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Exeartive Summary

Pflegebedurftigkeit ist ein bedeutsames Thema in der deutschen Gesdilskttsgesamt sind rund
13Mio. Personen und somit etwa jede sechste Person in Deutschland dinektar@zeitpflege als
pflegebedurftige Persowder Pflegeperson betroffen. In Hinblick auf die Lebenszeitpravalenz zeigt
sich, dass zwei von drei Mannern und vier von funf Frauemdhgann im Verlauf des Lebens pflege-
bedirftig werden. Zudem steigt dieses Risiko seit einigen ddtwetinuierlich anZugleich steht die
Langzeitpflege seit langerem aus unterschiedlichen Grirdemr allem aber aufgrund des demogra-
fischen Wandels, der zu steigender Nachfrage fuhrt, und degg®a an Factund Hilfskraften-vor
bedeutsamen Problemen. Auf Seiten deleBébedurftigen ist insbesondere die Gewéhrleistung von
Versorgungsleistungen ein Problem, da es sowohl fliostate, zunehmend aber auch fir ambulante
Einrichtungen immer wieder Wartelisten gibt. Eine adaquate Versorgangdststellung von Pflege-
bedurftigkeit kann so teilweise nicht gewahrleistet werdender Konsequenz nimmt die Versorgung
von Pflegebedurftigen durch Aand Zugehdrige einen grél3eren Stellenwert ein, obwohl di&sgppe
schon jetzt den gréf3ten Teil der Pflegebediirftigen in Deutschi@rsorgt.

Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebagligift wurde in Deutschland zum 1. Januar 1995
die Pflegeversicherung als fiinfte Saule der Sozialversicherung eingefiihrigénde&ssen wurde im
Bundesland Bremen im Jahr 1996 das Bremische AusfiihrungsgesetPfleg®/ersicherungsgesetz
(BremAGPflegeVG) verkiindet. Dieses ziglt darauf ab, eine Planung der pflegerischen Versorgungs-
struktur aller ambulanten, teilstationaren und stationaren Pflegeeinricheimgm Sinne des

§ 71 SGBXI wrzunehmen (8 BremAGPflegeVG). Dabei sollen nicht nur Personen mit bereits beste-
henden Pflegebedarfen, sondern auch allgemein Personembineren Alter bedacht werden, die in
naherer Zukunft pflegebedurftig werden. Diese Pflegeplanung ist im Land Brsgitdnkrafttreten
dieser gesetzlichen Regelung im Jahr 1996 nicht erfolgt. Aufgrund einer patéaisemen Anfrage
wurde im Jahr 2015 erstmalig ein Pflegeinfrastrukturbericht flr das Land BrentelitéPflegeinfra-
strukturbericht fiir das Land Bremen). Aufbauend auf diesem Bericht werden als Begitdlaum fur

den vorliegenden Pflegebericht laut Auftrag die Jahre 2015 bis 2021 begtrakciegen aktuellere Da-
ten vor oder ist eine langfristige Betrachtung notwendig, wird dieser Zeitrawaitert.

Der Bericht ist in zwei Teile gegliedert: primérer Bezugspunkt des Berichts iselsdigrftigkeit im
Sinne des 84 SGBXI (Teil 1), sekundar werden auch Angebote der offenen Altenhilfe sowiepfieg
terstiitzende Angebote betrachtet (Teil 1l). Der erste Beiuht auf Sekundardatenanalysen. Dabei
wurde die Entwicklung der Anzahl der Pflegebeddrftigen ratrml prospektiv betrachtet und in Rela-
tion zur Entwicklung der pflegerischen und medizinischen Angeppesetzt. AnschlieRend wurde die
Versorgung anhandon drei Perspektivebewertet:

- die retrospektive Entwicklung, die zeigt, ob sich Versorguagsgn jingster Zeit erhéht oder
verringert haben,

- der Vergleich zu anderen Bundesléndern, da so duelddentierung an bereitsestehende,
als bedarfsgeredtbewertete Versorgungsausstattungen der Vorgabe ,gleichwertiger Lebens-
verhaltnisse” im Bund (Art. 72 Abs. 2 GG) nachgekommenemdd@nnund

- der kleinraumige Vergleich zwischen den Stadtteilen, der auf Ungleichheiterhaib des
Landes hinweisen kann.

Zusatzlich wurde fur Pflegeheime eine Personalbedarfstumg beruhend auf aktuellen Entwicklun-

gen in der Pflegepolitik durchgefihrt und als weitere Bewegsgrundlage der Versorgungssituation
herangezogen. Anhand dieser Analyse konnten VersorgungsliickeHandlungsbedarfe identifiziert

und Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.
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Der zweite Teil des Berichts beruht im Schwerpunkt auf dewArtung von Priméardaten, die durch
Sekundardaten ergénzt wurden. Mit dem Ziel kleinrdumig auf Ortsteileben@rdiebote der Pflege-
unterstlitzung und offenen Altenhilfe zu erheben, wurden Taianterviews, Fokusgruppen und Ex-
pertiinneninterviews in beiden Stadtgemeinden durchgefiliirgdnzend wurden Informationsbro-
schiren, Jahresberichte und Gemeindebriefe gesichtetcilieRend wurden die Ergebnisse zusam-
mengeflihrt und darauf basierend Versorgungslicken und didtdaisammenhéngenden Handlungs-
felder identifiziert.

Die retrospektive Entwicklung der Anzahl der Pflegebedjaftizeigt zwischen 2015 und 2021 einen
deutlichen Anstieg vor allem bei Pflegegeldempfanger:innen. Prospgktvsich dieser Trend nicht
fortsetzen, bis 2030 kommt es nur zu einem geringen Anstieg der ZaRfldgebedurftigen. Die Ka-
pazitaten der pflegerischen Angebote sind im betrachtefeitraum mit Ausnahme von Tagespflegen
kaum gewachsen. Daraus resultiert in den meisten Bereichen ein Rickemh@idorgungsgrads. Im
Bundesvergleich zeigt sich zudem in vielen Bereichen eirdurchschnittliche Versorgung, zudem
liegen innerhalb dekandes Bremens teilweise groRe Unterschiede auf kleinrdumiger Eberfelvor.
Pflegeheime wird zudem ein deutlicher Personalmehrbedarf vor allefdisonal mit Qualifikations-
niveau 12 und 3 deutlich.

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

- die Durchfihrung eines regelméRigen Monitorings,
- die (Weiter)entwicklung der Versorgungsstruktur,

- die Gewinnung von Pflegekraften und

- die Angleichung der Versorgung auf Stadtteilebene.

Auf Grundlage der Ergelmsie aus dem zweiten Teil des Berichts zeigen sich foldgéadiungsfelde
und -empfehlungen: Fur die Angebote der Pflegeunterstitzung unehefii Altenhilfe existiert in vie-
len Stadtteilen Bremens eine gute Infrastruktur, die es weiterhin zu stabélisiglt. In Bremerhaven
besteht der Bedarf, Angebote der Begegnung weiter in den Glgstend Quartieren auszudifferen-
zieren und mit Beratungaind Unterstitzungsangeboten zu verzahnen. Aul3erdiéitte ein Organi-
sationsmodell Entwicklungspotenzial, das meh Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag nach 8§ 45a SGB Xl in Form einer bezahlten ehrenamtlichen Nachlsifehaftd
Alltagsassistenz ausbatudem bedarf es in Bremerhaven eines Beratungsangebots oder einer An-
laufstelle firPersonen mit einer Demenzerkrankung und ihre éd Zugehérigen. Um MalRnahmen
in den Handlungsfeldern umzusetzen, ware es gewinnbringerel lommunale und stadtteilbezo-
gene Vernetzung mit Schwerpunkt Alter und Pflege aufzubauen.

Als weitere Bedarfe indidden Stadtgemeinden wurden ein koordinierendes Fallngangent in Form
von KiimmerefPersonen, Fahrdienste und die Einbindung von alterenddleen mit Zuwanderungs-
erfahrung in Teilhabaund Unterstitzungsangebote identifiziert.
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Enfiihrung

Der vorliegende Landespflegebericht flr das Bundeslanah&nevurde in enger Zusammenarbeit zwi-
schen SOCIUM und Landesvereinigung fur Gesundheit und AleafigrSozialmedizin Niedersachsen
Bremen e.V. erstellt. Der Bericht integriert die Ergebnisse datt&Bremen und Bremerhaven. Pri-
marer Bezugspunkt der Berichte ist Pflegebedurftigkeit im Sinne ddsS&BXI, die dort wie folgt
definiert wird:

.Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingtédd&gungen

der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere beduirfen. Es
muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychischei@#anirgen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstéandig kompensiereevede

tigen konnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlichrfdestens sechs Monate,

und mit mindestens der inX% festgelegten Schwere bestehen.”

Entsprechend werden bei der Anzahl der Pflegebedj@ftinur Rrsonen bertcksichtigt, die pflegebe-
durftig in diesem Sinne sind und entsprechend Leistungeh 886 — 843 SGBXI sowie §%3b und
43c beziehen. Im Bericht werden Personen mit Leistungen nd8a ®icht beriicksichtigt, da der Fo-
kus des Berichts nicht auf Menschen mit Behinderung liedelrug auf Pflegeangebote werden ent-
sprechend Einrichtungen mit Versorgungsvertrag na¢g §GBXI berticksichtigt.

Sekundar werden auch pflegeunterstiitzende Angebote und Artgater offenen Altenhilfe betrach-
tet. Neben den Beratungsangeboten der Pflegestitzpudkie Abs.2Nr.1 SGBX| den Angeboten
zur Unterstitzung im Alltag nach SGB XI und den gefiéniéngeboten nach §5d und 845c SGKI,
handelt es sich um die vorhandene Infrastruktur der Komaten Altenlife nach 81 SGEII und
daruber hinaus gehende Angebote, die anderweitig finanzierden.

Die Ergebnisse des SOCIUM werden inl T¥érsorgung von Menschen mit Pflegebedarf, die Ergeb-
nisse der Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademieofilli@edizin Niedersachen Bremen
e.V. in Teill ,Pflegeunterstiitzende Angebote und offene Altenhilfe* dargestelltTéilll werden
Stadtteilprofile basierend auf beiden Berichtsteilen dargestellt, die einen Ubkriiber alle relevan-
ten Indikatoren erméticht.

. VERORGUNG VON MENSHEN MT PR.EGEBEDARE

Pflegebedurftigkeit ist ein bedeutsames Thema in der deutschen Gesellschafts Berée 2021 wa-

ren funf Millionen Menschen in Deutschland pflegebed{rfth Sinne des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI
(Statistiscles Bundesamt, 2022ebiese wurden von rund 1,3 Millionen Beschéftigten iniatgiren

und ambulanten Pflegeeinrichtungen (ebd.) sowie v 7— 8 Millionen informell Pflegenden
(Rothgang & Miiller, 2022: 9@grsorgt. Insgesamt ist also in etwa jede s#etPerson in Deutschland
direkt von Langzeitpflege als pflegebedirftige Person oder Pflegepeetmifbn. In Hinblick auf die
Lebenszeitpravalenz zeigt sich, dass zwei von drei Mannerwniangon funf Frauen irgendwann im
Verlauf des Lebens pflegebeddrftig zu werden. Zudem steigediRisiko seit einigen Jahren kontinu-
ierlich an(Rothgang & Miiller, 202B4f).

Zugleich steht die Langzeitpflege seit langerem aus untedletiien Grinder- vor allem aber auf-
grund des demografischen Wandels, der zu steigendehfdage fuhrt, und des Mangels an Fachd
Hilfskraften—vor bedeutsamen Problemen. Auf Seiten der Pflegebediirftigen ist insbesondeéed
wahrleistung von Versorgungsleistungen ein Problem, da estddiir stationare, zunehmend aber
auch fir ambulante Einrichtungen immer wieder Wartelisten gibt. Eine adaquateok{gnsg bei Fest-
stellung von Pflegebedirftigkeit kann so teilweise nicht gewahrleistet wertferder Konsequenz
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nimmt die Versorgung von Pflegebedurftigen durch &nmd Zugehdrige isen groReren Stellenwert
ein, obwohl diese Gruppe schon jetzt den grof3ten Teil deg@Blediirftigen in Deutschland versorgt
(s.0.). Dies fuhrt auf Seiten der pflegenden Angehorigegrolten Belastungen und einer Verschlech-
terung des Gesundheitszustan{Rothgang & Miller, 2018Ein weiteres Problem in der Langzeit-
pflege ist neben dem Angebot an Pflegeleistungen die Qualitat der pflegaris@nisorgung. Wie auch
die Gesetzgebung erkannt hat, ist dazu eine bedarfsgerechsmRaausstattung notwendig, die der-
zeit zumindest in stationdren Einrichtungen nicht vorhanagr{Rothgang, Kalwitzki, Gérres, et al.,
2021) Das dritte groR3e Problem in der pflegerischen Versorgung auf SeitéPfldgebedurftigen ist
die finanzielle Belastung durch die Inanspruchnahme vag@flDa die Pflegeversicherung nur einen
Anteil der pflegerischen Kosten tGibernimmt, werden Pflegilsfiige und ihre Angehdrigen finanziell
belastet. Im ambulanten Bereich kdnnen Pflegebedirftige dieirch eine Reduktion der Inanspruch-
nahme fameller Pflegeleistungen entgegentretenohne dass die daraus resultierenden negativen
Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat bereits hinreichend erforscht siddr ktationaren Pflege
haben sich die Eigenanteile insbesondere in dendetdahren beschleunigt erhdht, so dass die Mehr-
heit der Heimbewohner:innen diese Kosten nicht mehr aus de@ufenden Einkommen aufbringen
konnen. Auch die Einfuhrung eines Leistungszuschlags zu deariggjken hat diese Entwicklung nur
voribergehend gebremst und heute sind die durchschniitthafzubringenden Eigenanteile auch bei
Berticksichtigung dieses Zuschlags héher als jemals (@@®ethrgang, 2023b)

Als Reaktion auf neue Bedarfe bei den Pflegebedurftigen urehdéngehérigen und veranderte ge-
setzliche Rahmenbedingungen entstehen neue LeistungsangelmatéVohnkonzepte (Rothgang &
Muller, 2019; Rothgang et al., 201&uflerdem werden Losungen im Bereich der Technik und Digita-
lisierung gesucht. Gesamtgesellschaftlich wird diskutiert, wie eine bedagfdge Pflge gesichert

und finanziert werden kann.

Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebeduittwgluale in Deutschland zum 1. Januar 1995
die Pflegeversicherung als fiinfte Saule der Sozialversicherung eingefiihrigénd&asen wurde im
Bundesland Bremen im Jahr 1996 das Bremische AusfihrungsgesetPflegd/ersicherungsgesetz
(BremAGPflegeVG) verkiindet. Dieses ziglt darauf ab, eine Planung der pflegerischen Versorgungs-
struktur aller ambulanten, teilstationaren und stationaren Pflegeeinricheimgm Sinne des

§ 71 SGBXI vorzunehmen (8 BremAGPflegeVG). Dabei sollen nicht nur Personen mit bereits beste-
henden Pflegebedarfen, sondern auch allgemein Personemineren Alter bedacht werden, die in
naherer Zukunft pflegebediirftig werden. Die Veroffentlichung des Berichtsbi@gler Senatorin fur
Soziales, Jugend, Integration und Sport und ist Aufgabe der ¢elmelee. Der vorliegende Bericht be-
reitet die in 84 BremAGPflegeVG formulierten Planungen vor, indem die d&tMelrsorgungsstruktur
den &tuellen und kinftigen Bedarfen gegenlbergestellt wird. Daraus werdesr Bertcksichtigung
sozialpolitischer Entwicklungen Empfehlungen fur die weitere Angebdtdges) abgeleitet.

Laut 84 Abs.1 BremAGPflegeVG zielt die Planung der pflegerischesoideing denBedarf an Pfle-
geangeboten, unterschieden nach Versorgungsformen, Versorgungsbereichen und Versorgungsregio-
nen festzustellen und durch Vergleich mit der vorhandenen Versorgungsstruktur Emiggzidle un-

ter Beachtung des Vorrangs der Pravention und Rehabilitation sowie der hauslichen Pflegjabzul

(8 4Abs.1 BremAGPflegeVG). Dazu wird im Rahmen dieses Projekts ein Landespitégerstellt.

Diese Pflegeplanung ist im Land Bremen seit Inkrafttreten dieser gesetzRegiung im Jali096
nicht erfolgt. Aufgrund einer parlamentarischen Anfrage wurde im Jahr 2015 aigtain Pflegeinf-
rastrukturbericht fiir das Land Bremen erstellt: ,Gute Pflege als Grundlage fir eitbsslivamtes
Leben“(Senatorin fur Soziale§ugend, Frauen, Integration und SppB015) Aufbauend auf diesem
Bericht werden als Berichtszeitraum fiir den vorliegenden Pflegebericht laut Adfeaghre 2015 bis
2021 betrachtet. Kénnen aktuellere Daten ermittelt werden, werden diese ebsrifellichtet. Der



Berichtzielt insgesamt auf eine kleinrdumige Darstellung auf Stadtteilebene ab. Fir dieté\pfie-
geunterstitzende Angebote und offene Altenhilfe erfolgt zuséatzlicte é@arstellung auf Ortsteil-
ebene.

Ziel ist es fUr den betrachteten Zeitraum die EntwickluegRedarfe und Angebote retrospektiv nach-
zuzeichnen und darauf aufbauend Empfehlungen fiir eimeeggsame Weiterentwicklung der lokalen
Pflegelandschaft zu legen. Dabei wird das Berichtswesen als Basis der daran(zarsdblicEmpfeh-
lungen so aufgebaut, ¢a sowohl eine regelmafRige Fortschreibung, als auch eine Ubertragung auf
andere Kommunen mdglich ist.

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

1. einen deskriptiven Berichtsteiller sich auf die Jahre 2015 bis 2021 bezieht und der 29 pflege-
relevante Indikatoren einbezieht (Kapi@l

2. einen analytischen Berichtsteil, in dem auf der BagrsLandervergleichen und der Befragung
relevanter Stakeholder und Nutzer:innen im sozialen Nahraum eine Bewertungtage
Uber aktuell und zukiinftig als notwendig anzusehende Versasgtrukturen geschaffen wird
(Kapitel3), und

3. einen hieran anschlieRenden Empfehlungsteil, in dem dieriiz zwischen aktuell vorhan-
denen Versorgungsstrukturen und zukiinftig notwendigen Verswgstrukturen quantifi-
ziert und mitentsprechenden MalRnahmen hinterlegt wird (Kapitel 4).

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



1 MethodischesVagehenund verwendete Daten

Im ersten Kapitel wird beschrieben, welche Daten demicBezugrunde liegen (Abschnittl) und wie

diese methodisch analysiert wurden (Abschi®®). Zudem wird berichtet, wie die Daten grafisch dar-

gestellt werden (Abschnitt.3). Grundlage fiir den gesamten Bericht sindidi€abelle ldargestellten

Indikataren, die mittels zweier DatenzugangePrimardatenerhebung und Sekundardatenanalyse

ermittelt wurden.

Tabellel: Indikatoren und Datenzugéange
Nr. | Indikator Datenzugang
1 Bevolkerungsentwicklung Sekundardaten
2 Siedlungsstruktur Sekundardaten
3 Entwicklung der Pflegebedurftigkeit Sekundardaten
4 Leistungsempfanger ,Hilfe zur Pflege” Sekundardaten
5 Private Pflegepersonen Sekundardaten
6 | Ambulante Pflegedienste: Anzahl Sekundardaten
7 | Ambulante Pflegedienstdiragerschaft Sekundardaten
8 | Ambulante Pflegedienste: Anzahl Patienten SGB V Sekundardaten
9 | Ambulante Pflegedienste: Anzahl Pflegebedurftige SGB XI Sekundardaten
10 | Betreuungsund Entlastungsleistungen nact8a SGB Xl Sekundardaten
11 | Ehrenamt undSelbsthilfe nach 85d SGB XI Sekund&r und Pri-
mardaten
12 | Pflegestitzpunkte und DLZ Sekund&r und Pri-
mardaten
13 | Pflegeberatung und Pflegekurse Primardaten
14 | Ambulant betreute Wohnformen nach Trager Sekundardaten
15 | Servicewohnen Sekundardaten
16 | Pflegeunterstitzende Angebote und offene Altenhilfe Sekundéar und Pri-
mardaten
17 | Hauséarzte Sekundardaten
18 | Kurzzeitpflege: Einrichtungen und Platze nach Trager Sekundardaten
19 | Verhinderungspflege: Einrichtungen und Platze nach Tréager Sekundardaten
20 | Vollstationére LZP: Einrichtungen und Platze nach Tréger Sekundardaten
21 | Tagespflegen: Einrichtungen und Platze nach Tréager Sekundardaten
22 | Angebote fir besondere Personengruppen Sekundardaten
23 | Krankenhauser Sekundardaten
24 | RehaEinrichtungen Sekundardaten
25 | Stationare Hospize: Einrichtungen und Platze Sekundardaten
26 | Ambulante Hospizversorgung Sekundardaten
27 | Ambulante palliative Versorgung Sekundardaten
28 | Personal in Pflegeeinrichtungen Sekundardaten
29 | Vergutung vorPflegeleistungen, Entwicklung, Tarife nach Tragern | Sekundardaten

Quelle: eigene Darstellung

Da die Methodik zur Gewinnung der Primardaten in Teil Il dargestellt wird, beziehetiesizachfol-

genden Ausfiihrungen zum Vorgehen bei der Aufbereiturdyder Aalyse der Daten lediglich auf die

Sekundardaten.

Die mittels Sekundardatenanalyse erfassten Indikatoremden in Subindizes aufgeteilt und in funf

sinnvolle inhaltliche Abschnitte gegliedert:




Siedlungsund Sozialstruktur,
Bevolkerungsentwicklung,
Entwicklung der Pflegebedirftigkeit,
Pflegerische Versorgung,

5. Medizinische Versorgung.

PwnNpP

In Tabelle 2werden die Subindizes sowie deren Zuordnung zu den Indikatamdnden inhaltlichen
Abschnitten inklusive der Datenquellen dargestellt.



Tabelle2:  Indikatoren, Subindizes und deren Beschreibung
Abschnitt | Indikator Subindizes Beschreibung Datenquelle Raumliche | Berichtszeit
Nr. Zuordnung
2 Bodenflache Bodenflache in ha Magistratder Stadt ST 2021
2 Flachennutzung Anteil von Siedlunggdifferenziert nach Wohn- | Bremerhaven ST 2021
bau, Gewerbe/Industrie und Sperfreizeitund | Statistisches Landesamt
Erholungsflache), Verkehrsowie Vegetations | Bremen
und Gewasserflache in %
2 Bevolkerungszahl Bevolkerungszahl insgesamt Statistisches Landesamt ST 2021
2 Bevolkerungsdichte Bevdlkerungsdichte (Einwohner:innen je Hekta] Bremen ST 2021
2 Grundsicherung fur Arbeitssu Anteil der Leistungsberechtigten (Grundsicherd ST 2021
chende fur Arbeitsuchende, SGB Il) an der Bevolkerung
unter 65 Jahren (%)
= 2 Grundsicherung im Alter und| Anteil der Empfanger:innen von Grundsicherun Sonderauswertung der Soz ST 2017-2021
§ bei Erwerbsminderung a. v. H.im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. insgedhilfestatistik
47 samt an deiGesamtbevdlkerung
-% Anteil der Empfanger:innen von Grundsicherun
3 im Alter und bei Erwerbsminderung a. v. E. im Al-
o ter von 65 Jahren und &lter an der Bevélkerung in
@ dieser Altersgruppe
= 4 Empfanger:innen HzP Anzahl differenziert nach Leistungsort (ambulal SJIS ST 2017, 2019,
S / stationar), Altersgruppen und Geschlecht 2021
-% 2 Migrationshintergrund Anteil der Bevdlkerung mit Migrationshinter- Statistisches Landesamt ST 2021
— grund an der Gesamtbevolkerung (%) Bremen
o 2 Sozialversicherungspflichtig | Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschéft ST 2021
Beschaftigte ten am Wohnort ab 25 Jahre an der Bevélkerung
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-

wabhrscheinlichkeit besitzt, wie es den zum jewg
ligen Zeitpunkt vorherrschendeaaitersspezifi-
schen Sterbewahrscheinlichkeiten in der Bevol
rung entspricht. Durchschnitt aus den Jahren
2009-2018

Bj-

kKStatistisches Landesamt
Bremen
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2 Einkommen Mittleres Einkommen (Median) der Lohwnd ST 2017
Einkommensteuerpflichtigen in 1.000 €
> 1 Bevolkerungswachstum retro| Bevoélkerungszahl 31.12.2020 * 100 dividiert ST 2000-2020
S spektiv durch die Bevolkerungszahl am 31.12.20100
E 1 Bevolkerungswachstum pros{ Bevoélkerungszahl 2021 * 100 dividiert durch dié ST 2021-2030
H pektiv Bevolkerungszahl im Jahr 203200
§ 1 Anzahl und Anteil der Bevdl- | Anzahl und Anteil der Bevolkerung im Alter von OT, ST | 2000-2030
> kerung 65+ 65 Jahren und alter an der Gesamtbevdlkerung
g 1 Anzahl und Anteil der Bevdl- | Anzahlund Anteil der Bevdlkerung im Alter von ST 2000-2030
% kerung 80+ 80 Jahren und alter an der Gesamtbevdlkerung
> 1 Altenquotient Verhéltnis der Bevolkerung der ab-88hrigen zu ST 2000-2030
£ den 18-65-Jahrigen * 100
N 1 Greyinglndex Verhaltnis der Hochaltrigefab 8GJahrige) zur ST 2000-2030
Bevolkerung der 65 79-Jahrigen * 100
= 3 vollstationare Dauerpflege Anzahl differenziert nach Altersgruppen, Ge- ST 2015, 2017,
35 schlecht und Pflegegradatufen 2019,
25 2021-2030
~ ‘E 3 Pflegesachleistungen Anzahl differenziert nach Altersgruppen und G¢ PLZ 2015, 2017,
23 schlecht (ambulante Pflegedienste) 2019,
E 5 2021-2030
g § 3 Pflegegeldempfanger:innen | Anzahl differenziert nach Altersgruppen und Gé PLZ 2015, 2017,
oo schlecht (allein durch Angehdrige) 2019,
2021-2030
S 20, 28, 29| Pflegeheime Einrichtungen fur vollstationare Dauerpflege so| vdek, ST 2015- 2022
§> wie Platze fur vollstationdre Dauerpflege nach | Wohn und Betreuungsauf-
@ Tragerschaft, Kosten fur Pflege und Personal, Veieht,
g sorgungsgrati Pflegestatistik
Q 18, 19 | Kurzzeitpflegeeinrichtungen | Einrichtungen fur Kurzzeitpflege sowie Platze fi Wohn und Betreuungsauf- ST 2015-2022
2 Kurzzeitpflege, Versorgungsgrad sicht,Pflegestatistik
S 21 Tagespflegeeinrichtungen Einrichtungen fir Tagespflege sowie Platze fir| Wohn und Betreuungsauf- ST 2015-2022
8 gespflege, Versorgungsgrad sicht,Pflegestatistik
o 26 Palliativdienste ambulante Palliativund Hospizdienste Anzahl | SJISRalliativverband ST 2022
N und Ort, Spezialisierung
6,7 Ambulante Pflegedienste Anzahl, Ort und Tragerschaft vdek ST 2022
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1 Zahl der Platze/Einrichtungen, die fir jeweils 100 Pflegebedirftige in e\@giligen Bezugsgebiet (StadiOrtsteil oder Stadt) zur Verfligung stehen.




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 BroschuréAlter 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 Pfl Rothganget al. (2020) Land Bre- | 2000- 2018
kurse gekursen men
22 Angebote fir besondere Per-| Anzahl, Platze SJIS HB; BHV | 2022
sonengruppen
G 17 Hausarzte Anzahl Kassenarztliche Vereinigun ST 2022
S 3 Bremen (KVHB)
9 §’ 23 Krankenhauser Anzahl, Platze Statistisches Landesamt ST 2022
= Lo Bremen
0 G
N @ 24 RehaEinrichtungen Anzahl, Platze ST 2022

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




1.1 Daen

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

111 Bevilkerungsstand und -vorausberechnung

Zur Beschreibung der Stadte und deren Stadtteile, zur Batewhvon Versorgungsgrademd fur
Prognosen uber die Entwicklung der Pflegebedurftigen wurdeimi&umige Bevdlkerungsdaten ge-
nutzt. Dabei handelt es sich zum einen um die amthdBevolkerungszahledije auf einer Fortschrei-
bung der Ergebnisse des Zensus 2011 basienehzum anderen um Einwohnerdaten, die aus den
kommunalen Melderegistern resultieren. Beide Dajaallen kbnnen voneinander abweiched §-
belle 3) Amtliche Bevdlkerungszahlen liegen fir die Stadt Bremerhaven nicht Kleiigréuor, alle
kleinrAumigen Auswertungen fur Bremerhaven basieren dabédan Angaben des Melderegisters.
Stichtag der Daten aus der Stadt Bremen ist deD&Frember, Stichtag der Daten aus der Stadt Bre-
merhaven ist der 01lJanuar. Aus diesem Grund werden aus Bremerhaven jeweil3aden des Hge-
jahres zum 1. Januar mit den Daten aus Bremen zum 31. Dezember verghitteesdifferenzierte
Daten liegenden Auftragnehmerrfiir die Stadt Bremen nur auf Grundlage der amtlichen Bevdlke-
rungszahl vor. Entsprechend unterscheiden sich die BezugsytéiBveise. Bei Berechnungen wird
stets angegeben, welche Daten als Grundlage genutzt wurden.

Tabelle3: Vergleich der Zahl der Einwohner:innen in den Stadtteilen in Bremen sowie dégs-Or
teilen Seehausen, Strom, Blockland und Borgfeld im Jahr 2021 anhand dercaenl
Statistik sowie des Melderegisters

Verwaltungsgebiet Amtliche Bevdlkerungs-  Einwohner:innen laut Melde-
zahl register
Land Bremen 676.463 678.808
Stadt Bremen 563290 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 HornLehe 26.914 26.027
Stadtteil Oberneuland 13.823 13.501
Stadtteil Osterholz 37.639 37.771
Stadtteil Hemelingen 42910 42.944
Stadtteil Findorff 25.350 25.276
Stadtteil Walle 31321 31.422
Stadtteil Gropelingen 36.033 36.339
Stadtteil Burglesum 33.088 32.931
Stadtteil Vegesack 34.878 34.908
Stadtteil Blumenthal 32232 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 Geestem(inde - 32.778
Stadtteil Schiffdorferdamm - 2.704
Stadtteil Surheide - 2.943
Stadtteil Wulsdorf - 10.862
Stadtteil Fischereihafen - 210

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremea)(@nd.Zuordnung der Einwohner:innen nach Stadttei-
len auf Grundlage des Melderegisters zur Verfligung gestellt durch das Sthtdtandesamt Bremen und das Magistrat
Bremehaven

Zur Darstellung der Bevolkerungsentwicklung im Land Bremen sowie zum VedglelEhtwicklung
der Altersstruktur zu anderen Bundeslandern wurde die 16rdioierte Bevolkerungsvorausberech-
nung des Statistischen Bundesar{®atistisches Bundesamt, 2022airate gezogen. Diese stellt Er-
gebnisse fir die Jahre 2022 bis 2070 auf Bisifevilkerung 2021 dar. Dabei wurde jeweils die Va-
riante 2 (G2L2W2) mit moderater Entwicklung von Geburtenhaufigkeit, dreterwartung und Wan-
derung herangezogen. Diese Vorausberechnung basiert auf ditictzen Bevolkerungszahlen.

Fir einen Vergleicauf Ebene der Stadte Bremen und Bremerhaven wurde dielBswvihgsvoraus-
berechnung des Statistischen Landesamts Bremen, die awdrddithen Bevolkerungszahlen des Jah-
res 2021 basiert, herangezogéstatistisches Landesamt Bremen, 2028a¢se ermdoglidie es zudem
Prognosen fur die Entwicklung der Altersstruktur der Stadtteile in der Stathen abzubilden sowie
Abschatzungen zur Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigerunehmen. Die Annahmen, die
dieser Bevolkerungsvorausberechnung zugrundeshi@gientieren sich an der mittleren Variante der
15. koordiniertenBevolkerungsvorausberechnuiigbd.: 14) Es liegen Prognosen fir die Anzahl der
Bevdlkerung fur alle Jahre [#831differenziert nach Geschlecht und Alter auf Ortsteilebene vor.

Altersdiferenzierte, kleinraumig®orausberechnungen fiir Bremerhaven wurden im Rahmen des Pr
jekts Zukunftswerkstatt Kommunedurch den Magistrat Bremerhaven durchgefiihrt. Die Ergebnisse
dieser Voraushechnungen wurden den Auftragnehmern zur Verfigung gestalltlieser Prognose
wurden zwei Szenarien beschrieben: starkere Wanderungsgewind reduzierte Auslandswande-
rungen. Fir die Prognosen im Pflegebericht wurde das Szehastirkere Wanderungsgewinne ge-
nutzt (GEWQOS, o. Jih dem von einem konstantean die Altersstruktur gekoppelten Wanderungs-
saldo wie in den Jahren 2011 bis 2021 ausgegangen wird. Im alternativen Sfedurmerte Aus-
landswanderungen) wird von einem Wanderungssaldo von Natiegangen. Auch wenn der Einfluss
von Wanderungseffekteauf die Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen bekammise nur
gering ist(Rothgang & Vogler, 1997: 21yurde Szenario 4 starkere Wanderungsgewinne gewabhilt.
Dies ermdglicht eine Bewertung der Entwicklung auch bei sexater Bevolkerung ungréf3ter Aus-
lastung der pflegerischen Versorgung. Die Vorausberechnurggrrbn auf der Anzahl der Einwoh-
ner:innen laut Melderegister im Jahr 2021 und bilden die Berahgszahl in den Jahren 2025, 2030
und 2035 auf Stadtteilebem fur sieben Altersgruppen differenziert ab. Dabei wird die Anzahl der im
Jahr 2022 registrierten ukrainischen geflichteten bei degRose berlcksichtigt und auf Basis der
Erfahrung der Stadt Bremerhaven sowie einer BefragiesgBundesministeriums des Inneren und fiir
Heimat eine Bleibewahrscheinlichkeit von%0unterstellt. Der Prognose des GEWOS wird eine konti-
nuierliche Rickkehr der Ukrainer:innen bis 2035isadie Geburtenziffer der Ukraine (1,25) zugrunde
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gelegt, sodass im Jahr 2035 noch rund 980 Ukrainer:innen imdBnaven leben. Da eine Differenzie-
rung der Daten nach Geschlecht ebenso wie eine Differenmjeder Altersgruppen der Bevélkerung
ab 80 Jahren fehlt, kbnnen auf Grundlage dieser Daten ngeschrankte Aussagen zur Bevélkerungs-
entwicklung der hochaltrigen Bevolkerung getroffen werdendér Bevolkerungsvorausberechnung
aus Bremerhaven werden Entwicklungen der Besiedelung @lmdbiete) sowie Fluchtlingsbewe-
gungen aus der Ukraine berlcksichtigt. Fur die Stadtteile Weddewardeiffd8dbardamm und Fi-
scherehafen liegen keine Daten der Bevolkerungsvorausberechnong v

Es wird darauf hingewiesen, dass Bevoélkerungsvorausbenagen grundsatzlich Unsicherheiten be-
inhalten, die insbesondere bei kleinrAumigen Berechnunggstehen.

112 Broschiire ,Alter werden in Bremen®

Daten zu Einrichtungen des Servicewohnens werden in den Diarew/ohnr und Betreuungsaufsicht
noch nicht umfangreich gefiihrt, aus diesem Grund wurden diem®der Broschiire ,Alter werden in
Bremen® vom Klaus Kellner Verlag ausgewsd(ffetie Hansstadt Bremen, 2021 Diese Daten beruhen
auf Selbstauskunften der Einrichtungen und erhebendiasem Grund keinen Anspruch der Vollstan-
digkeit.

1.1.3 Daten der Wohn- und Betreuungsaufsicht

Die Wohn und Betreuungsaufsiclft’VBA)des Landes Bremen ist die ordmsnechtliche Prifbehérde.
Diese verflgt Uber Statistiken, die alle dem Ordnungsrecht unterstellteicBEungen erfasst. Dabei
handelt es sich auch um Pflegeeinrichtungen, aber auch uriciiiimgen der Eingliederungshilfe. Zu-
dem entstehen gelegentlich Yigerfungen bei statistischen Daten, da Unterschiede leei duordnun-
gen der Einrichtungen nach Ordnungsredabder Leistungsrecht vorliegen kénnen. Im vorliegenden
Bericht dient grundsatzlich die Zuordnung nach den leistunfptliehen Tatbestdnden als Grliage
der Ausfuhrungen. Wenn hiervon abgewichen werden mussigstich entsprechenden Textabschnitt
erlautert.

114 Infosysteme und Bremer Qrtsteilatlas

Das Statistische Landesamt Bremen verdffentlicht regBimmumfangreiche Daten zur Flachennutzung
und Bewlkerungsstruktur auf Orts Stadtteit und Stadtbezirksebendhttps://www.statistik-bre-
men.de/bremendat/statwizard_stepl.cfmDiese werden zudem als interaktive Karte online zur Ver-
fligung gestelltifttps://www.statistik-bremen.de/tabellen/kleinraum/ortsteilatlas/atlas.htrjl

115 Pflegetatistik

Nach Pflegestatistikerordnung (PflegeStatV) werdemder Pflegestatistik seit 1999 alle zwei Jahre
zum JahresendeDaten zu Pflegebedurftigen sowie Pflegeeinrichtungen gesammelt und veroffent-
licht. Dazuvird von den statistischen Landesamtetie Aufforderung zur Meldung an die Statistik

die Pflegeeinrichtungen versendet; die Daten werdeschlieRendron den Pflegeeinrictingen tber
einen Onlinéragebogeran die statistischen Landesamugschickt Als Grundgesamtheit werden alle
zugelassenen Pflegeeinrichtungen, also alle ambulanten tatidrsaren Pflegeeinrichtungen, mit de-
nen Pflegekassen einen Versorgungsvertrag n8&2 SGBXI abgeschlossen haben, definiert
(Statistisches Bundesamt, 20208uRRerdem werden den Statistischen Landesamtern Daten der Pfle-
gekassen mit Informationen zu Pflegegeldempfanger:innen fgelidn den Veroffentlichungen des

2 Stichtag fir vollstationare Langzeitpflege und ambulantegleflend Betreuungsdienste ist der 15.12., fur Pfle-
gegeldempfanger:innen der 31.12. des jeweiligen Jahres.
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https://www.statistik-bremen.de/tabellen/kleinraum/ortsteilatlas/atlas.html

Statistischen Bundesamtes werden die Dateh R. auf Bundesind Landesebene abgebildet. Im Rah-
men des Projekts konnte durch eine Sonderauswertung im StatistischeadaamtiBremen eine klein-
raumige Darstellung dieser Daten fir das Land Bremen fir die Jahre 2015, 204dnad®021 vor-
genommen werden (s. Abschnitt2.2).

