07429-6 [20.07.2023]

Dalia Research (2016). Counting the LGBT population. Berlin.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (2022). Die Hdufigkeit von Demenzerkrankungen. Informati-
onsblatt 1. Download unter https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/facts-
heets/infoblattl haeufigkeit demenzerkrankungen dalzg.pdf (25.02.2023)

Diakonie Deutschland (2021). FAQ zum BAG-Urteil zu ,,24-Stunden-Pflege” vom 24. Juni 2021.
https://www.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Ratgeber PDF/20210713 FA
Qs zu Live-in BAG-Urteil.pdf [15.05.2023]

DIW [= Deutsches Institut fir Wirtschaftsforschung e.V.] (2023a). Regionaldaten.
https://www.diw.de/de/diw 01.c.683748.de/regionaldaten.html [19.02.2023]

DIW [= Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung e.V.] (2023b). Sozio-oekonomisches Panel (SOEP).
https://www.diw.de/de/diw 01.c.412809.de/sozio-oekonomisches panel soep.html
[19.02.2023]

DRB [= Deutsche Rentenversicherung Bund] (2016). Statistik der Deutschen Rentenversicherung.
Versicherte 2014.

205


https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/alzheimer_europe_dementia_in_europe_yearbook_2019.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/alzheimer_europe_dementia_in_europe_yearbook_2019.pdf
https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/Bericht_zur_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Langfassung.pdf
https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/Bericht_zur_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Langfassung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/b/betreuungsdienste.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/b/betreuungsdienste.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_Stand_April_2022_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_Stand_April_2022_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/kurzzeitpflege
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/kurzzeitpflege
https://www.altenheim.net/wp-content/uploads/sites/2/2023/02/2022_CK38_Bremen_Buergerschaft_Heime.pdf
https://www.altenheim.net/wp-content/uploads/sites/2/2023/02/2022_CK38_Bremen_Buergerschaft_Heime.pdf
https://doi.org/https:/doi.org/10.1186/s12913-021-07429-6
https://doi.org/https:/doi.org/10.1186/s12913-021-07429-6
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
https://www.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Ratgeber_PDF/20210713_FAQs_zu_Live-in_BAG-Urteil.pdf
https://www.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Ratgeber_PDF/20210713_FAQs_zu_Live-in_BAG-Urteil.pdf
https://www.diw.de/de/diw_01.c.683748.de/regionaldaten.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.412809.de/sozio-oekonomisches_panel__soep.html

DRB [= Deutsche Rentenversicherung Bund] (2018). Statistik der Deutschen Rentenversicherung.
Versicherte 2016.

DRB [= Deutsche Rentenversicherung Bund] (2020). Statistik der Deutschen Rentenversicherung.
Versicherte 2018.

DRB [= Deutsche Rentenversicherung Bund] (2022). Statistik der Deutschen Rentenversicherung.
Versicherte 2020.

Freie Hansestadt Bremen. (2015). Alter werden in Bremen. 2015. Klaus Kellner Verlag.

Freie Hansestadt Bremen. (2021). Alter werden in Bremen. 2021/22. Klaus Kellner Verlag.

Friedrich, A.-C., Czwikla, J., Schulz, M., Wolf-Ostermann, K., & Rothgang, H. (2023). Arztliche
Versorgung mit oder ohne Kooperationsvertrag? Eine Querschnittsuntersuchung in stationéren
Pflegeeinrichtungen in Bremen und Niedersachsen. ZEFQ.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.zefq.2022.11.011 [20.07.2023]

GEWOS [= Institut fur Stadt-, Regional- und Wohnforschung mbH] (o. J.). Bevélkerungsprognose Stadt
Bremerhaven.

GKV-Spitzenverband, & Vereinigung der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene. (2023). Gemeinsame
Empfehlungen nach § 88a SGB XI zur Sicherstellung einer wirtschaftlich tragfdhigen Vergiitung
in der Kurzzeitpflege.
https://www.aok.de/gp/fileadmin/user upload/Pflege/Stationaere Pflege/Kurzzeitpflege/202
3 03 15 Empfehlungen 88a.pdf [20.07.2023]

Hospiz- und PalliativVerband Bremen e. V. (Hrsg.). (2021). Hospiz- und Palliativ-Wegweiser fiir das
Land Bremen. 2021.

Huter, K., Becker, L., Kalwitzki, T., & Rothgang, H. (2022). Aktualisierung des Gesundheitsberufe-
Monitorings und der Bedarfs-vorausschdtzung fiir ausgewdhlte Gesundheitsberufe im Land
Bremen. Gutachten im Auftrag der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz.
https://www.gesundheit.bremen.de/sixcms/media.php/13/Gesundheitsberufe-Monitoring-
Bremen-Abschlussbericht erg.41708.pdf [20.07.2023]

Kantar Public. (2019). Wissenschaftliche Evaluation der Umstellung des Verfahrens zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit (§ 18c Abs. 2 SGB Xl). Los 2: Allgemeine Befragungen.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/P/Pflegebe
duerftigkeitsbegriff Evaluierung/Abschlussbericht Los 2 Evaluation 18c SGB Xl.pdf
[20.07.2023]

Kassenarztliche Bundesvereinigung. (2023). Gesundheitsdaten. Planungsregionen und
Verhdltniszahlen. https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17013.php [20.07.2023]

Klie, T., Heislbetz, C., Schuhmacher, B., Keilhauer, A., Rischard, P., & Bruker, C. (2017). Ambulant
betreute Wohngruppen. Bestandserhebung, qualitative Einordnung und
Handlungsempfehlungen. Abschlussbericht (Studie im Auftrag des Bundesministeriums flr
Gesundheit).https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikation
en/Pflege/Berichte/Abschlussbericht AGP. HWA Wohngruppen-Studie.pdf [20.07.2023]

Knigge-Demal, B., Eylmann, C., & Hundenborn, G. (2013). Anforderungs- und Qualifikationsrahmen
fiir den Beschdftigungsbereich der Pflege und persénlicher Assistenz dlterer Menschen im
Rahmen des Projektes "Erprobung des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens fiir den
Beschdftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung dlterer Menschen".
https://www.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte DIP-

Institut/01Anforderungs und Qualifikationsrahmen 09 2013.pdf [20.07.2023]

Kuckartz, U., Radiger, S. (2022). Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunterstiitzung.
5. Auflage. Beltz Juventa.

Kutzner, J., & Raker, M. (2021). Stand und Perspektive der Kurzzeitpflege. In K. Jacobs, A. Kuhimey, S.
Grel3, J. Klauber, & A. Schwinger (Hrsg.), Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege: Be-
darfslagen und Angebotsstrukturen (131-144). Springer Berlin Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63107-2 9

Lampert, T., Hoebel, J. (2019). Sozio6konomische Unterschiede in der Gesundheit und Pflegebediirftig-
keit dlterer Menschen. Bundesgesundheitsblatt, 62: 238—-246.

206


https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.zefq.2022.11.011
https://www.aok.de/gp/fileadmin/user_upload/Pflege/Stationaere_Pflege/Kurzzeitpflege/2023_03_15_Empfehlungen_88a.pdf
https://www.aok.de/gp/fileadmin/user_upload/Pflege/Stationaere_Pflege/Kurzzeitpflege/2023_03_15_Empfehlungen_88a.pdf
https://www.gesundheit.bremen.de/sixcms/media.php/13/Gesundheitsberufe-Monitoring-Bremen-Abschlussbericht_erg.41708.pdf
https://www.gesundheit.bremen.de/sixcms/media.php/13/Gesundheitsberufe-Monitoring-Bremen-Abschlussbericht_erg.41708.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pflegebeduerftigkeitsbegriff_Evaluierung/Abschlussbericht_Los_2_Evaluation_18c_SGB_XI.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pflegebeduerftigkeitsbegriff_Evaluierung/Abschlussbericht_Los_2_Evaluation_18c_SGB_XI.pdf
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17013.php
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbericht_AGP_HWA_Wohngruppen-Studie.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbericht_AGP_HWA_Wohngruppen-Studie.pdf
https://www.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte_DIP-Institut/01Anforderungs_und_Qualifikationsrahmen_09_2013.pdf
https://www.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte_DIP-Institut/01Anforderungs_und_Qualifikationsrahmen_09_2013.pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63107-2_9

Leiber, S., & Osterle, A. (2022). Formalisierung des Informellen. Die Regulierung der "24-Stunden-
Betreuung" in Osterreich und Deutschland. WSI MITTEILUNGEN, 75(5), 379-385.
https://doi.org/10.5771/0342-300X-2022-5-379 [20.07.2023]

Magistrat der Stadt Bremerhaven (2022). Bremerhavener Strukturdatenatlas 2022, Ausgabe Nr. 7.
Download unter https://www.bremerhaven.de/sixcms/media.php/204/Bremerhavener+Struk-
turdatenatlas+tkomplett%2C+Stand+01.pdf 15.02.2023

Magistrat der Stadt Bremerhaven (0. J.). Statistischer Kurzbericht. 2. Quartal 2022.
https://www.bremerhaven.de/sixcms/media.php/204/KurzberichtQuartal2022.pdf
[20.07.2023]

Rothgang, H. (2023a). Stellungnahme. Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, Biindnis 90/Die Griinen und
FDP: Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG). Drucksache 20/6544.

