
Aktionswoche „Alter besser machen“

Veranstaltung „Zukunftsfähige Gemeinschaft – Altern in sorgenden 
Kommunen“

Kommunen stärken, lokale Akteure vernetzen, 

Sorgestrukturen entwickeln!

Frank Berner

Deutsches Zentrum für Altersfragen
Geschäftsstelle für die Altersberichte der Bundesregierung



Hintergrund
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Familiäre 
Unterstützung ist 
weniger selbst-

verständlich

Ausgangslage: Familiale Pflege unter Druck

weniger 
Kinder

zunehmende 
Erwerbstätigkeit 

von Frauen

zunehmende 
Mobilität

längere 
Lebens-

arbeitszeit

Die Zahl der älteren 
Menschen steigt, auch 

die Zahl der auf 
Unterstützung und Pflege 

Angewiesenen

mehr 
Einpersonen-

haushalte

physische und 
psychische 
Belastung
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Mögliche Lösungen
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Professionelle Pflege 
ausbauen –

ambulant und 
stationär

Lokale 
Sorgestrukturen 

fördern und 
ausbauen

Fachkräfte-
mangel

hohe Kosten

entspricht nicht den 
Wünschen der Menschen



Der Siebte Altersbericht
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Siebter Altersbericht der Bundesregierung
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Regionale Unterschiede

Daseinsvorsorge

Soziale Ungleichheit

Grundsätzliche Überlegungen: 

Themen und Struktur des Siebten Altersberichts

Ältere Menschen: sorgend und umsorgt

Geschlechtergerechtigkeit

Generationenübergreifende Perspektive

Leitgedanken:

Gesund-
heitliche
Versor-
gung

Sorge und 
Pflege

Wohnen,
Wohn-
umfeld 

und 
Mobilität

Handlungsfelder: 

Vernetzung und Kooperation

Stärkung der Kommunen



Warum die Kommunen?

 wichtiger Akteur der Daseinsvorsorge

 lokale Bedingungen unterscheiden sich

 näher an den Menschen

 Gestaltung von Sozialräumen

 können und sollten das Älterwerden gestalten



Sorgestrukturen
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Unterstützungsmix / Pflegemix

älter werdender Mensch 
mit zunehmendem Unter-

stützungsbedarf

freiwillig 
Engagierte

Nachbarschaft 
und Freundeskreis

Familien-
angehörige

24-Stunden-
Betreuung

professionelle 
Fachkräfte

Pflege

Hauswirtschaft

GesundheitKümmerinnen/ 
Kümmerer



Organisationen im Gemeinwesen

Kirchen-
gemeinden

Anbieter haushalts-
naher Dienstleistungen

stationäre 
Pflegeeinrichtungen

Organisationen 
der Selbsthilfe

Wohnungs-
gesellschaften

Anbieter von 
Pflegedienst-

leistungen

Beratungs-
stellen

Wohlfahrts-
verbände

Kommune

Nachbar-
schaftshilfe

Pflegekassen

Senioren-
beiräte
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Sportvereine

…

Mobilitätsdienste



Empfehlungen
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Stärkung der (Rolle der) Kommunen

 Mehr Kommunen sollten Verantwortung übernehmen

 Sie müssen in der Lage sein, ihre Aufgaben erfüllen zu können 

 Bessere finanzielle Rahmenbedingungen und Ausstattung

 Mehr Mitwirkungsrechte                                                                     
(z.B. Planung in den Bereichen Gesundheit und Pflege)

 Strategische Beratung und Unterstützung durch das Land                
(vor allem für kleine Kommunen)

 Größere Handlungsspielräume                                                       
(weniger Vorgaben, Experimentierklauseln)



Vielen Dank!
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Koordination und 

Vernetzung als Schlüssel

einer guten Gesundheits-

versorgung

Upland Care im Gesundheitsnetzwerk PORT 

Willingen-Diemelsee e.V.



Warum braucht

es neue Versorgungs-

strukturen?