116 SOERDaen

Das Sozimekonomische Panel (SOEP) ist eine multidisziplindre Langzeitstudieeidd2am, ange-
siedelt am Deutschen Institut fir Wirtschaftsforschung (DIW/)IiB, an der jahrlich rund 30.000 Be-
fragte aus 15.000 Haushalten teilnehm@W, 2023h) Dabei wird ua. gefragt, ob die Befragten
Pflege von Angehdrigen Ubernehmen und wie hoch die durchiglitimé Stundenzahl pro Tag ist, die
fur die Pflege aufgewendet wird. Es wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der@&ieigréie
landerspezifische Auswertungen allenfalls fur bevdlkerungsstarke Bundeslandéchngigd(DIW,
2023a)

117 Sozalhilfesatistik

Die Anzahl der Empfanger:innen von Hilfe zur Pflege (HzP)tbasiekuswertungen von Daten der
Sozialhilfestatistik. Dabei kann nach Geschlecht, gdteppen sowie dem Ort des Leistungsbezugs
(stationér und ambulant) differenziert werden. Fur die SBdtmen kénnen die Daten auf Stadtteil-
ebene, fur die Stadt Bremerhaven nur auf kommunaler Ebersg@viesen werden. Es liegen fir die
Stadt Bremen Stichtagsdaten zum 31. Dezember fir die Jahi®e 2019 und 2021 vor. Fir Bremer-
haven sind zuséatzlich Datéir das Jahr 2015 vorhanden. Da Personen, die stationare HzEhbés,
auch bei Wohnortwechseln, dem Sozialamt, bei dem die Baguatrg von HzP erfolgt ist, zugeordnet
bleiben, wird auf3erdem unterschieden, ob Personen inalirloder auRerhalb vom Land Bremen un-
tergebracht wurden.

118 Satistik der Deutschen Rentenversicherung

In der Statistik der Deutschen Rentenversicherung (DRV) wird alleatweidle Anzahl der privaten
Pflegepersonen, fur die die Pflegekassen Beitrdge zur gesetzlichen Resiehmsming atrichten
(844 SGKI), differenziert nach Bundeslandern und Geschlecht altggbDies bildet nur einen ge-
ringen Teil aller privater Pflegepersonen ab, da es Voraussetzungen fur diesad-dest Pflegeversi-
cherung gibt: Private Pflegepersonen dirfen demnach nichtrralst80 Stunden wochentlich erwerbs-
tatig sein und missen wenigstens zehn Stunden wochentateilt auf regelmafiig mindestens zwei
Tage in der Woche Pflegetatigkeiten durchfihred48&GEI). Personen, die Vollrente beziehen, sind
ebenfalls ausgeschlossen.

119 Satistik der Fflegestiitzpunkte

Die Pflegestutzpunkte im Land Bremen fiihren regelmafiige stalistiSchebungen tber die Kontakte
zu Klient:innen. Die Auswertung dieser Statistik wird immPaon Berichten publiziert. Im Rahmen des
Projekts konnten die Ergebnisse der statistischen Enhgbén von den Auftragnehmern ausgewertet
werden.

12



1.1.10 Vdek-Daen

Dem Verband der Ersatzkassen (vdek) werden durch seine dvarttetungen Daten der Pflege
heime in Deutschland zur Verfliigung gestellt. Diese Daten dieoreallem Abrechnungszwecken, wer-
den derOffentlichkeit aber auch mittels dd&flegelotsefzuganglich gemacht. Sie beinhalten pflege-
heimbezogen Informationen zu Pflegesatzen, den Kostenriterkunft, Verpflegung und Investitio-
nen sowie der Anzahl der vollstationéren Platze. Seit 2017 wird auRerdermdehtingseinheitliche
Eigenanteil (EBERufgefuhrt. Die Daten des vdek werden genutzt, um die Pflegeheimkostearich
Bremen und in den Stadten Bremen und Bremerhaven abzubilden.

Es liegen Daten fur die Jahre 2642021 aus 93 bis 97 Einrichtungen im Land Bremen vdRdinmen

der Pflegesatverhandungen ist es mdglich, bei der Versorgung fur eine besondere Klienpel.(dse
Versorgung von Menschen mit Multipler Sklerose) gesomrdeftegesatze fiir ganze Einrichtungen o-
der einzelne Bereiche einer Einrichtung abzuschliel3en. RigeRftzeverden in den Daten des vdek
unterschiedlich gekennzeichnet. Im Land Bremen werdereds@emderpflegesatze nicht als solche aus-
gewiesen. Trotzdem existieren Einrichtungen, die éiMkrsorgung einer besonderen Zielgruppe ab-
zielen und aus diesem Grundutlich hdhere Pflegesatze als Pflegeheime mit Standardpflegesatzen
verhandelt haben. Fur die Analyse wurden Einrichtungenadigrund des Namens als Sonderberei-
che identifiziert werden konnten, ausgeschlossen, um dienkesten im Land Bremen mit anderen
Landern vergleichen zu kdnnen, die auf den Auswertungen dad&tddatensatze beruhen.

Bei den vorliegenden Daten des vdek handelt es sich um eiebanden” Datensatz, der kontinuier-
lich bei Unstimmigkeiten, Neuverhandlungeréioaktualisiert wird. DeDatensatz kann nur Ergebnisse
darstellen, die durch eine handische Eingabe zur VerflgurpsteSso kommt es in Einzelfallen zu
Duplikaten, trotz vorheriger Suche und Eliminierung von iRatgn von Seiten des vdek. Unrealisti-
sche Werte oder offensichtliche Fehleingaben wurden ebenfalls handisabi&d.

1.2 Methoden

Im Folgenden werden die unterschiedlichen Analysemeéém beschrieben. Dabei handelt es sich ers-
tens um eine deskriptive Analyse (Abschiit2.1), zweitens um die Projektion zur Entwicklung der
Pflegebedurftigen (Abschnitt2.2) und drittens um die Ermittlungw Pflegepersonalbedarfen in Pfle-
geheimen (Abschnitt.2.3.

121 Deskriptive Analyse

Die Sekundardaten wurden nach der Datenaufbereitung zwtéulf Stadtteilebene vergleichend be-
schrieben. Der Auftrag sieht dazu eine Berichterstattung flr den Zeitra®-22021 vor. Deskriptiv
werden auch Daten aus dem Jahr 2022 einbezogen, wenn dies&ediigung stehen. Dem deskripti-
ven Berichtsteil wird der oben dargestellte lkafiorenkatalog mit 29 Indikatoren zugrunde gelegt.

122 Pmojektionzur Enwicklung der Filegebediirftigen

Bei der Differenzierung nach Art der Versorgung werden Pflegebedurftigelstatioharen Heimen

und Pflegebedurftige, die zu Hause versorgt werden, vonei@aanterschieden. Bei Pflegebedurfti-
gen in vollstationaren Heimen wird zudem differenziert dargestellt, ob diedletationare Dauer-
pflege beziehen. Aus der Differenz der Pflegebedurftigen, die in vollstatiohdgimen versorgt wer-
den, und Pflegebeditigen mit vollstationdrer Dauerpflege, ergibt sich die Zahl der Personen, die Kurz
zeit bzw. Verhinderungspflege beziehen. Fur Pflegebediirftige, die@mad-versorgt werden, erfolgt

3 Der Pflegelotse ist ein digitales Informationsportal, in dem Inforomeih zu Pflegearichtungen und Bera-
tungsangeboten abgebildet werden. Die Suche kann mittels PostleitzahAolesse auf einen bestimmten Ra-
dius beschrankt werden (Zugriff untdttps://www.pflegelotse.de/presentation/pl_startseite.aspx
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im Jahr 2015 eine Differenzierung nach Personen, die aliethdAngelirige versorgt werden und
Pflegegeld nach 87 Absl1l SGEXI in Anspruch nehmen, und Personen, die unter Inanspaluhe
ambulanter Pflegedienste versorgt werden (dies entspricht allen Persatie nur Pflegesachleistun-
gen nach 86 SGHKI oder Kombinatiosleistungen nach 88 SGEI beziehen)(Statistisches
Bundesamt, 2017t3). Seit der Erhebung im Jahr 2017 werden zuséatzlich Pflegebigeunfit PGL
und teilstationarer Pflege ausgewiesédtatistisches Bundesamt, 20118), ab 2019 aulRerdem Pfle-
gebeduftige mit PGL, die ausschlieRlich Leistungeéer nach Landesrecht anerkannten Angebote zur
Unterstitzung im Alltagg(45bAbs. 1 Satz 3 Nr.8IGB Xbder keine Leistungen beziehgstatistisches
Bundesamt, 20204L7).

Fur die kleinrAumigen Datensatze, die im Rahmen dieses Projekts zusiiishehvertetverden konn-
ten, liegen detailliertere Informationen zur Verfigung. Erstens kann eine Diffier@ing der reinen
Pflegesachleistungsempfanger:innen von den Kombinatistshgsempfanger:innen erfolgen. gw
tens kann fur alle Pflegebediirftigen, differenziert nach Leistungsart, deyelgfied, das Geschlecht
sowie das Alter der Pflegebedurftigen dargestellt werden. Die Anzahl dgeRé@nbewohner:innen
kann auf Stadtteilebene und die Anzahl der Pflegeg&flegesachleistungsind Kombinationsleis-
tungsempfanger:innen auf PiEbene dargestellt werden. Eine Zuordnung der-Bhehen zu den
Stadstteilen ist mdglich. Die Vorgehensweise wird in Abschrfitbeschrieben. Zudem liegen fir die
Kombinationsund Pflegesachleistungsempfanger:innen zwei unterscleieellDatensatze vor:

Der erste DatensatzPL153X beruht auf den Daten aller Pflegedienste, die im Land Bregeeneldet
sind. Fur alle Pflegebediirftige, die von diesen Pflegediensten versordgémetann der Wohnort auf
PLZEbene abgebildet werden, auch wenn dieser aufRerhalb derdsgnenze liegt. Somit kann einer-
seits kleinrAumig abgebildet werden, wo Pflegebedirftige mit Pflegesatwh Kombinationsleistun-
gen innerhalb von Bremen leben, andererseits kann dargestellt werdenjeléeRersonen aufRerhalb
der Landesgrenzen von bremischen Pflegediensten versengtam.

Im zweiten DatensatzPL153W-werden die [ten aller Statistischen Landesamter zusammengefihrt
— basierend auf den Daten aller Pflegedienste in Deutschi&omit kdnnen durch die Differenz aus
den Daten von PL153X und PL153W alle Pflegebedirftigen, die einedirerRisZ haben, ermittelt
werden,auch wenn der Pflegedienst, der diese Personen versorgt,raalbevom Land Bremen ge-
meldet ist. Dieser Datensatz liegt nur fur die Jahre 2017, 2019 und 2021 v

Die Daten der Pflegestatistik unterliegen zum Schutze der Pflegebedirftgesm der Pflegeiarich-
tungen dem Bundesstatistikgesefzie gesetzlichen Regelungen erfordarm Rickschlisse auf ein-
zelne Personen oder Einrichtungen zu verhindelass vor allem bei kleinrdumigen Auswertungen
bzw. Auswertungen mit mehreren Merkmalen, Daten einzeKetegorien zusammengefasst werden,
um hohere Fallzahlen zu erreichen (bspw. bei der Abbildung enehAltersgruppen durch Zusam-
menfassung von zwei Altersgruppen) oder Angaben unkiehrgemacht werden. Dies fihrt in Einzel-
fallen zu leichten Abweichungeyegenuiber offiziellen Publikationen auf héherer Aggregationsebene.

Teil des Auftrags ist es, die zukunftige Entwicklung der étfeztiirftigen abzubilden. Um entspre-
chende Vorausberechnungen vorzunehmen, wurden die aktueleh Alter und Geschlecht difésr-
zierten relativen Pflegehaufigkeiten als tber die Zeit konstant unterstéllerden diese Pflegepra-
valenzen auf die Bevélkerungsvorausberechnungen des $talish Landesamts bzw. des Magistrats
Bremerhaven Abschatzungen bis zum Jahr 2030 multiplizigibhtesich eine Vorausberechnung fir

41n anderen Analysen wurde zigt, dass mit dieser Vorgehensweise die Entwicklung der Anzahlegpelie-
durftigen unterschatzt wird, da die Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkettifbegch langer nachwirkt und
auch in den Folgejahren zu einem Anstieg der Pflegepravalenze(Rolhgang & Miller 2021 und dem folgend
dann auch Statistisches Bundesamt 2023b, Informationen zur Statisgkgrinpassungsprozess ist 2021 noch
nicht abgeschlossen. Vielmehr ist friihestens ab 2023 mit stabilen|Bn&ea zu rechnen ist.
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die Zahl der Pflegebedirftigerir die Inanspruchnahme wurde weiterhin unterstellt, slaise Zahl
der Pflegebedurftigen aufgrund der stagnierenden Platzgldith bleibt und sich Veranderungen in
der Zahl der Pflegebedurftigen daher ausschlie3lich bei den PflegageldSachleistungsempfan-
ger:innen niederschlagen. Die Vorausberechnung der Anzaliftlgegeldund Pflegesachleistungs-
empfanger:innen erfolgte mit Hilfe der Daten der Pflegestatistik, die digtfiung der Pravalenzen
fur diese Leistungen differenziert nach Geschlecht, Pflegegrand Altersgruppen fur das Jahr 2021
ermoglichten. Pflegebedirftige mit PGvurden dabei aufgrund der geringen Fallzahl in bestimmten
Merkmalskombinationen mit Pflegebedtigen des P@ zusammen ausgewiesen.

Die Altersgruppen wurden wie folgt gewabhilt:

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

- 65-69 Jahre,

- 70-74 Jahre,

- 75-79 Jahre,

- 80-84 Jahre,

- 85-89 Jahre und
- 90 Jahre und éalter.

Aufgrund der eingeschrankten Detailtiefe der kleinrdumidgavolkerungsvorausberechnung in Bre-
merhaven (s. Abschnitt.1.1) unterliegt die Abschatzung der Entwiakduder Anzahl der Pflegebediirf-
tigen fur Bremerhaven Ungenauigkeiten. Um die Hohe dieser tinggkeiten abzuschatzen, wurden
Hochrechnungen mit den beschriebenen Einschrankungere(bififerenzierung nach Geschlecht und
nur eine eingeschrankte Differenzigrg der Altersgruppen) auf Bundesebene durchgefiihrt und mit
Hochrechnungen verglichen, die eine Differenzierung nae$ckBecht und eine feinere Differenzie-
rung der Altersgruppen umfassen. Dabei kommt es bis zum Jahrz2Q@Bweichungen von rundds.
Dies Ungenauigkeiten wurden im Kontext dieses Projekts als akzeptabel befundssgemaber bei
der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden.

Die Projektion der Anzahl von Pflegeheimbewohner:innerdeunicht vorgenommen, da die Zahl der
Pflegeheinbewohner:innen durch das Angebot an Einrichtungen stark begrist. Zudem ist eine
kleinrAumige Projektion dieser Daten nicht sinnvoll, da nur in Stadtteiie®flegeheimen eine Hoch-
rechnung méglich ist. In der Gesamtsumme der Pflegebgdérf entstehen hier Unschéarfen, da auch
unter den Heimbewohner:innen ein Anstieg des Bedamteemommen werden kann, der sich mangels
Angebot auf andere Leistungen verschiebt. Da die Projektion insgesaneinan geringen Anstieg
von Pflegebediirftigen beschreibt @bschnitt2.3.2), ist diese Unschérfe zu vernachlassigen.

1221 Bremen

Da die Daten fur Pflegesachleistungsd Pflegegeldempfanger:innen nur auf Postleitzahl (EbZ)e
vorliegen, musste zun&chst eine Zuordnung der Stadtteile alPd erfolgen. Welche PLZ in welchen
Stadtteilen vorliegen wurde dem amtlichen Stralenverzeichnis der Stadt Bré8tatistisches
Landesamt Bremen, 2028htnommen. Fir einige Stadtteilet isine eindeutige Zuordnung maglich,
in vielen weiteren Fallen ist eine eindeutige Zuordnung durch Differlelung mdglich. Bei der Zuord-
nung erfolgte zusatzlich ein optischer Abgleich der StadtteitbRLASebiete unter Berlicksichtigung
der Siedlungsfiéhe. Dadurch wurden folgende Gebiete anderen Stadtteileyeordnet, da in entspre-
chenden Bereichen keine oder nur sehr vereinzelte Wobabeng vorhanden isfT@belle 4. Durch

5 Im Antragwurde fiir diese Prognosen der Zeitraum bis 2035 in Aussicht ge&tigh ist jedoch nicht méglich,
da die dazu notwendigen kleinrdumigen Bevolkerungsvorausberechnungen afifdlfigrinderungen sind und
somit keine Prognosen Uber das Jahr 2031 gemaehden kénnen.
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diese Zuordnung wurden alle Einwohner:innen des Ortstédskiand den Stadt Ortsteilen Burgle-
sum, HornLehe und Borgfeld, alle Einwohner:innen der Ortsteile Stwoch Seehausen dem Stadttell
Woltmershausen und alle Einwohner:innen des Stadttddéen den Stadtteilen Burglesum und Gro-
pelingen zugeordnet. Die betreffenden OrtsStadtteile haben insgesamt=2.001 Einwohner:innen.
Daruber hinaus wurden die Einwohner:innen des-BkBiets 28307 jeweils zu gleichen Teilen auf die
Stadtteile Hemelingen und Osterholz verteilt.

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

Tabelle4:  Zuordnung und Umgang mit Einwohner:innen in einzelnen sehr kleinen bzw. sehr
schwach besiedelten Gebieten bei der Stadtteilzuordnung

PLZ / Stadtteil Zuordnung

28876 Osterholz Einwohnerinnen werden nicht bericksichtigt
28719 Blockland Burglesum

28357 Blockland Borgfeld und HorsiLehe
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 HornlLehe

28359 Schwachhausen HornLehe

28357 Findorff Borgfeld und HorrLehe
28201 Obervieland Neustadt

28205 Hemelingen Ostliche Vorstadt
28209 Mitte Schwachhausen
28211 Vahr Schwachhausen
28277 Neustadt Obervieland

28279 Neustadt Obervieland

28309 Vahr Hemelingen

28329 HorALehe HemelingenSchwachhausen und Vahr
27568 Hafen Lehe, Mitte (BHV)

Quelle: eigene Darstellung

1222 Bremerhaven

Fiar Bremerhaven ist eine Zuordnung der Einwohner:innen taxdtt8ilen auf PLZbene nicht mog-
lich, da erstens keine aktuellen Daten zur BevélkerungszdititlazEbene vorliegen und zweitens die
Stadtteil und PLAebiete stark voneinander abweichen. Efwordnung wie in der Stadt Bremen ist
somit nicht moglich, die optische Zuordnung zudem mit groReridberheiten verbunden. Eine
exakte Zuordnung der Pflegegelthd Pflegesachleistungsempfanger:innen kann auf Grundlage de
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Stadtbezirke Bremerhaven Nord und Bremerhaven Siud eriolyes diesem Grund wurden flr Bre-
merhaven kleinraumige Daten nur auf Bezirksebene abgebildet. DiElftinén werdemen Stadtbe-
zirken entsprechend Tabellezbigeordnet.

Tabelle5: Zuordnung der PLZ in der Stadt Bremerhaven zu den Stadtbezirken

PLZ Zuordnung Bezirk
27568
27576
27578
27580
27570
27572 Bremerhaven Sud

27574
Quelle: eigene Darstellung

Bremerhaven Nord

123 Emittlung on Fflegepersonalbedarfen in Filegeheimen

Um Personalmengen uridedarfe in Pflegeheimen zu ermitteln, konnte eine zusétzliche Sonderaus-
wertung der Daten der Pflegestatistik 2019 vorgenommen werden. Dabei wurdgiadéhtungs-
ebene die Anzahl der Pflegend Betreuungskrafte differenziert nach @lifikationsniveau (QN) und
die entsprechenden Vollzeitaquivalente (VZA) ermitteld um Relation zur Bewohnerschaft gesetzt,
um Personalmehrbedarfe zu ermitteln. Die bestehende PersonalstruktdPérsonal) wurde dabei
Personalmengen gegeniibergestdlie aus der Anzahl und der Pflegegradverteilung der Bewohner:in
nen und unterschiedlichen Personalanhaltswertenuigsren (SoHMengen). Hierzu wurden, wie
schon in einem anderen Projefigl. Rothgang, Kalwitzki, & Preuf, 2021: Kapitel 8), drei Madselle
Bestimmung der SeMengen verwendetGVWG, PeBeM (946) und PeBeM (1006) Das Modell
GVWG zeigt, welche Verénderungen entstehen, wennndglil3c SGEI vorliegenden und ab dem
1.7.2023geltendenbundesweiten Personalobergrenzen in den hier eimgenen Einrichtungen voll-
umfanglich zum Einsatz kommen wirden. Dieses Modell entgpsamit dem aktuell geltenden
Rechtsstand-allerdings bei vollstandiger Besetzung aller refinanzierbaren St8&menAlternativ-
modellen PeBeM (946) und PeBeM (10%) handelt es sich um Annahmen beziglich der zukiinftigen
gesetzlichen Entwicklungen, die gegenwartig noch nicht bessiosind. Dabei sind die Parameter
im Modell PeBeM (9%6) so gewahlt, dass die resultierenden Personalmengen damnfahiirden, im
Bundesdurchschnitt die fir 2018rmittelte Personalliickeu 80% zu schlieRen. Dies entsprache einer
Gesamtpersonalausstattung in Hohe von%84ler als bedarfsgerecht ausgewiesenen Personalmenge.
Demgegentiber sind die Parameter im Modell PeBeM ¢4pP8o gewahlt, dass eine vollstandige Um-
setzung des Personalbemessungsverfah(@tgorithmus 1.0grfolgen kann. Es ist zum heutigen Zeit-
punkt nicht absehbar, welche gesetzlichen Regelungen Gber da2Q25 hinaus zu erwarten sind und
ob und wann aus den heutigen KaRegelungen im Sinne einer méglichen Obergrenze auch-Muss
Regelungen im Sinne ordnungsrechtlicher Anforderungen eimnst werden.Mit Hilfe der Modelle
konnten auf Einrichtungsebene Mehrbedarfe ermittelt wend®iese wurden anschlie3end d&am-
munaler Ebene fir die Stadte Bremen und Bremerhaven sowfieéndereben fur alle Bundeslander
aggregiert. Daraus lassen sich auf den unterschiedlichen regionalen Ebestiemnbben, wie viel Per-
sonal differenziert nach QN je Einrichtung im Durchscinéhr benétigt wird und wie viele Einrich-
tungen einen Mehrbedarf aufweisen.

Beim vorgehaltenen Personal werden in der Pflegestatistik gemaR den RegetiergeflegeStatder
Uberwiegende Tatigkeitsbereich, das Beschaftigungsverhaltnis, der Aueilsfir das Pflegeheim

8 Infolge des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GWeér@gn in 8113c Absl SGEXI ab dem
01.07.2023 qualifikationsdifferenzierte Personalanhaltswertechdeben, die die Obergrenzen der Personal-
mengen in den Pflegesatzvémbarungen nach 84 Abs5 SGEXI festlegen.
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nach SGKI und der Berufsabschluss ausgewiesen. Fir die Berechnubgsiehenden Personalmen-
gen werden alle Personen, die hauptsachlich fir kdrpergeae Pflege zustandig sind, sowie zuséatz-
liches Pflegepersonal nact88Abs. 6 SGBIbericksichtigt. Des Weiteren werden Personen hinzuge-
zogen, die in der Betreuung tatig sind, diese werden im Folgerndeachst differenziert ausgewiesen.
Fir die Modellierung wurden zwei Varianten vorgenommerVaniante 1wurden Betreuungskrafte

in der Berechnung der {Bersonalmenge ausgeschlossirV/ariante 2wurde diese Gruppe in der st
Personalmenge eingeschloss&nsétzlich werden im Bereich Betreuung Personen ausgewidgen,
Betreuungsleistungen nachd8b SGKI (zusétzliche Betreuungskraftejsten. Bei der Modellierung
flielRen diese Personen nicht in die Berechnung ein, da sliésesonal auch bei Einfihrung eines ein-
heitlichen Personalbemessungsverfahrens zusatzlich bestaird. Ausgeschlossen von der Darstel-
lung und der Modellrechnungevden Personen deren Téatigkeit hauptsachlich in der hauswirtschaftli-
chen Versorgung bzw. der Verwaltung / Geschéftsfilhrung lidmng wie Auszubildende, (Um
)Schiler:innen, Helfer:innen im Freiwilligen Sozialen Jahr bzw. im Bundesfrenditigst undPrakii-
kant:innen auRRerhalb einer Ausbildung. Zur Ermittlung der VZA wird das Besafgstigrhaltnis an-
hand von Faktoren beriicksichtigt, die auch in der Pflegasitatiur Abschatzung der VZA verwendet
werden(Statistisches Bundesamt, 202@):

Im Verdeich zu der oben beschriebenen Studie wurden drei wdsdrat Anpassungen in der Methodik
vorgenommen, die im Folgenden begrindet werden:

1. Einbezug aller Einrichtungen mit vollstationarer Dauerpflege,
2. Einbezug des Arbeitsanteils fiir das Pflegeheim na&x&G
3. Veranderte QNZuordnung bei Berufsabschluss

Zu 1.: Um einen Vergleich nicht nur auf Landerebene, soraiech auf kommunaler Ebene herstellen
zu kénnen, wurden anders als bei Rothgang et al. (2021: Kapitel 8halthiangen, die vollstationére
Dauerpflege anbieten, einbezogen. Somit konnten Daten asdh311 Einrichtungen verwendet
werden, n=6 Einrichtungen wurden aufgrund fehlender Daten ausgkssen. Alle 96 Einrichtun-
gen, die 2019 im Land Bremen vollstationdre Dauerpflege angelhateen, konnten eingeschlossen
werden. Es wurden also auch Einrichtungen eingeschlosseRudzzeitpflege anbieten. Dies kann zu
Ungenauigkeiten fihren, da die zugrundeliegenden-Betsonalmengen des Projekts PeBeM explizit
fur die Versorgung in vollstationarer Dauerpflege entwickelt wurden. Waiarichtungen mit zusatz-
lichen Kurzzeitpflegeplatzen ausgeschlossen worden, waesddiierenzierte Darstellung auf kommu-
naler Ebene aufgrund der kleinen Fallzahl nicht mdglich gewesen. Die Anzahtzmiflegeplatze

in Bremen macht nur einen sehr geringen Anteil an allentatib®&ren Betten aus, entsprechend sind
die Ungenauigkeiten insgesamt als nur gering zu bewerten. Diadwicden auRerdem alle Einrich-
tungen eingeschlossen, die an eine andere Einrichtung (amteul®flegedienst, Wohneinrichtung
etc.) angeschlossen sind.

Zu 2.: Um dennoch eine mdglichst prazise Abschéatzung der Persovgen, die fur die Versorgung
der Pflegeheimbewohner:innen zustandig sind, zu erreiclvarde beim Personalbestdnder Ar-
beitsanteil fur das Pflegeheim nach SAKESchlissel Bytatistisches Bundesamt, o. J.ebjbezogen.
Fur alle Personen mit einem Arbeitsanteil unter 20@vurde zur Ermittlung der VZA Klassenmitten
wie auch in den Berechnungen des Statistischen Bundesangesahlt (Tabell®).
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Tabelle6:  Berlcksichtigung des Arbeitsanteils fur das Pflegeheim nach ®iG8r die Ermittlung

von VZA
Ziffer  Arbeitsanteil fir das Pflegeheim nach SGB Faktor zur Berechnung der VZA
1 100% 1
2 75 % bis unter 1006 0,875
3 50% bis unter 7% 0,625
4 25% bis unter 506 0,375
5 Unter 25% 0,125

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (0. J.; Schizisisbines zum Personalbestand: 1)

Zu 3.: In der Pflegestatistik 2019 werden 20 Berufsabisshlvoneinander unterschiedéatatistisches
Bundesamt, o. J.; Schlisselverzeichnis zum PersonaidedfaZur Zuordnung der Berufsabschliisse
zu QN wird im Anschluss an die Regelungsstruktur der Persengiebhzen des 813c Abs. 1 SGH

auf drei Qualifikationsgruppen abgestellt. &1 und 2umfassen- leicht vereinfacht- Pflegekrafte
ohne anerkannte Ausbildungen von mindestens einem Jahr, Gblicherweise also angelernte und grund-
qualifizierteHilfskrafte mit entsprechender BerufserfahruhgQN 3 werden Pflegekréfteeinsortiert,

die Uber eine abgeschlosseméndestensljahrige Hilfskraftausbildung gemaf den jeweiligen landes-
rechtlichen Bestimmungen verfugémter QN 4 und hoher fallen Pflegekratfte, die Uber eine Fachkraft-
ausbildung verfigerNach aktueller Rechtslage (Stand: 01.01.2023) weiddremendie Personen

im QN4 und hdher also fir die Bewertung der Fachkraftquote angeretiwéahrend die Personen in
QN1 bis 3 implizit als Hilfskfte zusammengefasst werden. Zur Erfullung der heutigenwrgsrecht-
lichen Anforderungen ist Ausnahmen vernachléassigenrdyefordert, dass in vollstationaren Pflege-
einrichtungen die Personalmenge in @Mnd hther mindestens so grol3 ist wie die Persopalye in

den QNL bis 3. Personen mit Q&Nkdnnen auf Grundlage der Auswertung ausgewiesen weriese
werden bei der Modellierung aber zu Mitarbeitenden mit @Xugeordnet.

Da die Zuordnung der QN abhangig von ordnungsrechtlichemiestigen ist und @se wiederum
auf Landesebene erfolgen, wurde eine Analyse der lsrmbdtlichen Gesetzgebungen vorgenommen.
Je nach Bundesland kdnnen niglitegerische Berufe unterschiedlichen QN zugeordnet wer@azu
werden im Ordnungsrecht der Lander meistens Empfehlungezarkennung von Einzelfallgye-
geben. Fur die vorliegende Auswertung wurde die Zuordnung derf®guppen entsprechend der
Tabelle in Anhang B vorgenommen. Durch diese Zuordnung wamgpleit angenommen, dass alle
Mitarbeitendenim hochsten QN anerkannt werden, das auf Grundlage ihrer Berufsqualifikatiem
jeweiligen Bundeslandern mdoglich ist. In der Evaluation ®éshn und Betreuungsgesetzes
(Rothgang, Kalwitzki, & Preul3, 2024)rde die Zuordnung hingegen so vorgenommeassifir alle
Mitarbeitenden das niedrigste QN angesetzt wurde, das mdglich ist. Ein Verdggi€NZuordnun-
gen beider Analysen fir das Land Bremen wirtldhelle 7dargestellt. Aus diesen unterschiedlichen
QN-Zuordnungsvarianten resultieren beim -RBesonal Verschiebungen der Personalmengen zwi-
schen QNL-2, QN3 und QN4 (rot hervorgehoben). Daran zeigt sich auch, welche Spielrdume durch
Anerkennung von nickhpflegerischem Personal zur Substituierung von3Jdéstehen. Aktuell wird
diesbeziiglich eine g Diskussion auf Bundesebene gefiihrt.
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Tabelle7: Bertcksichtigung der in der Pflegestatistik ausgewiesenen Berufdaftisse 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 QN3 QN3
3 = Krankenschwesterpfleger QN4 QN4
4 = Krankenpflegehelfer:in QN3 QN3
5 = Kinderkrankenschwester : Kinderkrankenpfleger QN4 QN4
6 =Heilerziehungspfleger:in QN4 QN4
7 = Heilerziehungshelfer:in ON 3 ON 3
8 = Heilpadagoge:in ON 12 QN4
9 = Ergotherapeut:in ON 12 QN4
10 = Physiotherapeut:in ON 12 QN4
11 = sonstiger nichtarztlicher Heilberuf QN 22 ON 3
12 =sozialpadagogischer / sozialarbeiterischer Absch ON 12 QN4
13 = Familienpfleger:in mit staatlichem Abschluss ON 12 QN4
14 = Dorfhelfer:in mit staatlichem Abschluss QN 22 QN3
15 = Abschluss einer pflegewisse_nschgftlichen Ausbi ON 6 ON 6
dung anFachhochschule oder Universitat
16 = sonstiger pflegerischer Beruf QN 22 ON 3
17 = Fachhauswirtschaftler:in fur altere Menschen ON 22 ON 4
18 = sonstiger hauswirtschaftlicher Abschluss ON 22 ON 3
19 = sonstiger Berufsabschluss ON ®2 ON1-2
20 = ohne Berufsabschluss ON ®2 ON ®2

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (0. J.; Schifisiebines zum Personalbestandubyl Rothgang,
Kalwitzki and Preuf3 (2021: 105)

1.3 Kartendarstellung

Fir den vorliegenden Bericht werdérhalte mit Hilfe von Karten anschaulich dargestellt. Dazu wurde
das OperSource Programm QGIS, Version 3.24.3 genbtgs(//www.qgis.org/de/site/). Dieses
greift wiederum auf Daten des Projekts OpenStreetMap zudittg://www.openstreetmap.dej.
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2 Vegeichende Beschreibung der Indikatoren

In diesem Kapitel erfolgt eine Darstellung der Situation im Land Bremen anha® diedikatoren
(Tabelle 1und Tabelle 2, die in inhaltliche Abschnitte zusammengefasst werdeazuDwverden zu-
nachst die Siedlungsind Sozialstruktur (Abschnig.1) und anschlieBend die Bevoélkerungsentwick-
lung (Abschnit.2) im Land Bremen betrachtet. Nachfolgend wird die Entwicklung der Pfldiebe
tigen im Land Bremen sowohl retrospektiv als auch prospektiv dargestelti{#itis2.3). Anschlie-
Rend werden in Abschni.4und 2.5die Angebote der pflegerischen und medizinischen Versorgung
abgebildet. In Teil 11l finden sich die Ergebnisse der vorherigen KapiteimnvBo Stadtteilprofilen.
Anhand dessen lassen sich einzelne Stadtteile einfach vergleichen.

2.1 SHedlungs und ®zalstruktur

Dieser Abschnitt beinhaltet die Auswertung der Daten zu ddik&oren 2 (Siedlungsstruktur) und 4
(Leistungsempfanger:innen ,Hilfe zur Pflege®). Das Bunde®8agwhen besteht aus den beiden Stadt-
gemeinden Bremen und Bremerhaven, die jeweailStiadtbezirke, Stadtteile und Ortsteile aufgeteilt
werden. Die Stadt Bremen wird in funf Stadtbezirdditte, Stid, Ost, West und Nordund Bremer-
haven in zwei StadtbezirkeNord und Sid- unterteilt. Die funf Stadtbezirke in Bremen teilen sich
wiederumin 19 Stadtteile auf, die in weitere Ortsteile untergliedert werden kdnnen.Hkammen
vier Ortsteile, die keinem Stadtteil zugeordnet werdeBeehausen, Strom, Borgfeld und Blockland.
Bremerhaven wird in zwei Stadtbezirke, die jeweils in vier bzw.Stadtteile untergliedert werden,
aufgeteilt (Tabelle 8. Im vorliegenden Bericht werden die Daten, wenn moglich, auf Stadtte#eben
dargestellt.

Tabelle8:  Verwaltungseinheiten im Bundesland Bremen

Stadt Bremen

u X
] ‘N | Mitte Sud Ost West Nord
o 8
Mitte Neustadt Ostliche Vorstadt Blockland* Burglesum
Haferi** | Obervieland Schwachhausen Findorff Vegesack
I Huchting Vahr Walle Blumenthal
IS Woltmershausen | HornLehe Gropelingen
3 Seehausen* Borgfeld*
n Strom* Oberneuland**
Osterholz
Hemelingen
Stadt Bremerhaven
Q
g% Nord Sid
n o
Weddewarden Geestemiinde
% Leherheide Schiffdorferdamm
§ Lehe Surheide
& | Mitte Waulsdorf
Fischereihafen

Quelle: StralRenverzeichnis Bremen; * Ortsiefle Stadtteilebene; ** Stadtteil ohne Ortsteitg* Im Stadtteil Hafen liegen
aufgrund einer geringen Bevélkerungszahl in vielen Fallen keine Daten voregams @rund werden in diesem Bericht zu
diesem Stadltteil keine Daten dargestellt.
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211 Nutzungder Hache und Bevilkerungsverteilung

Im Jahr 2021 betrug die Bodenflache des Bundeslands Bremen 4la6E8vas weniger als die Halfte
dieser Flache (44%) wurde als Siedlungsflache genutzt, runddéer Gesamtflache ist Verkehrsfla-
che und 436 der Gesamtiiche nehmen Vegetationsind Gewasserflachen vor allem Landwirt-
schaft. Im Vergleich der beiden Stadtgemeinden fallt auf, dasad@teaven einen kleineren Anteil bei
Siedlungsund Verkehrsflachen und einen grof3eren Anteil bei Vegeatationd Gewasserfiéhen als
die Stadt Bremen aufweigfabelle 9. Die Stadtteile Schwachhausen, Findorff und Vahremeite
hochsten, Oberneuland, Burglesum und Huchtidig geringsten Anteile an Siedlurgsd Verkehrs-
flache auf (Tabelle 1 in Anhang A). Die Unterschied®zug auf die Siedlungsflache kénnen teilweise
auch optisch in Abbildung dusgemacht werden. KleinrAumige Daten zur Flachennutzungligge
Bremerhaven nicht vor.

Abbildungl: Stadtteile in den Stadten Bremen und Bremenren

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 Vvahr

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) Hafen

13 Lehe

14 Mitte (BHV)

21 Geesteminde

22 Schiffdorferdamm
23 Surheide

24 Wulsdorf

25 Fischereihafen

Quelle: OpefireetMap; auch im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, geboBtadtteil 12 (HB) Hafen
zur Stadt Bremen.

Die Siedlungsflache setzt sich aus Wohnpkudustrie und Gewerbesowie Spor, Freizeit underho-
lungsflache zusammen. Der Anteil dieser Flachen an der Gesamtflachie Aliaildung 2argestellt.