Rothgang, H. (2023b). Zur Notwendigkeit einer Finanz- und Strukturreform der Pflegeversicherung.
Bundesgesundheitsblatt, 66, 498—507. https://doi.org/10.1007/s00103-023-03695-3
[20.07.2023]

Rothgang, H., & Miiller, R. (2018). BARMER Pflegereport 2018. Schriftenreihe zur
Gesundheitsanalyse, Band 12. Berlin.

Rothgang, H., & Miiller, R. (2019). BARMER Pflegereport 2019: Ambulantisierung der Pflege.
Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 20. Berlin. https://www.socium.uni-
bremen.de/uploads/News/2019/20191128 BARMER Pflegereport 2019.pdf [20.07.2023]

Rothgang, H., & Miiller, R. (2021). BARMER Pflegereport 2021. Wirkungen der Pflegereformen und
Zukunftstrends. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 32. Berlin.

Rothgang, H. & Miiller, R. (2022). BARMER Pflegereport 2022. Stationdre Versorgung und COVID-19.
Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 38. Berlin.

Rothgang, H. & Miiller, R. (2023). BARMER Pflegereport 2023. Schwerpunktthema Pflegebediirftige
im Krankenhaus. Im Druck.

Rothgang, H., & Vogler, A. (1997). Die zukiinftige Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum
Jahre 2040 und ihre Einflufsgréf3en, ZeS-Arbeitspapier, No. 06/1997.
https://www.econstor.eu/bitstream/10419/41502/1/567147525.pdf [20.07.2023]

Rothgang, H., Heinze, F., Kalwitzki, T., & Wagner, C. (2023). Hilfe zur Pflege in Pflegeheimen —
Zukiinftige Entwicklung unter Berlicksichtigung der aktuellen Reformmafnahmen.
Aktualisierung einer Expertise im Auftrag der DAK-Gesundheit.
https://www.dak.de/dak/download/expertise-2609248.pdf [20.07.2023]

Rothgang, H., Kalwitzki, T., & PreuR, B. (2021). Evaluation des Bremischen Wohn- und
Betreuungsgesetzes (BremWoBeG) sowie der Personalverordnung zum Bremischen Wohn- und
Betreuungsgesetz (BremWoBeGPersV) - Abschlussbericht. https://www.socium.uni-
bremen.de/lib/download.php?file=49cb206782.pdf&filename=Abschlussbericht Eva BremWo
BeG.pdf

Rothgang, H., Kalwitzki, T., Gorres, S., Wolf-Ostermann, K., Darmann-Finck, |., Stolle, C., Flinfstlick,
M., Krempa, A., Sticht, S., Cordes, J., Becke, G., Zenz, C., Matzner, L., Brannath, W., Kloep, S., &
Heinze, F. (2021). Personalbemessung fir stationare Pflegeeinrichtungen — Projektergebnisse
und Perspektiven fiir die Zukunft. In GKV-Spitzenverband (Ed.), Forschung fiir die Pflege —
Impulse zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung. Schriftenreihe Modellpro-gramm zur
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung, Band 19 (pp. 177-187). GKV-Spitzenverband.
https://www.gkv-spitzenver-
band.de/media/dokumente/service 1/publikationen/schriftenreihe/211220 Schriftenreihe Pf
lege Band19 bf.pdf [20.07.2023]

Rothgang, H., Miiller, R., Runte, R., & Unger, R. (2017). Pflegereport 2017. Schriftenreihe zur
Gesundheitsanalyse, Band 5. Berlin.

Rothgang, H., Schmid, A., MaaR, L., PreuB, B., & Wagner, C. (2020). Wissenschaftliche Evaluation der
Umstellung des Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit (§ 18c Abs. 2 SGB XI).
Abschlussbericht: Statistische Untersuchung (Los 4).

207


https://doi.org/10.5771/0342-300X-2022-5-379
https://www.bremerhaven.de/sixcms/media.php/204/Bremerhavener+Strukturdatenatlas+komplett%2C+Stand+01.pdf
https://www.bremerhaven.de/sixcms/media.php/204/Bremerhavener+Strukturdatenatlas+komplett%2C+Stand+01.pdf
https://www.bremerhaven.de/sixcms/media.php/204/KurzberichtQuartal2022.pdf
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03695-3
https://www.socium.uni-bremen.de/uploads/News/2019/20191128_BARMER_Pflegereport_2019.pdf
https://www.socium.uni-bremen.de/uploads/News/2019/20191128_BARMER_Pflegereport_2019.pdf
https://www.econstor.eu/bitstream/10419/41502/1/567147525.pdf
https://www.dak.de/dak/download/expertise-2609248.pdf
https://www.socium.uni-bremen.de/lib/download.php?file=49cb206782.pdf&filename=Abschlussbericht_Eva_BremWoBeG.pdf
https://www.socium.uni-bremen.de/lib/download.php?file=49cb206782.pdf&filename=Abschlussbericht_Eva_BremWoBeG.pdf
https://www.socium.uni-bremen.de/lib/download.php?file=49cb206782.pdf&filename=Abschlussbericht_Eva_BremWoBeG.pdf
https://www.gkv-spitzenver-band.de/media/dokumente/service_1/publikationen/schriftenreihe/211220_Schriftenreihe_Pflege_Band19_bf.pdf
https://www.gkv-spitzenver-band.de/media/dokumente/service_1/publikationen/schriftenreihe/211220_Schriftenreihe_Pflege_Band19_bf.pdf
https://www.gkv-spitzenver-band.de/media/dokumente/service_1/publikationen/schriftenreihe/211220_Schriftenreihe_Pflege_Band19_bf.pdf

Rothgang, H., Wolf-Ostermann, K., Schmid, A., Domhoff, D., Miller, R., & Schmidt, A. (2018).
Ambulantisierung stationdrer Einrichtungen und innovative ambulante Wohnformen.
Endbericht. Studie im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

Schulz, M., Czwikla, J., Schmidt, A., Tsiasiotioti, C., Schwinger, A., Gerhardus, A., Schmiemann, G.,
Wolf-Ostermann, K., & Rothgang, H. (2021). Fachdrztliche Unterversorgung bei
Heimbewohnern — Prdvalenzstudie und Hochrechnung. Z Gerontol Geriat, 54, 479-484.
https://link.springer.com/article/10.1007/s00391-021-01865-z [20.07.2023]

Senatorin fur Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport (2018). Aktionsplan gegen Homo-,
Trans*- und Interphobie fiir das Land Bremen. Auf Diskriminierung entschlossen reagieren!
Bericht zur Umsetzung.

Senatorin fur Soziales, Jugend, Integration und Sport (2021). Lebenslagen im Land Bremen. 3. Bericht
des Senats der Freien Hansestadt Bremen. 2021.

Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport (2021a). Lebenslagen im Land Bremen. 3.
Bericht des Senats der Freien Hansestadt Bremen.

Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport (2021b). Gesellschaftliche Teilhabe und Diversity.
Rahmenkonzept.

Senatorin flr Soziales, Jugend, Integration und Sport (2022). Geburtstagsbriefe - Sozialraumorientierte,
prdventive Hausbesuche bei dlteren Menschen im Land Bremen. Konzept.

Senatorin flr Soziales, Jugend, Integration und Sport (2023). Pflege im Quartier: Fir ein selbstbestimm-
tes und sozial eingebundenes Leben. Bericht in der staatlichen Deputation.

Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport (2015). Gute Pflege als Grundlage fiir ein
selbstbestimmtes Leben - Pflegeinfrastrukturbericht fiir das Land Bremen.

Statistisches Bundesamt. (2017). Pflegestatistik 2015 - Léndervergleich - Pflegebediirftige.

Statistisches Bundesamt. (2018). Pflegestatistik 2017 - Léndervergleich Pflegebediirftige.

Statistisches Bundesamt. (2020a). Pflegestatistik 2019 - Léndervergleich Pflegebediirftige.

Statistisches Bundesamt. (2020b). Pflegestatistik 2019 - Ldndervergleich Pflegeheime.