6 Millionen
Pflegebedürftige bis 2030

werden zu 

Hause gepflegt

76 %

182.000
weitere Pflegekräfte 

benötigt bis 2030



Ein Netzwerk für alle. Für immer.

Gesunde 

KiTa

Gesunde 

Schule

Gesunder 

Betrieb

Aktives

Familienleben

Gesund

alt werden



Unser Gesundheitsnetzwerk 

ist ein gemeinnütziger Verein.

Ärztlicher Leiter
Dr. Dirk Bender

Finanzvorstand
Bürgermeister Willingen

T. Trachte

1. Vorsitzender
Bürgermeister Diemelsee

V. Becker

Leiterin Pflege und Prävention
Waltraud Rebbe-Meyer

Stellv. Vorsitzender
Erster Kreisbeigeordneter

K. Frese

Geschäftsführerin

Dr. Katharina 

Kappelhoû

Case Managerin

Ingrid Potthoû

Projektassistenz

Grit Möttig

Care Managerin

Viktoria Biedermann

Ehrenamts-

koordination

Christoph Preising 
und Beate Börger



Frau E., 74 Jahre Frau S., 97 Jahre

So funktioniert PORT in der Praxis



Frau E., 74 Jahre, verheiratet

" lebt mit Ehemann zusammen

" Kinder wohnen nicht in der Nähe

" Vermehrte transitorische 

ischämische Attacken (TIA)

PORT-Case Managerin

Gemeinsames Telefonat mit Uniklinikum: 

Notwendigkeit für stat. Aufenthalt nicht 

gegeben

Während des Hausbesuch stellt sich im 

Gespräch ein zeitlicher Zusammenhang zu 

vorangegangenen (stressigen) Ereignissen 

heraus

Hausarzt

meldet sich bei PORT: Bitte um Hausbesuch

PORT bei Veranstaltung des VdKs kennengelernt

6 Krankenhausaufenthalte im letzten Jahr

wegen TIA, Ursache weiter unklar

Zur Abklärung Untersuchung im 

Universitätsklinikum vorgeschlagen

teilt Beobachtung mit 

behandelndem Hausarzt

verordnet Medikament zur Stressreduktion

Bisher noch keine weitere TIA 
aufgetreten, daher kein weiterer 

Krankenhausaufenthalt notwendig



Frau S., 97 Jahre, alleinlebend

" keine Angehörigen in der Nähe

" fast blind

" kognitiv nicht eingeschränkt

PORT-Case Managerin

Angebot, Versorgung für zu 

Hause zu koordinieren damit 

Wohnen im eigenen Haus 

möglich bleibt

Krankenhausaufenthalt Rehabilitative Kurzzeitpflege 

Sozialdienst des 
Krankenhaus organisiert

Enkel meldet sich bei PORT

Empfiehlt PORT zur
weiteren Koordination



Reha

Ehrenamts-
netzwerk

Krankenhäuser

Rettungsdienst

ApothekeAmbulante
Pflegedienste

Pflege-
einrichtungen

Ärzte

Physiotherapie

Logopädie

Essen auf Rädern

Welche Partner aus 

dem PORT-Netzwerk 

sind nötig für 

Versorgung?

Sanitätshaus

Alltagsbegleitung

Hauswirtschaftliche 
Versorgung, 
Fahrdienste

Grundpflege, 
Medikamentengabe 
sowie Einrichtung 

Hausnotruf

Netzwerkpartner für 

Versorgung anfragen 

und Termine 

koordinieren

Tages-
pflege

3x wöchentlich

Notfallmappe 
erstellt

2x die Woche

eÄö.ö_ sä¥ 

eÄö.ö_ sä¥ 
Organisation und Koordination
von Unterstützungsleistungen.
Sicherstellung der Versorgung zu Hause