Fur Wohnbauund Sport, Freizeit und Erholungsflachen weist die Stadt Bremerhaven geringere An-
teile als die Stadt Bremen auf, der Anteil an Industiied Gewerbeflachen ist in der Stadt Bremer-
haven gréRerTabelle 9). Die Stadtteile Vahr, Vegesack und Schwachhausen weisergieictf be-
sonders groRe Anteile fir Wohnzwecke auf (Abbildupgdi® Stadtteile Mitte, Walle und Neustadt
besonders niedrigeDie Stadtteile Woltmershausen, Hemelingen und Walle sind besondeksvemar

" Hier und im Folgenden werden ausschlieRlich die Stadtteile und nicht diei@rtshne Stadtteilebene vergli-
chen, da letztere eine deutlich geringere Bevélkerungszahl aufweisen umthsiufig Extreme datsllen.
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Gewerbe und Industrieflachen gepragt, die Stadtteile Schwachhau€estliche Vorstadt und Ober-
neuland haben nur einen sehr geringen Anteil solchéstten. Der Anteil an Erholgsflache ist in den
Stadtteilen Schwachhausen, Findorff und Woltmershauserged3ten, in Blumenthal, Vegesack und
Oberneuland am geringsten (Tabelle 1 in Anhang A).

Abbildung2: Anteil von Wohnbau, Industrie- und Gewerbe sowie Sport, Freizeit und Erholungs-
flache an der Gesamtflache im Bundesland Bremen 2021 (Stadt Bremen) 020 2
(Stadt Bremerhaven)

20%

17,7%
18% 16,8%

16%

13,8%
14%

12% 10,6% 10,8%
10%

10,0%

8,3%
8% 7,6% 7.3%

6%

4%

Anteil an der Gesamtflache in %

2%

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

O Stadt Bremen @ Stadt Bremerhaven B Land Bremen

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (20213-82;

Tabelle9: Kenrzahlen zum Indikator Siedlungsstruktur fur das Land Bremen differenzmath
Stadtgemeinden im Jahr 2021

: .. — =
= Siedlungsflache (in %) " -3

2= S S c

S < - darunter S - <

% = % = v o £ = 2 §

SE @ 8 25 s s%5£8 & &g

o 0 (o) c L 9 o N W s = 5=

o g 2 S s 3 2035 5 o )

= = =z &£ %Lsgs = >0

Land Bremen 41.618 442 38,1 18,7 22,6 12,4 43,3
Stadt Bremen 32.241 46,6 38,0 16,2 231 12,7 40,7
Stadt Bremerhaven 9.377 358 38,7 29,7 20,4 11,2 53,0

Quellen: eigene Berechnung und Darstellung Maapistrat der Stadt Bremerhaven (0. J.); (Statistisches Landesamt
Bremen, 2021: 32); Statistisches Landesamt Bremenh(psdwieTabelle 3
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Abbildung3: Anteil der Wohnbauflache an der Bodenflache in %, differenziert nach Stadtteite
Land Bremen 2021

Legende

Anteil Wohnbauflache an Bodenflache in %
[10%-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 Maapistrat der Stadt Bremerhaven (0. J.); (Statistisches Landesamt
Bremen, 2021: 32); Statistischemndesamt Bremen (o-l) sowieTabelle 3kleinrdumige Daten zur Flachennutzung liegen
fur Bremerhaven nicht vor

Im Jahr 2021 lebten im Bundesland Bremen 680.827 Men§ckanSechstel (117.537) davon in der
Stadt BremerhavefiTabelle 10). Die bevdlkangsreichsten Stadtteile in Bremen sind Neustadt und
Hemelingen, in Bremerhaven sind es Lehe und Geestemuralbedlkerungsarmsten Stadtteile sind
in Bremen Oberneuland und Woltmershausen, in Bremerhaisamé&reihafen und Weddewarden (Ta-
belle 2 in Anhag A).

Die Bevolkerungsdichte liegt in der Stadt Bremen bei 17,5, in Bremerhaven,bdtib%ohner:in-
nen/ha (Tabelle 1). Die am dichtesten besiedelten Stadtteile in Bremen sind Ostlichetadbund
Walle, in Bremerhaven Geestemiinde und Leherheide, miigvanigsten dicht besiedelten Stadtteile
sind in Bremen Oberneuland und Burglesum, in Bremerhavehdfeihafen und Weddewarden. Viele
Stadtteile in der Stadt Bremen sind deutlich dichter besiedelt als die meisteriediadt Bremerhaven
(Abbildung 4und Tabelle 2 in Anhang A).

8 Die Differenz zur Bevélkerungszahl in Abschnitt 4.3.1 beruht darauf, dadie fitadt Bremen die Bevolkerung
der amtlichen Statistik, fir die Stadt Bremerhaven die Bevoélkerung anhandeldsregisters genutzt wurde.
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Abbildung4: Bevdlkerungsdichte in Einwohner:innen pro Hektar im Land Bremen im Jahr 2021

Stadtteile Bremerhaven
11 Weddewarden

12 Leherheide

12 (HB) Héfen

Legende Bremen

Bevdlkerungsdichte (Einwohner:innen / ha)

[o-10 13 Lehe
>10-20 14 Mitte (BHV)
[ >20-30 21 Geestemiinde
22 Schiffdorferdamm
. > 30 23 Surheide
24 Wulsdorf

Legende Bremerhaven 25 Fischereihafen

Bevdlkerungsdichte (Einwohner:innen / ha)

[Jo-10
>10-20 53
[ > 20-30
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: eigene Berechnung und Darstellung nach Magistrat der Stadt Bremerhal/¢nSatistisches Landesamt Bremen (o.
J-h) sowieTabelle 3auch im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehortaditte® 12 (HB) Hafen zur

Stadt Brenen.

Der Anteil der Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und alter liegt im Land Bresgesamt bei 21,36,

bei der Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und alter betal,Zwischen den beiden Stadtgemeinden
liegengeringeUnterschiede volTabelle 19 Zwischenden Stadtteilen zeigen sich deutlich Unter-
schiede(Abbildung 5Abbildung 6 und Tabelle 2 in Anhang A)

Tabellel0: Bevolkerungsverteilung im Land Bremen 2021 differenziert nach Stewftginden

) ) — ie] — ie]
e 2 £§5 % €85 "
= — 28 525 Te) 525 = )
g% 25 82 s 82 2%
S o5 SI8® o Qg 8 ® o
3 3 S B = 2 £ g =
m m m.=9 < 0=% <

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

StadtBremerhaven 117.537 12,5 25.710 21,9 8.059 6,9

Quelle: Bevolkerung Stadt Bremen (amtliche Statistik), BevélkeradgE8emerhaven: Melderegister (s. Abschhitt.1);
Bevolkerungsdichte Stadt Bremen (Statistisches Landesamt Bremen,, Z1a8bBremerhave{Magistrat der Stadt
Bremerhaven, o. J3eigere Berechnung mit Bodenflache aus Tabelle 9.
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Abbildung5:  Anteil der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter an der Gesamiberung

im Jahr 2021, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen

Legende Bremen

Anteil Bevélkerung 65+ in % (2021)
[ 1>10%-20%

[ >20%-25%

- 25%

Legende Bremerhaven

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

> 5%

Stadtteile Bremerhaven
11 Weddewarden

12 Leherheide

12 (HB) Hafen

13 Lehe

14 Mitte (BHV)

21 Geestemiinde

22 Schiffdorferdamm
23 Surheide

24 Wulsdorf

25 Fischereihafen

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: Bevolkerung Stadt Bremen (amtliche Statistik), BevolketadgEBemerhaven: Melderegister (s. Abschiitt.1);
Bevdlkerungsidhte Stadt Bremen (Statistisches Landesamt Bremen, 2023b), StadrBagen (Magistrat der Stadt Bremer-
haven, o. J;)auch im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehortadite$ 12 (HB) Hafen zur Stadt
Bremen.
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Abbildung6:  Anteil der Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und &lter an der Gesamibearung
im Jahr 2021, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen

Legende Bremen

Anteil Bevélkerung 80+ in % (2021)
CJ0%-5%

Stadtteile Bremerhaven
11 Weddewarden

12 Leherheide

12 (HB) Hafen

13 Lehe

>5%-7% 14 Mitte (BHV)
C>7%-9% 21 Geestemiinde
22 Schiffdorferdamm
0,
= 5% 23 Surheide
24 Wulsdorf

25 Fischereihafen

Legende Bremerhaven
Anteil Bevdlkerung 80+ in % (2021)

CJ10%-5% &
>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: Bevolkerung Stadt Bremen (amtliche Statistik), BevolketadgEBemerhaven: Melderegister (s. Abschiitt.l);
Bevolkerungsdichte Stadt Bremen (Statistisches Landesamt Bremeh), 2828t Bremerhaven (Magistrat der Stadt Bremer-
haven, o. J;)auch im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhavenlddibigehort der Stadtteil 12 (HB) Hafen zur Stadt
Bremen.

212 Grundsicherung rach SGBII und Szalhilfeleistungen nach SGBXI

Der Anteil der Leistungsberechtigten fur Grundsicingrnach SGB an der Bevdlkerung unter 65 Jah-
ren lag im Jahr 2020 in der Std&temen bei 17,86 und in der Stadt Bremerhaven bei 2%1In den
Jahren 2015 bis 2020 hat sich dieser Anteil in der Stadt Bremen kaum veramdsgmerhaven wird
ein leichter Rlckgang beschrieben. Im Jahr 2021 lag dieser Wert in deB&tauktn bell6,6% {Ta-
belle 17, die Stadtteile Oberneuland, Schwachhausen und Hehe wiesen im Vergleich besonders
geringe, die Stadtteile Gropelingen, Huchting und Blumentbsbbders hohe Werte auf (Tabelle 3 in
Anhang A), fur Bremerhaven liegen fur 2021 kédagen vor. Die Geschlechterverteilung ist in beiden
Stadten ausgeglichg$tatistisches Landesamt Bremen, 20238)

Die Zahl der Personen, die Grundsicherung im Ahidrhei Erwerbsminderung auf3erhalb von Einrich-
tungen (av. E.) nach dem 4. Kapitel S&Bbeziehen, ist in der Stadt Bremen seit 2017 vib@24 auf
12.608 im Jahr 2021 und in der Stadt Bremerhaven von 2.532.906 angestiegen. Es wird deutlich,
dass der Anteil der Empfanger:innen bei den Frauen etwas groRRer ist als taderrn. Zudem liegt
der Anteil der Personen im Alter von 65 Jahren utel &h der Stadt Bremen zwischen @2und 64,

in der Stadt Bremerhaven zwischen%@4und 5%b6. Zum Jahr 2020 fallt ein Gberdurchschnittlicher An-
stieg der Empfanger:innen von Grundsicherunghiter a.v. E. sowie ein deutlicher Riickgang des An-
teils der Personen im Alter von 65 Jahren und alter Abb{ldung 7und Abbildung §. Dies ist mit der
Umstrukturierung des Leistungsrechts im Rahmen der Umsgtdas Bundesteilhabegesetzes (BTHG)
zu erkaren.Laut Bremischem Landesrahmenvertrag nadl38 Abs1 SGBXI vom 09.08.2019 erfolgt
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ab dem 01.01.2020 die Trennung von Fachleistungen und ex&ttiernden Leistungen, sodass Per-
sonen in besonderen Wohnformen, die zuvor als stationaredtuingengalten, nun Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung\a.E. beziehen.

Abbildung7: Empfanger:innen von Grundsicherung im Altand bei Erwerbsminderung.v. E.
2017-2021 in der Stadt Bremen
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Quelle: Sonderauswemg durch die Senatorische Behorde

Abbildung8: Empfanger:innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderang. E.
2017-2021 in der Stadt Bremerhaven
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Quelle: Sonderauswertung durch die Senatorische Behérde

Auf Stadtteilebene wurde einerseits danteil der Leistungsberechtigtevon Grundsicherung fir Ar-
beitssuchende (SAB an der Bevolkerung unter 65 Jahren und andererseitsAdégil der Personen
mit Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderunyg. &. (SGEII) an der Gesamtbevoélkerung
ebenso wie der Anteil der Personen mit Grundsicherung ier Ahd bei Erwerbsminderung &.E.
(SGEBXII) im Alter von 65 Jahren und &lter an der Bevolkerung in dieser Altersgregpehen. Im
Vergleich der beideBtadtgemeinden fallen, in Bezug auf den Anteil der Bevolkeatrt5 Jahren, der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderunyg. &. bezieht, keine Unterschiede atiapelle
11). Zwischen den Stadtteilen bestehen hingegen in beiden attinden Unterschiede: Wéahrend
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in der Stadt Bremen in den Stadtteilen Vahr, Grépelingahiinchting ein deutlich Gberdurchschnitt-
licher Anteil besteht, ist dieser in den Stadtteilen Oleedand, Schwachhausen und Hdrehe unter-
durchschnittlich. In Bremerhaven liegt der Anteil im Steitit.ehe am héchsten, in den bevdlkerungs-
armen Stadtteilen am Stadtrand ist der Anteil am niedrigsfdrb{ldung 9 und Tabelle 3 in Anhang A).

Tabellell: Empfanger:innen von Grundsicherung fur Arbeitssuchemuhel Grundsicherung im Al-
ter und bei Erwerbsminderung a.. E.im Jahr 2021, differenziert nach &ltenim Land

Bremen
Anteil Grundsicherung Anteil Grundsicherung im Alter und bei Er
fur Arbeitssuchende werbsminderung av. E. (SGKII) in %
(SGAHI) in %
Personen unter 65 insgesamt? Personen ab 65 Jahrén
Jahre
Land Bremen - 2,3 6,7
Stadt Bremen 16,6 2,2 6,8
Stadt Bremerhaven - 25 6,5

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (28&8b)l) und eigene Berechnung nach Sonderaus-
wertungdurch die Senatorische Behor@@GB XIl) sowie Bevolkerungszahlen Siebelle 10.

9 Anteil der Leistungsberatigten (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende, SGB 11) an der Bevolkerungegnter
Jahren (%)

10 Anteil der Empfanger:innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung.am Alter von 18
unter 65 Jahren an der Bevolkerung im Alter vor-18ter 65 Jahren

11 Anteil der Empfanger:innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung.anv Alter von 65
Jahren und &lter an der Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und alter
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Abbildung9: Empfanger:innen vorGrundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderumagyv. E.
(Altersgruppe 65+)m Jahr 2021, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen
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Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2B&Bb)l) und eigene Berechnung nach Sonderaus-
wertungdurch die Senatorische Behor@@GB XIl) sowie Bevolkerungszahlen Siabelle 10auch im Kartenausschnitt,
der die &dt Bremerhaven abbildet, gehort der Stadtteil 12 (HB) Hafen zur StadeBrem

Die Anzahl der Empfanger:innen von HzP, die Leistungen vonla8dzrma Land Bremen erhalten ha-
ben, ist von 3.875 im Jahr 2017 auf 3.765 im Jahr 2021 gesubkernteil der Fauen lag konstant
bei knapp zwei Dritteln aller Empféanger:innen. Von didBersonen wurden 534 im Jahr 2017, 526 im
Jahr 2019 und 627 im Jahr 2021 auf3erhalb vom Land Bremen versorgt. Bis @tdllemZzand die
Versorgung dieser Personen in stationdEgnrichtungen statt. Im Folgenden werden nur die Personen
betrachtet, die innerhalb des Landes Bremen versorgt werdzi der Berechnung der HgRIote
werden im Nenner alle Pflegebedurftigen im Land Bremen beriicksichtigteBalersonen auch HzP
Empféanger:innen aus einem anderen Bundesland sein kdnnen,asQdbtierung nicht ganz sauber,
fuhrt aber zu einem Mindestwert der Hfpuote.

In Abbildung 10wird die Zahl der Personen abgebildet, die innerhalb der Stadt Bremen veraargt w
den. Dabei wird detlich, dass sich in der Stadt Bremen die Zahl der Empfanger:innen von Hilfe zur
Pflege (HzP) von 2017 bis 2021 im ambulanten Bereich verringert undtionaten Bereich etwas
erhoht hat. Insgesamt bezogen am Ende des Jahres 2021 m&00aRersonen im ambulanten Be-
reich und knapp 1.900 Personen im stationdren Bereick Hiif Pflege.

30



Abbildung10: Empfanger:innen von ePin der StadtBremen differenziert nachVersorgungsform
jeweils am 31. Dezember in den Jahren 202019 und 2021
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Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik eclthBey auf Grundlageon Statistisches
Bundesamt (2018, 2020a, 2022g)

In Relation zur Zahl der Pflegebedirftigen, die in der Stadt Bremen insgesamiditaggen zu
Hause (PflegesagiKombinationsleistungen, Pflegegeld und Personen mit Bfihe Leistungen bzw.
mit Unterstitzungsleistungen) bzw. vollstationdre Dauerpldgtationdr) bezogen haben (s. Ab-
schnitte2.3.1.1und 2.3.1.9, zeigt &£h, dass der Anteil der Empfanger:innen von HzP im amlarant
Bereich seit 2017 leicht gesunken und im stationdren Bereich etwas angessedemJdahr 2021 be-
ziehen weniger als drei Prozent der Pflegebeddurftigen im ambulanten BereidlastrdD% im gatio-
naren Bereich HzH ébelle 12

Tabellel2: Anzahl der Empfanger:innen von HzP sowie Hakbote im Land Bremen im Jahr 2021
differenziert nach Versorgungsformen und&tten

stationar ambulant
Anzahl HzP  HzPQuote in %* Anzahl HzP HzRQuote 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 Sozialhilfestatistikbulanten Bereich n = 4 Falle im Stadtteil Ha-
fenund n = 3 Falle ohne Stadtteilzuordnung; kleinrdumige Daten fur Bremerhaven ligigteroni

In Bremerhaven liegen Daten seit 2015 vor. Hier zeigt sich skit&ia kontinuierlicher Riickgang der
Empfanger:innen von HzP in beiden Sektoren und ein deetliRlickgang beim Anteil der Empfan
ger:innen von HzP an allen Pflegebedirftigen im ambulanten Bereich. Wahrdadhi 2015 noch acht
Prozent der Pflegebedirftigen im ambulanten Sektor HzP bezbgeen, waren es im Jahr 2021 nur
noch 1% der Pflegbedurftigen. Die HZRIote schwankt im station&ren Bereich auf einem insgesamt
hohen Niveau. Hier sind im Jahr 2021 knapp die Hélfte degdPi@mbewohner:innen Empfanger:in-
nen von HzP (Abbildung )11

2 Anteil an allen Pflegeheimbewohner:innen.
B Anteil an allen Pflegesachleistungsempfanger:innen inkl. Kombinagistsigen.
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Abbildungl1l: Empfanger:innen vorizPin der StadtBremehaven,differenziert nachVersorgungs-
form jeweils am 31. Dezember in den Jahren 2015, 2017, 2019 und 2021

500 .&,58,0% 60%
450 .....’ ....
© 110 5o 50%
400 147 77 .
. cecsd® 439%
c ' 1 X s
3 350 151 42.6% 40%
£ 300 133 G c
= (O]
S 250|182 30% O
c =}
S g
g 200 N
20%
100 59 241 227
12:1 8,29 29 10%
50 ™~ [110F 3,9%| 951 2,79
h@---- -“_---6‘7 1’2%
0 0%
2015 2017 2019 2021 2015 2017 2019 2021
ambulant stationar

= weiblich C—Jmannlich =@ HzP-Quote ambulant e«.®«« HzP-Quote stationar

Quelle: Sonderauswertung des Magistrats Bremerhaven basierend auf der Segiatstik und Berechnung auf Grundlage
von Satistisches Bundesamt (2017, 2018, 2020a, 20229)

Eine altersgruppenspezifische Darstellung derselben Daten fur das Jahma6Ri deutlich, dass in
der Stadt Bremen der Anteil der Frauen unter den Empfangeririn der Altersgruppe der ab 80
Jahrigen it 75 % im ambulanten und 8% im station&ren Sektor besonders hoch liégil{ildung 12.

In der Stadt Bremerhaven betragt der Anteil der Frauen udiar Empfanger:innen in allen Alters-
gruppen in etwa zwei Drittel mit Ausnahme der unterBHhrigen im stidonaren BereichAbbildung
13). Fur Bremerhaven liegen keine differenzierten Daten zur Altersvertevoing

Abbildung12: Empfanger:innen von Hilfe zur Pflege am 31.12.2021 in der SBadmen,; differen-
ziert nach Geschlech#ltersgruppen und Versorgungsform
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Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik
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Abbildung13: Empfanger:innen von Hilfe zur Pflege am 31.12.2021 in der Stadt Brkaven; dif-
ferenziert nach Geschlecht, Altersgruppen und Versorgungsform
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Quelle: Sonderauswertung des Magistrat Bremerhaven basierend auf dehiestatistik

Im Vergleich der Stadtteile in der Stadt Bremen fallen beim Bezug von HzP sovethtionaren als
auch im ambulanten Bereich deutliche Unterschiede ¥éhrend in den Stadtteilen Schwachhausen,
HornLehe und Oberneuland nur ein sehr geringer Anteil aller ambuwkersorgten Personen und nur
jede:r vierte bis fiinfte Pflegeheimbewohner:in HzP bezibbgziehen in der Vahund in Grdpelingen
ein Viertel der ambulant versorgten Personen und in der Vahr, Walle undeBthai mehr als die
Halfte der Pflegeheimbewohner:innen Hilfe zur Pflédbbildung 14Abbildung 15und Tabelle 4 in
Anhang A). Kleinraumige Daten fur Bremerhaven liegen nicht vor.
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Abbildung14: HzPQuote ambulant in Prozent im Jahr 2021, differenziert nach Stadteilen @amd.
Bremen
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Quelle:Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatistik, im arabBaneich n = 4 Falle im Stadtteil H&-
fen und n = 3 Félle ohne Stadtteilzuordnung
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Abbildung15: HzPQuote stationar in Proznt im Jahr 2021, diffeneziert nach Stadteilen im Land
Bremen
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Quelle: Sonderauswertung der SJIS basierend auf der Sozialhilfestatiatipulanten Bereich n = 4 Falle im Stadtteil Hafe
und n = 3 Fallehne Stadtteilzuordnung

213 Weitere Bevilkerungsdaten

In der Stadt Bremen liegt diurchschnittlichd_ebenserwartundpezogen auf den Zeitraug020-2022
von Frauen bei 82,6 Jahren, von Mannern be6dahren in Bremerhaven liegen die Werte etwas
niedriger.Fur Frauen und Manner weisen die Stadtteile Schwachha@eerneuland und Horhehe
die hochste Lebenserwartung auf. In Gropelingen, BurglesuiiWioltmershausen ist die Lebenser-
wartung fur Frauen, in Gropelingen, Walle und WoltmershaudgemManner am redrigsten Tabelle
13und Tabelle 5 in Anhang A). In der Stadt Bremen haben im 0a0r37 ,0% der Bevolkerung einen
Migrationshintergrund. Fir die Stadt Bremerhaven ist bektadass der Anteil der auslandischen Be-
volkerung im Jahr 2022 bei 2®lag (Magistrat der Stadt Bremerhaven, g.ldfprmationen tUber die
Bevolkerung mit Migrationshintergrund liegen nicht vordém Stadtteilen Grépelingen, Osterholz und
Vahr ist der Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund im W&y besonders hochin
Schwachhausen, der Ostlichen Vorstadt und in Obernelwasdnders niedrigiabelle 13ind Tabelle

5 in Anhang A).

DerAnteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten am Mgarab 25 Jahre an der Bevélkerung
im Alter von 25 bis unter 65 Jahréagt in der Stadt Bremen bei 61%, fur die Stadt Bremerhaven
liegen keine Zahlen diesbeziighar. Inden Stadtteilen Woltmershausen, Findorff und Htuvehe sind
diese Anteile im Vergleich besonders hoch, in den Stadtteilen Grépelingessadgind Bimenthal
besonders niedrig.
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Das durchschnittliche jahrliche Einkommen dehn und Einkommensteuerpflichtigelegt in der
Stadt Bremen im Jahr 2013 bei 33 Tausend Euro, fir die SedeBraven liegen keine Zahlen dies-
bezuglichvor.Im Vergleich werde besonders hohe Einkommen in den Stadtteilen Oberneuldndy
Lehe und Schwachhausen, besonders niedrige in den Stadtteropelingen, Vahr und Woltmershau-
sen beschriebenT@belle 13und Tabelle 5 in Anhang A).

Tabellel3: Weitere Daten zur Bevolkerungn LandBremen differenziert nach Stadten

Lebenserwartung Migrations- Sozialversicherungs  Mittleres
hintergrund pflichtig Beschaf- Einkommen

tigte
Frauen Manner
Berichtszeitraum 20202022 2021 2017
Land Bremen 823 770 - - -
Stadt Bremen 826 776 37,6 63,1 25,2

Stadt Bremerhaven 808 749 - - -
Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2883®iatistisches Landesamt Bremen ). J.

2.2 Bevilkerungsntwicklung m Land Bremen

In diesem Abschnitt wird die Auswertung der Daten zum #tdikl (Bevolkerungsentwicklung) dar-
gestellt. Die Bevolkerung im Land Bremen ist seit dem Jahr 2000 vdt?6@@ersonen auf 680.130
Personen im Jahr 2020 und somit um &@ewachseriT@belle 13 In diesem Zeitraurreigt sich ein
nahezu kontinuierliches Bevdlkerungswachstum in der SteslinBn. In Bremerhaven zeigt sich zu-
nachst ein Ruckgang der Bevolkerung bis 2011, ansehlie®in leichtes Wachstum. Ab 2016 liegt der
Bevolkerungsstand in Bremerhaven konstant bei rund 1d@s@nd Einwohner:innefStatistisches
Landesamt Bremen, 2021: 40n betrachteten Zeitraum gab es demzufolge ein Bevolkerungswachs-
tum von 5,0% in der Stadt Bremen und einen Riickgang der Bevolkerung vém i6,Bremerhaven.
Die meisten Stadttesl weisen im Vergleich zu 2000 ein Wachstum auf. Dieser ist in der StattBre
in den Stadtteilen Horbehe, Mitte und Oberneuland am gréf3ten, in den Stadtteilelr Masterholz,
Burglesum und Blumenthal ist es dagegen zu einem Riickgang didkdBarg gekmmen (Tabelle 6

in Anhang A). Da kleinraumige Daten zur Bevolkerungsentwicklung in Bremerhsiveeitedem Jahr
2018 (s. Abschnitt.1.1) vorliegen, kénnen velgichbare Zahlen fir die Stadt Bremerhaven nicht dar-
gestellt werden.

Die Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen kantes Bremen (basierend auf der amtli-
chen Bevdlkerungszahl) beschreibt fir den Zeitrau@il2tis 2030 fir das Land Bremen einestiey

von insgesamt 2,%o. In der Stadt Bremen kommt es im betrachteten Zeitraum zu einem Anstieg von
2,0%, in der Stadt Bremerhaven zu einem Anstieg vof@ Bieser ist je nach Stadtteil unterschiedlich
grof3, in einigen Stadtteilen kommt es auch zueginRickgang der Bevélkerungszahl. Stadtteile, in
denen die Bevolkerung bis 2030 besonders stark wachst\Vgadtk und Woltmershausen. Die Bevol-
kerung in der Stadt Bremerhaven wachst zwischen 2021 0868 lxsgesamt um 3%. Dieses Wachs-
tum beruht auf demWachstum der zentral gelegenen Stadtteile Geestemiinde, Lehe und Wite (
belle 14.

Ein Vergleich der Entwicklung der Altersstruktur der Bearalkg innerhalb des Landes Bremen zeigt,
dass in beiden Stadtgemeinden sowohl absolut als auch relativ ein deutligblegdtg in der Alters-
gruppe der 36- 66-Jahrigen verzeichnet wird. Der gro3te Anstieg zeigt sich in dep&lgr 6779
Jahrigen (Abbildung 16hd Abbildung 17.
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Abbildung16: Vergleich der absoluten Bevolkerung den StadterBremen und Bremerhaven 2021
und 2030 differenziert nach Altersgruppen

300.000
250.000
= ~ o
3 9 =
& 200.000 e 9
© ~ =
(@) (V)
S 150.000
£ Sl o S8
o) 2118 1) o o’\o g ™
5100.000 oY © a 8 w8 Ry 3
o} o W © « < 28 S .
239 ) 4wy © X o o T
50.000 & 0 S glshmed  Seme 8 ©08ni %9
S 2w JI | ® RELEIRER
Mimil ] 2ozl inn WA T 222alins
Stadt Bremen Stadt Bremerhaven Stadt Bremen Stadt Bremerhaven
2021 2030

im Alter von ... bis ... Jahren

m0-5 m6-14 @15-19 @20-29 O30-66 O67-79 O80 und mehr

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung nach Bevdélkerungsvorausberechnunieistadte Bremen und Bremerhaven
(s. Abschnitl.1.1)

Abbildung17: Bevolkerung differenziert nach Altersgruppen in den Stadten Bremen und Bremer-
haven 2021 und 2030
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Quelle: eigene Berechnung und Darstaluach Bevolkerungsvorausberechnungen fir die Stadte Bremen und Bremerhaven
(s. Abschnitl.1.1)
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Fur die weitere Analyse wird die Entwicklung der Altersstruktur anhand dedsAder Bevolkerung
im Alter von 65 und &lter (65+) und 80 Jahren und alter (80wjie des Altenquotientefi und des
Greyingindex® dargestellt. Zwischen 2000 und 2030 zeigt sich fur die Stadte Bremen umdrBre
haven eine ahnliche Entwicklung der Kennzahlen mit Auseades Anteils 65+. In beiden Stadten
kommt es beim Altenquotienten und beim Anteil 80% biim Jah2020 zu einem fast kontinuierlichen
Anstieg, dann zu einer Stagnation von rund funf Jahren und danaelinem Absinken dieser Werte
(Abbildung 18. Beim Greyingndex zeigt sich zunachst ein konstanter Wert bis ca. 2014, kizammt

es zu einem deutlichreAnstieg in den Jahren 2015 bis 2021 und schlie3lich zu aitegigen Ruckgang
bis 2030 Abbildung 19. Beim Anteil 65+ zeigt sich ein langsamer aber konstanter Anstieg éber d
gesamten betrachteten Zeitraum. Insgesamt ist der Alterungsprozessetaidchen Bevolkerung also
aktuell mit Blick auf den Anteil 80+, den Greyindex und den Altenquotienten auf einem Hochpunkt,
lediglich beim Anteil 65+ zeigt sich in den kommenden Jahren ein weiteretelesnstieg. Sowohl
der Anteil der Bevolkerung im Alter von 80+ an der Gesamtbevdlkerung als aueh@mvechsenen
Bevdlkerung wirdhingegen bis 2030 zurtickgehen. Folglich kompensiert die Gugigéngeren Alten
(65—80 Jahre) den Ruickgang der Bevdlkerung im Alter von 80+ ureddeslert sich somit dager-
héltnis der Bevdlkerung im Alter von 80+ zur Bevolkerung zems6b und 79 Jahren. Diese Verande-
rung weist insgesamt auf eine Verjingung innerhalb der &it@evolkerung (ab 63ahren) hinTa-
belle 14.

Tabellel4: Subindizs des Indikators Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungs- Anteil Bevdl- Anteil Bevol-

wachstum in kerung 65+ kerung 80+ AR Greyinglndex
0416 (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 6,6 115 11,1 50,4 42,8
Stadt Bremen 5,0 2,0 21,1 22,1 7,2 6,7 115 11,1 51,5 43,5
Stadt Bremer- ¢ 34 219 225 68 64 11,2 109 455 39,6
haven
Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevolkerungsvorausherechsurdpseiinitt.1.1) und FuRnote 6

¥ Verhaltnis der Bevolkerung der ab-88hrigen zu den 1:865-Jahrigen * 100

15 verhaltnis der Hochaltrigen (ab 8@hrige) zur Bevolkerung der €%9-Jéahrigen * 100

1 Kleirraumige Daten fir den Zeitraum 2022030 basieren auf Bevolkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt
1.1.1); Daten auf kommunaler Ebene und fiir das Bundesland Bremen basieren actiemBevdlkerungssta-
tistiken, kleinrdumige Daten sind fur Bremerhavesteb 2018 verflgbar
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Abbildung18: Entwicklung von Altenquotient und Anteil 80+ zwischen 2000 und 2030dn Stad-
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Quelle:eigene Berechnungen nach kleinraumigen Bevélkerungsvorausberechnungen (sttAbdéchnind FuBnotd 6

Abbildung19: Entwicklung des Greyinthdexsowie des Anteils 652zwischen 2000 und 2030 dten
StadtenBremen und Bremerhaven
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Im Vergleich der Stadtteile zeigen sich fir das Jahr 20Reddaterschiede zwischen den Stadtteilen.
In Hinblick auf die vier Kennzahlen sind in der Stadt BrafieeStadtteile Oberneuland und Hekehe
sowie in Bremerhaven die Stadtteile Surheide und Mitte verhaltnismaRiglialtBremer Stadtteile
Ostliche Vorstdt und Walle und die Stadtteile Lehe und Geestemiinde in &teaven sind verhalt-
nismafig jung. Weiterhin ist bis 2030 in der Stadt Bremen insgesiasmmtHomogenisierung der Bevol-
kerung zwischen den Stadtteilen zu erwarten: vor alierinblick auf den Aail der Bevilkerung 80+
und den Altenquotienten werden Stadtteile mit Uberduschnittlichen Werten tendenziell junger und
Stadtteile mit unterdurchschnittlichen Werten tendenziell alter. Dieser Eakwing zeigt sich auch in
Bremerhaven. Eine Ausnahmddeit der Bremer Stadtteil Obervieland, der bereits deutlich alter als
der Durchschnitt ist und in dem es bis zum Jahr 2030n&r eusatzlichen Alterung kommt. In Hinblick
auf die Altersverteilung innerhalb der Bevolkerung ab 65 Jahren, der mit Hili&rdgggindex be-
schrieben wird, zeigt sich in allen Stadtteilen beider Stadte mit Ausnahm8tdéteils Ostliche Vor-
stadt, ein anteiliger Riickgang der Bevdlkerung im Alter von 80+. Diedéeufuig auf Stadtteilebene
ist hier teilweise sehr deutlich: Wa&md im Jahr 2021 im Stadtteil Huchting 100 Personen im Alter von
65—79 Jahren noch 66 Personen im Alter von 80 und gkgentberstandenwerden es im Jahr 2030
voraussichtlicmur 45 Personemm Alter von 80 und altesein. AufRer in Huchting liegen loeslers
grol3e Veranderungen in den Stadtteilen Vahr, Osterholz, Rindod Surheide vor (Abbildung 20
Abbildung 21 und Tabelle 6 in Anhang A).

Abbildung20: Anteil der Bevilkerung im Alter von 65 Jahren und alter an der Getheevolkerung
im Jahr 2030, differenziert nach Stadtteilen im Land Bremen
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Legende Bremen 11 Weddewarden
12 Leherheide

Anteil Bevdlkerung 65+ in % (2030) 12 (HB) Hafen

> 10 % - 20 % 13 Lehe
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- 255% 21 Geestemiinde
22 Schiffdorferdamm
23 Surheide
24 Wulsdorf

25 Fischereihafen

Legende Bremerhaven

Anteil Bevdlkerung 65+ in % (2030) 25
keine Daten vorhanden

[>20%-25%

Bl > 25 % Stadt- / Ortsteile Bremen
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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: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevélkerungsvorausberechnufigeah(sitt 1.1.1) und FuRndté; auch
im Kartenausschnitt, der@iStadt Bremerhaven abbildet, gehort der Stadtteil 12 (HByrH&Afr Stadt Bremen.
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Abbildung21: Anteil der Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und alter an der Gesawibieerung

im Jahr 2030, differenziert nach Stadtteilen iband Bremen

Legende Bremen
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38 Hemelingen
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42 Findorff
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51 Burglesum

52 Vegesack

53 Blumenthal

Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrdumigen Bevélkerungsvorausberechnufigeah(sitt 1.1.1) und FuRndté; auch
im Kartenausschnitt, der die Stadt Bremerhaven abbildet, gehdrt der Stddtt@ilB) Hafen zur Stadt Bremen.

2.3 Entwicklung cer Flegebedirftigkeit

In diesem Abschnitt wird die Ausweng des Indikators 3 (Entwicklung der Pflegebedurftigkeit) dar-
gestellt. Dazu wird zunachst die Entwicklung der Anzahl degdbibliirftigen in den Jahren 2015
2021 fir Bremen auf Grundlage der Pflegestatistik, die alle zwei Jahre darStatistische Amter

auf Landesund Bundesebengeroffentlicht werden, dargestellt (Abschni.3.1). Anschlielend wer-
den die Ergebnisse der Vorausberechnung der Anzahl dereBédgrftigen prasentiert (Abschnitt
2.3.2).

231 Fflegebedirftigein Bremen und Bremerhaven

In Abbildung 22Abbildung 23 und Abbildung 2#ird die Entwicklung der Pflegebedtirftigen differen-
ziert nach Leistungsarten (Pflegebedurftige mit PGRflegegeltf, Pflegesachleistungé® Kombina-
tionsleistunger’® und vollstationare Dauerpflege) fir die Jahre 2015 bis 2021 im Land Bremé&n sow
fur die Stadte Bremen und Bremerhavdargestellt. Im Zeitverlauf zeigt sich in beiden Stadten ein
erheblicher Anstieg der Pflegebedirftigen insgesamt. Dieser ist vor allem atlitde Anstiege bei

7 Dies umfasst Personen mit Unterstiitzung im Alltag bzw. ohnaubgisn. Da diese Kategorie erst 2017 einge-
fuhrt wurde, liegen Angaben erst ab diesem Zeitpunkt vor

18 personen, die gleichzeitige Pflegesachleistungen beziehehhinnicht enthalten; Abweichungen zur Pfle-
gestatistik 2015 resultieren aus dem Einbezug von Personen egeRfufe 0 in dieser Abbildung.

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

20 Hier sind Personen mit gleichzeitigerzBg von Pflegesachleistungen und Pflegegeld erfasst; Abweichungen
zur Pflegestatistik 2015 resultieren aus dem Einbezug von Raersuii Pflegestufe 0 in dieser Abbildung.
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den Pflegegeldempféanger:innen und moderate Anstiege beiRftagesachleistungsind Kombinait
onsleistungsempfanger:innen zuriickzufihren. Zudem kommeén2647 Pflegebedurftige mit PG
hinzu, die teilweise Unterstitzungsleistungen im Alltag besieh

Es fallen Unterschiede zwischen den Stadten auf: Wahrendahl der Pflegesachleistungsempféan-
ger:innen in Bremerhaven mit 8 deutlich gestiegen ist, ist diese Zahl in der Stadt Bremen konstant
geblieben. Der Anstieg von Kombinationsleistungsempfamgem ist in Bremerhaven ebenfalls gro-
Rer als in Bremen. Die Anzahl der Pflegeheimbewohner:irgiervollstationéare Dauerpflege erhalten,
nimmt zwischen 2015 und 2021 in der Stadt Bremen ¥, 4n der Stadt Bremerhaven um %®ab.
Der Anteil der reinen Pflegesachleistungsempfangeeimman allen Personen mit Unterstiitzung durch
einen ambulanten Rége und Betreuungsdienst (Pflegesachleistungad Kombinationsleistungs-
empfanger:innen) nimmt im Land Bremen und in der Stadt Breab, in Bremerhaven ist er konstant.
Differenzen zwischen den Werten fiir das Land Bremen undt@iteSBremen und Bremedven er-
geben sich dadurch, dass auf Landesebene auch Pflegdtigelidenen keine Postleitzahl zugeordnet
werden konnte bzw. Pflegebedurftige, die auRerhalb von Bretaben, aber durch einen Pflegedienst
aus dem Land Bremen versorgt werden, einbezogen werdeu¢. Abschnit.3.1.9.