Statistisches Bundesamt. (2020c). Statistik (iber Pflegeeinrichtungen. ambulante Pflegeinrichtungen
(Pflegedienste) und stationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime). https://www.gbe-
bund.de/pdf/1042 gb pflege einrichtung geld.pdf [20.07.2023]

Statistisches Bundesamt. (2022a). 15. koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung.
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/ inhalt.html [15.05.2023]

Statistisches Bundesamt. (2022b). Bundesldnder mit Hauptstéddten nach Fléche und Bevélkerung.
Gebietsstand 31.12.2021. https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-
Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Administrativ/02-
bundeslaender.xlsx? blob=publicationFile [20.07.2023]

Statistisches Bundesamt. (2022c). An der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten (Anzahl). Gliederungsmerkmale: Jahre,
Region, Geschlecht, Teilnahmestatus, Arzt- und Psychotherapeutengruppe. https://www.gbe-
bund.de/gbe/!pkg olap tables.prc set page?p uid=gast&p aid=7125998&p sprache=D&p h
elp=2&p indnr=305&p ansnr=57292520&p version=48&D.003=1000004&D.931=12135
[20.07.2023]

Statistisches Bundesamt. (2022d). Fortschreibung des Bevélkerungsstandes. https://www-
genesis.destatis.de/genesis/online?operation=statistic&levelindex=0&levelid=1684188427453
&code=12411#abreadcrumb [20.07.2023]

Statistisches Bundesamt. (2022e). Pflegestatistik 2021 - Deutschlandergebnisse.

Statistisches Bundesamt. (2022f). Pflegestatistik 2021 - Ldndervergleich ambulante Pflegedienste.

Statistisches Bundesamt. (2022g). Pflegestatistik 2021 - Ldndervergleich Pflegebediirftige.

Statistisches Bundesamt. (2022h). Pflegestatistik 2021 - Ldndervergleich Pflegeheime.

Statistisches Bundesamt. (2023a). Quote der Empfdngerinnen und Empfdnger von Grundsicherung im
Alter im Dezember 2020 unverdndert bei 3,2 %.
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Soziales/Sozialhilfe/grundsicherung.html [20.07.2023]

208


https://link.springer.com/article/10.1007/s00391-021-01865-z
https://www.gbe-bund.de/pdf/1042_qb_pflege_einrichtung_geld.pdf
https://www.gbe-bund.de/pdf/1042_qb_pflege_einrichtung_geld.pdf
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/_inhalt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/_inhalt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Administrativ/02-bundeslaender.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Administrativ/02-bundeslaender.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Administrativ/02-bundeslaender.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_page?p_uid=gast&p_aid=7125998&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=305&p_ansnr=57292520&p_version=4&D.003=1000004&D.931=12135
https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_page?p_uid=gast&p_aid=7125998&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=305&p_ansnr=57292520&p_version=4&D.003=1000004&D.931=12135
https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_page?p_uid=gast&p_aid=7125998&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=305&p_ansnr=57292520&p_version=4&D.003=1000004&D.931=12135
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=statistic&levelindex=0&levelid=1684188427453&code=12411#abreadcrumb
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=statistic&levelindex=0&levelid=1684188427453&code=12411#abreadcrumb
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=statistic&levelindex=0&levelid=1684188427453&code=12411#abreadcrumb
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozialhilfe/grundsicherung.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozialhilfe/grundsicherung.html

Statistisches Bundesamt. (2023b). Statistischer Bericht. Pflegevorausberechnung — Deutschland und
Bundesldnder. Berichtszeitraum 2022-2070.
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-
Vorausberechnung/statistischer-bericht-pflegevorausberechnung-
5124209229005.xIsx? blob=publicationFile. [03.10.2023]

Statistisches Bundesamt. (0. J.). Pflegestatistik. Stationdire Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) am
15.12.2019. Erhebungsbogen.
https://www.forschungsdatenzentrum.de/sites/default/files/pflege station%C3%A4r 22412
2019 eb.pdf [20.07.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (2021). Statistisches Jahrbuch 2021.

Statistisches Landesamt Bremen. (2022). Straf8enverzeichnis der Stadt Bremen.
https://www.statistik.bremen.de/publikationen/strassenverzeichnis-der-stadt-bremen-11520
[20.07.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (2023a). Bevélkerungsvorausberechnung Bremen. Januar 2023.

Statistisches Landesamt Bremen. (2023b). Bremer Ortsteilatlas. https://www.statistik-
bremen.de/tabellen/kleinraum/ortsteilatlas/atlas.html [30.03.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-a). Tabelle 12411-00-01: Bevélkerung nach Geschlecht,
Familienstand und Altersgruppen (Stand 31.12.). https://www.statistik-
bremen.de/soev/abfrage.cfm?tabelle=12411-00-
01&netscape=ja&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig [19.02.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-b). Tabelle 22411-00-04: Ambulante Pflegeeinrichtungen -
Personal (Vollzeitdquivalente) nach Titigkeitsbereich und Geschlecht (bis 2015)
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22411-00-
04&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem [20.07.2023]

Statistisches landesamt Bremen. (0. J.-c). Tabelle 22411-00-05: Ambulante Pflegeeinrichtungen -
Personal (Vollzeitdquivalente) nach Tdtigkeitsbereich und Geschlecht (ab 2017)
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22411-00-
05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem [20.07.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-d). Tabelle 22412-00-04: Stationdre Pflegeeinrichtungen -
Personal (Volizeitdquivalente) nach Tdtigkeitsbereich und Geschlecht (bis 2015)
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22412-00-
04&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem [20.07.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-e). Tabelle 22412-00-05: Stationdre Pflegeeinrichtungen -
Personal (Volizeitdquivalente) nach Tdtigkeitsbereich und Geschlecht (ab 2017)
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22412-00-
05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem [20.07.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (o. J.-f). Tabelle 23111-01-05: Krankenhduser, aufgestellte Betten
nach Fachabteilungen (ab 2004). https://www.statistik-
bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=23111-01-
05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem [20.07.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-g). Tabelle 23112-01-05: Rehaeinrichtungen sowie aufgestellte
Betten nach Fachabteilungen (ab 2004) https://www.statistik-
bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=23112-01-
05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem [20.07.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-h). Tabelle 33111-00-03: Bodenfldche nach Art der
tatsdchlichen Nutzung (ab 2017) https://www.statistik-
bremen.de/soev/abfrage.cfm?tabelle=33111-00-
03&netscape=ja&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig [20.07.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-i). Tabelle 12411-04-02: Bevolkerung nach Geschlecht und Al-
tersjahren (Stand 31.12.) https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage resultat.cfm?ta-
belle=12411-04-02&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig&netscape=ja [13.06.2023]

209


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/statistischer-bericht-pflegevorausberechnung-5124209229005.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/statistischer-bericht-pflegevorausberechnung-5124209229005.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/statistischer-bericht-pflegevorausberechnung-5124209229005.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/statistischer-bericht-pflegevorausberechnung-5124209229005.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.forschungsdatenzentrum.de/sites/default/files/pflege_station%C3%A4r_22412_2019_eb.pdf
https://www.forschungsdatenzentrum.de/sites/default/files/pflege_station%C3%A4r_22412_2019_eb.pdf
https://www.statistik.bremen.de/publikationen/strassenverzeichnis-der-stadt-bremen-11520
https://www.statistik-bremen.de/tabellen/kleinraum/ortsteilatlas/atlas.html
https://www.statistik-bremen.de/tabellen/kleinraum/ortsteilatlas/atlas.html
https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage.cfm?tabelle=12411-00-01&netscape=ja&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig
https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage.cfm?tabelle=12411-00-01&netscape=ja&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig
https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage.cfm?tabelle=12411-00-01&netscape=ja&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22411-00-04&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22411-00-04&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22411-00-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22411-00-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22412-00-04&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22412-00-04&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22412-00-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=22412-00-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=23111-01-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=23111-01-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=23111-01-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=23112-01-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=23112-01-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage.cfm?tabelle=23112-01-05&netscape=ja&titelname=Bremen%20Infosystem
https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage.cfm?tabelle=33111-00-03&netscape=ja&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig
https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage.cfm?tabelle=33111-00-03&netscape=ja&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig
https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage.cfm?tabelle=33111-00-03&netscape=ja&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig
https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage_resultat.cfm?tabelle=12411-04-02&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig&netscape=ja
https://www.statistik-bremen.de/soev/abfrage_resultat.cfm?tabelle=12411-04-02&titelname=Bremen%20Kleinr%C3%A4umig&netscape=ja

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-j). Tabelle 12621-00-01: Durchschnittliche Lebenserwartung
bei Geburt. http://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage resultat.cfm?ta-
belle=12621-00-01&titelname=Bremen%20Infosystem&netscape=ja [11.10.2023]

Statistisches Landesamt Bremen. (0. J.-k). Tabelle 22412-00-09: Stationdre Pflegeeinrichtungen - Per-
sonal nach Berufsabschluss und Geschlecht. http://www.statistik-bremen.de/bremendat/ab-
frage resultat.cfm?tabelle=22412-00-09&titelname=Bremen%20Infosystem&netscape=ja
[03.10.2023]

Stratmann, J. (2023). Zukunftskonzept fiir Seniorenpolitik in Bremerhaven. erstellt im Auftrag des

Magistrats der Stadt Bremerhaven.