Ehrenamts-
netzwerk

Krankenhäuser

Betreuungs-
verein

Reha

Rettungsdienst

ApothekeAmbulante
Pflegedienste

Pflege-
einrichtungen

Ärzte

Physiotherapie

Logopädie

Sanitätshaus

Alltagsbegleitung

Podo-
logie



Wi l l i n g e n

D i eme l s e e

Bedarfsanalyse 
in Kitas 

Care Management

Bewegungs-
Parkour für 

Vorschulkinder

Wohnraum-
analyse Ü65

Bezahlbare, 
barrierefreie 
Wohnungen 

schaffen



Koordinierte Versorgung im

Netzwerk als Schlüssel

" Stabile Versorgungsarrangements durch passgenaues 

Case Management 

" Stärkung der pflegenden Angehörigen und chronisch kranken 

Menschen durch innovatives Selbsthilfekonzept INSEA

" Selbstbestimmt zuhause wohnen

z. B. unterstützt durch kostenlose Wohnberatung

" Unterstützung und Begleitung durch Ehrenamtsnetzwerk



Mit präventiven 

Hausbesuchen vor die Lage 

kommen

" Vermeidung oder Verzögerung von Pflegbedürftigkeit durch 

frühzeitige Intervention und Unterstützung

" Zielgruppe: mehrfach chronisch Erkrankte 

sowie Personen ab 70 Jahren

" Niedrigschwelliger Zugang: 

Gemeinsame Erstellung von Notfallmappen



Stabile Versorgung

- auch im Notfall:
" Kooperation mit Rettungsdienst, um komplexen Hilfebedarf zu 

adressieren 

" Kontaktvermittlung an Case Management, wenn Einsatzkräften eine 

Person auffällt die weitere Hilfe und Unterstützung im Alltag braucht

" Flyer auf den Rettungswagen: 

Informationen für Einsatzkräfte und 

Erinnerung für Patient:in



Gesundheitsnetzwerk PORT 
Willingen-Diemelsee e.V.



1



2



3



4



5



6



7



Starker Anstieg der Anzahl der 75 – 85-jährigen (+ 35 %) und 
hochalten Menschen über 85 Jahre (+53 %), die das Gros der Pflegebedürftigen stellen, 
junge Alte 65 bis 74 Jahre, lediglich 17 %
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15.12.2019: 
18.013 Personen (ohne Pflegegrad 1) pflegebedürftig, davon erhielten 63 % (rund 11.300 
Personen) Pflegegeld, 
weitere 18 % (ca. 3.260 ohne Pflegegrad 1) wurden durch ambulante Pflegedienste 
versorgt. 
19 % der Pflegebedürftigen (ohne Pflegegrad 1) werden stationär versorgt, dies 
entspricht ca. 3.450 Personen. MKK knapp 4.000 Plätze.
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Einsatz von Technik kann zum Erhalt der Versorgungsqualität beitragen – Informations-
und Kommunikationstechnologien, intelligenter und verbundener Robotik und Technik, 
vernetzte Hilfs- und Monitoringssysteme
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21 Tagespflegeeinrichtungen in 15 Kommunen, Jossgrund ist dazu gekommen, 
Wächtersbach ist im Bau,
Schließung in Schloss Meerholz (Personalmangel), 1 Nachtpflegeplatz in Birstein
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Pflegeplatzquote gibt das Verhältnis von stationären Plätzen zu Pflegebedürftigen an 
(ohne Pflegegrad 1). Im MKK kommen auf 100 Pflegebedürftige derzeit 22 stationäre 
Plätze. In Bezug auf die über 80-jährige Bevölkerung liegt die Quote mit 14 Plätzen pro 
100 niedriger. 
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Professionalisierung: Rückgang der informellen Pflege, Gesundheit  medizinischer 
Fortschritt, verbesserte Präventionsarbeit, Einsatz von Technik, Ambulantisierung 
Verschiebung erwartet, ambulant vor stationär, Ausbau der nichtpflegerischen 
Hilfsangebote
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• Arbeit in der Pflege attraktiver gestalten
• Arbeitsbedingungen
• Attraktive Aus- und 

Weiterbildungsangebote
• Leistungsstarke Betreuungsangebote für 

Kinder, Imagekampagne
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