Abbildung22: Entwicklung der Empféanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB XI vor-2015
2021 dfferenziert nach Leistungsarten im Land Bremen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggstéfstik

42



Abbildung23: Entwicklung der Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB Xl vor-2015
2021 differenziert nach Leistungsarten in der Stadt Bremen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggdstafstik

Abbildung24: Entwicklung der Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGB XI vor-2015
2021 differenziert nach Leistungsarten in der Stadt Bremerhaven
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuggista@stik
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23.1.1 \oligationdre Dauerpflege

Wie inAbbildung 2Zeutlich wird, verandert sich die Zahl der Pflegebeddrftigen in Pflegeheimven
schen 2015 und 2021 kaum. Am 15.12.2021 wurden im Land Bretegesamt 5.745 Personen voll-
stationar in Pflegeheimeversorgt. In Bezug auf die Pflegegradverteilung zeigt sich sowohl iredier St
Bremen als auch in der Stadt Bremerhaven ein Riickgang der Zahl der Pflegebedinitigéa, ein
leichter Rickgang der Pflegebedirftigen mit3@d ein deutlicher Anstieg dflegebedurftigen mit
PG3. Diese Veranderungen stehen vor allem im Zusammenharggmit/berleitungsregelungen nach
8§ 140SGBXI bei der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade bzw.véeamderten Begutach-
tungsverfahren seit dem Inkrafttreten desS@Il im Jahr 2017. Durch die Uberleitungsregelungen
wurde sichergestellt, dass keine Person schlechter gestellt wurde. Dadurden die Pflegebeduirf-
tigen jedoch zum Teil in andere Pflegegrade eingeordnet, als wenn diese eild@redgegutachtung
durchden Medizinischen Dienst (MD) erhalten hat{gngl. Rothgang et al., 202uswertungen des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zeigen, dass der Anteil der Ubegytdille an allen Pfle-
geheimbewohner:innen am 31.12.2021 noch®4etrugenBMG, 202Pund die Uberleitungsprakti-
ken somit noch lange nachgewirkt haben. Diese Einfuhrurglgefécheinen noch nicht abgeschlossen
sein, da sich auch in den Jahren nach der Einfihrung 201&nsiiieg der Pflegepréavalenzen zeigt.
Unklar bleibt, wann diese Eiitirungseffekte abgeschlossen sifiRbthgang & Mdiller, 2021:39f).

In beiden Stadtgemeinden machen im Jahr 2021 Pflegelftggiimit PG4 und PG knapp die Halfte
und Pflegebediirftige mit P&mehr als ein Drittel aller Pflegeheimbewohner:innen austwagede
sechste Person in Pflegeheimen ist inPé&ngestuft Abbildung 2.

In der Pflegestatistik werden Personen mit zusatzlichernureien nach 83b SGEI nicht erfassind
kénnen deshalb nicht gesondert ausgewiesen werden.

Abbildung25: Entwicklung der Verteilung der Pflegestufemgradevon Pflegeheimbewohner:innen
zwischen 2015 und Z0L
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Pflegestati&tik 201 sowieTabelle 3
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Im Vergleich deAltersgruppen zeigen sich leichte Unterschiede zwischenSiadten Bremen und
Bremerhaven: Uber den betrachteten Zeitraum hinweg liegt der Anteil der Peieftigen im Alter
von 85 Jahren und alter in der Stadt Bremen bei c&05th der Stadt Bremealven umfasst diese
Gruppe teilweise nur einen Anteil von 24 Entsprechend sind die jingeren Altersgruppen imére
haven anteilig etwas starker vertreten. Im Zeitverlauf zeigen sich leichte Skhmgen zwischen den
Altersgruppen (Abbildung 26

Abbildung26: Entwicklung der Altersstruktur unter Pflegebedirftigen mit vollstahérer Dauer-
pflege zwischen2015- 2021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggstéfstik

2312 PFflegesachleistungs- und Kombinationdeistungsempféanger:innen

Bei der Darstellung der Personen, die Pflegesachleistungaahsn, muss zwischen den reinen Pfle-
gesachleistungsempféanger:innen und den Kombinationsieggempféanger:innen unterschieden
werden. InAbbildurg 23und Abbildung 24wird deutlich, dass die Zahl der reinen Pflegesachleistungs-
empfanger:innen in der Stadt Bremen zuriickgeht und in Brenwerhansteigt. Zudem zeigt sich in
beiden Stadten ein deutlicher Anstieg bei der Zahl der Kombinationsleigmnpinger:innen. Insge-
samt steigt also die Zahl der Personen, die unter Hinzuziehueg ambulanten Pflegedienstes ver-
sorgt wird, an. Wie bdrothgang et al. (2020: 3bgschrieben, kdnnen Leistungssteigerungen im Jahr
2017 dazu beigetragen haben, dass£linl der reinen Pflegesachleistungsempfanger:innen gesunken
ist, da Personen die mit den bisherigen Leistungen durchPflegedienst ausreichend versorgt waren,
sich die zuséatzlichen Anspriche als Pflegegeld auszahlen lagsemrese somit zu den Kombtians-
leistungsempfanger:innen zahlen. Gleiches gilt dann, wetnreusatzliches ambulantes Angebot auf
dem Markt nicht zur Verfigung steht. Dieser Effekt ist in der Stadt Bremen zadigeh. In Bremer-
haven steigt sowohl die Zahl der reinen Pflegesadhlejsempfanger:innen als auch der Kombinati-
onsleistungsempféanger:innen an.

In Bezug auf di¥erteilung der Pflegestufen unrgradewird deutlich, dass die meisten reinen Pflege-
sachleistungsempfanger:innen tber den gesamten Zeitraum eine relatiggedtinstufung aufweisen:
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Zwischen 806 und 90% der Empfanger:innen in der Stadt Bremen sind i2 BGer PG eingestuft,

in Bremerhava liegt dieser Wert bei nahezu 106, wobei drei Viertel aller Pflegesachleistungsemp-
fanger:innen in P@ eingestuft sind. Der Anteil der Sachleistungsempfanger:innen mit i@ ins-
besondere mit PG ist dagegen sehr gering, insbesondere in Bremerhaven (Abbildy. Bei den
Kombinationsleistungsempfanger:innen sind die Anteilswerte fiir die Piladegleutlich verschoben.
Hier dominieren PG 2 und 3 zu ahnlichen Anteilen, wahrentkirhin fast jede flinfte pflegebeddrftige
Person in P@ oder PG eingestift ist (Abbildung 28.

Abbildung27: Entwicklung der Verteilung der Pflegestufeigradevon reinen Pflegesachleistungs-
empfanger:innenzwischen 2015 und Z0.
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlag8ateterauswertung der Pflegestatistik

Abbildung28: Entwicklung der Verteilung der Pflegestufeémgrade von Kombinationsleistungs-
empféanger:innenzwischen 2015 und 20
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlag8ateterauswertung der Pflegestatistik
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In Bezug auf didltersstrukturzeigt sich bei den reinen Pflegesachleistungsempfanger:ieireahn-
liches Bild wie bei den Pflegeheimbewohner:innen: Der Anteil der Pflegebigeiritn Alter von 85
Jahren und alter t$n Bremerhaven kleiner, der Anteil der bis zuJ@rigen ist gré3er, als in der Stadt
Bremen. Diese Altersgruppe macht in Bremerhaven mehr als ein Viertel allers@fibiggstungsemp-
fanger:innen aus. Im Zeitverlauf zeigen sich leichte SchwankuAgéidung 29. Der Anteil der unter
70-Jahrigen ist bei den Kombinationsleistungsempfanger:innenlidb geringer (Abbildung 30

Abbildung29: Entwicklung der Altersstruktur unter Pflegebedurftigen mit Pflegesdeistungen
zwisten 2015- 2021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggdstafstik
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Abbildung30: Entwicklung der Altersstruktur unter Pflegebedurftigen ntombinationdeistungen
in den StadtenBremen und Bremerhaven 20152021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertunggdstéfstik
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Die bisher dargestellten Daten der Pflegebedurftigen, die Leistungen vonlamyu Pflegediensten
beziehen, beruhen auf Datealler Pflegedienste mit einer Adresse im Land Bremen. Zusatzlich kann
anhand der Pflegestatistik der Wohnort der Empfangeemdargestellt werden (s. Abschniti2.2).
Diese Daten liegen fir die Jahre 2017, 2019 und 2021 vor. Durch einkicAljeser Daten kann
abgebildet werden, wie viele Pflegebedurftige im Land BremerPflegediensten aul3erhalb des Lan-
des versorgt werden und wie viele Pflegebedurfiggferhalb von Bremen durch bremische Pflege-
dienste versorgt werden. Es wird deutlich, dass die ambataRflegedienste des Landes Bremen tber
alle Jahre hinweg mehr Personen auf3erhalb von Bremen versorgen, alsiiefiste von aulRerhalb
Bremens Pflegebdiftige in BremenTabelle 1%. Im Jahr 2021 werden 203 Personen mit Wohnsitz in
Bremen durch Pflegedienste von auRerhalb versorgt, zugleich versorgenisbhe Pflegedienste 504
Personen, denen eine PLZ aulRerhalb des Landes Bremendngeserden kannBei einer saldierten
Betrachtung werden also mehr al93(301/9.958) der Kapazitaten der bremischen Pflegedienste fir
landeriibergreifende Pflege aufgewendet.

Tabellel5: Landertbergreifende Versorgung durch ambulante Pflegedienste zwische® 20
2021

2015 2017 2019 2021

Pflegebedirftige mit Wohnsitz im Land Bremen, die von Pflegedie - 111 168 203
ten von aul3erhalb versorgt werden

Pflegebedurftige mit Wohnsitz au3erhalb des Landes Bremen, 318 303 413 504
von bremischen Pflegediensteversorgt werden

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggstéistik

2313 Fflegegeldempfanger:innen

Von 2015 bis 2021 ist die Anzahl der reinen Pflegegeldergpfdnnen in beiden Stadtgemeinden
deutlich angestiegen, in der Stadt Bremen um89n der Stadt Bremerhaven um &@bbildung 23
und Abbildung 24). Prozentual ist der Anstieg von 2015 zum Jahr 201@ndi30% besonders grol3.
Dies ist ua. mit dem Inkrafttreten der Einfihrung des r@uPflegebedurftigkeitsbegriffs im Rahmen
des zweiten Pflegestarkungsgesetzes in Zusammenhang zu bringen.

Die Pflegegradverteilung von Pflegegeldempfanger:innen ahnelt der Pflegegealdvey von Pflege-
sachleistungsempfanger:innen: Der Anteil der Pflegkioftigen mit PGl und PG in der Gruppe der
Pflegegeldempfanger:innen ist vergleichsweise klein (runéh1@bbildung 3}, aber in Bremerhaven
erkennbar groR3er als in der Gruppe der Pflegesachleistungsempféanger:idbbidiing 27. Pflege-
bedurftige mt PG2 machen mit knapp 6% den grof3ten Anteil an Pflegegeldempfanger:innen aus.
Die Verteilungen sind in beiden Stadten sehr ahnlich (AlniogB1).
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Abbildung31: Entwicklung der Verteilung der Pflegestufergradevon Pfleggeldempfanger:innen
in den StadtenBremen und Bremerhaven zwischen 2015 und20
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggstéistik

Im Vergleich zu Empfanger:innen von Pflegesacdd Kombinationsleistungesowie vollstationare

Dauerpflege ist der Anteil der jungen Pflegebedurftigen im Alter untelahe bei Pflegegeldempfan-
ger:innen besonders grof3, der Anteil von Pflegebedrftigelter von 85 Jahren und alter ist deut-
lich kleiner als bei den anderen rgergungsarten. Auch unter den Pflegegeldempfanger:inngd w
deutlich, dass in Bremerhaven die jingeren AltersgruppearegrofReren Anteil ausmachen. Im zeit-
lichen Verlauf zeigen sich wiederum kaum Veranderungdébi{dung 32.

Abbildung32: Entwicklung der Altersstruktur unter Pflegebedirftigen mit Pflegedeh den Stad-
ten Bremen und Bremerhaven 20132021
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggdstaafstik
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2314 Pflegebediirftige mit weiteren Leistungen nach S3BX und Hlegebediirftige mit RG1

Pflegebedurftige, die Tagelszw. Nachtpflege beziehen, erhalten regelmafig auch Pflegesachleistun-
gen und/oder Pflegegeld. Aus diesem Grund sind sie in den adsainbebenen Gruppen bereitsten
halten. Fur Pflegebedirftige mit PiGund teilstationaren Leistungen trifft dies nicht zu. Aussdia
Grund wird diese Gruppe in der Pflegestatistik seit 2017 B&49 gesondert ausgewiesen und bei der
Gesamtzahl der Pflegebedurftigen bertcksichi®jtistisches Bundesamt, 2022d)ie Summe dieser
Personengruppe lag im Land Bremen im Jahr 2021 aber bei nur 10.

Hinzu kommen Personen, die Kurzzeitpflegd A& GEI) und Verhinderungspflege 38 SGKI) be-
ziehen. Personen mit diesen Leistungen kénnen durcler@ifzbildung aus der Gesamtzahl der Per-
sonen, die stationar in Pflegeheimen versorgt werden, und den Perswitevolistationdrer Dauer-
pflege, ermittelt werdenlhre Zahl lag im Jahr 2021 bei 166.

Zudem gibt es seit 2017 die Gruppe der PersonaP@l, deren Zahl auf fast 5.000 Falle im Jahr 2021
angestiegen ist. Ein geringer Anteil dieser Personér)(&rhalt Unterstitzungsleistungen im Alltag
(845b Abs. 1 Satz 3 Nr. ¥yeitere Informationen diesbeziiglich werden in Teil 1l des Berichts darge-
stellt (s. Abschnitt 5.4).

2315 Flegebediirftige in den Sadtteilen

In Tabelle 16 wird die Zahl der Empfanger:innen differenziert nach Versorgungsarttdhirgése
entsprechende Darstellung auf Stadtteileben ist Tabélie Anhang A zu enthehmen. Der Bezug von
vollstationarer Dauerpflege ist logischerweise abhangig davon, obeingm Stadtteil Pflegeheime
gibt. Pflegebeduirftige, die nicht im Land Bremen wohneeradcht von einem bremischen Pflege-
dienst versorgt werden, werden nicht berlcksichtigt. Die Anzahl der P#elgettigen insgesamt re-
sultiert aus der Summe aller Persanélie die dargestellten Leistungen beziehen. Pflegebedurftige mit
Kurzzeitpflege sowie Pflegebedurftige mit PGlie teilstationdre Leistungen beziehen, werden hier
nicht bertcksichtigt (s. Abschnizt3.1.4.

Tabellelé: Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGR021im Land Bremerdiffe-
renziert nach Leistungsarten

5 . ot 5By 5 < s b2 L.
o ¢85 288 88 &%, 22¢ Ly
o 2 c < EN o) o S 8SA P Lo o C
o ES2 4985 2¢c¢ o> 2 n o2 220 > ©
L o552 HES 22 TLE =zEL 2T
a X 2 9Qg©o o = = o
Land Bremen 21209 5034  4.968 4.922 5.745 41878 61,7
Stadt Bremen 16.622 4.077  3.941 3.167 4.929 32736 583
Stadt Bremer- o, 950  1.016 1.258 816 8542 727

haven
Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggiestafstik

Zudem wird die Pflegepréavalenz je 1.000 Einwohner:innegedellt. Diesbeziglich zeigen sich Un-
terschiede zwischen den beiden Stadtgemeinden und zwischerStidtteilen in der Stadt Bremen.
Die Pflegepravalenz ist in der Stadt Bremerhaven gréRer als in der Stadt Breméad@edeSOstliche
Vorstadt, Schwachhausen und Mitte weisen die geringste, die Stadtteilevi®laed, Oterholz und
Burglesum die héchste Pflegepravalenz @ldhildung 33Abbildung 34 und Tabelle 7 in Anhang A).
Die Daten fir Bremerhaven kénnen nicht auf Stadtteilebene dargestellt werden.

2! pflegebedurftige insgesamt je 1.000 Einwohner:innen ohne Pflegebajriie auRerhalb von Bremen leben
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Abbildung33: Anzahl der Pflegebedurigen in der StadtBremen 2021, differenziert nach Stadttei-
len

Legende
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggdstafstik
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Abbildung34: Pflegepravalenz (je 1.000 Einwohner:innen)der StadtBremen 2021, differenziert
nach Stadtteilen

Legende

Pflegeprivalenz (je 1.000 Einwohner:innen)
keine Daten vorhanden

[Jo-50
> 50 - 60

[ >60-70

Il > 70

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

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuggiestafstik

232 Enwickung der Zahl der Pflegebediirftigen bis 2030

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Projektionen zurdéatPflegebedirftigen fur Pflegesach-
leistungen (inkl. Kombinationsleistungen) basierend derh Ort des Pflegedienstes und Pflegegeld
dargestellt. Eine Darstellung fur Pflegeheimbewohner:innen erfolgt ndzntdie Anzahl der Pflege-
heimbewohner:innen stark vom Angebot in den Stadtteilen&igt und die fur die Projektion not-
wendige Annahme der Bedarfsdeckung zu Beginn des Projekitragims nicht erfullt ist (s. Ab-
schnitt1.2.2. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss bertcksichtggtien, dass es auch bei am-
bulanten Pflegeund Betreuungsdiensten zunehmend zu personellen Engpasskdamit verbunden

zu eingeschrankten Kapazitaten fiir die Versorgung Pflegefiepger kommt. Dese Engpasse konnten
fur die Projektion nicht abgeschéatzt werden und werden sdorigeschriebenDer Bedarf dirfte da-
her schon heute héher liegen, als die tatsachlictamspruchnahme. In der Vorausberechnung fortge-
schrieben wird aber mit Hilfe der Ingpruchnahmehéaufigkeiten. Die ausgewiesenen Zahlen unter-
schatzen daher die tatsdchlichen BedaBé Anzahl der Empfanger:innen von HzP kann kleinr&umig
nicht projiziert werden, da hierzu auch Daten zu Vermdgen imkbEnmen benétigt werden, die aber
kleinrdumig nicht in einer fur statistische Analysen notwendigen Anzahl vorliegen.

Insgesamt verandert sich die Anzahl der Pflegesachleistumgs Pflegegeldempfénger:innen von
2021 bis 2030 nur minimal. Es ist ein leichter Anstieg von 393 Bdlelgleistungsmpfanger:innen
(4,2%) und von 609 Pflegegeldempfanger:innen #2)9zu beobachtenT@belle 17und Tabelle 13.
Mehr als die Halfte der Pflegesachleistungsempfanger:innen2@v) sind Kombinationsleistungs-
empfanger:innen ungchdpfendemnach die volleheistungen durch ambulante Pflegmd Bereu-
ungsdienstenicht aus Zudem zeigt sich eine Verschiebung zwischen den Stadtteikmewd es in
einigen Stadtteilen wie Horhehe und Burglesum zu deutlichen Riickgéngen der Pflege saahdgs
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und Pflegegeldempféanger:innen kommt, steigt deren Anzahl degen Stadtteilen wie in Walle und
der Ostlichen Vorstadt stark an (Tabelle 8 und 9 in Anhang A)

Da die Projektion der Pflegebediirftigen auf der stadtteilspezifischen Merteder Pflegebedurftigen
des Jahes 2021 differenziert nach Altersgruppen, GeschlechterverteilungRftejegradverteilung
beruhen, verdndern sich diese Parameter nicht anders alstbataigestellt (s. Abschnit@3.1.2und
2.3.1.3.

Tabellel7: Entwicklung der Zahl der Empfanger:innen von Pflegesachleistungen (inkl bifati-
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 Sonderauswertuiggiestafstik

In Tabelle 1&vird die Veranderung der Anzahl der Pflegebedurftigeisaaen 2021 und 2030 im Land
Bremenabgebildet. Insgesamt steigt die Zahl der Pflegebeddrftigen gemal dieseflMotinung um
rund 1.000 Personen. Es zeigen sich deutliche Unterschiedelem den Stadtteilen ebenso wie zwi-
schen den Stadtgemeinden (Abbildung 8bbildung 36und Tabelle 10n Anhang A). Die Daten fur
Bremerhaven kdnnen nicht auf Stadtteilebene dargestelltdee.

Tabellel8: Veranderung der Pflegebedurftigenzahl zwischen 2021 und 2030 im Land Bremen

Veréanderung absolut Veréanderung prozentual
Pflegegeld Pflegesachleistungel Pflegegeld Pflegesachleistungel
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 Sonderauswertuiggiestafstik

53



Abbildung35: Relative Veranderung der Anzahl der Pflegegeldempfanger:innen zwischen 2021 und
2030in der StadtBremen, differenziert nach Stadtteilen
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Quele: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertung dest&titetk
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Abbildung36: Relative Veranderung der Anzahl der Pflegesachleistungsempfanger:inneschemn
2021 und 2030n der StadtBremen, differenziert nach Stadtteilen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggdstafstik

2.4 Pflegerische \ersorgung

Im Folgenden werden alle Angebote dargestellt, die unmittelbar mit Pkegammenhangen. Dabei
wird zwischen Angeboten flr Leistungen nach dem %IG8. Abschnift.4.1) und weiteren Angeboten
mit Pflegebezug (s. Abschriti4.2) unterschieden.

241 Angebote fiir Lastungen nach SGB M

In Abbildung 37und Abbildung 38verden dieStandorte aller stationdaren und ambulanten Pflegeein-
richtungen im Land Bremen dargestellt.
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Abbildung37: Stationére Pflegeeinrichtungen im Land Bremen

Quelle: eigene Darstellung nach Welind Betreuungsaufsicht sow@penStreetMap
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Abbildung38: Ambulante Pflegeeinrichtungen im Land Bremen

Quelle: eigene Darstellung nach Welind Betreuungsaufsicht sowie OpenStreetMap

2411 Sationdre Angebote

In Abschnitt2.4.1.1.1werden die Angebote fir vollstationare Dauerpflege, in Abscinittl.1.2die
Angebote fir Tagspflege und in Abschni.4.1.1.3die Angebote fur Kurzzeitpflege dargestellt.

2.4.1.1.1 Vollstationdre Dauerpflege
Anzahl, Platze, Tragerschaft, Inbetriebnahme

Die Anzahl der Pflegeheime im Land Bremen stieg von 202®brsum neun Einrichtungen an und
stagniert seitdem bei knapp 100 Pflegeheimen. In diesericBinngen wurden mit leichten Schwan-
kungen zwischen 6.500 und 6.800 Platze fir Menschen rmgétfedarf vorgehgen. Fir die Beurtei-
lung der Versorgung wird inabellel9 zudem der Versorgungsgrad je 100 Pflegebedirftige angege-
ben. Fur das Jahr 2015 werden die Angaben mit uldeoPersonen mit eingeschrankter Alltagskom-
petenz (PEA = PS 0), ab 2017 jeweils mit bzw. ohne Parsant@®Gl, da fiir diese Gruppen keine
Leistungen bzw. nur in sehr geringem Umfang vorgesehen sind. anridnl der Pflegebedurftigen
mit PGL, die gréinteils keine Leistungen beziehen und nur in geringem Maler&tiiteung bedur-
fen, in den Jahren 2019 und 2021 deutlich zugenommen hat, wird/eesorgungsgrad nicht nur in
Bezug auf alle Pflegebediirftigen, sondern auch unter Aussshlier Pflegebedurfien mit PQA dar-
gestellt. Werden alle Pflegebedirftige einbezogen, zeigt sich ein deutlicher Rigckgauler Versor-
gung mit Pflegeheimplatzen, bei Ausschluss von Pflegetigggiir mit PGL ist der Riickgang des Ver-
sorgungsgrades etwas geringer.
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Tabellel9:

Bremen und Bremerhave2015—2021

Pflegeheime—Anzahl, Platze und Versorgungsgrad im Land Bremen und den Stadten

Jahr Gebiet Anzahl  Platze Versorgungsgrad
mitPS0/PG1 ohnePS0/PG1
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
P 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
3 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
N 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 Sonderauswertuiggiestafstik

EineAuswertung im Zuge einer grol3en Anfrage an die Bremische Blrgerschaft zur Katisierung

des Pflegesektors im Jahr 2022 zeigt, dasdahr 2022 nur noch 96 Pflegeheime im Land Bremen
zugelassen sind. Zudem wird deutlich, dass der Anteil deicEumngen in privater Tragerschaft seit
der Erhebung der ersten Pflegestatistik 1999 vod®8uf mehr als 4% im Jahr 2022 angestiegen ist
(Bremer Senat, 2022pie Anzahl der Platze fir vollstationdre Dauerpflege in privaten Einrichtungen
lag im Jahr 2022 b8i396 und macht damit einen Anteil von % aus. In Abbildung 3@rd deutlich,

dass nur wenige der aktuell betriebenen 96 Pflegeheime in den letztelf ¥sbien in Betrieb genom-
men wurden. Ein grolRer Teil der Einrichtungen entstand heis@000 und 208.

Abbildung39: Inbetriebnahme der aktuell betriebenen Pflegeheime in Bremen und Bremerhaven
(n =8 fehlende Angaben zur Inbetriebnahme)
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InTabellel9wird die Anzahl der Pflegeheinsewie der Platze fiir vollstationare Dauerpflege in diesen
Einrichtungen sowie der Versorgungsgrad (Platze je 100 Pflegebediiifiige PG L im Jahr 2021
dargestellt. Diesbezliglich zeigen sich Unterschiede zwishberstadten Bremen und Brenmawen.
Deutliche Unterschiede zeigen sich auRerdem zwischen den Stadtteilenewhitie Stadtteile Ostli-
che Vorstadt, Mitte und Horh.ehe einen deutlich Gberdurchschnittlichen Versorgunagdgufweisen,
liegt dieser in den Stadtteilen Blumenthal, Walle und Vahutlggh unter dem Durchschnitipbildung
40und Tabelle 11 in Anhang A). Insgesamt zeigtisiden zentral gelegenen Stadtteiléandenziell
eine bessere Versorgung als in den Stadtteilen, die weiter aul3en liegen.

Abbildung40: Versorgungsgrad von Pflegeheimen 2021 in der StBdemen differenziert nach
Stadtteilen
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertirfiggkstatistik sowie Anzahl der Pfle-
gebedurftigen Tabelle 1%, Versorgungsgrad: Platze je 100 Pflegebedurftige

Pflegeheimkosten

Die Auswertung der vdeRaten hinsichtlich der Kosten, die fiur Pflegebediirftige in Pflegeheimren fi
die Jahre 2017 bis 2021 fallen, zeigt, dass die durchschnittlichen Investitiongkosn beiden Kom-
munen und Uber den gesamten Zeitraum konstant sind. EihteridAnstieg Uber den betrachteten
Zeitraum kann bei den Verpflegungsd Unterkunftskosten festgestellt werden. Nennemste Un-
terschiede zwischen der Stadt Bremen und Bremerhaven libggmicht vor. Ein deutlicher Anstieg
zeigt sich bei den einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen (EEE), variallder Stadtgemeinde Bre-
men. Wahrend im Jahr 2017 die EEE noch in beiden StadtenioeB60 Euro lagen, stieg der EEE in
der Stadt Bremen auf mehr als 700 Euro und in Bremerhaven auf weniger alsr6GhEAbbildung
41). Die Entwicklung der Ausbildungskosten konnte mit deivVeuligung stehenden Daten nicht ab-
gebildet werekn.
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Abbildung4l: Kosten fur Pflegebedirftige in Pflegeheimen im Land Bremen und den Stadten Bre-
men und Bremerhaven differenziert nach Ausgabenposten (jeweils gewichitete
Durchschnitt) von 2017 bis 2021
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Personalin stationdren Einrichtungen

In Tabelle ® wird die Entwicklung der personellen Ausstattung aller stationaren Einngetu sowie
aller Pflegeheime mit vollstationarer Daueggfe im Land Bremen sowie in den Stadten Bremen und
Bremerhaven dargestellt. Dabei zeigt sich in den stationdiricktungen insgesamt und den Einrich-
tungen mit vollstationdrer Dauerpflege zwischen 2015 2681 ein Anstieg der personellen Ausstat-
tung sowohl bei Pflegepersonal als auch bei Betreuungskraften. Lediglich in Bremersiakemlie
Anzahl der Betreuungskréfte in Pflegeheimen mit vollstationarer Dauerpflege.
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Tabelle20:  Geschétzte VZA in stationaren Einrichtungen uindPflegeheimen mit vollstationarer
Dauerpflege im Land Bremen zwischen 2015 und 2021

Land Bremen Stadt Bremen Stadt Bremerhaven
= Ugerwiegen vollstatio- vollstatio- vollstatio-
© er Tatig- . nare D nare L nare
™ keitsbere?ch stationar Dauet stationar Dauer stationar Dauet
pflege pflege pflege
insgesamt  4.439 4.263 3.856 3.691 584 573
o Pflege? 2.733 2.651 2.322 2.247 411 404
§ Betreuund® 450 439 376 366 75 73
sonstige Be- 4 557 1973 1.158 1.078 99 96
reiche’*
insgesamt 4.794 4.165 4.276 3.665 518 500
~ Pflege® 2.751 2573 2.404 2.238 348 335
§ Betreuung® 588 512 517 443 72 68
sonstige Be- 4 y55 1080  1.356 984 99 96
reiche#
insgesamt 4.544 4.106 3.905 3.514 639 593
o Pflegé® 2.911 2.695 2.471 2.276 440 419
§ Betreuung® 572 493 486 417 86 77
sonstige Be- g 919 947 821 114 97
reiche
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
sonstige Be- 4 153 982 997 865 127 117

reiche?
Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremed, (0. Je) und Sonderauswertung der Pflegestatistik

In Tabelle 2 wird die Personalmenge in VZA in Relation zu 100 Platzen in Einrichtungenilstati-
onaren Dauerpflege gesetzt. In der Stadtgemeinde Bremerhaven zeigt siclowu@hl sn Bezug auf
das Personal igesamt als auch beim Pflegend Betreuungspersonal ein Anstieg.

22 Uberwiegender Tatigkeitsbereich: Pflege und Betreuung

2 Uberwiegender Tatigkeitsbereich: soziale Betreuung und zusétzlicheuBeg (8§ 87b SGB X)

24 Hauswirtschaftsbereich, haustechnischer Bereich, Verwaltungl@distiihrung um sonstiger Bereich

%5 Uberwiegender Tétigkeitsbereich: Kérperbezogene Pflege

2 Uberwiegender Tétigkeitsbereich: Betreuung und zusétzliche Betreut8h(8GB Xl)

27 inkl. zusatzliches Pflegefachpersond@l 8bs6 SGBXI und zusatzliches Pflegehilfskraftpenal §84 Abs9
SGBXI
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Tabelle21:  Verhaltnis von Personal (in VZA) zu 100 Platzen in Einrichtungen detatisiren

Dauerpflege
Personal insgesamt

2015 2017 2019 2021
LandBremen 63,2 63,6 60,6 62,8
Stadt Bremen 64,6 64,4 61,1 62,3
Stadt Bremer-
haven 55,7 58,5 57,8 66,0

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 48,3 528

haven
Quelle:Tabellel9und Tabelle ®

2.4.1.1.2 Tagespflegeeinrichtungen

Wie inTabelle 22argestelltwird, zeigt sich ein Anstieg von 34 Einrichtungen mit insgeSééPlat-

zen im Jahr 2015 auf 54 Einrichtungen mit insgesamt 958 Platzen im 2ahi@0/ergleic der Stadte

fallt auf, dass sich in Bremerhaven die Anzahl der Einrigigiol und Platze mehr als verdoppelt hat
und somit die Versorgung starker als in der Stadt Bremen ausgebaut wurdeblitkHauf den Ver-
sorgungsgrad zeigt sich zunachst in beiden Stadten ein Anstiegh Ben starkeren Ausbau in Bre-
merhaven gleicht sich der Versorgungsgrad zur Stadt Brementmirgic und Ubersteigt diesen im
Jahr 2019 schlieRliciverden alle Pflegebediirftige einbezogen ist die Versorgung durch Tagespfleg
im Land Bemen insgesamt konstant, bei Ausschluss von Pflegebediirftigen niitZe@t sich eine
Verbesserung der Versorgungssituation, insbesondere im&teaven.

Tabelle22: Tagespflegeeinrichtunger Anzahl, Platze und Versorgungsgriaa Land Bremen und
den Stadten Bremen und Bremerhav@®15—2021

Jahr  Gebiet Anzahl Platze Versorgungsgrad
mitPS0/PG1 ohnePS0/PG1
Land Bremen 34 566 2,2 2,3
Z Stadt Bremen 30 480 2,3 2,4
N Stadt Bremerhaven 4 86 1,8 1,8
- LandBremen 45 767 2,7 2,7
b= Stadt Bremen 39 636 2,8 2,8
N Stadt Bremerhaven 6 131 2,4 2,4
Land Bremen 52 894 2,6 2,8
2 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
N Stadt Bremen 44 735 2,2 2,6
N StadtBremerhaven 10 223 2,6 3,0

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggiestafstik

Im Vergleich der Stadtteile in der Stadt Bremen fallt ein deutlicher UnterschiedHilicsiales Ver-
sorgungsgrades im Jahr 2021 auf: Wéhrend die Stadtteile-Hara (inkl. OberneulandBurglesum
und Neustadieine deutlich bessere Versorgungssituation aufweisisnder Durchschnitist der Ver-
sorgungsgrad in den Stadtteilen Obervieland und Vegesadk Binknenthal) unterdurchgmittlich.
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Zudem werden in den Stadtteilen Mitte, Huchting, Woltmenssen, Schwachhausen und Findorff gar
keine Tagespflegeeinrichtungen vorgehalten (Tabelle 11 in Anhangriufgdaten liegerden Auf-
tragnehmernauf Stadtteilebep nicht vor.

2.4.1.1.3 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder zur Bgwéd von Krisensituationen, kénnen
Pflegebedurftige vollstationare Pflegeich nurflr einen begrenzten Zeitraum in Anspruch nehmen.
Diese Art der Leistung wird als Kzeitpflege bezeichnet. Die Leistungserbringung von Kurzzeitpflege
erfolgt in entsprechend zugelassenen vollstationdrendeggnrichtungen. Neben den in42 SGKI
vorgesehenen Leistungen fiir Kurzzeitpflege kdnnen auch Mittel der Verhingigptlege (89SGBXI)

fur die Unterbringung von Pflegebedurftigen in der Kurzzeitgl genutzt werdefiBMG 2023)Bei
den Kurzzeitpflegeangebatekann grundsatzlich zwischen zwei Formen differenziert werderge-
streute und solitare Kurzzeitpfleg@ei der solitérefurzzeitpflege halten vollstationare Einrichtungen
Betten ausschliel3lich fur die Kurzzeitpflege vor. Dies kaftilegeheimen erfolgen, die zudem auch
vollstationare Dauerpflegebetten vorhalten, oder in Einrichtungen, diesehlie3lich Kurzzeitpflege
anbieten. Eingestreute Kurzzeitpflege erfolgt ausschlieBlich in Pflégener vollstationdre Dauer-
pflege. Hier werden bei Bedarf Dauerpflegeplatze voribergdhiér die Ubernahme von Kurzzeit-
pflege genutzt. Die Regelung zur Ausgestaltung der beiden Farfagt auf Landesebene, im Detall
weichen die Formen hier voneinander ab (Kutzner & RaB2t R

Fur dieKurzzeitpflegeeinrichtungen in Bremen gibt es unterschibdlidatenquellen und Ergebnisse
in Hinblick auf die Anzahl der Einrichtungen und PlatimseDunterscheiden sich teilweise stark von-
einander.Im Folgenden werden dahealle Datenquellen und Daten miteinander verglichen. Dabei
werdenauch methodisch&nterschiedebetrachtet, umeine Beurteilung der vorliegenden Daten und
der Plausibilitat der Btenquellen vorunehmen Die zur Verfligung stehenden Datenquellen siied
Pflegestatistik deStatistische Landesan#s Bremendie Wohn und BetreuungsaufsiciitvVBA)und
offentlich zugangliche Internetseiten der Pflegekassen, die eine SudheRikegeeirichtungen an-
bieten.

Die Ergebnisse der Sonderauswertung der Pflegestatistik werdeabiglle23 dargestellt.Laut Pfle-
gestatistikist die Anzahl der Einrichtungen, dine Land BremeiKurzzeitpflege anbieten van=48

im Jahr 2015 auf =41 im Jahr 2021 gesunkem Dahr 2023aben &st alle dieser Einrichtungen
(n=37) an, dass sie solitédre Kurzzeitpflege vorhalten. Weitere wigclungen halten lediglich ein-
gestreute Kurzzeitpflege vor. Insgesamt werden in den 41 Einrichtungés Bauerpflegeplatze,

283 solitare Kurzzeitpflegeplatze und 435 Platze fur eingestreute Kufezggtworgehalten. In den

37 Einrichtungen mit solirer Kurzzeitpflege werden die 283 Platze fiir solitare Kurzzeitpflege sowie
weitere 93 Platze fur eingestreute Kurzzeitpflege angeboten. In den UbrigeBiarichtungen wer-
denlaut Pflegestatistiftnsgesamt 714 Dauerpflegeplatze vorgehalten, 342 davon kénnen flexibel als
eingestreute Kurzzeitpflege genutzt werdenTabelle23).

Tabelle23:  Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Lari8remen 2021

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

ter Kurzzeitpflege
Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggdstéistik
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DieWBAerfasst, wie in Abschnitt.1.3dargestellt wird, all&Einrichtungen, die dies@rdnungsrecht-
lichen Prufbehdrde zugeordnet sindie ordnungsrechtliche Definition von Kurzzeitpflegeetin-

gen erfolgt in & Abs2. Nr.4 BremWoBe@abei handelt es sich laut WBA leistungsrechtlich um so-
litare Kurzzeitpflegeeinrichtungen, also Einrichtungen mit einem gestemdé/ersorgungsvertrag
nach 8§72 SGKIfir Kurzzeitpflege. Einrichtungen, die eingestreute Kurz2edpfanbietenwerden

bei der WBA nicht erfasst.

DerWBAliegen Daten fur die Jahre 2018, 202021und 2023vor. Die Anzahl der Einrichtungbat
sich demnaclzwischen 201®is 2023 von 17 aud Einrichtungen, die Anzahl der Platze von 249 auf
142verringert (Tabe# 24). Dies entspricht einem Ruckgang ¥#@8 bzw43%.Der WBAiegenzu-
dem Mitteilungen von zwei weiteren Einrichtungen mit jeweils 20 Platzeror, dass dieseum
01.01.2024 den Betrieb von Kurzzeitpflege einstellen werden.