210


http://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage_resultat.cfm?tabelle=12621-00-01&titelname=Bremen%20Infosystem&netscape=ja
http://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage_resultat.cfm?tabelle=12621-00-01&titelname=Bremen%20Infosystem&netscape=ja
http://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage_resultat.cfm?tabelle=22412-00-09&titelname=Bremen%20Infosystem&netscape=ja
http://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage_resultat.cfm?tabelle=22412-00-09&titelname=Bremen%20Infosystem&netscape=ja

Anhang A - Tabellen zu Indikatoren auf Stadtteilebene

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:

Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:

Tabelle 14:

Kennzahlen zum Indikator Siedlungsstruktur differenziert nach Stadten und Stadt- bzw. Ortsteilen

1o g TR o 2 0 A P UPRPOTPPPP
Bevolkerungsverteilung in Bremen und Bremerhaven 2021 differenziert nach Stadtteilen ....................

Anteil der Empfanger:innen von Grundsicherung fiir Arbeitssuchende und Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung a. v. E., differenziert nach Stadt- bzw. Ortsteilen im Land Bremen

IMJANE 2020 ...

Anzahl der Empféanger:innen von HzP sowie HzP-Quote im Land Bremen im Jahr 2021 differenziert

nach Versorgungsformen und Stadtteilen ..........coioiiiiii i st e e
Weitere Daten zur Bevolkerung in der Stadt BremMeN .....ccccevieeeiciiee ettt et
Subindizes des Indikators BevolkerungsentWiCkIUNG .........cooeiieeiiiiiiee e

Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB XI 2021 im Land Bremen differenziert nach

Leistungsarten und Stadt- bzw. Ortsteilen und Bezirken .........coooooviiiieei e,

Entwicklung der Zahl der Pflegesachleistungsempfanger:innen (inkl. Kombinationsleistungen)

zwischen 2021 und 2030 in der Stadt Bremen differenziert nach Stadtteilen...........ccccccoii

Entwicklung der Pflegegeldempfanger:innen zwischen 2021 und 2030 in der Stadt Bremen

differenziert NACh STAAtLEIlEN c......ei i e e e e stae e e e rtbe e e e sasaeee s
Veranderung der Pflegebedirftigenzahl zwischen 2021 und 2030 im Land Bremen ........ccccceeevevveeeennen.

Pflegeheime, Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie Platzzahlen und Versorgungsgrad

(Platze je 100 Pflegebediirftige inkl. PG 1) im Land Bremen 2021, differenziert nach Stadtteilen ..........

Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste und anbieterverantwortete Wohngemeinschaften und
Versorgungsgrade (Pflegedienste / Platze je 100 Pflegebedurftige inkl. PG 1) im Land Bremen 2021,

differenziert NAch Stadt- DZW. OFtSTRIIEN ...oviviveieee ettt e e et ettt reeeeeeeeeabaaaseseeens

Anzahl der Einrichtungen, die Servicewohnen vorhalten sowie Anzahl der vorgehaltenen

Wohnungen und Versorgungsgrad im Jahr 2021 differenziert nach Stadtteilen........cccccovveeeeeieennnnnneen.

Anzahl der hausarztlichen, neurologischen und geriatrischen Praxen sowie der Versorgungsauftrage

im Land Bremen differenziert nach Stadtteilen Stand 4. Quartal 2022 ...........cccccvvviiiiiiiiii



Tabelle 1: Kennzahlen zum Indikator Siedlungsstruktur differenziert nach Stadten und Stadt- bzw. Ortsteilen im

Jahr 2021
. .. s
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Land Bremen 41.618 44,2 38,1 18,7 22,6 12,4 43,3
Stadt Bremen 32.241 46,6 38,0 16,2 23,1 12,7 40,7
Stadt Bremerhaven 9.377 35,8 38,7 29,7 20,4 11,2 53,0

Stadt Bremen
Mitte 319 49,0 21,9 1,5 18,3 41,4 9,6
Haifen 2.329 55,4 2,6 67,3 6,3 13,1 31,4
Neustadt 1.496 54,8 23,2 17,7 32,8 30,5 14,7
Obervieland 1.429 60,0 48,3 8,8 25,6 15,8 24,2
Huchting 1.376 48,8 56,1 4,0 24,8 11,2 40,0
Woltmershausen 504 71,4 27,6 13,3 40,3 13,9 14,7
Ostliche Vorstadt 331 75,1 47,0 0,4 26,4 20,3 4,6
Schwachhausen 1.291 76,3 42,9 0,6 38,7 16,6 7,1
Vahr 436 78,6 50,5 1,3 27,8 19,6 1,8
Horn-Lehe 1.394 57,2 39,3 6,1 32,5 15,2 27,6
Oberneuland 1.840 34,3 66,1 1,0 21,6 7,3 58,3
Osterholz 1.288 60,9 48,3 3,1 15,2 12,2 26,9
Hemelingen 2.981 52,9 30,2 29,8 18,8 14,4 32,7
Findorff 434 73,5 35,3 1,8 39,4 23,6 2,9
Walle 1.238 63,4 17,2 17,7 31,7 22,7 13,9
Gropelingen 968 63,1 34,0 6,4 35,8 23,9 13,1
Burglesum 2.597 37,1 53,7 3,8 25,2 9,3 53,6
Vegesack 1.187 70,0 57,8 7,8 11,7 14,7 15,4
Blumenthal 2.269 52,8 45,6 21,5 12,3 9,2 38,0
Seehausen 1.095 23,9 11,4 27,8 12,9 2,8 73,3
Strom 723 20,6 12,6 64,9 8,4 8,2 71,3
Borgfeld 1.663 19,1 65,6 0,3 18,5 5,0 75,9
Blockland 3.053 2,3 13,3 0,0 35,0 1,4 96,3
Stadt Bremerhaven

Weddewarden 1.357 - - - - - -
Leherheide 646 - - - - - -
Lehe 1.637 - - - - - -
Mitte (BHV) 832 - - - - - -
Geestemiinde 1.097 - - - - - -
Schiffdorferdamm 453 - - - - - -
Surheide 301 - - - - - -
Wulsdorf 561 - - - - - -
Fischereihafen 2.494 - - - - - -

Quellen: eigene Berechnung und Darstellung nach Magistrat der Stadt Bremerhaven (o. J.); (Statistisches Landesamt Bremen, 2021: 32);
Statistisches Landesamt Bremen (o. J.-a; o. J.-h) sowie Zuordnung der Einwohner:innen nach Stadtteilen auf Grundlage des Melderegisters zur
Verfiigung gestellt durch das Statistische Landesamt Bremen und das Magistrat Bremen; kleinréiumige Daten zur Fldchennutzung liegen fiir
Bremerhaven nicht vor



Tabelle 2: Bevolkerungsverteilung in Bremen und Bremerhaven 2021 differenziert nach Stadtteilen
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Land Bremen 680.827 16,4° 144.709 21,3 48.532 7,1
Stadt Bremen 563.290 17,3 118.999 21,1 40.473 7,2
Stadt Bremerhaven 117.537 12,5 25.710 21,9 8.059 6,9

Stadt Bremen
Mitte 17.557 55,7 2.992 17,0 902 5,1
Hafen 138 0,12 14 10,1 6 4,3
Neustadt 44.687 30,4 7.185 16,1 2.184 4,9
Obervieland 36.267 25,2 8.962 24,7 3.025 8,3
Huchting 30.425 22,4 6.624 21,8 2.635 8,7
Woltmershausen 13.725 27,4 2.750 20,0 843 6,1
Ostliche Vorstadt 28.994 86,6 5.605 19,3 1.338 4,6
Schwachhausen 39.455 42,4 9.563 24,2 3.207 8,1
Vahr 26.724 61,2 6.025 22,5 2.217 8,3
Horn-Lehe 26.914 19,2 6.426 23,9 2.673 9,9
Oberneuland 13.823 7,5 3.857 27,9 1.496 10,8
Osterholz 37.639 28,8 8.416 22,4 3.214 8,5
Hemelingen 42.910 14,5 8.627 20,1 2.742 6,4
Findorff 25.350 63,1 5.553 21,9 1.858 7,3
Walle 31.321 25,2 5.031 16,1 1.401 4,5
Gropelingen 36.033 37,4 6.058 16,8 1.797 5,0
Burglesum 33.088 12,7 8.377 25,3 3.090 9,3
Vegesack 34.878 29,0 8.030 23,0 2.890 8,3
Blumenthal 32.232 14,2 6.646 20,6 2.153 6,7
Seehausen 1.020 0,9 174 17,1 51 5,0
Strom 419 0,6 99 23,6 41 9,8
Borgfeld 9.260 5,5 1.884 20,3 673 7,3
Blockland 431 0,1 101 23,4 37 8,6
Stadt Bremerhaven