Tabelle24: Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit Platzzahlen 2018, 202021und 2023 im Land Bre-
men, differenziert nach Stadten

Jahr Gebiet Anzahl Einrichtungen Anzahl Platze
Land Bremen 17 249
2018 Stadt Bremen 16 240
Stadt Bremerhaven 1 9
LandBremen 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: Wohnaund Betreuungsaufsicht

Als dritte Quellevurden die Suchfunktionen der AOK und der BK¥OKPflegenavigataf und BKK
PflegeFinder®® —herangezogenDie Suche wurde jeweils fiir die Stadt Bremen und die Stah@&r
haven im ganzen Ort (Biflegdinder) bzw. im Umkreis von 3@n um zentrale Stadtite (AOKPfle-
genavigatorim Oktober 20231urchgefiihrt. Dabei wurden nur Einrichtungen der Kurzzieitigf ge-
sucht. InTabelle25 werden die Ergebniss#ieser Suche (nach Entfernungen von Duplikaten und Ein-
richtungen, die auBerhalb der Bremer Landesgrenze liegen)oddgeund mit den Daten der WBA
aus dem Jahr 2023rglichen Laut AOKPflegenavigator gibt es aktuell=10, laut BKHRflegdinder

n = B Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Land Bremen. Eine Diffexanay zwischen solitarer und ein-
gestreuter Kurzzeitpflege ist in den Suchfunktionen nicht rabgli

28 https://lwww.aok.de/pk/pflegenavigator/
2 https://pflegefinder.bkkdachverband.de/
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Tabelle25:  Anzahl der Kurzzeitpflegeeinrichtungen lawBA sowieAOkPflegenavigator und BKK

Pflegerinder 2023
Anzahl Einrichtungen
WBA AOKPflegenavigator BKKPflegdinder
Land Bremen 9 10 19
Stadt Bremen 8 9 16
Stadt Bremerhaven 1 1 3

Quelle: AOKflegenavigator und BKKlegdinder

Zur Plausibilisierung der Datenldgannten dieim Jahr 202®ei der WBA gefihrten Einrichtungen mit
den Suchtrefferndes AOKPflegenavigators und des BRKEegdHinders verglichen werden. Dabei fallt
auf, dass dimeun Einrichtungen, die der WBA vorliegazine grof3e Schnittmenge mit den Treffern
der beiden Suchfunktionépilden. Der AOKPflegenavigator flhrt eine Einrichtung, der BKK PflegeFin-
der zehn Einrichtungen mehr als die WBBAeEinrichtungen, die in der WBA benannt werden, werden
auch von AO#Rflegenavigator und BKK PflegeFinder gefunden.TA#ffer des AOIRflegenavigators
werden auchm BKKPflegdinder geflhrt In einem néachsten Rechercheschritt wurden ahaittelten
Einrichtungerkontaktiert, um die Unterschiede zwischen den Datenquelleerklaren.Dazu wurde

die Anzahl der Platze fir solitdre und eingestreute Kurzzeitpflege sowie dag¥oidines gesonder-
ten Versorgungsvertragerhoben

Im Zuge der Recherch@nn zwischen drei Gruppen von Einrichtungen unterschiedsden:

1. Einrichtungen, die in allen Datenquellen genannt wer(fen 9),

2. Einrichtungen, dieaur im AOKPflegenavigatound dem BKIRflegdinder genannt werden
(n=1)

3. Einrichtungen, die nur im BKHlegdinder genannt werderin = 9).

Von demeunEinrichtungengie in allen Datenquellen genannt werden, konnggebenEinrichtungen
erreicht werden. Alle diese Einrichtungen verfligen aktuell Uber einen destm Versorgungsver-
trag mit den Pflegekassen und bieten aktuell solitdre KurzzeitpflegBiarAnzahl derl&ze fir soli-
tare Kurzzeitpflege, die der WBA vorliegen, konnte in allen Einrichtungen darBefilagung bestatigt
werden. Zwei Einrichtungen konnten nicht erreicht werden.

Die Einrichtung, die nur im AGRflegenavigatound dem BKK PflegeFinder genawird, stellt laut
eigener Aussage den Betrieb der Kurzzeitpflege aktuell ein.

Sechdler neunEinrichtungen, die im BKK PflegeFinder, aber nicht bei der WBA oder defflaOK
genavigator aufgefuihrt werden, bieten keine oder ausschibl&ingestreute undteine solitare Kurz-
zeitpflege an. Didrei tGbrigen Einrichtungen konnten nicht erreicht werden bzw. wanecht zu Aus-
kinften bereit.

Datenglite

Zur Beurteilung der Datenlage wird die Datengiite der Quellen verglivdienin Abschnittl.1.5dar-
gestellt, basieren die Daten der Pflegestatistik auf Selbstauskiinften dge&ifeichtungen im Rah-
men einer Onlineerhebung zum Stichtag 15.12. Dabei webdedesweit standardisierte Erhebungs-
bdgen verwendet. Zur Plausibilisierung der Daten erfatger anderem ein Abgleich der gemeldeten
Informationen mit Ergebnissen der vorherigen Jalnedem werden bei Unstimmigkeiten in den An-
gaben die Einrichtungen kontaktie@bwohl die Fragebtgen prazise Erlauterungen zu den einzelnen
Fragen enthaltenist es nicht auszuschlie3en, dass Fragen und Erlauterungen vaiil&oudén nicht

im Detailkorrekt erfasst werden. Zur Validierung der erhobenen Daten ist es daher Bjranah wei-

tere Datenquellen heranzuziehen.
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Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Sinne des Bbs. 2 Nr. BremWoBeG sind verpflichtet ihre Betriebs-
aufnahme der zustdndigen Behorde anzuzeiget®(8bsl1l BremWoBeG). Auf diesen Angaben basie-
ren dieDatenzu Kurzzeitpflegeeinrichtungeter WBAZur Plaudiilisierung der Daten der WBA erfolgt
ein Abgleich der Einrichtungen mit den VersorgungsvertragendeliWBAvon den Pflegekassen zur
Verfligung gestellt werdeZudem fiihrt die WBA jéhrliche Befragungen in allen Einriggnndie den
Betrieb von Kurzztgflege melden, zur Anzahl der Platze durch. Dies Befragungezfoh Anfang des
Jahres.

Beurteilung der Datenlage

Unter Beriicksichtigung aller dargestellten Informationgaigen sich nahezu konsistente Ergebnisse
in Hinblick auf die Anzahl der Kurzzeitpflegeeinrichtungen umdddeahl fur solitare Kurzzeitpflege-
betten bei WBA und den Suchfunktionen von AOK undiBK}ahr 2023Diese konnten zudem durch
die Prufung der Versorgungsvertrage und durch eine zusatzktéfenische Anfrage bei den Einrich-
tungen selbstveitestgehend bestatigiverden.

Fur das Jahr 2021 liegen Daten der Pflegestatistik und der \MBAia Abgleich mit dem Ac¥le-
genavigator oder dem BKK PflegeFinder ist riickwirkend nicht méglich. Flr d283Jalzeigen sich
deutliche Unerschiede in den Daten von Pflegestatistik und WBA. Die Daten der Wiatekanit
Hilfe der im Jahr 2021 vorliegenden Versorgungsvertrage mit den Pflegkbhestatigt werden. Die
Datender Pflegestatistikonntenim Rahmen des Projekts niainit externenDaten oder Recherchen
plausibilisiertwerden, dadie Pflegestatistikverordnung keine Weitergabe von einrichtungsiifieier-
baren Merkmalen wie Name oder Adresse einer Einrichtung erlaubt.

In den folgenden Analysen werden die Daten der WBA zugrgeldgt. Diese Daten basieren auf den
vorliegenden Versorgungsvertrdgen mit den Pflegekassen, ohne diese &@tumgen erbracht bzw.
abgerechnet werden kdnnen.

Wie inTabelle24 deutlich wird, nimmt die Anzahl der Kurzzeitpflegeeinrictgen sowie die Anzahl

der Platze im Land Bremen im betrachteten Zeitraum ab. Im Jahr 2021 gab d&tz@IfiR solitare
Kurzzeitpflege. Dies entsprichinem Versorgungsgrad von weniger als einem Platz fir 100 Pflegebe-
durftige. In der Stadt Bremen liegt der Versorgungsgrad mit 0,6 delitbeln dem Versorgungsgrad in
der Stadt Bremerhave(s. Tabelle26). Im Vergleich der Stadtteile hinsichtlich des Versorgungsgrades
im Jahr 2021 wird deutlich, dass alle Stadtteile, in denen es Einrichtdiinginrzzeitpflege gibt, einen
besonders hohen Versorgungsgrad aufweiser es zugleich in einem Grolf3teil der Stadtteile keine
Kurzzeitpflegeeinrichtungen gibt (Tabelle 11 in AnhangMgiterhin zeigt sich, dass die Anzahl der
Einrichtungen und Platze bis zum Jahr 2023 und daruber hitatksssnken, sodass es bis 2024 vo-
raussichtlich zu einem weiteren Riickgang um fas¥b@er Platze kommt.

Tabelle26: Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie Platzzalhd Versorgungsgradiir solitare Kurz-
zeitpflegeim 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 Grundlageaten der WBA
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2412 Ambulante Argebote
2.4.1.2.1 Ambulante Pflegaund Betreuungsdienste

Im Mai 2022 hatten im Land Bremen 112 ambulante Pflegel Betreuungsdienste einen Versor-
gungsvertrag nach 8 SGBXI, 90 davon in der Stadt Bremen und 22 in Bremerh&Viender Antwort
auf eine GroRe Anfrage witzkrichtet, dass im Juli 2022 110 ambulante Pflegedienste in Bremen tatig
sind, davon 36 in gemeinnitziger Tragerschaft, 55 in gewerblicher Tragersetaiftz¢lstandort und
19 in gewerblicher Tragerschaft eines tberregional tatigen Unternehiftedwit 215 liegt die Zahl
der ambulanten Pflegedienstavischen 112 und 117 ébelle Z). Im Zeitverlauf wird deutlich, dass
sich die personelle Situation im pflegerischen Bereich auch in Relation zur Anz&lededienste
kaum verandert. In den sonstigen Bereichen kommt es zu einem deutlichegdRickn der Pflege-
statistik wird der Uberwiegende Tatigkeitsbereich erfasst. Da viele Beschéftigerschiedenen Be-
reich tatig sind, kann es hier zu Verschiebungen in der Erigdsommenwasinsbesondere in den
Bereichen mit wenigen Beschéftigten zu Schwankungen fihnem ka

Im Zuge des Terminservioend Versorgungsgesetz (TSVG) wurde der Bereich der Leistumggerb

im SGEXI erweitert, sodass seit Mai 2019 neben stationaren Pflegeeinricatunigd ambulanten
Pflegediensten auch ambulante Betreuungsdienste (nach 8bsla SGKI) als zugelassene Leis-
tungserbringer in der sozialen Pflegeversicherung zu bertitkgasind. Diese Dienste erbringen Be-
treuungsleistungen wie die Unterstitzung zur Orientierund dwfrechterhaltung sozialer Kontakte
sowie Hilfeleistungen im HaushgBMG, 2021)Im Land Bremen hatten im Jahr 2019 laut Pflegesta-
tistik 13 Einrichtungen eine Zulassung als Betreuungsdienst, im Jahin202i es zwdlf Einrichtun-
gen. Alle diese Einrilimgen waren an ambulante Pflegedienste angeschlossen (&aumlgertung
der Pflegestatistik).

30 Daten zur Verfligung gestellt vom vdek, Stand 19.05.2022.
31 Mitteilung des Senats an die Bremische Birgerschaft (Landtag)Lé. August 2022.
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Tabelle27:  Anzahl der ambulanten Pflegedienste sowie Mitarbeitende in diesen Diensten iA VZ
im Land Bremen 20152021, differenziet nach Gberwiegendem Tatigkeitsbereich

Jahr Uberwiegender Tatigkeitsbereich Land Stadt Stadt
Bremen Bremen Bremerhaven
Anzahl ambulante Pflegedienste 112 91 21
Personal insgesamt 3.142 2.584 557
Y2 Pflegedienstleitung 207 169 37
&  Grundpflege 1.851 1.529 322
hausliche Betreuung 78 63 15
sonstige Bereich® 1.005 823 183
Anzahl ambulante Pflegedienste 117 93 24
Personal insgesamt 2.954 2.421 534
™~ Pflegedienstleitung 202 150 53
Q korperbezogendflege 1.923 1.616 307
Betreuung (8 3@\bsatz 2 Satz 3 SGB 84 66 18
sonstige Bereich& 745 589 157
Anzahl ambulante Pflegedienste 115 92 23
Personal insgesamt 3.006 2.421 585
9  Pflegedienstleitung 197 170 27
&  korperbezogenéflege 1.846 1.454 392
Betreuung (8 36 Absatz 2 S8t5GB Xl 385 381 4
sonstige Bereiche 578 417 162
Anzahl ambulante Pflegedienste 110 89 21
Personal insgesamt 2.988 2.407 581
< Pflegedienstleitung 189 157 32
Q korperbezogendflege 2.090 1.719 372
Betreuung (8 36 Absatz 2 Satz 3 SGt 84 74 10
sonstige Bereiche 625 458 167

Quellen: eigene Darstellung naShatistisches Landesamt Bremen (dn,b. Jc)

In Tabelle 3 wird die Anzahl der ambulanten Pflegend Betreuungsdienste sowie der anbieterver-
antworteten Wohngemeinschaften (s. Abschrditt.1.2.2 und die jeweiligetVersorgungsgradéim
Land Bremen abgebildet. Dabei wird deutlich, dass es ingBazuden Versorgungsgrad durch ambu-
lante Pflegedienste keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Stadtgemeibtdemgver-
gleich der Stadtteile zeigt sich, dass died8&le Mitte und Oberneuland einen deutlich Gberdurch-
schnittlichen Versorgungsgrad, die Stadtteile Obervielamdi\Woltmershausen einen deutlich unter-
durchschnittlichen Versorgungsgrad aufweisen. Insgesamt sa&ih, dass ambulante Pflegedienste
vor allan in zentralen Stadtteilen angesiedelt sidbbildung 42 und Tabelle 12 in Anhang A).

32 Hauswirtschaftliche Versorgung, Verwaltung/Geschaftsfuhrurdysamstiger Bereich.

33 Hilfen bei Haushaltsfiihrung, Verwaltung/Geschaftsfihrung und sonstigercBerei

34Fur ambulante Pflegedienste Einrichtungen je 100 Pflegebediirftige BiGkl), fir WG Platze je 100 Pflegebe-
darftige (inkl. PG 1).
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Abbildung42: Versorgungsgrad von ambulanten Pflegend Betreuungsdiensten 202h der Stadt
Bremen differenziert nach Stadtteilen

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 Berechnungen und Darstellungen nach Daten der WahBetreuungsaufsicht; VG = Versorgungsgrad
(ambulante Pflegeund Betreuungsdienste je 100 Pflegebedurftige)

2.4.1.2.2 Wohngemeinschaften fur Menschen mit Pflegebedarf

Im Land Bremen gibt es aktuell 26 anbieterverantwortete Wohngemeinsahafit Unterstlitzungs-
leistungen mit dem Schwerpunkt Pflégedavon 20 in der Stadt Bremen und sechs in Bremerhaven.
Hinzu kommen zwei Einrichtungen, die ordnungsrechtlich zu flegdPund Betreuungseinrichtung
(8 9BremWoBeG) zéahlen, leistungserbringungsrechtlich aber antiEinrichtungen sind. Je eine
Einrichtung dieser Art befindet sich in Bremen bzw. Bremearhabeide Einrichtungen sind auf die
Versorgung von Menschen mit auRerklinischen Intensivifedaspezialisiert und halten jeweils sechs
Platze vor. In den tbrigen Wohngemeinschaften werden sege 225 Platze (a1 fehlende Angabe)
vorgehalten, 183 in der Stadt Bremen und B8Bremerhaven. In etwa die Halfte der Wohngemein-
schaften wurde im Zeitraum von 2005 bis 2009 eroffiddhildung 43. Im Jahr 2015 gab es ebenfalls
26 WG, davon aber 22 in der Stadt Bremen und vier in der StadtedBhaven. Die Anzahl der Betten
in diesenEinrichtungen lag im Jahr 2015 bei Z3&JFIS, 201%Ht)und somit etwa genauso hoch wie
im Jahr 2021, wenn hier auch die Intensivwohngemeinschaditeipezogen werden.

35 Im bremischen Ordnungsrecht wird zwischen selbstverantworteten und anbertertworteten Wohnge-
meinschaften unterschieden @BremWoBeG). Derzeit werden jedoch ausschlie3lich anbieterveratateor
Wohngemeinshaften betrieben. Zu den hier aufgefihrten Wohngemeinschaften mit SchwerpulekteRjibt

es 121 Wohngemeinschaften mit dem Schwerpunkt Eingliederufg$Rothgang et al. 2021: 33). Diese werden
hier nicht mitbertcksichtigt, da der Fokus dieses t&dgpauf Menschen mit Pflegebedarf liegt.
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Abbildung43: Inbetriebnahme der Wohngemeinschaften mit Schwerpunkt Pflege in Bremen und
Bremerhaven(n =1 fehlende Angabe)
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Quelle: eigene Darstellung nach Daten der Waimdl Betreuungsaufsicht

In Bezug auf den Versorgungsgrad durch Wohngemeinsch&fit&tz¢ je 100 Pflegebedurftige) gibt es
zwischen derStadtgemeinden keine nennenswerten Unterschietiabglle B). Innerhalb der Stadt
Bremen zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen dedi-Stad Ortsteilen: wéhrend die Versor-
gung im Ortsteil Borgfeld und den Stadtteilen Mitte, Hemelingen und tddusberdurchschnittlich
hoch ist, gibt es in den Stadteilen Woltmershausen, Schveacddn, HorA_ehe, Oberneuland, Fin-
dorff, Vegesack und Blumenthal gar keine anbieterverantworteten Wohngestieaften.

Tabelle28: Ambulante Pflegeund Betreuungsdienste und anbieterverantwortete Wohngemein-
schaften und Versorgungsgrade im Land Bremen 2021

ambulante Pflegeund Betreuungs- Wohngemeinschaften

dienste
Stadtteil VG . VG
AL (Anzahl Pflegedienste) Azl e (Anzahl Plat2e
LandBremen 112 0,27 27 231 0,57
Stadt Bremen 90 0,27 20 177 0,56
Stadt Bremer- 22
haven 0,26 7 54 0,63

Quellen: eigene Berechnungen und Darstellungen nach Daten der WahBetreuungsaufsicht; VG = Versorgungsgrad
(Einrichtungen / Platze je 1®dlegebedurftige)
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Abbildung44: Versorgungsgrad von Wohngemeinschaften 2021 in der S&tmen differenziert
nach Stadtteilen

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 Berechnungen und Darstellungen nach Daten der WahBetreuungsaufsicht; Versorgungsgraglatze
je 100 Pflegebedurftige

2.4.1.2.3 Private Pflegepersonen

Anhand der Statistik der Deutschen Rentenversichgikann die Anzahl der privaten Pflegegmren,

fur die die Pflegekassen Beitrage zur Rentenversicherung abflihren, abgebitdetv@&bbildung 45%.

Es zeigt sich ein deutlicher Anstieg zwischen den Jahren 20180d8d Dieser ist mit dem Inkrafttre-
ten des Pflegestarkungsgesetzes Il (R5i& Jahr 2017 zu erklaren: Erstens ist die Zahl der Pflegebe-
durftigen durch den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff gestiegenameitens wurde der Kreis der be-
rucksichtigten Pflegepersonen mit dem PS@urch Herabsetzen der notwendigen wochentlichen
Pflegezé von 14 auf zehn Stunden, verteilt auf regelméafRig mindestens zwei Tage inodbeWer-
breitert (vgl. Rothgang et al., 2020)
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Abbildung45: Pflegepersonen im Sinne déeutschenRentenversicherung im Land Bremeulif-
ferenzert 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 Peasab, die in die Versorgung einer pflege-
bedirftigen Person eingebunden sind, da BeitragszahlurzgerRentenversicherungsleistungen ge-
malf 844 SGBXI nur erfolgen kénnen, wenn die zu pflegende Person minddR@® hat, die Pflege
wenigsten zehn Stunden wdéchentlich, verteilt auf regelmafig zwei Tagen stettfind die Pflege-
person nicht mehr als 38tunden wochentlich arbeitet bzw. Vollrente bezieht. Vor allem Pflegepers
nen, die ihre Ehepartner:innen pflegen (intragenerationelle Pflege), wesdenit in der Regel nicht
erfasst.

Um alle privaten Pflegepersonen zu ermitteln, wurden zusdtZbaten des SOEP aus dem Jahr 2019
ausgewertet. Demnach haben im Land Bremen 37.124 der éseaen Personen angegeben, min-
destens einmal in der Woche die Pflege von Pflegebedirftigen zu Ubernelagmwie beschrieben,
vor allem bei bevdlkerungsschwachen Bundeslandern diahl®éksteht, dass aufgrund der Stichpro-
bengréf3e statistisch signifikante Aussagen nicht moglich(simAbschnitt.1.6), wurde zudem fir das
Jahr 2019ie Relation aller erwachsenen privaten Pflegepersonen zur Zahl der Pflegebedirftig
der eigenen Hauslichkeit gesetzt. Demnach liegt das Verhéltnis \egefden zu Pflegebeddrftigen
bei 1,6 zu 1. An anderer Stelle wird berichtet, dass dieses Vieiha®15 bzw. 2018 bei rund 2 zu 1
und lag(Kantar Public, 2019: 94; Rothgang et al., 20#438). Die Differenzen kénnen einerseits daraus
resultieren, dass es im Jahr 2019 deutlich mehr PersorieR@1 gab, die tendenziell weniger Pfle-
gepersonen haberfKantar Public, 2019: 94), zudem bestehen Unterschiededée Methodik der
Befragungen. Auf Grundlage der Daten des SOEP liegt die Zahl der privaten Pflegepiensioand
Bremen im Jahr 2021 (hochgerechnet anhand der Zahl der P8d{dtigen in der Hauikhkeit) bei
58.050, davon 44.662 in der Stadt Bremen und 13.388 in ddt Btamerhaven. Wird wie bei Kantar
Public (2019: 94) beschrieben von einem Verhéltnis von 2 ausgegangen, sind es 72.290 private
Pflegepersonen im Land Bremen, davon 55.61deinStadt Bremen und 16.672 in der Stadt Bremer
haven. Hierbei handelt es sich jedoch nur um Abschatzunge@ramdlage des Bundesdurchschnitts.
Besonderheiten im Land Bremen bzw. in den Stadtgemeindemddraund Bremerhaven kdnnen
damit nicht abgebildetverden.
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242 Weitere Agebote mit Pflegebezug

2421 Servicewohnen

Im Land Bremen werden in mindestens 52 Einrichtur@®yd837 Wohnungen fur Servicewohnen vorge-
halten. In der Stadt Bremen sind es 38 Einrichtungen mit iasge$.880 Wohnungen (a3 Einrich-
tungenohne Angaben zur Anzahl der Wohnungen), in der Stadt Bremerlsivees 14 Einrichtungen

mit insgesamt 557 Wohnungemdbelle 3). Es ist zu beachten, dass bei den Angaben zur Stadt Bremen
nicht immer klar abgegrenzt ist, wie viele Wohnungen fir Servibeew bereitgehalten werden und

wie viele der Wohnungen fur andere Versorgungsformen begetien. Entsprechend kénnen hier ggf.
Unscharfen bzw. Unteund Uberschatzungen vorliegen. In anderen Studien wurdedgrJahr 2017
ermittelt, dass es 62 Einrichigen fur Servicewohnen mit 1.980 dort lebenden Peesoim Land Bre-
men gibt(Rothgang et al., 20186f).

In Bezug auf die Anzahl der verfiigbaren Platze ist zudem nicht immer dargeséeeitlicle Personen
in den Wohnungen leben kénnen. Im Vergleich dad@eile fallt auf, dass in der Stadt Bremen die
Stadtteile Mitte und Borgfeld einen besonders hohen, die Stadtteile Schwaséhaund Vegesack
einen besonders niedrigen Versorgungsgrad aufweisere{lEab3 in Anhang A). Fir die Stadt Bremen
konnte anhand der Broschiire ,Alter werden in Bremen* aus dahr 2015 ermittelt werden, dass es
in diesem Jahr ebenfalls 38 Einrichtungen gab, die Serviemmoéingeboten haben. Es wurden von
diesen jedoch nur 1.455 Wohnungen vorgehalfEreie Hansestadt Bremen, Z)1Angaben zur An-
zahl von Einrichtungen des Servicewohnens aus Bremerhigeam flr vergangene Jahre nicht vor.

Im Vergleich der Stadtgemeinden fallt auf, dass der Versorgungsgrad in der Stadttizreem hdher

ist als in der Stadt Bremen. Wohnung &&rvicewohnen werden jedoch nur in den drei Stadtteilen
Lehe, Mitte und Geestemuinde vorgehalten. In der Mehrzahl der Stadtteile feblemle Versorgung.
Die Berechnung des Versorgungsgrades fiir die Stadtteile gptusaf fehlender Daten zur Anzahl der
Pflegebedurftigen auf Stadtteilebene in Bremerhaven nicht méglich.

Tabelle29:  Anzahl der Einrichtungen, die Servicewohnen vorhalten sowie Anzahl degefualte-
nen Wohnungen und Versorgungsgrad im Jahr 2021

Stadtteile Anzahl Einrichtungen Anzahl Wohnungen  Versorgungsgrad
Land Bremen 52 2.437 59
Stadt Bremen 38 1.880 5,7
Stadt Bremerhaven 14 557 6,5

Quelle: eigene Darstellung naElreie Hansestadt Bremen (202t Stratmann (2023)

2422 Fflegekurse

Als weiteres Element der Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen bzw.aehtiechen Pflegeper-
sonen, mussen Pflegekassen lalis8SGEXI unentgeltlich Pflegekurse zu Schulungen zur eigenstén-
digen Durchfuihrung der Pflege anbieten. Dadurch soll zudem alaales Engagement im Bereich
Pflege gestarkt und pflegebedingte kérperliche und seelische Belastuoggebeugt werden. Im Rah-
men derWissenschaftlichen Evaluation der Umstellung des Verfahrens zur FeststelluniggkdveRf
durftigkeit (818c Abs2 SGEX)) wurde ermittelt, dass die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung
fur Pflegekurse sowie dessen Anteil an den Leistungsausgaben insgesanitracmzZgon 2000 bis
2018 deutlich angestiegen sifRothgang et al., 2020: 179nformationen zu Ausgaben f@&remen

und fur die Jahre 2019 2021 liegen nicht vor. In der benannten Evaluation wurde tzlish eine
Befragung von Anbietern fur Pflegekurse durchgefuhrt. Dabei wird deutlich, dassohedergleich

die Relation von Anbietern von Pflegekursen zur BevoligemmLand Bremen mit Abstand am héchs-
ten ausfallt(ebd.: 184)
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2423 Pdlliativwersorgung und Hospize

Im Folgenden wird dargestellt, welche Angebote es hinsichtlich Hospizd der Palliativversorgung
im Land Bremen gibt. Die Daten wurden von der SINserfirgung gestellt und mit Hilfe der Broschiire
Hospiz und Palliativwegweiser fir das Land Bremen 2@2¢anzt.

Im Land Bremen bieten 13 Vereine und Initiativen ambuldrdabiativversorgung sowie Beratung und
Unterstitzung an bzw. sind als ambulante Hospizdienste taty.dieser Einrichtungen haben sich
auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen und demgei#&rigen spezialisiert. Zwei der Palli-
ativvereine befinden sich in Bremerhaven, alle anderen in der Stadt Brememrr$den Vereine in
diesem Bereich haben sich in den frihen 1990er Jahren gegrijhidspiz und PalliativvVerband
Bremen e. V. (Hrsg.), 20: 37- 65).

Zudem werden im Land Bremen aktuell vier Hospize mit jeweils acht Plagnéeben. Zwei weitere
Hospize sind in der Vorbereitungsphase, eins dieser Hogpidevoraussichtlich Ende 2022/Anfang
2023 eroffnet. Letzteres befindet sich in Brerhaven, alle anderen Hospize in der Stadt Bremen. Das
erste Hospiz wurde im Jahr 2002 er6ffnet, die weiteren Haspamen in den Jahren 2014, 2021 und
2022 hinzu. In Bremerhaven und der Stadt Bremen gibt es auRerdem jeweilBaliativstation mit
einer Kapazitat von elf bzw. zwolf Platzen.

2424 Angbote fiir besondere Personengruppen

Im Land Bremen werden in mehreren Pflegeheimen einzefago8en bzw. Abteilungen fir Men-
schen mit besonderen Pflegebedarfen bzw. Erkrankungen betnie

- drei Stationen fuigerontopsychiatrische Pflege

- zwei Stationen fir Menschen mit Multipler Sklerose

- jeweils eine Station flir Menschen im Wachkoma, Menschibemenz und junge Pflegebe-
durftige

- ein sogenanntes Pflegehotel

Acht der Wohngemeinschaften im Land Bremen benennen alse®phnkt die Versorgung von
Menschen mit Demenz. Zudem ist eine der WG auf die Versorgung von Memstteu3erklini-
schem Intensivpflegebedarf ausgerichtet. Drei Pflegedienste in det Btaohen sind auf die indivi-
duelle Betreuung von Menschen mttsverstbehinderungen spezialisiert.

Mediznische \ersorgung

2511 Hausirztliche, neurologische und geriatrische Viersorgung

In Tabelle30wird die Anzahl aller hausérztlichen und neurologiscReaxen dargestellt. Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) werden haaich erfasst, Nervenarzt:innen sind im Bereich der neurologi-
schen Praxen mit inbegriffen. Zudem wird die Anzahl der Versorgungsautaiégestellt, da die Ka-
pazitat einer Praxis nicht zwingend einem vollen Versorgungsauftiiag 20h Sprechstunde pravo-
che) entspricht. Zudem wird abgebildet, wie viele der Hausarzt:innen dmtZfualifikation ,Geriat-
rie* haben. Zur Darstellung des Versorgungsgrades wurde die Anzahl der Vegsangfirage insge-
samt (sowohl Hausarzt:innen als auch Neurolog:innen) ersteRelation zu 10.000 Einwohner:innen
und zweitens in Relation zu 100 Pflegebedurftigen gesetzt. Zwischen den ¢t#tktgemeinden zei-
gen sich diesbeziiglich keine grol3en Unterschiede.
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Tabelle30:  Anzahl der hausérztlichemeurologischerund geriatrischen Praxen sowie der Versor-
gungsauftradge im Land Bremen Stand 4. Quartal 2022

Anzahl Anzahl Versorgungsgrad N o
Praxen Versorgungs (Versorgungsauftrage imge- § § )
auftrage samt) N £ 8
Haus Neuroo Haus Neuro je 10.000 Ein- je 100 S0 0
arzt:inr  log:in- arztiin  log:inr  wohner:inrnen  Pflegebe- c L=
nen nen nen nen durftige <
Land Bremen 450 29 425 22 6,6 1,1 10
Stadt Bremen 376 25 355 18 6,6 11 9
Stadt Bremer- 74 4 70 4 6,5 0,9 1

haven
Quelle: eigene Darstellung naDiaten der Kassenarihen Vereinigung Bremen (KVHB)

Im Vergleich der Stadtteile werden Unterschiede deutlich: wahrend in det Btathen die Stadtteile
Findorff und Mitte einen tUberdurchschnittlichen und d¢adtteile Walle und Oberneuland einen un-
terdurchschnittlichen Versorgungsgrad (je 10.000 Einwohnerripraaifweisen, sind es in Bremer-
haven die Stadtteile Mitte und Leherheide, die sich kontrar gegenibersteteiral gelegene Stadt-
teile weisen einen tendenziell héheren Versorgungsgrad auf (Tabklle Anhang A). Dies ist fir die
Stadt Bremen ebenso fir den Versorgungsgrad je 100 Pflegebedurftige deeFalerBorgungsgrad
ist in den Stadtteilen Findorff, Mitte und Ostliche Vorgdtach hochsten (Abbildung 46 und Tabelle 14
in Anhang A).

Abbildung46: Versorgungsgrad von hauséarztlichen und neurologischen Praxen (zusammenpefass
2021 i der StadtBremen differenziert nach Stadtteilen

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

Quelle:eigene Darstellung nach Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen {rstByungsgrad = Anzahl Versor-
gungsauftr@ge je 100 Pflegebedurftige
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2512 Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen
Im gesamten Berichtszeitraum von 2015 bis 2021 gab es imBranten 14 Krankenhduser und drei
Rehabilitationseinrichtungen. Die Anzahl der Betten in allen Krankenhausern variiesem Zeit-
raum geringfligig zwischen 5.016 und 5.184, die Anzahl der Bietian Rehabilitationseinrichtungen
liegt von 2015 bis 201bnstant bei 384 n denJahen 2020und 2021 sinkt die Zahl der Betten leicht.

Zusétzlich zur Anzahl der Betten insgesamt, werddiabelle31 die Anzahl der Betten in geriatrischen
Fachabteilungen und der Versorgungsgrad in Bezug auf 100 Pflégklogdabgebildet. Die Anzahl
von geriatrischen Krankenhausbetten liegt im betrachteten Zeitraum in der Stadidd zwischen
241 und 260, in der Stadt Bremerhaven nimmt diedd Ztark zu und erhdht sich um 86. Die Anzahl
der geriatrischen Betten in Rehétdtionseinrichtungen liegt konstant bei 62. Entsprechend der stei-
genden Zahl pflegebedurftiger Menschen (s. Absci2i@tl) nimmt der Versorgungsgrad in Bezug a
die Zahl der Betten in Rehabilitationseinrichtungen undrankKenh&usern in der Stadt Bremen ab, in
Bremerhaven erhoht sich dieser Versorgungsgrad leiciibélle31).

Tabelle3l: Versorgung durch Krankenh&user und Rehabilitationseinrichtun@&i5s— 2021 im
Land Bremen und den Stadten Bremen und Bremerhaven

Stadt Bremen Stadt Bremerhaven Land Bremen
Krankenhauser Re_ha_lbllltatlons
einrichtungen
ggtztzrr:l @ Anzahl Betten @ Anzahl Betten @ gztztzw @
= kS| = kS = 8 = kS|
s £ 8 5§ £ 8 3 £ 8 § % 8
= (o] o} O (o] ) O =] o} O o] ) O
g 2 & > g2 &6 > 2 6 > 2 & 5
2015 4.043 241 1.2 1.031 50 1,0 5.074 291 11 384 62 0,24
2016 4.128 209 - 1.056 56 - 5.184 265 - 384 62 -
2017 4006 221 10 1.010 70 13 5.016 291 10 384 62 0,2
2018 4.042 253 - 992 75 - 5.034 328 - 384 62 -
2019 4.102 260 1,0 1.008 90 14 5.110 350 10 384 62 0,8
2020 4.110 260 - 930 90 - 5.040 350 - 366 62 -
2021 4.124 228 0,7 949 90 11 5.073 318 0,8 382 62 0,15

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremef) (0.J3)
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3 Bewertung der Versorgung von Menschen mit Fflegebedarf

Basierend auf den in Kapitdargestellten Ergebnissen wird die Versorgung von Memnsafie Pfle-
gebedarf im Land Bremen im Folgenden bewertet. Dazu werdensichlit 3.1 Bewertungskriterien
beschrieben, in Abschni&. 2 erfolgt eine darauf basierende zusammenfassende Analyse.

Bewertungskriterien

Wie in Kapitel beschrieben, zielt die Bewertung der Versorgung darauf absagen zur Bedarfsge-
rechtigkeit der Versorgung zu treffen und somit Versorgungsiticknd Handlungsempfehlungen ab-
zuleiten. Fur den Aspekt Personalausstattung in der apitstaren Dauerpflege wurde in den vergan-
genen Jahren im Rahmen einer umfangreichen Studie ein mstruentwickelt, um einrichtungsindi-
viduell bedarfsgerechte d’sonalmengen differenziert nach Qualifikationsniveaus zu ermitteln
(Rothgang, Kalwitzki, Gorres, et al., 202§ dort ermittelten Werte sind teilweise bereits in die Bun-
desgesetzgebung eingeflossen. Diesbeziglich liegen demnach norméive zur Beueilung der
Bedarfsgerechtigkeit vor. Mit Ausnahme dieses Parameters, waalmmén des Projekts keine direkte
Ermittlung von Bedarfen und Bedarfsgerechtigkeit der ignsog moglich. Aus diesem Grund werden
die ermittelten Ergebnisse aus drei unterschiedlichen Perspektiven verglichresomit Hinweise auf
Bedarfsgerechtigkeit zu erlangen. Es handelt sich erstens um die zeitlidpeRe. Dabei wird ver-
glichen, wie sich die Versorgungssituation entwickelt hatl wie sie sichk-basierend auf Vorausbe-
rechnungen der Anzahl der Pflegebediirftigeantwickeln muss, damit keine Verschlechterung der
Versorgungssituation eintritt. Zweitens erfolgt ein Vergleich\dersorgungssituation in Bezug auf an-
dere Bundeslander und den Bundesdurchschnitt. Dabei witdrsucht, ob die Versorgungssituation
in Bremen besser oder schlechter als in anderen Bundesiérasv. im Bundesdurchschnitt ist. Drit-
tens wird die Versorgungssituation zwischen den Sté@emen und Bremerhaven und auf Stadtteil-
ebene verglichen. Auf Basis der oben dargestellten Aspsktes mdglich, Handlungsempfehlungen
fir das gesamte Bundesland Bremen ebenso wie auf kleinrAumiger Ebene abzigeKapited).

Zusammenfassende Anadyse

Fur die zusammenfassende Analyse werden zunachst die Esgebmnir Personalausstattung in der
vollstationaren Dauerpflege dargestellt (s. AbschBi.1). Anschliel3end werden die Ergebnisse hin-
sichtlich der drei beschriebenen Perspektiven dargestellt. Dazu erfolgt am#itis8.2.2ein retrospek-

tiver Vergleich der aktuellen Versorgungssituation mit der Situation imangeEs Berichtszeitraum
(2015-2021) sowie ein prospektiver Ausblick bis zum Jahr 203()sohAitt 3.2.3wird die Versor-
gungssituation im Land Bremen mit anderen Bundeslanderriesdem Bundesdurchschnitt vergli-
chen und in Abschni®?.2.4erfolgt ein kleinraumiger Vergleich, erstens zwischen den Stadten Bremen
und Bremerhaven und zweitens auf Stadtteilebene.

321 Personalausstattung in der wllstationdren Dauerpflege

Auf Grundlag einer zusatzlichen Sonderauswertung der Pflegestatistik 2019 aufhEingsebene
konnen VZA fiir Pflegand Betreuungspersonal differenziert nach Qualifikatiomsau in den Stadten
Bremen und Bremerhaven abgebildet werden (Abbildung 4&)ubverden cei unterschiedliche Mo-
delle (Modell GVWG, Modell PeBeM @4 und Modell PeBeM (1@0) in jeweils zwei unterschiedli-
chen Varianten (Variante 1 = ohne Betreuungskrafte, Variante 2 = mit Betreuwéftgsk durchge-
fuhrt (s. Abschnitf..2.3.

Im Vergleich zu den Personalmengen in Tabdllg&h auf, dass in der Sonderauswertung auf Landes-
ebene rund 350 VZA in der Pflege und 100 VZA in der Betreuurigenveur Verfiigung stehen. Dies
ist mit der Beriicksichtigung der Arbeitsanteile der Mitarbeitenden férRflegeheime nach SGB
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und den Personen, die als Auszubildende, Schiler:innerertigtfen und Praktikant:innen beschaftigt
sind, zu begrinden. Im Vergleich zur Auswertung im Rahmen deraBwal des BremWoBe(gl.
Rothgang, Kalwitzki, & Preuf3, 2021: Kapitdia8) eine geringere Zahl an Personen mit @Rl und
eine hohere Zahl an Personen mit QMuf. Dies ist mit der in Abschnitt2.3beschriebenen unter-
schiedlichen Zuordnung der QN zu d@erufsabschlissen hegrinden Diese Verschiebung beruht
vor allem auf einer anderen Zuordnung von Peesqg die in die Kategorie ,sonstiger pflegerischer
Beruf* fallen (vgl. Tabelle 7). Die Anzahl der Beschaftigten in dieser Katbggtribei mehr al$00
Personen und macht somit einen Anteil vofro&aller Beschatftigteim Pflegeheimenm Land Bremen
aus (eigene Berechnung nach Statistisches Landesamt Breme).

Abbildung47: Pflege und Betreuungspersonal in Pflegeheimen im Land Bremen in VZA%019
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In Abbildung 48und Abbildung 49 wird die Anzahl der Einrichtungen ohne Persoralmdarf bzw.
mit Personalliberschudsim Land Bremen 2019 differenziert nach Modellen und QNbéide Varian-
ten dargestellt. IrAbbildung 5Qund Abbildung 5Wwird die Anzahl der Einrichtungen mit Personalmehr-
bedarf im Land Bremen 2019 differenziert nach Modellen und QN flr beide Variargebitet. Bei

allen Abbildungen wird zudem klassiert angegeben, wie grol3 depRatiberschuss bzwmehrbe-
darf ist.

Im Vergleich der beiden Varianten zeigt sich, dass der EinbesuBaleesuungspersonals in die Be-
rechnungen (Variante 1) nur fir einzel&@nrichtungen und vor allem bei @Neinen Einfluss auf
Mehrbedarfe hat. Je nach Variante haben bei Einbezug vonBetgskraften in die Betrachtung des
Ist-Personad (Variante 2) zwischen vier und sieben Einrichtungen keinen Persamddedarf im Ver-
gleich zur Variante ohne Einbeziehung des Betreuungspersod# betrachtete Personalmenge (Va-
riante 1).

Der Anteil der =96 Einrichtungen, die Personalmehrbedeaain QN1-2 haben, liegt fir Variante 1
(ohne Betreuungspersonal) je nach Modell zwischéfo7und 826 und fir Variante 2 (mit Betreu-
ungspersonal) zwischen %4 und 806 @Abbildung 5Qind Abbildung 5). Hier zeigen sich Unterschiede

3¢ Daten fir das Jahr 2021 lagen fir diese spezifischen Auswertungen zpomKeder Analyse noch nicht vor.
37 Definition von Personalbedarfsgerechtigkeit siehe Abschriitb12.
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zu den Ergebnissen der Analyse im Rahmen der Evaluation ele$\BBeJRothgang, Kalwitzki, &
Preuf3, 2021111) bei denen in nur etwa der Halfte der Einrichtungen einen NMebarf fir QN1-2

zu verzeichnen war. Dies beruht auf den unterschiedlichardhungen der QN (s. Abschnit2.3).

Die Werte sind als Korridore zu verstehen, abhéangig davon, wie in den indedBéllen die Aner-
kennung von Berufsabschlissen ausfallt. Fir diedbinigen mit Personaliiberschuss zeigt sich, dass
dieser in etwas mehr als der Hélfte der Einrichtungen bei mehr als zwei VZA liegt, etigsrats

die Halfte der Einrichtungen weisen keinen bzw. nur eineingen Uberschuss von unter zwei VZA
auf. Je nach Modell und Variante haben 40 bis 54 Einrichtuagen Personalmehrbedarf von mehr
als vier VZA mit QN2 und weitere zwélf bis 16 Einrichtungen einen Mehrbedarf 2veiszwei und
vier VZA.

Fir Personal mit QB! liegt der Anteil der Einrichtungen mit Mehrbedarfen jenalodell zwischen
56 % und 83 (Variante 1) bzw. zwischen @bund81 % (Variante 2). Die UnterschiedeRothgang,
Kalwitzki and Preuf3 (2021: 11drgeben sich ebenfalls aus den unterschiedlichen Zuordnuuige
QN und sind zusammen mit den Ergebnissen in Bezug atfZQMe folgt zu interpretieren: Werden
Personen minichtpflegerischer Ausbildung als @Ninerkannt, resultiert in mehr Einrichtungen ein
Personalbedarf in QN2 und ein geringerer in Q8| werden diese Personen nur als @& anerkannt,
verandert sich der Personalbedarf entsprechend. Der Personalliibaseiom Personen mit QiNist
nur in Einzelfallen groRer als zwei VZA, aufgrund datenschitiicker Bestimmungen kann hier bei
keinem der Modelle eine Differenzierung erfolgen. Die Einrichtungereindén Mehrbedarf an Perso-
nal mit QN3 aufweisen, weigegroRtenteils einen hohen Mehrbedarf mit mindesteng viesatzlichen
VZA auf. Hier zeigt sich auBerdem ein besonders groRer Einfluss durch diehietticdten Modelle:
Waéhrend beim Modell GVWG je nach Variante 19 bzw. 22 Eimnigah einen Mehrbedadon mehr
als vier VZA haben, sind es im Modell PeBeM 100 sogar 4Z8#nrichtungen und somit mehr als
die Halfte der Einrichtungen im Land Bremabl§ildung 50und Abbildung 5).

In mehr als der Halfte der Einrichtungen besteht in beidenavitan en Mehrbedarf an Pflegefach-
personal mit QNI Dies deckt sich mit den Ergebnissen Rathgang et al. (2021: 11HBs zeigt sich
aber auch, dass je nach Variante und Modell i8#bis 4®%6 der EinrichtungekeinPersonalmehrbe-
darf bzw. ein Personaliliberschuss im Fachkraftbereich vorliegt. Etwa digl Bigser Einrichtungen
weist keinen oder nur einen geringen Uberschuss von wenigerveei VZA auf. In jeder fiinften Ein-
richtung (Variante 1) bzw. mehr als jeder vierten Einrichtung (Varianiegein Uberschuss von mehr
als vier VZA vor. Dies kann erstens daran liegen, dass auch Einrichtungefigiebeslientel in die
Erhebung einbezogen werden, die durch erhthte Personaldefangen eine deutlich Giberdah-
schnittliche Personalausstattung aufweisen. Zweitens ist dies auf eine débeit im Bremischen
Ordnungsrecht zurlickzufuhren, die neben einem mindestermezgahaftigenden Fachkraftanteil auch
eine durchgéngige Mindgstasenzvon Fachkréaften zu allenighstzeiten fordert (8 BremWoBeG-
PersV). Hierdurch ist es notwendig, dass vialer allem kleinere- Einrichtungen, einen héheren An-
teil an Pflegepersonal mit QMNvorzuhalten, als die Fachkraftquote vorschreibt, um regelmaiig alle
Schichten mit Fachkii@&n besetzen zu kdnnen. Hierdurch stellt das Bremische Owgbsrecht implizit
héhere Anforderungen an die Fachkraftmenge in Einrichtangds dies durch die Ubliche 50%ige
Fachkraftquote der Fall ist. Im Status quo fuhrt diese Regetu einer eher angespannten Situation
in Vergutungsverhandlungen, da oftmals ein Konflikt zwischen der Finanzeinerd®ersonalausstat-
tung nach Fachkraftquote als traditionellem Fokuspunikd eBmem héheren Fachkraftind somit Fi-
nanzbedarf in Folge der PrasenzregelungerRerspektive auf eine zukunftige bedarfsorientierte Per-
sonalausstattung kann hieraus jedoch ein Vorteil entstelmneine gréRere Anzahl an stationéren
Einrichtungen bereits heutezumindest im Fachkraftbereiehiber bedarfsgerechte Personalmengen
verfugt und zumindest fur diese Einrichtungen und dieses €kationsniveau die Personalanforde-
rungen leicht zu erfillen sind.
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Abbildung48: Einrichtungen ohne Personalmehrbedarf bzmit Personaliberschussn Land Bre-
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Abbildung49: Einrichtungen ohne Personalmehrbedarf bzmit Personaluberschussn Land Bre-
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Abbildung50: Einrichtungen mit Personalmehrbedanin Land Bremen 201@/ariantel)
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Quelle: Sonderauswertung Pflegestatistik 2019

Abbildung51: Einrichtungen mit Personalmehrbedarf im Land Brem20il9(Variante2)
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Quelle: Sonderauswertung Pflegestatistik 2019

In Tabelle 2, Tabelle 3 und Tabelle 3 werden die durchschnittlichen absoluten Personalmehrbe
darfe im Land Bremen und den Stadten Bremen und Bremerhabegebildet. Bei diesen Durch-
schnittsberehnungen wird das Personal, das in den Einrichtungen reisioheals Uberschuss ausge-
geben wird, berlcksichtigt, indem das Uberschissaedhal gedanklich auf Einrichtungen mit Mehr-
bedarf verteilt wird. Dies ist fur Einrichtungen mit besonderer Klieat&l flr kleine Einrichtungen
aufgrund der Anwesenheitsregelung im BremWoBeG vermutiatit mdglich. Zudem gibt es fir die
bestehenden Personalmengen zumindeseit Inkrafttreten der Regelungen des GVWG zum
01.07.2023 einen Bestandschutz. Der ausgewiebgtabedarf unterschatzt den tatsachlichen Mehr-
bedarf daher.
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In Bezug auf die Modelle ist anzumerken, dass es sich beineIMBYWG um einen Zwischenschritt
handelt. Im Entwurf des Pflegeunterstiitzungad -entlastungsgesetz PUEG wird eine regelméliige
Prifung der Personalanhaltswerte nacii 3c Absl SGEXI, erstmalig im Jahr 2025 vorgesehen. Lang-
fristig kann demnach von Personalanhaltswerten wie in den Modellen Pé8&%) und Pe-
BeM(100%) ausgegangen werden. Die Auswirkungen dieser MoaelldieMehrbedarfe werden im
Folgenden zusammengefasst. Landesweit zeigt sich fir Personal b2 @ Mehrbedarf von durch-
schnittlich min. 3,6 VZA, fir @Won 3,0 VZA und von GNon 0,1 VZA pro Einrichtung. Wahrend der
maximale Mehrbedarf in QM noch imner unter 1,0 VZA liegt, resultieren fir QX und QNB je nach
Modell noch deutlich gro3ere Mehrbedarfe. Diese Zahlegeleetwas (iber den Mehrbedarfen, die
bei Rothgang, Kalwitzki and Preul? (2021; Kapitbk8htet wurden. Dies kann daran liegen, slage
hier durchgefiihrte Analyse auf einer Vollerhebung aller Einrichtungen mitataisérer Pflege fufdt,
wahrend die Analyse im Rahmen der Evaluation des BremWoBeG auf einer Sticlgr&2eRinrich-
tungen basierte. Zuséatzlich haben die veranderteraReter wie der Einbezug des Arbeitsanteils der
Mitarbeitenden fir das Pflegeheim und die unterschiedlid@NZuordnung Einfluss auf die Ergeb-
nisse. Letzteres zeigt sich vor allem bei den groReren Mehrbedarfen amBRlensit QN1-2 und dem
geringeren Mehrbedarf an Personal mit @NInsgesamt entsprechen die langfristigen Mehrbedarfe
(Modell PeBeM (9%6) und Modell PeBeM (180)) zwischen 349 und 456 VZA mit QA 290 und
469 VZA mit QI8 und 11 und 80 VZA mit QNir das ganze Land Bremen. Im VergldiehStadtge-
meinden fallt auf, dass in der Stadt Bremen insgesamt weniger Mehrbedarf amBlensibo QN1-2
und QN4 und groRerer Mehrbedarf an (@\besteht als in Bremerhaven. Dementsprechend ist die
Personalsituation in Bremerhaven aktuell schlechteirater Stadt Bremen.

Bei QN1-2 und QN4 zeigt sich, dass sich die Mehrbedarfe bei den unterscbieiiModellen nur in
geringem MalRe verandert. Dies ist darauf zurtickzufiihrers dasPersonalausstattung in diesen QN
im Vergleich zur bundesdurchschiithen Personalausstattung niedriger liegt. Das Ausgleichen dieser
Differenz fuhrt zu den gro3ten Personalmehrbedarfear Mehrbedarf an QN ist nach den aktuellen
Regelungen des Modells GVWG nur gering. Dies liegt einersaltsr @uordnung desonstigen pfle-
gerischen Berufés. Abschnitt 1.2.3), aber auch an der verhdltnismafRig guten Personatawsgti
Bezug auf dieses Qualifikationsnivedurch eine hohe Anzahl an Personen mit dem Berufsabsehlu
staatlich anerkannte Altenpflegehelfer:in (Statsties Landesamt BremenJsk). Dabei muss bertick-
sichtigt werden, dass ein grof3er Teil dieser Personen ein héheres Alter aufweseadurch in den
nachsten Jahren aus dem Berufsleben ausscheiden werdéer(gtal. 2022: 56ff).

Tabelle32:  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 55 3,3
QN 12 PeBeM94%) 96 4.4 55 4,8 96 3,6 5,6 3,9
PeBeM(100%) 96 4,8 56 5,0 9% 4,0 57 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 51 4,1 96 45 5,3 4,0
GVWG 96 0,7 3,7 0,9 96 0,01 3,7 0,3
QN4 PeBeM94 %) 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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Tabelle33: Durchschnittliche absolute Mehrbedarfe der Einrichtungen nach QN, Modellen und
Varianten in der StadBremen

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
QON 12 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 55 4.0
GVWG 85 0,7 4,1 0,9 85 0,3 4.4 0,5
QN 3 PeBeM94%) 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
QN4 PeBeM94 %) 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

Tabelle34: 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 55 6,2 6,6 11 4,3 6,4 6,6
QN 12 PeBeM94%) 11 6,5 6,6 7,0 11 5,3 6,8 7,0
PeBeM(100%) 11 6,9 6,8 7,2 11 57 7,0 7,2
GVWG 11 -0,7 6,5 0,3 11 -0,9 6,5 0,3
QON 3 PeBeM94%) 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 PeBeM94 %) 11 1,3 6,1 0,1 11 1,0 6,1 -0,2
PeBeM(100%) 11 15 6,2 0,3 11 1,1 6,2 0,3
Quelle:Sonderauswertung Pflegestatistik 2019

Bei der Interpretation deErgebnisse sind zwei weitere Gesichtspunkte zu beachten.

1. Dieausgewiesenen Mehrbedarfe beziehen sich auf diePi§$onalausstattung des Jahres 2019.
Bis 2021 isti¢ Anzahl der VZA, die im Bereich Pflege und Betreuung tatigesiadum knapp 100
gestiegen so dass sich der Mehrbedarf entsprechend reduz@a ¢doch die einrichtungsindivi-
duellen Bedarfe aufgrund fehlender Informationen zur ¥iung der Pflegebedurftigen fur das
Jahr 2021 nicht ermittelt werden konnten, kann diegdfektnicht exakt geprift werden.

2. Von den insgesamt 6.777 Platzen fur vollstationare Dauerpftegen hier betrachteten 96 Ein-
richtungenim Land Bremen waren im Jahr 2019 5.942 und damit knagp @ler Platze belegt.
Im Jahr 2021st die Zahl der verfigbaren Platze mit 6.780 nahezwetémndert, zugleiclst die Zahl
der belegten Platzaber auf 5.737zurlickgegangen, was einer Auslastung 886 entspricht
Ahnliche Entwicklungen sind fast allerBundesléandern zu beobachten (Statistisches Bundesamt
2020b; Statistisches Bundesamt 202Zin Grund fur die ricklaufige Auslastung ist die CQ®D
Pandemie, die dazu gefihrt hat, dass Neueinzige in Heime teslgaie zum Erliegen gekommen
sind (Rothgang & Miiller 2022). Insofern ist die Pflegestatistik 202h éhimen Sondereffekt be-
einflusst.
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322 Zeitliche Rerspektive

In Bezug auf deindikator Siedlungsstruktl®nnen im beobachteten Zeitraum keine bedeutenden
Veranderungen festgestellt werden (s. Abschaitt.1). Dies ist nicht verwunderlich, da sich die Sied-
lungsstruktur in den meisten Fallen nur im Rahmen langfristiger Prozess®edeet. Der betrachtete
Zeitraum ist zu kurz, um hier eine nennenswerte Veranderumd aodesebene festzustellen.

In Bezug auf di€ozialstruktu zeigt sich ein leichter Anstieg der Zahl der Empfanger:innarGrund-
sicherung im Alter au3erhalb von Einrichtungen und bei nakenstanter Bevélkerungszahl ein ent-
sprechender Anstieg des Anteilswertes fur diese Empfamgemn. Der Anteil der Leistungsberechtig-
ten von Grundsicherung nach S{EBn der Bevdlkerung unter 65 Jahren veréandert sich kaum. Bei den
pflegespezifischen Sozialleistungen (Hilfe zur Pflege) zeigt sich ein Rudkg#&urgahl der Empfan-
ger:innen sowie des Anteils der Empfénger:innen an dergé&fledirftigen im ambulanten Bereich
und ein Anstieg der Empfanger:innenzahl sowie des AnteilEdgfanger:innen im stationaren Be-
reich (s. Abschnit2.1.2. Es ist davon auszugehen, dass es im Zuge der EinfiUhrungstendszu-
schlage zu den pflegebedingten Eigenanteilen na¢BcSSGEI, ahnlich wie im gesamten Bundesge-
biet auch im Land Bremen zwar zu einem initialenkBéog der HzZRuote gekommen ist, die HzP
Quote aber in den kommenden Jahren ebenso wieder ansteighgang et al., 2023: 28)

Retrospektiv zeigt dendikator Bevolkerungsentwicklundass die Bevolkerungszahl seit 2000 in der
Stadt Bremen leicht gewashn, in der Stadt Bremerhaven leicht zurtickgegangen ist. Bidaun2030
wird die Bevolkerungszahl in der Stadt Breneatsprechend der prognostizierten Weneraussicht-
lich wieder etwas abnehmen und in der Stadt Bremerhaven leicdthsen. In Bezug adfe Alters-
struktur in der Bevdlkerung wird anhand der Subindizes Alietignt, Anteil der Bevdlkerung im Alter
von 80 Jahren und alter sowie Greyinglex deutlich, dass die Alterung im Land Bremen diegagen
Hohepunkt erreicht hat. In den nachsten Jahren nehmen a#e Subindizes ab. Entsprechend sinkt
der Anteil der hochaltrigen Bevoélkerung an der Gesamtbevélkerung, an der Bewigjkem erwerbs-
fahigen Alter und im Verhaltnis zur Bevolkerung im Alter vohi§®B0 Jahren (s. Abschrit®).

In Bezug auf di&ntwicklung der Anzahl der PflegebedirftigenLand Bremen zeigt sich folgendes
Bild: die Anzahl der Pflegebediirftigen, die vollstationédre Dauerpflegiehen, ist seit 2015 konstant.
Fur diese Gruppe wurde keine Entwicklung fur die ndchstere Jarechnet, da die Anzahl der Pfle-
gebedurftigen mit vollstationarer Dauerpflege vor allem von der Anzahluteverfliigung stehenden
Platze in Pflegeheimen abhéngig ist. Die Anzahl der Pflegebedurftigemgrdembulanten Pflege-
diensten versorgt werden, ist im Land Bremen zwischerb 20 2021 um 2% angestiegen, wobei
bzgl. des Anstiegs deutliche Unterschiede zwischen den St&deanen und Bremerhaven voujen.
Die gro3ten Veranderungen treten bei der Zahl der Pflegebedirftigen alffldigegeld beziehen. Die
Anzahl dieser Personen hat sich im betrachteten Zeitraum mehr alspmetioDie prospektive Ent-
wicklung der Pflegebediirftigen, die Pflegesaatd/oder Pflegegeld beziehen, hangt eng mit der Be-
volkerungsentwicklung zusammen. Dabei zeigt sich nur ein geringflgiggeghder Anzahl der Pfle-
gebedurftigen bis 2030 (s. AbschriitB).

Die Angebotsstruktur wird mit Hilfe des Versorgungsgrades, der diahhder Platze in Einrichtungen
bzw. die Anzahl der Einrichtungen in Relation zu 100 Pflegeftiggiir setzt, abgebildet. Darersor-
gungsgral hangt folglich direkt mit der Entwicklung der Anzahl der Rtegitrftigen zusammen. Da
sich die Anzahl der Platze in Pflegeheinoed anbieterverantworteten WG ebenso wie die Anzahl
dieser Einrichtungen und die Anzahl ambulanter PflegedeeimstBerichtgeitraum kaum verandert
hat, sinkt in der gleichen Zeit, bei wachsender Zahl der Pflegebediirftigen, dergtergsgrad in Be-

zug auf diese Leistungen. In Bezug auf den Versorgungsgrad in Tegespfichtungen zeigt sich
insgesamt ein konstantes Bild, ta& Unterschiede in der Entwicklung zwischen den Stadtem&mne

und Bremerhaven vorliegeie Versorgungssituation in Hinblick auf Kurzzeitpflegeplatze verscharft
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sich starker als bei den oben genannten Angeboten, da es h&neon deutlichen RickgangdEin-
richtungen und Platze kommt.

In Hinblick auf die pflegebedingtdtigenanteilefiir Bewohner:innen von Pflegeheimen zeigt sich in
den Jahren 2017 bis 2021 ein deutlicher Anstieg, und neuestlyen belegen die Fortsetzung dieses
Trends bis ins JaR023(Rothgang et al., 2023: 8yw. in Modellrechnungen bis 2026 auch noch fir
diesen ZeitraunfRothgang, 2023bsowohl die gesetzlichen Anderungen der Pflegestarkungsgesetze
als auch die Regelungen des GVWG flihrten zu einer temporaerkiiRe der Eigeanteile fir Be-
wohner:innen von Pflegeheimen und sekundér zu einer Vemingeder HzFQuote im stationaren
Sektor. Die Evaluation des PiB&onnte darstellen, dass die MalRnahmen insgesamt kuiigfea Kos-
tensenkungen fihrten, die aber nach wenigen Quartalen eiedifgezehrt wurderiRothgang et al.,
2020: 161ff) Durch das GVWG werden Pflegeheimbewohner:innefaabar 2023 durch Leistungszu-
schlage in 83c SGKI entlastet. Modellrechnungen zeigen, dass diese Mafl3natimsgesamt kurz-
fristig zu einer ¥rlangsamung des Anstiegs der Hziote im stationdren Sektor flén, langfristig
aber wenig Einfluss auf das Wachstum dieser QuotéRaithgang et al., 2023: 30)

Furambulante Pflegeund Betreuungdienstefehlen Daten zur Anzahl der versorgten Persoagh
Stadtteilebene. Es ist bekannt, dass die Anzahl der Pflegeftigen, die ambulante Leistungen bezie-
hen, steigt, und die Anzahl der Pflegedienste konstant bl€es kann darauf hinweisen, dass die
durchschnittliche Anzahl der versorgten Personem pflegedienst und somit die Kapazitat der Pfle-
gedienste angestiegen ist. Die Personalausstattung in den ambulafiégediensten ist Uber den be-
trachteten Zeitraum insgesamt konstant geblieben. In Bezu@aefeersoral zeigt sich ein geringer
Anstiegder personellen Kapazitéaten. Die Anzahl gevatenPflegepersoneim Sinne deDeutschen
Rentenversicherungteigt zwischen 2014 und 2020 deutlich an. In Deutschétied die Zahl der pri-
vaten Pflegepersonen insgesamt (hier sind alle Personen inteagriffe Arund Zugehorige pflegen)
auf Grundlage der SOERiten von 4,5 Mio. im Jahr 20{Rothgang et al., 201743) auf 5,3 Mio.
Personen im Jahr 2019 an. Demnach sinkt die RelatiniPflegepersonen zu Pflegebedurftigen in der
Hauslichkeit in diesem Zeitraum bundesweit, dies widerspricht Darstellusrganderer StellKantar
Public, 2019: 94). Welche dieser Relationen der aktuellen Situatisprésht und inwiefern dies auf
das Land Bremen Ubertragbar ist, kann auf Grundlage deegeriden Datemicht beurteilt werden.

Es ist davon auszugehen, dass es bei dem beobachteten deuntlidhstieg der Anzahl der
Pflegebedurftigen in der Hauslichkedbenso zu einem deutlichen Anstieg der Pflegepersonen
gekommen is{s. AbschnitR.4.]).

Die Anzahl der Einrichtungen, d@ervicewohneanbieten, ist seit 2015 gleichgeblieben, zugleich hat
sich die Anzahl der Wohnungen fiir Servicewohnen deutlichhdribie Inanspruchnahme der Pflege-
stitzpunkte ist Uber mehrere Jahre gestiegen, zu Beginn der CIS\RBndemie aber wahrschein-
lich aufgrund der Pandemieeingebrochen (s. Abschnitte 5.3.1 und 5.3.2).

Wahrend ersteHospiz und Palliativvereingur Unterstiitzung von Menschen mit schwersten Erkran-
kungen sowie Palliativstationen in Krankenhausern beiiaiien 1990er Jahren entstanden sind, zeigt
sich aktuell vor allem in Hinblick auf die Versorgung mit stationaren Hospizéknstieg der Ange-
bote.

Fir de hauséarztliche sowie die neurologische Versordiegen keine Verlaufszahlen vor. Die Anzahl
an Betten in geriatrischen Fachabteilungen Woankenhausersteigt im Land Bremen insgesamt an,
wobei dieser Anstieg aus einem Ausbau in Bremerhaven resultiert, in der Steadtgke Bremen ist
die Zahl der Betten im Berichtszeitraum zugleich etwas gesunken. Der \tgrgsggad im Land Bre-
men insgesamt sowie in der Stadt Bremen sinkt, in Bremerhaven bleibt der Vergsggad konstant.
Die Anzahl der geriatrischen BettenRehabilitationseinrichtungeist konstant, entsprechend sinkt
der Versorgungsgrad.
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3.23 Vergeich mit anderen Bundeslandern und Bundesdurchschnitt

3231 Skedlungs- und Szalstruktur im Landervergleich

Im Bundesvergleich weist das Land Bremen als StadtstzanBerheiten bzw. Unterschiede zu den
meisten anderen Bundeslandern hinsichtlich der Siedlunggsir auf: im Landervergleich besteht ein
deutlich groRerer Anteil an Siedlungsflache und eine vergdsieise dichte Besiedlung, die nur von
den beiden anderen Stadtstaaten Hamburg und Berlin Ubegroffviird (Statistisches Bundesamt,
2022b) In Bezug auf die Sozialstruktur zeigt sich laut Bohme et al. (204&) kein eindeutiges Bild:
einerseits fallt in Bezug auf die gesamtwirtschaftliche Entwicklung und diédkhtng der Schuldner-
guote eine uberdurchschnittlich positive Entwicklund, andererseits weisen die Entwicklung der Ein-
kommensverteilung sowidie Quote der relativen Armutsgefahrdung negative Befunde Alinlich
ambivalente Ergebnisse zeigen sich auch in Bezug auf Arbigikdih, Bildungsindikatoren und Woh-
nungsmarkt(Bohme et al., 20189-42).

Hinsichtlich der altersund pflegespezifischre Sozialleistungen weist Bremen ebenfalls deutlich
schlechtere Werte als der Bundesdurchschnitt auf. Daeifder Empfanger:innen von Grundsiche-
rung im Alter an der jeweiligen Bevolkerung lag im Dezember 2020 bundeswéit28¢j im Land
Bremen bei 7,06. Bremen befindet sich im Landervergleich diesbeziglich an vorletzter I8ieér
Hamburg(Statistisches Bundesamt, 2G93Im Jahr 2021 lag der Wert im Land Bremen &ahnlich hoch
(s. Abschnit2.1.2. Die HzRQuote im stationdren Bereich im Land Bremen lag in den JahiEn 26
2021 zwischen einem Prozentpunkt und funf Prozentpemkiber der bundesdurchschnittlichen HzP
Quote(Rothgang et al., 2023: 28)abei mss berlicksichtigt werden, dass hier nur die Empfanger:in-
nen, die auch innerhalb des Landes Bremen versorgt weitgeniicksichtigt wurden und in Relation
zu allen Pflegebediirftigen gesetzt wurden, die in einemgeéfieim im Land Bremen versorgt wurden.
Die® Personen kdnnen auch HERpfanger:innen aus einem anderen Bundesland sein. Diéguo
rung ist also nicht ganz sauber, fihrt aber zu einem MindestdertHzPRQuote.
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3232 Bewvdlkerungsentwicklung im Léndervergleich

Ein Vergleich der Entwicklung der Bevdlkerung der Jahre 2021 und 2@Bértiert nach Altersgrup-
pen in Deutschland und im Land Bremen zeigt, dass die Bewtitken Bundesland Bremen insgesamt
weniger stark altert, als die Bevoélkerung in Deutschilaiab{ldung 52.

Abbildung52: Bevolkerung differenziert nach Altersgruppen in Deutschland und im Land Breme
2021 und 2035
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Quelle: eigene Berechnung und Darstellung r&teltistisches Bundesamt (2022a, 2022d)

Ein Vergleich der Bevolkerungszahl im Alter vof B den Bundeslandern zwischen 2021 und 2035
zeigt, dass Bremen neben Hamburg das einzige Land mit einemtabdalickgang der Bevilkerungs-
zahl in dieser Altersgruppe ist. Zudem zeigt sich in Bremen auch ein relatikgaRdgider Bevolke-
rungszahl in diser Altersgruppe. In einem Grofteil der Lander liegt der relative Anstiefijirifeis
zehn Prozent (Abbildung 53

In der Folge liegt der Anteil der Personen im Alter von 80+ im Jahr\v2baassichtlichunter dem
Bundesdurchschnitt. Nur in Berlin und in Hambwigd ein geringerer der Antedrwartet. Bei allen
Flachenlandern zeigt sich von 2021 bis 2035 zudem ein AnstisgsdAnteils, in mehreren Landern
auf rund 1%, in Bremen, Hamburg und Benrliird hingegen ein Rickgamgwartet (Abbildung 54.
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Abbildung53: Entwicklung der Bevolkerungszahl im Alter von 80+ zwischen 2021 uB® 20
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Abbildung54: Anteil der Bevélkerung im Alter von 80+ in den Jahren 20&d 2035
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3233 HEntwicklung der Flegebediirftigkeit im Landervergleich

Die Anzahl der Pflegebedurftigen ist im Berichtsaaim in ganz Deutschland angestiegen. Wahrend
die Pflegestatistik im Jahr 2015 noch 2,8 Millionen Pflegebedirftigeeidnete, waren es im Jahr
2021 5,0 Millioner- nicht zuletzt durch die Neudefinition des Pflegebedurftigkeitsbegpiffs7. Die
Pflegepavalenz je 1.000 Einwohner:innen liegt in Deutschland ®&.Zwischen den Bundeslandern
liegen Unterschiede vor, das Land Bremen liegt dabei mit einer Pflegepravaler@2)2 nahe am
Bundesdurchschnitt (Abbildung B%Auch die Pflegegradverteilung wiei im Land Bremen kaum von
der bundesweiten Pflegegradverteilung ab. Der Anteil deuémaunter den Pflegebedurftigen ist im
Land Bremen im Vergleich zu den anderen Bundeslandern réladiv, ebenso der Anteil der Pflege-
bedurftigen, die zu Hause versomgerden. Die Anteile der Pflegebedurftigen in den Altersgruppen 85
bis unter 90 Jahren und 90 Jahre und mehr sind im Land Breme@niterzergleich relativ niedrig
(Statistisches Bundesamt, 20229)

Abbildung55: Pflegebedurftige und Pflegepravalenz 2021 differenziert nach Bundeslamde
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Quelle:eigene Berechnung und Darstellung n&thtistisches Bundesamt (20229)

3234 Frlegerische \ersorgung im Landervergleich

In Tabelle 8 wird der Versorgungsgrad von Pflegeheim&ages, Nacht und Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen sowie ambulanten Pflegend Betreuungsdiensten auf Landerebene verglichen. Im Leaid B
men fallt ein unterdurchschnittlicher Versorgungsgrad bei Platzen fir vatistae Dauerpflege und
fur die Anzahl ambulgter Pflege und Betreuungsdienste und ein Giberdurchschnittlicher Wegangs-
grad in Bezug auf Anzahl und Platze in Tadéscht und Kurzzeitpflegeeinrichtungen auf. Die Diffe-
renzierung von Tageand Kurzzeitpflegeeinrichtungegbellen 19, 22 und 2pzeigt, dass diese hohe
Zahl auf die grofRe Anzahl an Einrichtungen und Platzen der Tiegesplirickzufihren ist.

Daten der Pflegestatistik zeigen zudem, dass die durchschnittlichedPliaitzz/ollstationaren Pflege-
heimen im Land Bremen mit 69,9 deutlichter dem Bundesdurchschnitt (77,3) liegt, nur drei Bun-
deslénder haben diesbezuglich einen geringeren WdsadenWirttemberg (64,2), Schleswigol-
stein (68,8) und Sachs&xnhalt (69,6) (eigene Berechnungen néStatistisches Bundesamt, 2022h)
Es zeigsich aulerdem, dass dieirchschnittlicheAnzahl der betreuten Pflegebedurftigen in allen sta-
tionaren Einrichtungen in Bremen mit 46,4 Personen im Durchd4alomnitallen Landern am geringsten
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ist (ebd.) Dies kann mit der geringen Gro3e der Pflegehedaehohen Anzahl der tendenziell kleine-
ren Tagesund Kurzzeitpflegeeinrichtungen und der durchschnittlicheslastung der Platze zusam-
menhangen. Diese liegt in Bremen bei 8% &indist somit im Bundesvergleich (8798) ebenfalls un-
terdurchschnittich, nur in RheinlandPfalz fallt die Auslastung mit 826 (eigene Berechnungen nach
Statistisches Bundesamt (2022tgchgeringer aus. Diese geringe Auslastung kann ein Hinweis darauf
sein, dass Platze aufgrund von Pflegepersonalmangel nicht belegt wieideen.

Auch die pflegebedingten Eigenanteile fur Pflegeheimbewaimreen im Land Bremen lagen in den
Jahren 2017 bis 2021 deutlich unter d8undesdurchschnitfRothgang et al., 2023: 25)

In Tabelle 3 wird der Anteil der Einrichtungen mit Mehrbedarfen Bftegepersonal fur unterschiedli-
che Modelle und Varianten differenziert nach Qualifikationsniveaus je Bundeslaicttbe Personal
mit QN 1-2 fehlt bundesweit je nach Variante und Modell in%bis 8P4 aller Einrichtungen. Bundes-
lander, in denen der rteil der Pflegeheime mit Mehrbedarf besonders hoch ist, siachblurg, Berlin,
MecklenburgVorpommern, Saarland und Sachsemhalt. In BadeiwWurttemberg, Bayern, Hessen,
Thiaringen und Nordrhe#Vestfalen sind diese Anteile am geringsten. Bremen liegtdgier nah am
Bundesdurchschnitt. Personal mit @Nehlt bundesweit je nach Variante und Modell in%#&is 866
aller Einrichtungen. Die Unterschiede zwischen den Buaddsin sind hier deutlich gro3er als bei
Personal in QNL-2. Dies hangt mit den unterschiedlichen landesréchén Bestimmungen zur Ausbil-
dung und Anerkennung von ausgebildeten PflegehilfskraftarQNi3 zusammen. Der Anteil der Ein-
richtungen mit Mehrbedarf ist in den Bundeslandern Thgjiein, BadesWurttemberg, Sachsen, Rhein-
land-Pfalz unl Mecklenburgvorpommern besonders hoch, in Berlin und Brandenbuegtlich niedri-
ger als im Bundesdurchschnitt. Bremen liegt ebenso unter Bendesdurchschnitt. Pflegefachkrafte
mit QN4 (und hoher) fehlen in etwa in jeder zweiten Einrichtung intBe&hland, mit nur geringen
Unterschieden zwischen den Modellen und Varianten. Im Landervergleich faigegken groRe Un-
terschiede auf: Wéahrend in den Bundeslandern Bayern, B&d@rttemberg, NordrheiAWestfalen
und dem Saarland deutlich unter der Halfte der Einrichtungeen Mehrbedarf aufweisen, liegt der
Anteil der Einrichtungen mit Mehrbedarf in Brandenburgsstm, Mecklenburyorpommern, Nieder-
sachsen, RheinlarABfalz und Sachsen deutlich tber%0In Bremen liegt der Anteil der Einrichtungen
mit Mehrbedarf etwas tber dem Bundesdurchschnitabelle 3).
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Tabelle35:  Anteil der Einrichtungen mit Mehrbedarf an Pflegepersonal in %, differenzieach
Bundeslandern, Modellen, Varianten und Qualifikationsniveaus

< QN %2 QN3 QN 4
c
§ v |2 32 35| ¢ 32 3% ¢ ze 3¢
E S 43 dg £ 43 48/ £ g3 43
r:r:J Q] o < a O] o~ oo O o~ od
Variante 1
BW 1517 71 76 79 85 91 94 39 42 42
BY 1.521| 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 96| 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 1.436| 75 79 81 66 79 86 62 62 62
NW 2.216| 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 9% | 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
NW 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 Darstelloagh Sonderauswertung der Pflegestatistik 2019
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Im Landervergleich zeigt sich, dass unabhangig von den Varianteim allen Modellen in allen Bun-
deslandern ein Mehrbedarf an Pflegepersonal mit QANbesteht. Die HOhe des Mehrbedarfs unter-
scheidet sich zwischen den Bundeslandern teilweise stheki.ander mit dem hdochsten Mehrbedarf
sind Berlin, Hamburg und Brandenburg, dermggste Mehrbedarf liegt in Thiringen, Bad®@fiirttem-
berg und SachseAnhalt vor. Der durchschnittliche Mehrbedarf im Land Bremen liegt im mittleren
Bereich der Lander. Fur Pflegepersonal mitbéesteht je nach Variante vor allem beim Modell
GVWG in einign Bundeslandern ein geringer Uberschuss. Beim Modell P¢Bad#o) besteht in allen
Bundeslandern mit Ausnahme von Berlin ein deutlicher Mehrbedarf. Es fallt auf, dassdesBuad
Bremendie im GVWG festgelegte Personalmenge arB@i$gesamt nahezu vorhanden ist. Die Hohe
des Mehrbedarfs weicht auch hier zwischen den Landern starknsgesamt weist das Land Bremen
einen vergleichsweise geringen Mehrbedarf an Personal mi8 @i. Durchschnittlich besteht in Be-
zug auf Pflegepersonal mit @QNn BadeAWlrttemberg, Bayern, NordrheitWestfalen und dem Saar-
land kein Mehrbedarf, sondern ein geringer Personaliibarsshunabhangig von den Modellen. Im
Bundesland Bremen ist der Bedarf insgesamt beinahe ged€akelle 8 und Tabelle 3). Bei allen
Werten muss berilicksichtigt werden, dass es sich um Durchschriie dile Einrichtungen in einem
Bundesland handelt.