Weddewarden 533 0,4 114 21,4 15 2,8
Leherheide 16.237 25,1 3.769 23,2 1.187 7,3
Lehe 38.454 23,5 7.313 19,0 2.141 5,6
Mitte (BHV) 12.816 15,4 3.378 26,4 1.153 9,0
Geestemiinde 32.778 29,9 7.101 21,7 2.307 7,0
Schiffdorferdamm 2.704 6,0 630 23,3 167 6,2
Surheide 2.943 9,8 756 25,7 280 9,5
Wulsdorf 10.862 19,4 2.603 24,0 797 7.3
Fischereihafen 210 0,1 46 21,9 12 5,7

Quelle: Bevélkerung Stadt Bremen (amtliche Statistik), Bevélkerung Stadt Bremerhaven: Melderegister (s. Abschnitt 1.1.1); Bevélkerungsdichte
Stadt Bremen (Statistisches Landesamt Bremen, 2023b), Stadt Bremerhaven (Magistrat der Stadt Bremerhaven, o. J.); ? eigene Berechnung mit
Bodenfldche aus Tabelle 1



Tabelle 3:  Anteil der Empfanger:innen von Grundsicherung fiir Arbeitssuchende und Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung a. v. E., differenziert nach Stadt- bzw. Ortsteilen im Land Bremen im Jahr 2021

Anteil Grundsicherung fiir Grundsicherung im Alter und bei
Arbeitssuchende (SGB Il) in Erwerbsminderung a. v. E. (SGB XII) in %
%
Personen unter 65 Jahre insgesamt Personen ab 65 Jahren
Land Bremen - 2,3 6,7
Stadt Bremen 16,6 2,2 6,8
Stadt Bremerhaven - 2,5 6,5
Stadt Bremen
Mitte 14,2 2,4 9,1
Hafen - 16,7 71,4
Neustadt 13,0 2,2 8,4
Obervieland 13,7 2,0 5,6
Huchting 26,1 2,8 9,8
Woltmershausen 17,0 2,5 8,0
Ostliche Vorstadt 7,4 1,6 5,3
Schwachhausen 4,6 1,0 2,8
Vahr 21,7 4,3 13,9
Horn-Lehe 5,9 1,1 3,2
Oberneuland 3,9 0,7 1,7
Osterholz 20,5 2,9 8,3
Hemelingen 15,7 1,9 4,9
Findorff 9,3 2,1 5,8
Walle 18,6 2,2 8,7
Gropelingen 33,3 3,5 13,1
Burglesum 17,1 2,2 51
Vegesack 22,2 2,5 6,5
Blumenthal 27,2 2,4 7,1
Seehausen 2,1 0,6 2,3
Strom 1,9 1,2 2,0
Borgfeld 1,5 0,3 1,1
Blockland 1,2 0,7 2,0
Stadt Bremerhaven
Weddewarden - 0,2 -
Leherheide - 2,4 6,6
Lehe - 3,3 8,7
Mitte (BHV) - 2,7 6,5
Geestemiinde - 2,5 6,6
Schiffdorferdamm - 0,4 0,5
Surheide - 0,3 0,7
Woulsdorf - 1,3 3,2
Fischereihafen - 0,4 2,2

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2023b) (SGB Il) und eigene Berechnung nach Sonderauswertung durch die
Senatorische Behérde (SGB Xll) sowie Bevélkerungszahlen siehe Tabelle 2



Tabelle 4: Anzahl der Empfanger:innen von HzP sowie HzP-Quote im Land Bremen im Jahr 2021 differenziert nach
Versorgungsformen und Stadtteilen

stationar ambulant
Anzahl HzP HzP-Quote in % Anzahl HzP HzP-Quote in %?
Land Bremen 2.231 38,8 907 2,6
Stadt Bremen 1.873 38,0 811 2,9
Stadt Bremerhaven 358 43,9 96 1,2
Stadt Bremen
Mitte 80 47,3 19 3,6
Neustadt 138 38,4 82 4,9
Obervieland 122 35,3 72 3,1
Huchting 77 32,5 50 2,7
Woltmershausen 76 45,5 16 1,9
Ostliche Vorstadt 59 28,8 25 3,4
Schwachhausen 48 24,2 14 1,1
Vahr 93 55,7 84 5,4
Horn-Lehe 98 27,7 22 1,7
Oberneuland 31 19,6 7 1,0
Osterholz 224 41,5 68 3,0
Hemelingen 103 35,3 61 3,1
Findorff 65 25,4 55 4,8
Walle 62 60,8 36 2,7
Gropelingen 184 45,5 82 4,3
Burglesum 276 42,7 35 1,7
Vegesack 96 36,5 35 1,7
Blumenthal 41 62,5 38 1,9
Borgfeld 0 - 3 0,7

Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik, im ambulanten Bereich n = 4 Félle im Stadtteil Hédfen und n = 3 Fdlle
ohne Stadtteilzuordnung; kleinréumige Daten fiir Bremerhaven liegen nicht vor

1 Anteil an allen Pflegeheimbewohner:innen.
2 Anteil an allen Pflegesachleistungsempfinger:innen inkl. Kombinationsleistungen.
5



Tabelle 5: Weitere Daten zur Bevélkerung in der Stadt Bremen

Lebenserwartung Migrationshintergrund Sozialversicherungspflichtig  Mittleres

Beschiftigte Einkommen
Frauen Manner

Berichtszeitraum 2009-2018 2021 2017
Land Bremen - - - - -
Stadt Bremen 82,6 77,5 37,6 63,1 25,2
Stadt Bremerhaven - - - - -

Stadt Bremen

Mitte 82,0 76,6 35,6 62,2 25,3
Hafen - - - - -
Neustadt 82,1 76,5 31,4 65,4 24,3
Obervieland 82,4 78,5 37,6 65,0 27,1
Huchting 83,6 77,8 50,6 60,7 21,3
Woltmershausen 81,5 75,6 35,2 67,6 21,9
Ostliche Vorstadt 83,4 77,8 22,5 64,2 30,0
Schwachhausen 85,7 81,5 20,5 64,1 37,0
Vahr 82,4 76,8 54,2 65,0 20,8
Horn-Lehe 84,2 80,7 28,8 65,1 30,2
Oberneuland 84,9 81,2 23,3 59,2 42,6
Osterholz 81,8 76,6 54,1 63,7 21,8
Hemelingen 82,8 77,9 40,5 65,6 24,7
Findorff 82,8 77,7 23,6 66,6 27,4
Walle 81,6 75,5 40,8 63,0 21,7
Gropelingen 79,8 74,3 58,0 55,0 16,5
Burglesum 81,1 75,9 33,7 61,9 26,2
Vegesack 82,9 78,1 39,7 58,7 23,2
Blumenthal 81,7 76,2 40,5 59,0 22,7
Seehausen - - 20,9 75,4 31,7
Strom - - 9,1 - 33,7
Borgfeld - - 16,6 63,4 48,3
Blockland - - 5,3 - 33,6

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2023b)



Tabelle 6: Subindizes des Indikators Bevélkerungsentwicklung

Anteil Anteil
Bevolkerungs- Bevolkerun Bevolkerun . Greying-
wachstum ing%-°' 65+ : 80+ : (AT Im‘:llexg
(in %) (in %)

2000 - 2021 - 2021 2030 2021 2030 2021 2030 2021 2030

2020 2030
Land Bremen 3,0 2,3 21,3 22,2 7,1 6,6 11,5 11,2 50,4 42,8
Stadt Bremen 5,0 2,0 21,1 221 7,2 6,7 11,5 11,1 51,5 435
Stadt Bremerhaven -6,0 3,4 21,9 22,5 6,8 6,4 11,2 10,9 45,5 39,6