Insgesamt ist der Mehrbedarf an Pflegepersonal in Bremenndein als bundesdurchschnittlich, bei
QN1-2 etwas untet, bei QN4 etwas Uiberdurchschnittlich und bei @\als deutlich unterdurchschnitt-
lich zu beurteilen.

Tabelle36: Durchschnittliche absolute Mehrbedarfe pro Einrichtung nach QN, Modellen und Va-
rianten differenziert nach Bundeslandern, Variante 1

. ON %2 ON 3 ON 4
©

g 5 &2 28 5 &3 28 & 28 @S
BW 1517 22 29 32 29 57 71 -1 09 08
BY 1521 39 48 53 03 35 52 -1 10 -10
BE 299 90 102 108 34 09 30 05 02 00
BB 339 46 54 58 01 32 49 22 24 25
HB 96 37 44 48 06 34 49 07 08 08
HH 156 64 76 82 12 58 81 16 20 22
HE 797 32 39 43 21 53 69 20 25 27
MV 250 37 45 49 28 61 77 11 14 15
NI 1436 35 43 46 16 46 61 09 10 14
NW 2216 42 50 53 13 47 65 18 13 -1
RP 462 38 48 53 32 68 86 13 13 13
SL 158 37 46 51 19 51 67 -7 19 -9
SN 690 32 39 43 35 70 87 19 23 25
ST 448 31 39 42 17 46 61 04 05 05
SH 565 41 49 53 04 23 36 09 07 06

TH 352 19 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 Darstelloagh Sonderauswertung der Pflegestatistik 2019
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Tabelle37:  Durchschnittliche absolute Mehrbedarfe pro Einrichtung nach QN, Modellen und Va-
rianten differenziert nach Bundeslandern, Variante 2

. QN %2 QN3 QN 4
@©

g 5 £& €3 © &% 23 G &2 g8
BW 1517 18 25 28 27 55 69 -5 -14 -13
BY 1521 35 44 48 02 31 47 19 -8 -8
BE 299 85 97 104 46 03 18 04 01 01
BB 339 42 50 53 06 28 44 1,7 19 20
HB % 29 36 40 02 30 45 00 01 02
HH 1% 57 68 74 08 54 77 07 11 13
HE 797 26 33 37 17 49 65 12 1,7 19
MV 250 34 42 46 24 58 74 04 07 08
NI 143 30 37 41 12 42 57 03 05 05
NW 2216 35 43 47 09 43 60 32 27 24
RP 462 31 41 46 23 59 7,7 09 09 09
SL 158 31 41 46 15 48 64 26 27 28
SN 60 28 35 39 32 67 84 09 13 15
ST 448 28 35 39 14 43 58 02 00 00
SH 565 36 45 49 -12 15 28 07 05 04
TH 352 14 22 25 45 18 94 02 01 03

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 Darstelloagh Sonderauswertung der Pflegestatistik 2019

In Bezug auf ambulante Pflegend Betreuungsdienste wird deutlich, dass im Land BremeArdzahl
der durchschnittlich betreuten Pflegebedurftigen je Biemit 90,5 deutlich Gber dem Bundesdurch-
schnitt (68,1) liegt und somit das Bundesland mit dem thidehsten Wert hinter dem Saarland (94,5)
ist (Statistisches Bundesamt, 2022fn Land Bremen fielen im Jahr 2021 zudem mehr &ésder Ka-
pazitaten der ambulante Pflegeind Betreuungsdienste auf die landertbergreifende Versoggisn
Abschnitt2.4.1.2.3. Der Versorgungsgrad kann fiir ambulante Pflege Betreuungsdienste nur an-
hand der Relation von Personalmengen (insgesamt irt®yZé Pflegebedurftige ausgewiesen wer-
den. Dabei zeigt sich, dass dieser Wert in Breeteras Uber denBundesdurchschnitt liegiTabelle
38).

Das Angebot und die Konzeption von Wohngemeinschaftenfléiggbedirftige ist [anderspezifisch,

da die Vorgaben bzgl. der Einrichtgsgukturen auf Landesebene geregelt sind (Rothgang, Kalwitzki,

& Preuf3, 202137f). Die Anzahl der Wohngemeinschaften wird in der Pflegestatistik nicloberh
Rothgang et al. (2018: 4&achen deutlich, dass die Datenlage Uber die Anzahl und Kaipeamit
Wohngemeinschaften nicht eindeutig ist. Zudem zeigt sichs 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 Jah
2017 jeweils unter dem Bundesdurchschnitt lag (eBt&ff).

38 Die VZA wurden mit den in dBflegestatistik tiblichen Faktoren geschétzt (Statistisches éamat. (2022¢).
Pflegestatistik 2021 Deutschlandergebnissg
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Tabelle38: VersorgungsgradqEinrichtungen / Platze / VZA je 100 Pflegebedirftigkjrch statio-
nare und ambulante Einrichtungen 2021 im Landervergleich

Pflegeheime llehils
o Tages-, Nacht und Kurz-  Pflege und Be-
Bundesland YOI DENEE zeitpflegeeinrichtungen treuungs
pilege) dienste

Einrichtungen Platze Einrichtungen Platze VZA
BadenWdrttemberg 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 15 6,1
mgf:'e”b“rgvorpom' 0,21 16,8 0,21 4,3 8,2
Niedersachsen 0,26 19,4 0,11 2,7 55
NordrheinWestfalen 0,19 14,8 0,08 1,6 55
RheinlandPfalz 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
Sachsermnhalt 0,26 18,3 0,17 3,6 7,2
SchleswigHolstein 0,35 24,2 0,10 2,1 6,6
Thiringen 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 r&teltistisches Bundesamt (2022f, 2022g, 2022h)

Die Anzahl der privaten Pflegepersonen wird in Deutschland nicht amtlichtekéssbeschrieben (s.
Abschnitt1.1.8, kann mit Hilfe der Daten der Deutschen Rentenversigig(DRV) die Anzahl aller
Pflegepersonen, fur die die Pflegekassen Beitrdge zur Rentenversicheruhgeabfir das Jahr 2020
abgebildet werden, die Daten des SOEP erméglichen fir da2@a®rauf Bundesind Landesebene
eine Abschatzung der Anzahl der Personen, die angebenndrzugehdérige zu pflegen und die Anzahl
der Personen, die angeben, die gesetzlich geregelte Pflegez®itsipruch zu nehmen. fabelle 3
werden diese Zahlen auf Landerebene berichtet und in Relation zur AnzahflalbRedurftigen so-
wie zur Anzahl der Pflegegeldempfanger:innen in den jeweilRjerdeslander gesetzt.

In Bezug auf private Pflegepersonen, die von den eegsen Beitrage zur Rentenversicherung erhal-
ten, wird deutlich, dass es in Relation zu 100 Pflegebedirftigen in der Hi#edlitalso Pflegegeld
Kombinations bzw. -Pflegesachleistungsempfanger:innen), je nach Bundeslaigtizeén 13 und 30
und im Bundedurchschnitt 24 Pflegepersonen gibt. Bremen liegt mit 20 Pflegepens@n100 Pfle-
gebedurftigen unter dem Bundesdurchschnitt. Es fallt aagsddieser Wert in allen westdeutschen
Flachenlandern mit Ausnahme von SchlesMugstein tber dem Bundesdurchschnitt und in allen ost-
deutschen Bundeslandern sowie den Stadtstaaten undhteSwigHolstein unter dem Bundesdurch-
schnitt liegt.
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Tabelle39: Private Pflegepersonen mit Rentenbeztigen in Deutschland 2020, Anzahl untidrela
zuPflegebeddrftigen in der Hauslichkeit (2021) differenziert nach Buréedern

Bundesland Anzahl Pflegepersonen Pflegepersonen je 10Bflegebeduirf-

(DRV 2020) tigen in der Hauslichkeif2021)
BadenWirttemberg 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
MecklenburgVorpommern 14,732 16,5
Niedersachsen 102.919 26,4
NordrheinrWestfalen 233.110 26,2
RheinlandPfalz 47.395 27,0
Saarland 13.702 27,1
Sachsen 30.322 13,4
SachserAnhalt 18.302 15,5
SchleswigHolstein 23.067 22,1
Thiringen 21.124 16,9
Deutschland 880.331 24,4

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung i2RB (2022: 6); Statistisches Bundesamt (2022g)

Ein Vergleich der Anzahl der Einrichtungen und Wohnungen fiic8aohnen ist fir nur wenige Bun-
deslander moglich, da diese Daten nur in wenigen Landern standardigfi@sst werden. Es zeigt sich,
dass der Versorgungsgrad im Land Bremen im Vergleich zu BramgemalLNordrheidWestfalen re-

lativ hoch ist (Rothgang et al., 201®f). Insgesamt gab es im Jahr 2015 452 Pflegestitzpunkte in
Deutschland. In Relation zu Einwohner:innen lag Bremen aemi&eitpunkt an viertletzter Stelle
nach Bayern, Thiringen und Hesg{Bnaeseke et al., 20184f). Vergleichbare Daten fir die Versor-
gungssituation mit Palliatiwund Hospizdiensten auf Bundesebene liegen nicht vor.

3235 Medizinische Versorgung im Bundesvergleich

In Tabelle4Owird die hausarztliche Versorgung sowie die Krankenhausversorgung im Lanbiecherg
im Jahr 2021 dargestellt. Im Land Bremen liegt der Versorgungsgrad flr beideeAdpetlich Uber
dem Bundesdurchschnitt und vor den meisten anderen Buddegrn. Dabei muss berlcksichtigt
werden, dass vor allem die Krankenhausversorgung tberesgnenzen hinaus erfolgt und die bremi-
schen Krankenhduser somit vor allem in Bezug auf Intensiizineund andere Fachabteilungen das
Umland mitversorgen.
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Tabelle40:  Versorgungsgrd durch Hausarzt:innen und Krankenhausbetten 2021 im Bundesver-

gleich

Hausarzt:innen je ... Krankenhausbetten je ...

Bundesland 10.000 100 Pflegebe- 10.000 Einwoh- 100 Pflege
Einwohner:innen durftige ner:innen bedurftige

Baden Wirttemberg 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
MecklenburgVorpom- 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
RheinlandPfalz 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
SachserAnhalt 5,88 0,77 67,11 8,75
SchleswigHolstein 5,90 1,09 54,35 10,02
Thiringen 5,86 0,74 72,70 9,21
Deutschland 5,68 0,95 58,10 9,75

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung r&teltistisches Bundesamt (2022c, 2022g)

324 Keinraumiger \ergleich

Fur den kleinrdumigen Vergleich werden vor allem diesdgungsgrade zu Rate gezogen und erstens
zwischen den beiden Stadten Bremen und Bremerhaven, zwetigisshen den Stadtteilen innerhalb
der Stadte verglichen. Dabei muss bertcksichtigt werdessauf kleinrdumiger Ebene die stadtteil-
Ubergreifende Versorgung relevant ist.

Ein Vergleich der Siedlungsd Sozialstruktur der beiden Stadte Bremen und Bxgraven sowie der
Stadtteile von Bremen wird in Abschnttl dargestellt. Dort zeigen sich zwischen den beiden Stadten
moderate und auf Stadtteileben deutliche Unterschiede vor allem hinsichtéctsdzialund Alters-
struktur. Beide Faktoren spielen eine wige Rolle fiir die Entwicklung von Pflegebedirftigkeit und
bei der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen. Stadtteile, die eine desoprekare Sozialstruktur
aufweisen sind Gropelingen, Huchting, Wallehr und Blumenthal. Dies deckt sich weitestgeheitd m
anderen Untersuchungen zur Verteilung sozialer Problemlageater Stadt BremeSenatorin fur
Soziales, Jugend, Integration und SpaR1:35-39). Fir die Stadt Bremerhaven liegen zur Sozialstruk-
tur nur Daten zur Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsniimtiga.v. E. (SGKII) vor. Dort zeigt
sich fur den Stadtteil Lehe ein Gberdurchschnittlicheteil.

Bzgl. der Altersstruktur zeigen sich auf kleinrAumiger Ebene disegfalie Unterschiede, in der Stadt
Bremen sind die Stadtteile Oberneuland und Hbahe, in Bremerhaven die Stadtteile Surheide und
Mitte verhaltnismafig alt. Diese Unterschiede nehmen in den nachstererJab, sodass es bis 2030
insgesamt zu einer Homogenisierung der Altersstruktur in dedtt®ilen kommt (s. Abschni@2.2).

Hinsichtlich der Verteilung von Pflegebedurftigen auf die Stadttedleekeren die Altersstruktur und
die Anzahl der Pflegebeddrftigen insgesamt. Die Pflegef@dxan in den Stadtteilen unterscheiden
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sich entsprechend. Werden einzelne Pflegeleistungen beteacheigen sich aber auch Ausnahmen:
So leben Bewohner:innen von Pflegeheimen nur in den et in denen es auch Pflegeheime gibt.
Dies sind vor allerdie zentral gelegenen Stadtteile, die wiederum eher eine junge Bevdlkerung auf-
weisen (s. Abschni®.3.1). Die Inanspruchnahme ist hier also maf3geblich vom Irgjsangebot ab-
hangig. Fur viele Pflegebedurftige ist dementsprechend beiug in ein Pflegeheim, der Umzug in
einen anderen Stadtteil notwendig.

Wie beschrieben zeigt die Entwicklung der Pflegebedurftigen fur das gesamdeBremen keinen
grofRen Anstieg. Auf kleinraumiger Ebene kommt es entsprechend der ‘&rsieh in der Altersstruk-
tur zu Veranderungen in der Anzahl der Pflegebedirftigen: Wahemin einigen Stadtteilen wie
HornLehe und Burglesum zu deutlichen Riickgangen der Pflegeisaahdgs und Pflegegeldempfan-
ger:innen kommt, steigt deren Anzahl in anderen Stadtteilen wie in Walledan@®stlichen Vorstadt
stark an (s. Abschni.3.2).

Bei den pflegaschen Versorgungsangeboten werden deutliche Unterschiedkei stationaren, vor
allem in der teilstationaren Versorgung sichtbar: In der Stadt Bremen liegegeRdliene tendenziell

in zentraleren Stadtteilen, ebenso anbieterverantwortete Wohngemeinsehaftind somit in Stadt-
teilen mit eher junger Bevolkerung. Die meisten Pflegeheime bestehen sem Jighren (s. Abschnitt
2.4.1.1.3 und sind somit auch an die historischen Bedarfe, ebens@wiverflighbaren und bezahlba-
ren Baugrund angepasst. Fur Tagespflegeeinrichtungen zdighsigesamt eine recht gute Ausstat-
tung, die sich in vielen Fallen auch an den Bedarfen der Stadtteile orientattede mit hoherAl-
tersstruktur wie Oberneuland, Hotloehe oder Burglesum weisen einen Uberdurchschnittlickien
sorgungsgrad auf. Dennoch fehlen in einigen Stadtteilegedatlegeeinrichtungen ganzlich (s. Ab-
schnitt2.4.1.1.3. In Bezug auf Kurzzeitpflegeeinrichtungen wird deutlichs diéesse nur partiell in ei-
nigen Stadtteilen bestehen (s. Abschriitd.1.1.3. In Bremerhaven zeigt sich fir Pflegeheime und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen ein deutlich schlechterer Versorgungsgraa Btemen. Die Versorgung
durch Tagespflegeeinrichtungen und anbieterverantwortet®ehgemeinschaften ist hingegein
Bremerhaven besser ausgebaut als in der Stadt Bremen. Innerhalb von Bremerhavesichefgr
Pflegeheime, Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Tagespflegeeinrichtungen eitlield&essere Versor-
gung im Bezirk Nord als im Bezirk Sid, bei Wohngemeineahaf die Versorgung im Bezirk Siid bes-
ser. Eine Differenzierung auf Stadtteileeben ist aufgrund fehlender Datbhmidiglich.

Ambulante Pflegeund Betreuungsdienste weisen sowohl in der Stadt Bremeraath in Bremer-
haven vermehrt einen Standort ither zentral gelegenen Stadtteilen auf. Dadurch ist der Versorgungs-
grad in diesen Stadtteilen besonders gut, in Stadtteilen, in denen viele Réidigdtige leben, eher
schlecht (s. Abschni.4.1.2.). Da aber die Versorgung von ambulanten Pflege Betreuungsdiens-

ten dennoch in der Hauslichkeit der Klient:innen stattétichat die Lokalisation zunachst keinen di-
rekten Einfluss auf die Versorgung der Pflegebeaijaf, sondern vor allem auf die Fahrtwege der
Pflegenden. Ein indirekter Einfluss wird jedoch anekdotisch vomBiggeschutzbund berichtet: So
kommt es wohl besonders haufig in Gebieten, die nahe dedésgrenze und abseits der gut versorg-
ten Stadtteie liegen, zu Versorgungsengpassen auch in der ambulanten Rieedtdlegedienste die
Versorgung ablehnen, um die weiten Fahrtwege nicht auf sibimea zu missen.

Fur Wohnungen im Servicewohnen zeigt sich eine Verteilungfabedas gesamte StadtgebiBre-
men. In Bremerhaven haben einige Stadtteile noch keine solchen Angebajesanst ist der Versor-
gungsgrad in der Stadt Bremerhaven aber héher als in der Stadt Bremen. Zwischeéaddkeiied in
Bremen fallen deutliche Unterschiede auf.

Die kleinrdumige Betrachtung der medizinischen Versorgung ist vor allem ug Baf Praxen von
Hausarzt:innen und Neurolog:innen sinnvoll, da hier regelggi8mbulante Besuche durch Pflegebe-
durftige angenommen werden kénnen und die Wohnortnéhe ergspend hilfreich ist, wahrend der
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Besuch von Krankenhéusern und Rehabilitationseinrigigartendenziell nur in Sonderféllen und zu-
meist stationar erfolgt. Im kleinrGumigen Vergleich der hausarztlichen unelogischen Versorgung
fallt auf, dass diese Praxen sowohl im @¢adt Bremen als auch in der Stadt Bremerhaven tendenziell
in zentralen Stadtteilen und nicht in Stadtteilen mit holfgrzahl von Pflegebedurftigen angesiedelt
sind. Somit kommt es in Stadtteilen wie Findorff und Mitteeinem Uberdurchschnittlichen, $tadt-
teilen wie Walle und Oberneuland zu einem unterdurchsitlicthen Versorgungsgrad dieser Ange-
bote. In Bremerhaven sticht vor allem der Stadtteil Mitte mit einem deutlibbrdurchschnittlichen
Versorgungsgrad heraus.

4 Enpfehlungen

Im Empfehlungsteil erfolgt zunachst eine Reflexion der Dagenund-zugange fur die Erstellung des
vorliegenden Berichts sowohl fiir das Land Bremen als audbedtien Kommunen (Abschnitl) An-
schlieBend wird auf Grundlage der dargestellten Analyse eine Identifizierungedsorgungsliicken
und Handlungsbedarfe vorgenommen (Absch4i?). Im Anschluss werden daraus Handlungsemp-
fehlungen abgeleitet (Abschnit.3).

Datenlage und -zugénge

Erforderlich fur die Erstellung dieses Bbtes und dartiber hinaus auch expliziter Bestandteil dds Au
trags ist der Aufbau einer strukturierten Datenbasis undEiwicklung von hierzu passenden Mate-
rialien zur Datenerfassung. Zwar konnten in der Leisturgggbeibung und darauf aufbauend im An-
gebot fir diesen Bericht bereits diverse Datenquellen benannt werden, jedodtesteth die Daten-
lage und vor allem die dezentrale Datenhaltung als deutlich problematischer hafaasmgenommen.
Zwar bezog sich ein Grof3teil der Quellen auf 6ffentliche Institutionen wie dtstiSthe Landesamt
(Pflegestatistik) und diverse Stellen der Senatorischen Behdrden des |Bredesn und Verwaltungs-
einheiten des Magistrats Bremerhaven, jedoch ergab sich ein au3erst fragmsehtes Gesamtbild.
Zudem wirkte die erteilte, lokale und individuelle Datenhaltung als wesentliche Barriere in Datenzu
gang undvernetzung, die zu einem grof3en und langwierigen Konsolidgsprozess fihrten.

Besonders problematisch in Bezug auf eine koharente Belegiisg waren Unterschie in der De-
tailtiefe zwischen den beiden Stadtgemeinden: Wahrend in der Stadt Bremeastzallen geplanten
Indikatoren in vorgesehener Detailtiefe Daten zur Verfligung standen, wafitfielie Stadt Bremer-
haven seltener der Fall, so dass neue Daten famdert oder generiert werden mussten oder auf eine
konsistente Darstellung verzichtet werden musste. ZughtZhllen fir beide Stadtgemeinden aber
auch Diskrepanzen innerhalb verschiedener Datenqueliedié gleichen Indikatoren auf. Dies betrifft
ergens die Daten zum Bevoélkerungsstand und zur Bevolkerunggsshivwg, da hier vom Statistischen
Landesamt Bremen Daten fir die Stadt Bremerhaven patiliwierden, diese aber nicht konsistent
mit den von der Stadt Bremerhaven selbst publizierten Dated. Auch wenn grundsatzlich durch
unterschiedliche methodische Zugénge auch unterscitieellDaten entstehen kdnnen, wirkt die Aus-
wahl der richtigen“ Werte hier intentional geleitet. Zweitens betrifft dies diegérischen Angebote
zu denen Daten sowohl vom Statistischen Landesamt alsvaarctder Wohraund Betreuungsaufsicht
mit unterschiedlicher Detailtiefe und unterschiedlichem Informatiorede z.B. auf Grund unter-
schiedlicher Definitionen und gesetzlicher Vorgahamliegen. Um alle Informationeruzen pflege-
rischen Angeboten entweder aktuell oder zu einem definiedeitpunkt zu erhalten, missen die Da-
ten aufwéandig abgeglichekombiniertund ggf. plausibilisierverden.

Der Datenzugang wird nicht zuletzt durch intransparente Daainhg erschwert, da haufig nicht be-
kannt zu sein scheint, wo die Daten mit welchem Pflegezustand liegen artieADaten bereitgestellt
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werden kdnnen. Dies fuhrt bisher sowohl bei der Berietgtellung, sicher aber auch in der alltéaglichen
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Verwaltungsinstanza langen Abstimmungsnd Klarungs-
schleifen.

Versorgungdiicken urd Handlungsbedafe

Die Zahl der Hochund Hochstaltrigen wird sich im Land Bremen und in beidedt@taeinden bis
zum Ende der Dekade nicht wesentlich erhthen. Den Magdliungen zufolge wird daher auch die
Zahl der Pflegebedurftigen nur in geringem Mal3 ansteigen. Folglich isufnechterhaltung des der-
zeitigen Versorgungsgdes,also des Verhéltnisses von Angeboten und Pflegebedirftgarein ge-
ringer Ausbau der bestehenden Versorgungsangebote notwendig.

Umallerdings normativzu bewerten, ob serStatus qudedarfsgerecht ist odeversorgungsliicken
aufweist, werden drei Pepektiven eingenommen:

a) die retrospektive Entwicklung, die zeigt, ob sich Versorguagsgn jungster Zeit erhéht oder
verringert haben,

b) der Vergleich zu anderen Bundesléandern, da so due®dentierung an bereitsestehende,
als bedarfsgerecht beweate Versorgungsausstattungen der Vorgabe ,gleichwertiger Lebens-
verhaltnisse” im Bund (Art. 72 Abs. 2 GG) nachgekommenemddd@nnund

c) der kleinraumige Vergleich zwischen den Stadtgemeinden wedttSiien, der auf Ungleich-
heiten innerhalb des Landes hinweisen kann.

Im Folgenden werden die unterschiedlichen Sektoren auf Grundlage diexspeRtiven bewertet, um
daraus eine Bewertung der Versorgungssituation und etwaigelidagsbedarfe abzuleiten. Fur Pfle-
geheime werden zusétzlich die prospektiven Bereriyen der sich durch gesetzliche Anderungen in
Entwicklung befindlichen Personalbedarfe zur Ermittlung Versorgungsliicken ergéanzt.

Stationare Versorgung

Die Analyse der Entwicklung von 2015 bis 2021 zeigt, dass sich die Kajsazitdistationaren Da-
erpflegeim Land Bremen und den beiden Stadtgemeinden nierdindert hat. Dies fuihrte in den letz-
ten Jahren bei zugleich steigender Anzahl an PflegebedurftigemeuReduktion des Versorgungs-
grades (s. Abschni&.2.2. Im Bundesvergleich zeigt sich fiir das Land Bremen zudemmteirdurch-
schnittlicher Versorgungsgrailh Bezug auf vollstationare Dauerpflegeplatd@ieser unterdurch-
schnittliche Versorgungsgradrscharft sich zusatzlich, wenn berucksichtigt wird, daskdand Bre-
men rund 1.000 der in der Statistik aufgefihrten Platzétielegt sindund der Anteil der nicht be-
legten Platze nur in RheinlafRfalz noch geringer igs. AbschnitB.2.3.4. Ebenso zeigen sich deutli-
che Unterschiedém kleinraumigen Vergleigldabei weisen in der Stadt Bremen zentrale Stadtteile
mit einer tendenziell jingeren und weniger H@guvon Pflegebedurftigkeit betroffenen Bevolkerung
besonders hohe Versorgungsgrade auf. In Bremerhaven ist dsorgengsgrad im Bezirk Nord deut-
lich héher als im Bezirk Siid (s. Abscihizt4). In Bezug auf die pflegebedingten Eigenanteile fallt auf,
dass diese in den Jahren 2017 bis 2021 im Land Bremen inre€endleich deutlich unter dem Durch-
schnitt lagen (s. Abschni®2.3.4. Dennoch zeigt sich im stationaren Bereich ein Uberdiaichittli-
cher Anteil von Bewohner:innen, die Hilfe zur Pflege beziebeAl{schnitB.2.3.]). DiePersonalaus-
stattungder Pflegeheime ist im Land Bremen und beiden Stadtgemeinden Uber den beteachAtst-
raum insgesamt weitgehend konstant, weist lediglich in Bezug auf Pfidgekinen leichten Arieg
auf. Da sich dabei die Anzahl der Pflegeplatze und damit degePidurftigen in den Einrichtungen
nicht nennenswert andert, verbessert sich folglias &/ erhaltnis von Pflegenden zu Pflegebedurftigen
leicht. Beriicksichtigt man zusatzlich den Pflegdmix, wird deutlich, dass es dabei zu einer Vaesch
bung hin zu hoheren Graden der Pflegebeddrftigkeit kommt: M#&th der Anteil der Personen mit
PG2 sinkt, steigen die Anteile von BGund 4 (s. Abschnif2.3.1.]). Daraus resultiert wiederum ein
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hoherer Personalbedarf. Durch die in den letzten Jahrentdygfihrte Studie PeBeM besteht erstmals
eine wissenschaftliche Grundlage zur Ermittlung von bedarfsgerechter Perssstatiung in Pflege-
heimen. Mit Hilfe der dort ermittelten Werte wird deutlich, dass in vidignrichtungen im Land Bre-
men teilweise groRe Mehrbedarfe bei der Erflllung einer bedarfsgerechtesoRaausstattung ent-
stehen. Die Personalbedarfe leglangfristig vor allem im Bereich der Hilfskrafte (@) und der
Assistenzkrafte mit-lbis 2jahriger Ausbildung (QB). Diese Personalbedarfe fallen dabei saldiert im
Bundesvergleich eher unterdurchschnittlich agerden diezurzeitnicht belegten Ritze fiir vollsta-
tiondre Dauerpflegen Zukunft aber genutztsteigt der Personalbedarf zusatzlich @n Abschnitt
3.2.3.9. Insgesamt ergibt die vergleichende Bewertung somit im Bereichallstationdren Dauer-
pflege Hinweise auf quantitative Versorgungslicken und Handlungsbedarféergleich der Stadtge-
meinden zeigt sich, dass die Personalsituation in der Stash&haven einen noch gréReren Mehr-
bedarf aufweist als in der Stadt Bremen.

Auch in Bezug alurzzeitpflegeplatzeeigt sich in den Jahren 20bis 2021 im Land Bremen und
beiden Stadtgemeinden eirgeutlicheVerringerung des Versorgungsangebots (s. AbscBu2it). Zu-

dem verscharft sich die Situation aktuell, sodass bis zum Jahr 2024 einewdie@tlicher Riickgang
beschrieben wirdlm Bundesvergleicliegen als Vergleichsmafistab keine differenzierten Zahlen fur
Kurzzeitpflege, sondern nur zusammengefasste Werte fir KurzzeitTagesund Nachtpflege vor.

In diesen Daten liegt das Land Bremen in Bezug auf die PlatzRdihtion zu den Pflegebedurftigen
Uber dem Durchschnitt. Die Differdarung dieser Platze im Land Bremen weist allerdings darauf hin,
dass dieser positive Befund einseitig auf die gute Versgsgituation der Tagespflege zurtickzufih-
ren ist (s. AbschnitB.2.3.4. Auf kleinrAumiger Ebene zeigt sich, dass es in einigen Stadtteilen trot
einer Bevdlkerungsstruktur, die einen Bedarf vermuten lasst, gar keinedfipfiegeeinrichtungen
gibt (s. AbschnitB.2.4). Dies betrifft in besonderem Malie die Stadt Bremerhaven, da dort nur von
einer Einrichtung Kurzzeitpflege angeboten wird. Folglich besteht in Bedugurzzeitpflege der Be-
darf, das Angett auszubauen. Dies erscheint auch in Hinblick auf den Grtmdsa Vorrangs der
hauslichen Pflege als sinnvoll, da die Inanspruchnahmévozzeitund Verhinderungspflege gleich-
zeitig zur Entlastung der privaten Pflegepersonen und zurdmvgerten Verkeib der pflegebedurfti-
gen Personen in einer eigenen Hauslichkeit beitragen kann.

Retrospektiv und in Bezug auf die aktuelle Situation zeigt sich fir die dtegeér Tagespflegem
Land Bremen und in beiden Stadtgemeinden in den Jahren 202®2isinsgsamt eine stabile, sich
an Bedarfe anpassende Versorgungsstruktur. Trotz eines Anstiegs del Ritegdbedurftiger ist auf-
grund der mitwachsenden Anzahl an Tagespflegeplatzen Uber deamgen Berichtszeitraum be-
trachtet ein konstanter Versorgungsgradtzeobachten (s. Abschni&.2.2). Da auch hier im Bundes-
vergleich keine vergleichbaren Zahlen nur fur die Tagespflege, sondern numzesgefasst fir Kurz-
zeit-, Tages und Nachtpflege vorliegen, zeigt sich wiederum ein zusamnfaegelberdurchschnittli-
ches Angebot im Land Bremends. Im kleinrAumigen Vergleich zeigt sich, dass im Jahr 2021 in der
Stadtgemeinde Bremerhaven ein besserer Versorgungsgrad als btatt Bremen besteht. Insge-
samt wird deutlich, dass Tagespflegeeinrichtungen tendenziell int€iledtliegen, die eine hohe Zahl
an Pflegebedurftigen aufweisen (s. AbschBif.4). Dieser Lokalund Quartiersbezug erscheint bei
Angeboten, die regelméafdig wochentlich bis taglich aufgesucht weedesehr sinnvoll und sollte wei-
terhin in dieser Struktur erhalten werden. Diese Bewertuilgrtf prospektiv dann jedoch zu Hand-
lungsbedarfen in alternden Stadtteilen: Wie die kleinrdumige ProjektiorAdeahl der Pflegebedrf-
tigen zeigt, kommt es teilweise zu Veranderungen der Anzahl der zu erwartefidgeld@durftigen
auf Stadtteilebene, an die wiederum die Angebotr dagespflege entsprechend dynamisch ange-
passt werden sollten.
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Ambulante Versorgung

Die Anzahl deambulanten Pflegeund Betreuungsdienstaeibt im Land Bremen und beiden Stadtge-
meinden im betrachteten Zeitraum nahezu konstant, zugleich steigt die AdeatPflegekrafte (in
VZA) in diesen Einrichtungen geringfiigig. Ebenso steigt die lAdeaRersonen, die mit Hilfe eines
ambulanten Pfleg- und Betreuungsdienstes versorgt werden (Pflegesachleistungs Kombinati-
onsleistungsempfanger:innen). Dies kann dabei als Effekt einer Steigerumcpp@zitaten bei den
ambulanten Diensten erklart werden. Jedoch gibt es hierzu keine DatealsdKatrolle die Leistungs-
menge je Pflegebedirftigen beschreiben. Der deutliche Agster Anzahl der Pflegebedurftigen zwi-
schen 2015 und 2021 im Land Bremen und beiden Stadtgenrefiitiet dennoch zu einer Verschlech-
terung des Versorgungsgrades (s. AbsciBitt?. Im Bundesvergleich zeigt sich in Bezug auf die Re-
lation von Personal (insgesamt in VZA) zu Pflegebedurftigerieim tberdurchschnittlicher Versor-
gungsgad (s. Abschnit8.2.3.9. Kleinraumig zeigt sich fur beide Stadtgemeinden, dass ambulante Pfle-
gedienste tendenziell in zentralen Stadtteilen und nichingend n Stadtteilen mit hohem Bedarf an-
gesiedelt sind, in Bremerhaven ist der Versorgungsgrad im Bezirk Nord deedisér lals im Bezirk
Sud. Dies ergibt jedoch eher eine Aussage Uber die Lokalisierung der 8eiétietn, als tber die lo-
kalen Einsatzbereichder Pflegedienste (s. Abschri&2.4). Insgesamsindjedoch Anzeichen fir eine
Versorgungsliicke in diesem Bereich gegelias gilt insbesondere, wenn berlcksighwird, dass
sich die Fortschreibung auf die Inanspruchnahme béziet bereits bestehende Versorgungsdefizite
dabei unberucksichtigt blieben. Zudem bindet die landergidrergreifende Versorgung Kapazitaten
der bremischen Pflegedienste und Ubersteilig umgekehrte Versorgung von Pflegebedirftigen im
Land Bremen durch Pflegedienste aus dem Umland.

Das Angebot aanbieterverantworteten Wohngemeinschaftstagniert im Berichtszeitraum, entspre-
chend sinkt auch hier der Versorgungsgrad (s. AbscBriitd), der im Land Bremen im Bundesver-
gleich unterdurchschnittlich ist (s. Abschr8tp.3.4. Kleinraumig liegen hier deutliche Unterschiede
vor, wobei die Stadt Bremerhaven insgesamt einen hoheresdvgungsgrad aufweist (s. Abschnitt
3.2.4). Dies kann als Hinweis auf Versorgungsliicken in diesem IBaregesamt und Handlungsbe-
darfe in Bezug auf eine kleinrAumige Verteilung der Einrichtumgerpretiert werden, da Wohnge-
meinschaften direkt auf eine wohnortnahe Versorgung abziéidi et al., 2017: 15)Zudem ist auf-
fallig, in seiner Begriindung jedoch unklar, weshalb es im Land Bremen ausisthtiaBieterverant-
wortete Wohngemeinschaften existieren und bisher keine selbstverantworteter?\WWG

Alle bislang beschriebenen Versorgungsfen sind dem Bereich der formellen Pflege zuzuordnen.
Diesbezigliche Daten lassen in vielen der dargestellten Atgdefizite und Licken vermuten. Da
bei fehlendem Zugang zu formellen Angebotskapazitaten abesidiéb Pflegegeld in Anspruch ge-
nommen weden kann, ist die aktuell ansteigende Anzahl Pliegegelémpfanger:innen ein weiterer
Hinweis auf nicht ausreichendgiantitativeVersorgungskapazitaten. Inwiefern dariiber hinaus zumin-
destqualitativ eine angemessene Versorgung durch private Pflegepersonelgteitann auf Grund-
lage der vorliegenden Daten nicht bewertet werden. Zudem bleibtaunkwieweit diese informellen
Versorgungsstrukturen ausgelastéizw. Uberlastet sind und welche Bedarfe auf Seiten der mivat
Pflegepersonen bestehen. Dies betrifft sowohl das Land Bremen als eidehSiadtgemeinden.

Eine weitere Form der hauslichen Versorgung stellt das PhanomeimiRfiege dar. Dabei werden
vor allem Unterstitzungskrafte privat eingestellt und haufig im Haushalt degdbieirftigen unter-
gebracht(Leiber & Osterle, 2022[pie Versorgung durch solche Arrangements konnte im Berichit n
bertcksichtigt werden, da dazu keine Daten vorliegen. Hirtdahland wird geschéatzt, dass bis zu
700.000 Personen als LilreBetreuungskraftatig sind(Diakonie, 2021). Als Entlastung fur private
Pflegepersonen sind neben den formellen Angeboten wie dierstiitzung durch ambulante Pflege

3% Derzeit werden die anbieterverantworteten Wohngemeinschaften durch die AtBéut Gberpriift. Ziel ist es
festzustellen, ob diese die Kriterien fir eine selbstverwaltete Wohngemaeiftsahfweisen.
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und Betreuungsdienste, Tagedlacht und Kurzzeitpflege, pflegeunterstiitzende Angebote wie Bera-
tungsangebote und Angebote der offenen Altenhilfe (s. Teil Il dieses Bericd#sheell. Der Ausbau
der Pflegestitzpunkteind die zunehmende Inanspruchnahme (mit Ausnahme der Jahdenen es

zu Einschrankungen durch die COY#EPandemie gekommen ist) zeigiass diese Angebotenicht
zuletzt durch die komplexen und komplizierten Steuerungsddomisse innerhalb eines fragmentier-
ten Leistungssystemsunerlasslich sind.