Stadt Bremen
Mitte 12,6 3,0 17,0 18,5 51 5,4 6,7 7,5 43,2 41,8
Hafen -54,2 -15,9 10,1 21,6 4,3 5,2 3,4 6,1 750 31,6
Neustadt 6,7 7,4 16,1 17,9 4,9 49 6,7 7,4 43,7 37,8
Obervieland 5,7 -3,8 24,7 26,0 8,3 8,8 146 158 51,0 50,7
Huchting 5,0 -0,4 21,8 22,6 8,7 7,0 150 12,2 66,1 44,7
Woltmershausen -0,5 18,6 20,0 20,6 6,1 5,5 9,5 89 44,2 36,5
Ostliche Vorstadt 0,2 4,6 19,3 22,0 4,6 5,9 6,7 93 314 36,3
Schwachhausen 6,7 0,1 24,2 22,6 8,1 7,5 12,5 12,1 50,5 496
Vahr -0,8 1,7 22,5 22,6 8,3 6,7 140 12,2 58,2 425
Horn-Lehe 17,6 -3,2 23,9 25,9 9,9 10,5 149 11,5 71,2 685
Oberneuland - -5,2 27,9 28,1 10,8 10,4 19,2 18,6 63,4 59,3
Osterholz -4,5 2,1 22,4 24,2 8,5 7,4 14,7 13,5 61,8 444
Hemelingen 2,9 0,0 20,1 22,2 6,4 6,6 9,8 10,4 46,6 42,0
Findorff 1,2 1,6 21,9 22,1 7.3 6,2 10,6 96 50,3 389
Walle 14,7 13,7 16,1 18,0 4,5 4,5 6,7 7,1 386 332
Gropelingen 5,4 2,6 16,8 18,5 5,0 49 7,9 8,0 42,2 356
Burglesum -2,8 -0,8 25,3 24,7 9,3 7,8 15,2 12,5 584 46,0
Vegesack 2,0 4,6 23,0 23,6 8,3 7,5 139 12,6 56,2 46,7
Blumenthal -4,4 1,2 20,6 21,5 6,7 5,8 11,0 98 479 37,3
Seehausen -4,7 -3,8 17,1 27,8 5,0 6,1 80 11,7 41,5 28,2
Strom -2,1 10,0 23,6 25,4 9,8 5,9 16,2 11,0 70,7 30,0
Borgfeld 78,5 -1,9 20,3 22,3 7.3 6,3 12,2 13,6 556 38,9
Blockland 6,2 -7,2 23,4 275 8,6 9,3 154 152 57,8 50,7
Stadt Bremerhaven

Weddewarden - - 21,4 - - - - - - -
Leherheide - -1,8 23,2 24,7 7,2 7,2 12,7 13,3 459 410
Lehe - 1,1 19,0 20,4 5,5 5,7 8,9 96 41,2 385
Mitte (BHV) - 1,6 26,4 24,1 8,2 7,8 144 129 516 484
Geestemiinde - 2,0 21,7 21,8 7,0 6,5 11,3 11,0 48,0 42,8
Schiffdorferdamm - - 23,3 - - - - - - -
Surheide - -11,5 25,7 29,4 9,4 8,3 16,4 16,2 58,7 39,2
Wulsdorf - -0,8 24,0 25,2 7,3 7,2 12,3 12,5 44,1 40,3
Fischereihafen - - 21,9 - - - - - - -

Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevélkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt 1.1.1) und Fufsnote 3

3 Kleinrdumige Daten fiir den Zeitraum 2021 — 2030 basieren auf Bevélkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt 1.1.1); Daten auf
kommunaler Ebene und fiir das Bundesland Bremen basieren auf amtlichen Bevolkerungsstatistiken, kleinraumige Daten sind fir
Bremerhaven erst ab 2018 verfugbar
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Tabelle 7: Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB XI 2021 im Land Bremen differenziert nach
Leistungsarten und Stadt- bzw. Ortsteilen und Bezirken

. ~ £ Q N
= e PP s £3 ¥y 3
B 5 ESg g8° S 5 3 3
¥ 5% of%¥ ¥Z Eg 2% H
& §2 “Eg B2 33 P < ¥
b ) -g > E E
Land Bremen 21.209 5.034 4.968 4922 5.745 41.878 61,7
Stadt Bremen 16.622  4.077 3.941 3.167 4.929 32.736 58,3
Stadt Bremerhaven 4.502 950 1.016 1.258 816 8.542 72,7
Stadt Bremen
Mitte 239 107 101 85 169 701 40,5
Neustadt 953 263 236 229 359 2.040 45,9
Obervieland 1.312 308 321 356 346 2.643 72,7
Huchting 1.152 222 279 195 237 2.085 68,3
Woltmershausen 466 86 100 129 167 948 62,3
Ostliche Vorstadt 384 149 117 96 205 951 33,2
Schwachhausen 710 280 177 134 198 1.500 38,8
Vahr 976 182 247 154 167 1.726 64,3
Horn-Lehe 635 316 152 204 353 1.660 63,4
Oberneuland 332 178 71 100 158 838 62,1
Osterholz 1.433 278 302 221 540 2.774 73,4
Hemelingen 1.190 243 304 204 292 2.234 52,0
Findorff 622 181 163 176 256 1.398 55,3
Walle 848 125 199 145 102 1.419 45,2
Gropelingen 1.246 175 316 153 404 2.294 63,0
Burglesum 1.273 299 263 207 647 2.689 81,1
Vegesack 1.279 326 259 209 263 2.337 66,9
Blumenthal 1.324 276 272 135 66 2.073 64,1
Borgfeld 248 82 61 36 0 427 45,8
Stadt Bremerhaven
Bremerhaven Nord 2.558 539 624 648 565 4,934 72,5
Bremerhaven Siid 1.944 411 392 610 251 3.608 72,9
AuBerhalb vom Land Bremen 85 7 11 497 0 600 -

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik, Darstellung fiir Bremerhaven nur auf
Bezirksebene méglich; die Ortsteile Strom, Seehausen und Blockland sowie der Stadtteil Hifen wurden wie in Abschnitt 1.2.2.1 beschrieben
zugeordnet.

4 pflegebediirftige insgesamt je 1.000 Einwohner:innen ohne Pflegebediirftige, die auRerhalb von Bremen leben
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Tabelle 8: Entwicklung der Zahl der Pflegesachleistungsempfinger:innen (inkl. Kombinationsleistungen) zwischen 2021 und 2030 in der Stadt Bremen
differenziert nach Stadtteilen

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Land Bremen 9.452 - - - 9.654 - - - - 9.845
Stadt Bremen 7.244 7.264 7.301 7.391 7.451 7.521 7.560 7.598 7.635 7.627
Stadt Bremerhaven 2.208 - - - 2.203 - - - - 2.219

Stadt Bremen
Mitte 193 190 190 193 196 198 201 206 208 210
Neustadt 492 498 505 513 521 529 535 544 549 558
Obervieland 664 664 672 678 681 689 695 698 700 696
Huchting 417 413 423 415 417 416 415 416 415 414
Woltmershausen 215 218 220 229 232 239 243 248 250 252
Ostliche Vorstadt 245 242 245 255 264 274 285 293 304 309
Schwachhausen 414 417 409 409 407 408 408 407 411 407
Vahr 336 335 333 334 333 332 330 327 325 322
Horn-Lehe 520 520 520 543 553 564 570 579 587 586
Oberneuland 277 281 276 289 297 301 304 304 308 309
Osterholz 499 499 496 503 504 503 500 495 492 486
Hemelingen 448 450 461 467 475 482 486 489 492 492
Findorff 357 357 350 348 345 347 344 344 344 343
Walle 270 277 287 295 300 307 313 320 325 330
Gropelingen 328 326 332 331 332 334 334 337 340 342
Burglesum 506 508 507 502 499 496 492 484 478 469
Vegesack 535 539 545 554 561 568 572 572 574 574
Blumenthal 411 412 411 412 412 411 411 408 408 406
Borgfeld 118 118 119 121 121 123 122 127 125 123
Stadt Bremerhaven

Bremerhaven Nord 1.187 - - - 1.194 - - - - 1.209
Bremerhaven Sid 1.021 - - - 1.008 - - - - 1.009

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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Tabelle 9: Entwicklung der Pflegegeldempfanger:innen zwischen 2021 und 2030 in der Stadt Bremen differenziert nach Stadtteilen

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Land Bremen 21.153 - - - 21.506 - - - - 21.762
Stadt Bremen 16.651 16.785 16.852 16.940 17.001 17.076 17.123 17.158 17.210 17.213
Stadt Bremerhaven 4.502 - - - 4.505 - - - - 4,549

Stadt Bremen
Mitte 262 264 267 269 273 275 277 281 283 284
Neustadt 953 964 984 999 1.012 1.025 1.036 1.047 1.059 1.070
Obervieland 1.312 1.319 1.328 1.334 1.335 1.341 1.345 1.344 1.341 1.333
Huchting 1.152 1.153 1.167 1.151 1.149 1.145 1.139 1.134 1.131 1.126
Woltmershausen 466 472 478 492 503 515 525 532 538 542
Ostliche Vorstadt 387 389 396 408 422 434 447 456 468 474
Schwachhausen 742 745 741 744 739 739 737 735 736 728
Vahr 959 964 953 955 952 950 947 946 945 945
Horn-Lehe 659 659 660 675 679 684 687 689 692 689
Oberneuland 331 337 329 335 341 342 342 342 343 344
Osterholz 1.413 1.419 1.410 1.425 1.426 1.425 1.420 1.413 1.410 1.403
Hemelingen 1.192 1.200 1.211 1.214 1.221 1.229 1.237 1.243 1.251 1.255
Findorff 630 632 624 623 619 621 616 615 613 612
Walle 848 866 891 911 925 943 960 978 993 1.011
Gropelingen 1.245 1.259 1.273 1.273 1.278 1.285 1.289 1.299 1.308 1.317
Burglesum 1.297 1.302 1.291 1.279 1.272 1.268 1.261 1.252 1.245 1.234
Vegesack 1.255 1.282 1.289 1.294 1.300 1.303 1.307 1.304 1.305 1.303
Blumenthal 1.324 1.337 1.336 1.334 1.332 1.328 1.328 1.323 1.325 1.322
Borgfeld 222 222 222 224 223 224 223 225 225 223
Stadt Bremerhaven

Bremerhaven Nord 2.558 2.573 2.603
Bremerhaven Siid 1.944 1.932 1.946

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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Tabelle 10: Verdanderung der Pflegebediirftigenzahl zwischen 2021 und 2030 im Land Bremen

Veranderung absolut

Veranderung prozentual

Pflegegeld Pflegesachleistungen Pflegegeld Pflegesachleistungen
Land Bremen 609 393 2,9 4,2
Stadt Bremen 562 383 3,4 5,3
Stadt Bremerhaven 47 11 1,0 0,5
Stadt Bremen
Mitte 22 17 8,6 9,0
Neustadt 117 66 12,2 13,5
Obervieland 21 32 1,6 4,8
Huchting -26 -3 -2,3 -0,7
Woltmershausen 76 37 16,3 17,1
Ostliche Vorstadt 87 65 22,4 26,4
Schwachhausen -14 -7 -1,9 -1,8
Vahr -15 -14 -1,5 -4,2
Horn-Lehe 30 66 4,6 12,7
Oberneuland 12 31 3,7 11,3
Osterholz -10 -13 -0,7 -2,6
Hemelingen 63 44 5,2 9,9
Findorff -18 -14 -2,9 -3,9
Walle 163 60 19,3 22,3
Gropelingen 71 14 5,7 4,3
Burglesum -63 -37 -4,8 -7,3
Vegesack 48 38 3,8 7,1
Blumenthal -2 -5 -0,2 -1,3
Borgfeld 1 5 0,3 4,5
Stadt Bremerhaven
Bremerhaven Nord 45 22 1,7 1,9
Bremerhaven Siid 2 -12 0,1 -1,1

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik
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Tabelle 11: Pflegeheime, Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie Platzzahlen und Versorgungsgrad (Platze
je 100 Pflegebediirftige inkl. PG 1) im Land Bremen 2021, differenziert nach Stadtteilen

Pflegeheime Tagespflege Kurzzeitpflege
Stadtteil Anzahl  Platze VG Anzahl Platze VG Anzahl Platze VG
Land Bremen 97 6.780 16,4 48 880 2,1 12 191 0,5
Stadt Bremen 86 5.872 17,9 38 657 2,0 11 182 0,6
Stadt Bremerhaven 11 908 10,6 10 223 2,6 1 9 0,1
Stadt Bremen
Mitte 4 186 26,5 0 - - 0 - -
Neustadt 6 492 24,1 3 62 3,0 2 21 1,0
Obervieland 6 441 16,7 3 39 1,5 1 20 0,8
Huchting 4 280 13,4 0 - - 0 - -
Woltmershausen 2 197 20,8 0 - - 0 - -
Ostliche Vorstadt 3 283 29,8 0 - - 0 - -
Schwachhausen 4 258 17,2 0 - - 1 15 1,0
Vahr 2 185 10,7 6 108 2,4 0 0 -
Horn-Lehe 6 441 26,6 9 136 5,4 2 31 1,9
Oberneuland 3 197 23,5 s. Horn-Lehe 0 - -
Osterholz 9 598 21,6 s. Vahr 1 20 0,7
Hemelingen 5 324 14,5 3 48 2,1 1 20 0,9
Findorff 4 332 23,7 0 - - 0 - -
Walle 2 111 7,8 5 79 2,1 0 - -
Gropelingen 8 440 19,2 s. Walle 2 35 1,5
Burglesum 12 706 26,3 6 118 4,4 0 - -
Vegesack 4 321 13,7 3 67 1,5 1 20 0,9
Blumenthal 2 80 3,9 s. Vegesack 0 - -
Stadt Bremerhaven
Bremerhaven Nord 7 625 12,7 7 155 3,1° 1 9 0,2
Bremerhaven Siid 4 283 7,8 3 68 1,9 0 - -
Weddewarden 0 - - 0 - - 0 - -
Leherheide 1 60 - 4 95 - 0 - -
Lehe 4 303 - s. Leherheide 1 9 -
Mitte (BHV) 2 262 - 3 60 - 0 - -
Geestemiinde 4 283 - s. Mitte (BHV) 0 - -
Schiffdorferdamm 0 - - 0 - - 0 - -
Surheide 0 - - 0 - - 0 - -
Wulsdorf 0 - - 3 68 - 0 - -
Fischereihafen 0 - - 0 - - 0 - -

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung der Pflegestatistik sowie Anzahl der Pflegebediirftigen
(Tabelle 7); stadt- bzw. Ortsteile ohne Pflegeeinrichtungen werde nicht abgebildet; die kleinriumige Berechnung von Versorgungsgraden ist in
Bremerhaven nicht méglich, da kleinrdumige Daten zur Anzahl der Pflegebediirftigen fehlen

5inkl. Geestemiinde
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Tabelle 12: Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste und anbieterverantwortete Wohngemeinschaften und
Versorgungsgrade (Pflegedienste / Pldtze je 100 Pflegebediirftige inkl. PG 1) im Land Bremen 2021,
differenziert nach Stadt- bzw. Ortsteilen

ambulante Pflege- und Betreuungsdienste Wohngemeinschaften

Stadtteil VG . VG
Slal (Anzahl Pflegedienste) Slal Heleds (Anzahl Platze)
Land Bremen 112 0,27 27 231 0,57
Stadt Bremen 90 0,27 20 177 0,56
Stadt Bremerhaven 22 0,26 7 54 0,63
Stadt Bremen
Mitte 8 1,14 1 12 1,71
Neustadt 7 0,34 3 29 1,42
Obervieland 2 0,08 2 16 0,65
Huchting 4 0,19 1 8 0,38
Woltmershausen 1 0,11 0 - -
Ostliche Vorstadt 3 0,32 1 8 0,84
Schwachhausen 5 0,33 0 - -
Vahr 6 0,35 1 10 0,58
Horn-Lehe 5 0,30 0 - -
Oberneuland 5 0,60 0 - -
Osterholz 6 0,22 3 18 0,65
Hemelingen 7 0,31 4 29 1,30
Findorff 5 0,36 0 - -
Walle 3 0,21 1 8 0,56
Gropelingen 7 0,31 1 12 0,52
Burglesum 5 0,19 2 23 0,86
Vegesack 6 0,26 0 - -
Blumenthal 4 0,19 0 - -
Borgfeld 1 0,23 1 10 2,34
Stadt Bremerhaven

Bremerhaven Nord 15 0,30 1 6 0,12
Bremerhaven Sud 7 0,19 6 48 1,33
Weddewarden 0 - 1 6 -
Leherheide 2 - 0 - -
Lehe 7 - 0 - -
Mitte (BHV) 6 - 0 - -
Geestemiinde 5 - 2 17 -
Schiffdorferdamm 0 - 0 - -
Surheide 1 - 0 - -
Woulsdorf 1 - 4 31 -
Fischereihafen 0 - 0 - -

Quellen: eigene Berechnungen und Darstellungen nach Daten der Wohn- und Betreuungsaufsicht; Stadtteile ohne entsprechende Einrichtungen
werden nicht abgebildet; VG = Versorgungsgrad (Einrichtungen / Plétze je 100 Pflegebediirftige)
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Tabelle 13: Anzahl der Einrichtungen, die Servicewohnen vorhalten sowie Anzahl der vorgehaltenen Wohnungen
und Versorgungsgrad im Jahr 2021 differenziert nach Stadtteilen

Stadtteile Anzahl Einrichtungen Anzahl Wohnungen Versorgungsgrad
Land Bremen 52 2.437 5,9
Stadt Bremen 38 1.880 5,7
Stadt Bremerhaven 14 557 6,5
Stadt Bremen
Mitte 1 138 19,7
Hafen 0 - -
Neustadt 6 159 7,8
Obervieland 2 108 4,1
Huchting 1 90 4,3
Woltmershausen 1 56 5,9
Ostliche Vorstadt 2 87 9,2
Schwachhausen 1 21 1,4
Vahr 0 - -
Horn-Lehe 2 139 8,4
Oberneuland 2 65 7,8
Osterholz 4 243 8,8
Hemelingen 2 92 4,1
Findorff 0 - -
Walle 1 77 5,4
Gropelingen 3 137 6,0
Burglesum 6 191 7,1
Vegesack 2 86 3,7
Blumenthal 1 122 5,9
Seehausen 0 - -
Strom 0 - -
Borgfeld 1 69 16,2
Blockland 0 - -
Stadt Bremerhaven
Bremerhaven Nord 10 418 8,5
Bremerhaven Siid 4 139 3,9
Weddewarden 0 - -
Leherheide 0 - -
Lehe 5 141 -
Mitte (BHV) 5 277 -
Geestemiinde 4 139 -
Schiffdorferdamm 0 - -
Surheide 0 - -
Wulsdorf 0 - -
Fischereihafen 0 - -

Quelle: eigene Darstellung nach Freie Hansestadt Bremen (2021) und Zukunftskonzept fiir Seniorenpolitik in Bremerhaven
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Tabelle 14: Anzahl der hausarztlichen, neurologischen und geriatrischen Praxen sowie der Versorgungsauftrige im
Land Bremen differenziert nach Stadtteilen Stand 4. Quartal 2022

Anzahl Anzahl Versorgungsgrad & wo

Praxen Versorgungsauftrage (Versorgungsauftrage § S

Stadtteil . - . mSgesam‘_:) é‘ % g

Hausarzt: Neurolog:  Hausarzt:  Neurolog: je 10.000 je 100 <9 o

innen innen innen innen Einwohner: Pflege- c g =

innen bedirftige =
Land Bremen 450 29 425 22 6,6 1,1 10
Stadt Bremen 376 25 355 18 6,6 1,1 9
Stadt 74 4 70 4 6,5 0,9 1
Bremerhaven
Stadt Bremen
Mitte 24 1 21 1 12,1 3,1 1
Hafen 0 0 - - - - 0
Neustadt 19 6 18,5 3,5 4,8 1,1 0
Obervieland 21 1 20,75 1 6,1 0,8 2
Huchting 21 0 19,25 - 6,3 0,9 0
Woltmershausen 8 0 8 - 5,9 0,8 0
Ostliche Vorstadt 24 0 21 - 7,2 2,2 1
Schwachhausen 21 3 20,5 3 6,0 1,6 0
Vahr 25 6 23,25 2,75 9,9 1,5 1
Horn-Lehe 15 0 13,5 - 5,0 0,8 0
Oberneuland 5 0 4,25 - 3,1 0,5 0
Osterholz 24 0 24 - 6,4 0,9 0
Hemelingen 22 0 20,75 - 4,8 0,9 1
Findorff 38 0 35,5 - 14,0 2,5 0
Walle 8 0 7,5 - 2,4 0,5 0
Gropelingen 26 3 26 2,5 7,8 1,2 1
Burglesum 31 1 29 1 91 1,1 0
Vegesack 21 4 19,75 3,25 6,7 1,0 1
Blumenthal 17 0 17 - 5,3 0,8 1
Seehausen 0 0 - - - - 0
Strom 0 0 - - - - 0
Borgfeld 6 0 5,5 - 6,1 1,3 0
Blockland 0 0 - - - - 0
Stadt Bremerhaven

Bremerhaven Nord 41 3 39,25 3 6,3 0,9 1
Bremerhaven Sid 33 1 30,75 1 6,8 0,9 0
Weddewarden 0 0 - - - - 0
Leherheide 6 0 5 - 3,1 - 0
Lehe 20 0 20 - 5,2 - 1
Mitte (BHV) 15 3 14,25 3 13,5 - 0
Geestemiinde 22 0 20,5 - 6,3 - 0
Schiffdorferdamm 2 0 1,75 - - - 0
Surheide 2 0 2 - 6,8 - 0
Woulsdorf 7 1 6,5 1 6,9 - 0
Fischereihafen 0 0 - - - - 0

Quelle: eigene Darstellung nach Daten der Kassendrztlichen Vereinigung Bremen (KVHB)
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Anhang B

QN-Zuordnung nach Bundeslndern

Kodierung in der

Baden-

Wiirttemberg _Bayern Berlin Brandenburg
1= staatlich anerkannte:r
Attenpfleger:in QN4 an4 ana ans
2= staatlich anerkannte:r
Altenpflegehelfer:in QN3 QN3 QN3 QN3
3 = Krankenschwester /-pfleger| 4 ana ana ana
4 = Krankenpflegehelfer:in QN3 QN3 QN3 QN3
5 = Kinderkrankenschwester,

[Kinderkrankenpfleger QN4 QN4 QN4 QN4
6 = Heilerziehungspfleger: Qan4 QN4 QN4 QN4
7 = Heilerziehungshelfer:in QN3 QN3 QN3 QN3
8 = Heilpadagoge:in an4 Qana QN3 QN4
9 = Ergotherapeut:in QN4 Qan4 QN3 QN4
10 = Physiotherapeut:in an4 Qan4 QN3 QN4
11 = sonstiger nichtarztlicher

|Heitverut an3 an3 an3 an3
12 = sozialpadagogischer /
sozialarbeiterischer Abschluss ana ana aN3 aN4
13 = Familienpfleger:in mit
staatlichem Abschluss QN4 QN4 QN4 QN4
14 = Dorfhelfer:in mit
staatlichem Abschluss QN4 QN4 QN3 QN3
15 = Abschluss einer
pflegewissenschaftlichen
Ausbildung an FH oder Uni aNe aNe aNe ane
16 = sonstiger pflegerischer

[serut an3 an3 an3 an3
17 = Fachhauswirtschaftler:in
fir éitere Menschen ana ana ana aN4
18 = sonstiger
hauswirtschaftlicher Abschluss an3 an3 an3 an3
19 = sonstiger Berufsabschluss | 1.5 an12 an12 aN12
20 = ohne Berufsabschluss QN 1-2 QN 1-2 QN 1-2 QN 1-2

Bremen

QN4

QN3

QN4
QN3

QN4
QN4
QN3
QN4
QN4
QN4

QN3

QN4

QN 1-2
QN 1-2

Hamburg

QN4

QN3

QN4
QN3

QN4
QN4
QN3
QN4
QN4
QN4

QN3

QN4

QN 1-2
QN 1-2

Hessen

QN4

QN3

QN4
QN3

QN4
QN4
QN3
QN4
QN4
QN4

QN3

QN4

QN 1-2
QN 1-2

Mecklenburg-
Vorpommern

QN4

QN3

QN4
QN3

QN4
QN4
QN3
QN4
QN4
QN4

QN3

QN4

QN 1-2
QN 1-2

Nordrhein-

Niedersachsen Westfalen

QN4

QN3

QN4
QN3

QN4
QN4
QN3
QN4
QN4
QN4

QN3

QN4

QN 1-2
QN 1-2

QN4

QN3

QN4
QN3

QN4
QN4
QN3
QN4
QN4
QN4

QN3

QN4

QN 1-2
QN 1-2

Rheinland- Sachsen- Schieswig-
Pfalz saarland sachsen Anhalt Holstein
QN4 QN4 QN4 QN4 QN4
QN3 QN3 QN3 QN3 QN3
QN4 QN4 QN4 QN4 QN4
QN3 QN3 QN3 QN3 QN3
QN4 QN4 QN4 QN4 QN4
QN4 QN4 QN4 QN4 QN4
QN3 QN3 QN3 QN3 QN3
QN3 QN4 QN4 QN4 Qn3
QN3 QN4 QN4 QN4 Qn3
QN3 QN4 QN4 QN4 Qn3
QN3 QN3 QN3 QN3 QN3
QN3 QN4 QN4 QN3 QN4
QN4 QN4 QN4 QN4 QN4
QN3 QN3 QN3 QN3 QN3
QN6 QN6 QN6 QN6 QN6
QN3 QN3 QN3 QN3 QN3
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