Weitere Angebote mit Pflegebezug

Die Anzahl der Wohnungen fBervicewohneist in den letzten Jahren angestiegen (s. AbscBriztt).
Hierzu liegen allerdings keine vollstandigen und detaillierten Daten voeidetiefere Analyse er-
maglichen wireén. Ebenso fehlt es an aussagekraftigen Daten im Bundesvergleich. Kleinréigiig z
sich, dass in der Stadt Bremen fast Uberall Angeboteanden sind, wobei es deutliche Unterschiede
beim Versorgungsgrad gibt, und die Stadt Bremerhaven einensasgehderen Versorgungsgrad
aufweist, sich die Einrichtungen aber hier auf drei Stadtteile konzentrierengshnitt3.2.4). Einrich-
tungen des Servicewohnen kénnen eBerbei der informellen Versorgung durch private Pflegeperso-
nen unterstiitzen, da die Ausstattung der WohnungenMaitfallknépfen und die Anbindung an haus-
wirtschaftliche Versorgungsangebote zur Entlastung der Rilgenen beitragen kénnen. Inwieweit
die derzeitigen Strukturen bedarfsdeckend sind, lasst sididauvorliegenden Datengrundlage nicht
abschatzen.

Im Bereich dePalliativ und Hospizversorguregigt sich aktuell ein Ausbau von stationdren Hospizen
sowohl in der Stadt Bremen als auch in Bremawen (s. Abschnif®.2.2). Inwiefern dieses Angebot
bedarfsdeckend ist, kann auf Grundlage der zur Verfiigung stiefmeDBaten nicht beurteilt werden.
Eine fehlendeBewertungsgrundlage besteht auf3erdem bei demgeboten fur besondere Personen-
gruppen Dieser Aspekt wird in T¢ildes Berichts aufgenommen und detailliert betrachtet.

Medizinische Versorgung

Fur die medizinische Versorgung liegen fiir das im Land Breme die beiden Stadtgemeinden nur
eingeschrankte Verlaufszahlen vor. In Bezug auf Platzgat@atrische Versorgung in Krankenhau-
sern und Rehabilitationseinrichtungéat sich der Versorgungsgrad im Land Bremen und der Stadt
Bremen ua. durch den Rigang der Betten verschlechtert. In Bremerhaven ist die Anzahl der Betten
deutlich gesteigert worden, hier zeigt sich insgesamt eine leichte VerbegsdasmVersorgungsgrads
(s. Abschnit8.2.2). Im Bundesvergleich fallen hingegen tberdurchschnittli¢brsorgungsgrade bei
der medizinischen Versorgung auf (s. Abschit3.5. Dabei muss jedoch berlicksichtigt werden,
dass die Krankenh&user im Land Bremen vor allem in Bezug auf Fachabteilungenartsragieren

und Personen aus dem Umland mitversorgt werdewidfern eine bedarfsgerechte Versorgung vor-
liegt kann auf Grundlage der hier analysierten Daten nicht bewerted&re In Bezug auf die kleinrau-
mige Verteilung vomauséarztlichen und neurologischen Praxeigt sicim Land Bremen und in bei-
den Stadtgemeinden, dass diese vor allem in zentralen Stadtteilen unidimiStadtteilen mit vielen
Pflegebedurftigen liegen, wodurch fur viele Pflegebedirftige ein weiter WetpauPraxen besteht.
Zur Ableitung von Handlungsbedarfen muss bericksichtigt everdass @ Versorgung mit diesen
Arzt:innen fir die gesamte Bevolkerung und nicht nur fiir PBedérftige relevant ist. Dennoch stellt
eine solche stadtteiliibergreifende Versorgung gerade fiir Pflegebediirttigan vielen Fallen eine
eingeschrankte selbststarg# Mobilitat aufweisen, eine so grof3e Hirde dar, dass eine individuelle
Unterversorgung mit (fach)arztlichen Leistungen entstehen kaias. @it auch fir die faclund zahn-
arztliche Versorgung in stationaren Einrichtungen der Langzeitpflegedidobekamt ist, dass es dort

zu Unter, aber auch zu Uberversorgung von Pflegebediirftigen ko(@mntvikla et al., 2022; Schulz et
al., 2021)
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Handlungsempfehlungen

Die im Folgenden dargestellten Handlungsempfehlungen schlie3en an diredaugestellten Versor-
gungslicken und Handlungsbedarfe an. Die Empfehlungen lagsfemdolgende vier Bereiche unter-
teilen: regelmafiges Monitoring (Abschnitt 4.2.1), (Weiter)Erklnitg der Versorgungsinfrastruktur
(Abschnitt 4.2.2), Gewinnung von Pflegekraften (Absthiit 3) und Angleichung der Versorgung auf
Stadtteilebene (Abschnitt 4.2.4).

431 Regelmafdiges Monitoring und Nutzung der Informationen fiir die Estellung eines Lan-
despflegeplans

Seit Einfihrung der Pflegeversicherung ist im Land Bremé&ndses gesetzlicheAuftrags in den letz-
ten 25 Jahren noch keine Pflegesoader Pflegestrukturplanung erfolgt. Der hier vorliegende Bericht
bietet nun erstmalig eine systematische Grundlage diesetgied®en Vorgaben datenbasiert zu erflil-
len. Sie muss fur eine aktuelien demogréischen Veranderungen und den sich damit verandernden
Bedarfen sowie rechtlichen Mdglichkeiten entsprechende Pflegestruktuipiaruber Zeit fortge-
schrieben werden. Es wird daher empfohlen, zukiinftig eeuyeimaRige Berichtslegung umzusetzen,
die auf diesem Bericht und den bei dessen Erstellung gesétemterfahrungen aufbaut. Als regelma-
RBiger Zeitraum erscheint ein zweijahriger Turnus sinnvoll. So kan®eigtierung an den Daten, die
vom Statistischen Landesamt Bremen fiir die Pflegestatistik gesammedthamdalls im zweijahrigen
Turnus publiziert werden, erfolgen. Diese Daten solltergAngspunkt des Berichts sein, sollten aber
—wie fir den vorliegenden Bericht erfolgtdurch weitere Datenquellen umfassend und stadtteilbe-
zogen erganzt erden. Eine entsprechende stadtteilbezogene Erganzung fur die Stadtgemeade Br
merhaven wird im Zuge dessen ebenfalls empfohlen. Im Rahufer Erstellung des vorliegenden Be-
richts wurde ebenfalls eine Dokumentation zu allen Datestigm und-zugangen ersté. Diese wird
dem Auftraggeber bei Abgabe fiir die Erstellung kiinftiger Bieridbergeben. In Bezug auf diese Da-
ten wird weiterhin empfohlen, die Datenzugénge flir eine ndéiake Berichtslegung zu vereinheitli-
chen und vor allem die Datenhaltung innerhakx zustandigen Behérden und Amter und zwischen
den Behorden und Amtern beider Stadtgemeinden transpanentegestalten (s. Abschnidt1). Fir

ein regelméaRiges Monitoring wird auRerdem dimiden, die Erfassungpn Einrichtungen des Service-
wohnens sowie von Palliatiund Hospizdiensten zu vereinheitlichen, um eine Bewertgnggllage

fur diese Bereiche zu schaffen. AulRerdem wére es sinnarihzdhlen flr die Biarfsgerechtigkeit
der medizinischen Versorgung von Pflegebedirftigen zu entlvicknd anzuwenden. Als Orientierung
dazu konnen fir den stationaren Bereich Ergebnisse des KB0MVRSTAT gesichtet werden
(Friedrich et al., 2023; Schulz et al., 20Fj ein regelmafiges Monitoring wird empfohlen, den hier
berichteten Umfang der Indikatoren, durch Schwerpunkttieenzu erweitern. Somit kdnnen aktuelle
Themen die regelmafige Berichterstattung sinnvoll ergénzen, diese tiefarddyetrachten und so
eine politische Umsetzungsentscheidung informiert untiétzgn.

Die im Landespflegebericht und einem kontinuierlichen Monitoring gesatemgiformationen allein
fuhren aber nicht zu einer Verbesserung der Versorgungssity, wenn das Vorliegen dieser Infor-
mationen folgenlos bleiben. Notwendig ist es vielmehr datengestitren Landespflegeplan zu erar-
beiten, in dem die Ziele firr die Weiterentwicklung der Versorgungsinfrigsiraargelegt werden.

432 (Weiter)Entwicklung der Veersorgungsnfrastruktur

Entgegen den riEwicklungen in vielen anderen Gebietskorperschaften @utBchland lasst sich aus
der aktuell prognostizierten Bevolkerungsentwicklung fir dasd Bremen ableiten, dass die Anzahl
der Pflegebedirftigen in den kommenden Jahren nur in geringem $tkifit. Daraus resultiert, dass
fur einen konstanten Versorgungsgrad kein groRerer Ausbau wgebdten, sondern lediglich der
Erhalt der derzeitigen Versorgungsstruktur notwendig ista&itl ist dieser Kontinuitatsansatz jedoch
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nur dann, wenn von einem bedarfsgchten Versorgungsgrad ausgegangen wird. Da sich der Versor-
gungsgrad vieler Angebote seit 2015 aber verschlechtert hat und imeBuedyleich teilweise unter-
durchschnittlich ist, kann zumindest in diesen Angebotsiochien einer solchen Annahme nicht gigfio
werden. In diesen Fallen wird vielmehr empfohlen f3iahmen zur Angleichung der Versorgungssitu-
ation auf den Stand von 2015 zu prifen. Im Folgenden werddnaterfProbleme einzelner Leistungs-
angebote benannt und Hinweise auf mogliche Verbesserungenlimungsansétze gegeben.

Pflegeheime

In Bezug auf die vollstationaren Versorgungskapazitaten in Pflegehéimmreits aktuell von erheb-
lichen Versorgungsliickeauszugehendie sich in der Stadt Bremerhaven noch deutlicdtedgenals in
der Stadt Breran. Dies spiegelt sich auch in den teilweise erheblichen Wartelisten der Rflegeh
Hierdurch wird Handlungsbedarf indiziert, der die Schaffung weiterer Versorqpagstaten , vor
allem vollstationdre und gleichzeitig quartiersnahe AngepothegelegtZu priifen ware hierbei ge-
gebenenfalls auch ein Eigenbetrieb. Allerdings verringert sich dieser Hagloadagfin dem Male, in
dem es gelingt, ambulante Strukturen im Quartier zu starken, um somit dei® 83X festgeschrie-
benen Grundsatz des Vorrangs der hauslichen Pflege nachzukarnZméem ist zu berticksichtigen
dass ein Teil der Platze in den bestehenden Einrichtuagégrund von Pflegepersonalmangel nicht
belegt werden kdnnen. Durch Gewinnung von Pflegekraften @hiliit 4.3.3) konnten dies€apazi-
taten ggf. wieder genutzt werden und der Versorgungsliicke entgegenwirken.

Eine dauerhafte, finanzielle Entlastung der Pflegeheimbe&waimnen die eine pflegebedingte Ver-
armung effektiv verhindert gewahrleistatie aktuellen bundesgesetzlichen BefimaRahmen nicht
(Rothgang, 2023a; Rothgang et al., 2028thgang & Muller 2033Um eine dauerhafte Entlastung der
Bewohner:innen sowie der Sozialhilfetrédger zu erméglichehaugleich die Kosten der Pflegebedurf-
tigkeit fur junge Menschen kalkulierbar und somit versicherbar zu gestadtietie Deckelung der pfle-
gebedingten Eigenanteile eine notwendige Vorausset{®Raihgang, 2023a, 2023t ntsprechende
Veranderungen sind jedoch auf Bundaad nicht auf Landesebene anzugehen. Allerdings kdnnte das
Land Bremenr-ebenso wie fast alle anderen Bundeslandeeiner Verpflichtung zur Investitionskos-
tenforderung in héherem Ausmaf nachkommen und auch som@fielle Uberforderung der Heim-
bewohner:innen reduzieren.

Bereits im Jahr 2020 wurde erstmaligy diundeseinheitliches Verfahren zur Personalbemessung in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen veroffentlicht, das seitdem auchitsghise im Leistungserbrin-
gungsrecht des SGB XI umgesetzt wird. Hierdurch wird in ailexmknden Jahren in erheblichem
MaRe de Mdglichkeit zur Erhohung der Anzahl ddlegeérafte in PflegeheimegeschaffenlUm zu
erproben, welche MalRnahmen flr eine effektive Implementation dieses Verfahmetwendig sind,
wird aktuell ein Modellprojekt durchgefihrt, das unter umfangreicherseeat und Organisations-
entwicklung einen qualifikationsorientierten Arbeitseinsatz dieses Mehgels umsetzt und die re-
sultierenden Effekte auf Pflegend Arbeitsqualitat evaluiert. Da zusatzlich eine Implementationsstra-
tegie zur flachendeckenden Umgang des qualifikationsorientierten  Arbeitseinsatz
(https://www.socium.unibremen.de/projekte/?proj=67perarbeitet wird, ist dieAbsicht des Gesetz-
gebers deutlich erkennbar, das Persdrshessungsverfahrebundesweit umzusetzen. Hierdurch
entstehen aber auch entsprechend héhere Personalbedarfe fiir den Gesdortsdie auf Basis der
bereits bestehenden Ausind Weiterbildungsangeboten nicht gedeckt werden kdénners digsem
Grund wird hier auf die Empfehlungen in Absch#ig.3verwiesen.

Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Bundesweit wird das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen als haddrfsdeckend amgehen. Dies be-
trifft wie beschrieben auch das Bundesland Bremen ueddiden Stadtgemeinden, wobei in Bremer-
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haven ein besonders geringer Versorgungsgrad auffallt. Dieser Umstand lassif slshunwirtschaft-
lichen Voraussetzungen zum Angebot von Kurzzeitpflegeplatzeckiuinien. Die Bundesgesetzge-
bung hat auf diese Situation mit Empfehlungen zur Anpassund atedesrahmenvertrage reagiert.
Demnach missen die Landesrahmenvertrédge an die in deneBtupgen definierten Bedarfe ange-
passt werdenGKVSpizenverband & Vereinigung der Pflegeeinrichtungen auf Bundaszi2023)

Die Empfehlungen zielen auf eine bessere FinanzierbarkeiKuazzeitpflegeplatzen und folglich auf
eine Erhdohung der Zahl der Platze bzw. den Erhalt des derze8igéus quo abEs wird empfohlen,
die Wirkung dieser bundesgesetzlichen Entwicklung, dieisrd¥iarz 2023 in Kraft getreten ist, zu
beobachten und eine neuerliche Einschatzung des BedarKurzzeitpflegeplatzen im Zuge des regel-
mafigen Monitorings vorzunehmeAktuellzeigt sich im Land Bremen zunachst kein positiver Effekt
dieser MaRnahmenEs isbekannt, dass bis zum Jahresende trotz der oben benanntendbiopfien
zwei weitere Einrichtungen der Kurzzeitpflege mit insgesamt 40 Platzensahlieerden.

Tagespflegemrichtungen

Der Versorgungsgrad mit Tagespflegeeinrichtungen-pldzen kann aktuell im Land Bremen und in
beiden Stadtgemeinden als weitgehend bedarfsangemessgerammmen werden. Angesichts der
kinftigen Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigéhiesr als Zielstellung ein Erhalt des derzeiti-
gen Versorgungsgrades zu empfehlen. Um allen Personen, diggkiiftégebediirftig werden, dabei
gezielt eine wohnortnahe Versorgung mit Tagespflegeplatzesrmaglichen, wird empfohlen, klein-
raumig und quartiersnah die Alterung der Bevolkerung als Ehktwigsmalstab zu nutzen. Hierauf
aufbauend sollten zuséatzliche FordermaRnahmen ergriffenden, die eine Anpassung der Versor-
gungsstruktur an die Entwicklung der Anzahl der Pflegebddérftmit dem Ziel eirgitlicher Versor-
gungsgrade in beiden Stadtgemeinden und allen StadtteilerizameEbenfalls kdnnte hier ein ergan-
zender Eigenbetrieb gepriift werden, sollten bestimmte Stadtteile nicht durckrantirdgerschaften
abgedeckt werden kdnnen (s. AbschdiiB.4).

Ambulante Versorgung

Die bedarfsgerechte professionelle und professionelérsiitzte ambulante Versorgung von Pflege-
beddrftigen ist die wichtigste Rahmenkiadung flr einen méglichst langen Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit. Ausreichende und qualitatsgesicherte Angemachen hier die dauerhafte Inanspruch-
nahme von teilstationaren Angeboten erst maglich und sorgen dafiir, al#ssine vollstationare Ver-
sorgung nur bei hohem individuellen Bedarf oder nach eigener Praferenz zugitdtee werden
kann. Obwohl der Versorgungsgrad im Land Bremen und in b&tmtigemeinden quantitativ nicht
als defizitar bewertet wurde, wird vor allem je nach lokaler Veragtuon grof3eren Schwierigkeiten
berichtet, einen professionellen ambulanten Dienstleister flr neu entstehefiidgdsituationen zu
finden. Es wird daher empfohlen, den Ausbau der Kapazitatgoukanter Pflegeund Betreuungs-
dienste als Ziel in die Pflegagtturplanung aufzunehmen. Hierzu kdnnen dann sowohl wirtiktiae
Anreize fur die Standorte Bremen und Bremerhaven gesetzt werden als-anachallem fiir die nah-
raumige Versorgung in strukturell benachteiligten Quartierdgiber einen punktuellen Eigeelrieb
nachgedacht werden. Zum nachhaltigen Ausbau der Kapazitaten bedarf es allealirgglem eines
Anstiegs an Pflegepersonal. Ein Ansatz zur Losung diesesr®sohird im folgenden Abschnit3.3
dargestellt.

Zur Erganzung des pflegerischen Angebots kdnnen anbaer selbstverantwortete Wohngemein-
schaften beitragen. Diesbezlglich konnte jedoch bislangekBividenz flr bessere Versorguing
Wohngemeinschaftemeschrieben werden. Zugleich sind sie aber sehr viel ressourcenirgeasv
Pflegeheime, weil Synergieeffekte insbesondere in der BeaufsichtiguhBetmeuungeilweiseweg-
fallen (Rothgang et al., 2018)
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Zusatzlich zu den hier fokussierten Empfehlungen fir die psifaellen Angebote, muss aber fur eine
dauerhafte quartiersnahe Entwicklungsperspektive die direkte Unterstigtzier informellen Pflege

in den Blick genommen werden (s. Tkilieses Berichts). Wichtig scheint dabei an dietelteXdie
Betonung einer Doppelstrategie von einander ergdnzendehtrkonkurrierenden Entwicklungsper-
spektiven. Darauf zielt auch das KonzBfiege im Quartier=Ur ein selbstbestimmtes und sozial ein-
gebundenes Lebeab (Senatorin fur Soziales, Jugehttegration und Sport, 2023Angesichts der be-
schriebenen Versorgungsliicken ist es sowohl relevant Anféizdie Griindung zusatzlicher Dienst-
leistungsunternehmen und fur die Aufnahme differenzieeisbildungen zu setzen, als auch die nied-
rigschwelligestarkung und Entlastung der privaten Pflegehaushalte uleg@iersonen voran zu trei-
ben, wie sie in Tell dieses Berichts behandelt wird.

Medizinische Versorgung

Der Zugang zu einer bedarfsgerechten medizinischen Versorguntgisen der grundlegendeProb-
lematik zu knapper arztlicher Ressoureemit steigender Pflegebedurftigkeit haufig auch ein Mobili-
tatsproblem. Viele hausérztliche und neurologische Praxen sind fur Bédgdtige im Land Bremen
und den beiden Stadtgemeinden nicht wohnortnah gelegen undtsaicht oder nur sehr schwer er-
reichbar. Dies birgt vor allem in facharztlichen Kontexten bei denen Hausbesudliblich oder auf-
grund der erforderlichen Ausstattung unméglich sindu einem erhdhten Risiko von medizinischer
Unterversorgungder verzdgerter Inanspruchnahme.

Die Bedarfsplanung fiir Arztpraxen unterliegt den Kassenarztlichen Vereinig(lggin Absprache
mit den Krankenkassen und orientiert sich an Planungsregidan denen das ArEinwohnerVerhalt-

nis bestimmt wird Kassengtliche Bundesvereinigung, 2028)a die beiden Stadtgebiete von Bremen
und Bremerhaven jeweils als eine-R¥gion definiert ist, ist eine stadtteilbezogene Bedarfsplanung
auf Grundlage dieser Regelung nicht mdglich. Dies flhrt fir Pflegebedirftige raaifgyn Einschréan-
kungen in der Mobilitat zu Problemen, eine angemessene nmeslitie Versorgung zu beziehen. Zur
Adressierung dieser Problematik kénnen neben Anpassun@éddarfsplanung, die im Rahmen der
Landespolitik nicht méglich sind, Angebote zur giring der Mobilitat von Pflegebediirftigen ge-
schaffen werden. Es wird empfohlesowohl in der Stadt Bremen als auch in der Stadt Bremerhaven,
entsprechendeMalRnahmen zu priifen und bei positivem Befund zu implemestieDes Weiteren
kann die flachendeckal® medizinische Versorgung verbessert werden, wenn di#ritridg von Pra-
xen in bisher unattraktiven Stadtteilen geférdert wird. Als Beispiele fir deeaRiigderungen zéhlen
medizinische Versorgungszentren (MVZ) und das Prdjekia)es Integriertes Gesundheitszentrum fir
Alle (LIGA) das Orientierung zur Verbesserung der medizinischen Versgrguch in Stadtteilen mit
besonderen Bedarfslagen geben kann. Denkbar sindautie Kombination bzw. Anbindung von Mo-
bilitdtsdiensten an Versorgungand Gesundhigszentren. Somit bestiinden lokal geblindelte Ange-
bote mit einer geregelten Anbindung fir Pflegebedurftige.

433 Gewinnung on Hlegekraften

Zentraler limitierender Faktor bei der Aufrechterhaltung und dem Ausbau der pideben Versor-
gung ist seit Jahren eirm geringe Zahl professioneller Pflegekrafte. Wahrend bis 2020 hierzu haupt-
sachlich von einem Fachkraftmangel gesprochen wuisteein Pflegekraftemangel inzwischen auch
bei den qualifizierten Assistenzberufen erkenntaieser wird fir das Land Bremauch im Rahmen

der Aktualisierung des GesundheitsberMenitorings und der Bedarfsvorausschatzung fir ausge-
wahlte Gesundheitsberufe im Land Bremen beschrigthtuter et al., 2022: 108 Auch bei einer zu-
kinftig zwar nur leicht steigenden Zahl Pflegebetigef*® besteht dennoch- nicht zuletzt aufgrund

40 Im Rahmen der Aktualisierung des GesundheitsbeMid@itorings (Huter et al. 2022) wurden ebenfalls Pro-
jektionen fur die Anzahl der Pflegebedirftigen im Land Bremen vorgenommen.sdhietle zwischen den bei-
den Projektionen beruhen insbesondere auf den unterschiedlichen Bevolkerungsverecisnungen .
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steigender Orientierung an bedarfsgerechten Personalmenrgaeiterhin die Notwendigkeit, diesen
Mangel zu bearbeiten. Dazu sind prinzipiell drei Mdglichkeiten gegeben: ERflgepersonal aus
und weiterkilden, zweitens ausgebildetes Pflegepersonal so lange wie mdglich in ihrem Bleeuaf h
und drittens Pflegepersonal, das aus dem Beruf augggest ist, zuriickgewinnen. Sowohl um den Be-
rufsverbleib zu ermdglichen als auch um den Wiedereinstiegrdefid, mussvor allem die Steigerung
der Attraktivitdt des Berufs bspw. durch verbesserte Adiredingungen und bessere Bezahlung er-
reicht werden(Auffenberg & Hel3, 2021)

In Perspektive auf die Auand Weiterbildung von Pflegekraften der verschiedenen Qkatifinsni-
veaus ist vor allem eine entsprechende (Aus)Bildungsstruktur erforderlidey idie Fachkraftausbil-
dung zukiinftig die zentrale Saule bildet, die aber aufgrund dér\strandernden Personalanforde-
rungen von flankierenden Saulen unterstiitzt werden muse. ddrgestellt, ergeben sich aus dem Ver-
fahren zur Ermittlung einer bedarfsgerechten Personalausstattung inatisisiren Dauerpflegeein-
richtungen im Land Bremen und in beiden Stadtgemeindenrm=m® Mehrbedarfe hinsichtlich des
ausgebildeten flegehilfs und -assistenzpersonals (@) (s. AbschnitB8.2.1). Um die Verfligbarkeit
solchen Personals zu steigern, wird empfohlen, MalZnahmegrgreifen, die diAusbildungskapazitat
fur Assistenzkrafte (QBI) kurz und langfristig steigern konnen. Des Weiteren wird empgaldu pru-
fen, welche Regelungen auf Landesebene fiir erfahrenes Personal rit@QXur Anerkennung oder
Weiterqualifikation auf das QBl erabeitet werden kdnnen. Hierzu kann als Basis bereits in grof3erem
Umfang auf Konzepte und Losungsansétze aus anderen Bumdiesizurickgegriffen werden.

434 Angleichung der Versorgung auf Sadtt eilebene

Durch die demografische Entwicklung verschiebt sich lss&truktur der Bevdlkerung auf Stadtteil-
ebene. Diese Veranderungen sind in den Vorausberechnuageim kurzfristig- etwa fiir die Zeit bis
2030-deutlich zu erkennen und besonders in altershomogenen Staeltt mit Einwohnerschatft jen-
seits der Familienphase deutlich ausgepragt. Daraus resultieren aberantér Annahme eines kon-
stanten Wohnortes- entsprechende Veranderungen der Anzahl der Pflegebedirfligeten Stadt-
teilen (s. Abschnitt.2 und 2.3.2). Rechnerisch geht dadurch der Bedarfdinbulante Pflegeund
Betreuungsdienstauf Grundlage der hier vorgenommenen Projektion in Stadtteilen mit dirate

eher &lteren Bevolkerung und héheren Pflegepravalenzehteurick (Burglesum, Huchting, in sehr
geringem Mal3e auch in Findorff, Osterholz, Vahr und Schwasbhy DeutlicheMehrbedarf zeigt
sich hingegen vor allem Btadtteilen mit bislang jingerer Bevolkerung und geringerer Pflegepréavalenz
(Neustadt, HorA_ehe, Ostliche Vorstadt, Walle, Hemelingen, Vegesack und Woltmeeshja&in ahn-
liches Bild zeigt sich bei den Emmgfaninnen vonPflegegeld wobei das Niveau sowohl bei-Zals
auch Abnahmen hoher liegTébelle 18 Fur Bremerhaven liegen diese Daten nur auf Bezirksebene
vor. In beiden Bezirken (Nord und Sid) verdndert sich diedéaHEmpfanger:innen von Pflegesach-
leistungen bzw. Pflegegeld bis 2030 kaum.

Fur die Planung von Pflegeangeboten missen genau diesedklgiigen Entwicklungen, die in der
Stadt Bremen zu beobachten sind, jetzt vorausschauend ksichtigt werden, vor allem wenn ein
starkerer Quartiersbezugerankert werden soll. Dabei ist es jedoch elementar, die Stadtteile nicht als
abgegrenzte Gebiete zu betrachtet, sondern zusatzlich die @uaris sozialrdumliche und als quer-
liegende Planungseinheit zu verankern. Dies wurde inételiForm schon iRflegeinfrastrukturbe-
richt fir das Land Bremen angelegt, im Grundsatz, auch die jeweils benachbarteeilgtaddie Pla-
nung einzubeziehe(GSJFIS, 2015)

Des Weiteren muss die Art der Versorgung bzw. des Angebots berlicksidign. Hier ist im We-
sentlichen das Konzept der Angebote, die Dauer der Inanspalehe und deren Frequenz relevant:
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Fur Angebote, die nur unregelmaRig und temporéar aufgesucht@emdissen, spielt die Wohnort-
nahe bzw. die Einbindung in das Quartier eine geringéreAngebote die regelmafdig oder dauerhaft
aufgesucht werden, hingegen eine grof3e Rolle.

Demnach ist Wohnortndhe und Quartiersbindung vor allemTiéigespflegeeinrichtungen, die haus-
arztliche und neurologische Versorgung sowie fir Wohngemedtisah und Pflegeheimeelevant.
Vor allem in Bezug auf Pflegeheime muss aufgrund des groRenddatifound des hohen Aufwands
zum Bau eines Pflegeheims gepruft werden, ob die Einbindsr@uartier méglich ist. Dabei muss die
sich verandernde Bevdlkerungsstruktur berticksichtigt vward

Fur Pflegebediirftige, die eine Versorgung durch ambulante RflegeBetreuungsdienste erfahren,
ist eine Wohnortndhe der Dienste zunéchst nicht relevantesiaich um ein aufsuchendes Angebot
handelt. Hier liegt es aus Effizienzgriinden etare, dass die Dienste in Wohnortnédhe der Pflegenden
und nicht der Pflegebediirftigen liegen, da dies kurze Amdalege zum Arbeitsplatz erméglicht. Je-
doch resultieren daraus sekundar wahrend der VersorgungegRifecken zwischen Pflegediensten
und Wohnorten der Pflegebedirftigen und demzufolge lange Aitdalege und-zeiten. Dies bindet
wiederum Kapazitaten der Pflegekrafte.

Fur Krankenh&user und Kurzzeitpflegeeinrichtungen fiirdVohnortnahe keine hohe Relevanz gese-
hen. Wie in Abschni#t.3.2beschrieben, wird der Ausbau einiger Angebote und diduPg des Eigen-
betriebs empfohlen. Sollte es zum Eigenbetrieb von Angeboten kommete, diellhier leschriebene
kleinrAumige Verteilung und die Einbindung in Quartiere uktgrzuziehen der kleinrAumigen Projek-
tionen der Anzahl der Pflegebediirftigen berlicksichtigtdeer.
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1. PAEGEUNTERSIUTZENDE ANGEBOTE UNDORFENE AL TENHILFE

5 Hintergrund

Neben den pflegerischen Angeboten in Form von ambytdélegerischen Dienstleistungen, Tages-
pflege und stationarer Pflege im Rahmen des SGB X| und SGB ¥rkanch pflegeunterstitzenden
Angeboten und deoffenen Altenhilfeeinegrol3e Bedeutung zsie tragen dazu begauch bei zuneh-
mendem Unterstitzungsbedadien Lebensalltag in der Hauslichkeit zu bewaltigen und pfidgén-

und Zwgehdorige zu entlasterHierunterfallen Informations und Beratungangebote Selbsthilfe und
Austauschgruppen flrflegende Arund Zwehorige hauswirtschaftliche HilferBegleit und Besuchs-
dienstesowie Mobilitdtsangebote Daneben zielen die Angebote von Begegnungszentren und Nach-
barschaftstreffadarauf ah soziale Isolation zteduzieren unceiner tagesstrukturierendennd sinn-
stiftenden AktivitatauRerhalb deeigenen WohnungachzugehenSie nehmen eine wichtige Funktion
und Briicke bei der Vermittlung zu Beratungad Unterstlitzungsangeboten ein. Im vorliegenden
zweiten Teil des Pflegeberichts mlen neben den Angeboten der Kommunalen Altenhilfe nach § 71
SGB XIll ebenfalls solche Angebote der offenen Altenhilfe erfasst, die niclitdnigaiordert werden.

Da sich der soziale Lebensraum alterer Menschen mit zunehenehbhterstiitzungsbedarf verriegt,
gewinnt die unmittelbare Wohnumgebung und lokale Eingebuhéé von Unterstiitzungsangeboten
an Bedeutung. Stadtteile und Quartiere unterscheiden sichrer Altersstruktur und der Infrastruktur
voneinander. Dies wird im Bericht flir die Angebote diéenen Altenhilfe und Pflegeunterstiitzung
bertcksichtigt, in dem eine lokale Strukturerhebung in Bremen und Breawerhdifferenziert nach
Stadt und Ortsteilendargelegt wird.

Methodisches\Vorgehen

Das Vorhaben urdein drei Arbeitsbausteinen mit unterschiedlichen Erhegpsimethoden umgesetzt.

(1) Lokale Strukturerhebung

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

- OnlineRecherchen unter Verwendung verschiedener Stichwogtgden wie ,Begegnung”, ,Seni-
oren®, ,Stadtteilfihrer”, ,Demenz” in Kombination mit dem jeweiligaadteil

- Recherche und Auswertung von Beratungsd Informationsbroschiiren sowie OnliiRortalen
mit Schwerpunkt Alter/Pflege wie z. B. stadtteiliibergreifetdformationsbroschiren und Stadt-
teilfuhrer

- Sichtung der stadtteilbezogenen Netzwerkkarten der Dienstleistungszentrenifndief Stadtge-
meinde Bemen)

- Weitergabe von Kontaktdaten nach dem Schneeballprinziprdtglevante Akteure und Instituti-
onen im Stadtteil

In einem zweiten Arbeitsschriéirfolgte eine Priméarerhebung der vorhandenen Angebote. Daflr wur-

den insgesamt 95 Telefoninterviews in Bremen und 46 TelefoninterviewsmeBnavendurchge-

fuhrt, in denen die vorhandene Struktund Ausrichtungder Angebote sowi€ie Verzahnung von Be-

gegnung und Beratung erfasst wurden. Erganzend wurden die JahmgbesonBeratungseinrich-

tungen, Begegnungszentremd der Aufsuchenden Altenarbeit/Hausbesugpdsichtetsowie Gemein-

debriefe verschiedener Kirchen ausgewerteider Datenerhebung und Ergebnisdarstellugrde
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der Fokus Uberwiegend auf Grundstrukturen und dauerhaftédende Angebote gerichteModel
und Forderprojekte mit einer langeren Laufzeit wurden ebenfalls bertickgichie Ergebnisse erhe-
ben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Um Daten zur Inanspruchnahme von Betreuungsleisturngien Hilfen bei der Haushaltsfuhruiger
ambularte Pflegedienste nach § 45b Abs. 1 Nr. 3 SGibiMlden zu kénnen, wurde zusatzlich auf
Abrechnungsdaten der AOK Bremen/Bremerhaven zurlickgegriffen

Nachder Erfassungler jeweiligen Angebote wurden diese sozialraumlich den jeweiligen Ortsteile
zugeordret. FUr Bremen wurde hierfir das Onlideiskunftssystem des Amtlichen StraRenverzeichnis
der Stadt Bremen und fir Bremerhaven der Strukturdatenatlas 2022 (Magistrat Bravea 2022)
verwendet.

Die Erhebungen fanden im Zeitraum von Mai 2022 bis Marz 8623 Bei der Bewertung der Ergeb-
nisse muss der jeweilige Erhebungszeitpunkt und die jeweiigeePder COVHD9-Pandemie beriick-
sichtigt werden: Viele Angebote fielen wéhrend des Winters 2021/20#20der fanden lediglich in
verringerter oder abgedndegt Form statt, zum Teil digital. In unterschiedlichen Begegseimrich-
tungen musste das Angebot vollsténdig pausieren. Im Somradsét 2022 erdffneten Einrichtungen
sukzessive wiedeAngebote mussten zum Teil oder in Ganze wieder neu aufgebanaten.

(2) Vertiefende Analyse

Um vorhandene Handlungsfelder zu identifizieren, wurden ezgéd in Bremen sechs Fokusgruppen
in stadtteil und bezirksbezogenesozialen Arbeitskreisen mit dem Schwerpunkt Alter/Pflege und
zwolf leitfadengestiitzte Expemneninterviews durchgefiihrt. In Bremerhaven wurde eine Fokus-
gruppe in Form eines digitalen Austauschforums verarettaind sechs Expemneninterviews
durchgefiuhrt. Bei den ausgewahlten Exparien handelt es sich um Personen aus dem Handlungsfeld
der Altenhilfein beiden Kommunen, wie Mitarbeitele von Beratungseinrichtungen, leitende Koordi-
nationskrafte von Begegnungszentrend Vertreterinnen unterschiedlicher pflegeunterstitzender
Angebote. Die erhobenen Daten wurden inhaltsanalytisch nach KuckadzafkaRadiker 2022) aus-
gewertet.

(3) Zusammenfuhrung und Verschrankung der Ergebnisse

Im dritten Baustein wurde auf Basis der vorliegendsalen Strukturerhebung, den vorhandenen de-
skriptiven Sozialund Bevolkerungsstrukturdaten und den in den FokusgruppahExperinnen-in-
terviews thematisierten Versorgungslicken Handlungsfelder herausgeatbeit

Informationsangebate

Der Zugang zu Informationen Gkeflege und weitereUnterstitzungsangebotstellt fliir Senioiinnen
und Pflegebedurftige eine wichtige Grundvoraussetzung darHilfen in Anspruch nehmen zu kon-
nen.

Um fur Pflegebedurftige und ihre Aund Zugehdorigen die Suche nach einem Platz im Pflegeheim, der
Kurzzeitpflege und der Tagespflege zu erleichtern, haBdiatorin fir Soziales, Jugendegration

und Sport2022 die digitale PlattformPflegePortatBremeneingerichtet. Das Portal ermdéglicht eine
Suche nach aktuellen freien Platzen in der Pflege in Brem@mBtemerhaven.

521 Bramen

Einen Uberblick tiber vorhandene Angebote fiir Altere gilbtkidstenlose gedruckte WegweisBlter
werden in Bremender in regelméaligen Abstéanden aktualisiert wird. Die Broschlre wird gemeinsam
von derSenatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und SgdertSenatorin fur Klimaschutz, Umwelt,

110



Mobilitat, Stadtentwicklung und WohnungshailerSeniorenvertretungnd demSeniorenbiro e. ¥h
Bremen herausgegeben. Der Wegweiser enthalt neben Beratungsstellen, profdesiamal ehren-
amtlichen Angeboten und Dienstleistungen fir alt&ggerinnen dasBremer Wohnstattnverzeich-
nis, eine nach Stadtteilen geordnete Ubersicht zu Angeboten desiéhs mit Service und stationaren
Pflegeeinrichtungen.

Daneben informiert didRostfrej ein zweimal jahrlich erscheinendes Magazin ideBner Verlagsin
verschiedenen redaktiorien Artikeln zu altersspezifischen Themen und AngebotendiiioSinnen

in Bremen. Hierzu gehoéren neben aktuellen Kulturveranstgimn Teilhabeangeboten und Anlauf-
stellen fur Altere auch Informationen Uber die Senioremregung und deren Ansprechpargminnen

in den verschiedenen Stadtteilen. Das Magazin hat eine Auflagesv@@QLExemplaren und wird tber
Anzeigen finanziert.

DieSeniorenvertretunger Stadt Bremen gibt alle zwei Monate dearchblickheraus. In dem Mittei-
lungsblatt wird (iber die akiellen Aktivitaten des Mitbestimmungsorgans fiir Altere in der Stadt-infor
miert. Ebenso ist die Seniorenvertretung auch im Inte@etw.seniorenlotseoremen.dg vertreten.
Hier ist auch das Mitteilungsblatt archiviert.

Seit 2014 wird jahrlich die zweitég SeniorenmesdaVitaim Zusammenhang mit der Verbraucher-
messeHanse Lifeind unterSchirmherrschaft de8enatorin flr Soziales, Jugend, Integration und Sport
ausgerichtetLokale Einrichtungen stellen ihre Arbeit in den Messehallen vor, Seniem haben die
Mdglichkeit sich Gber Angebote zu informieren und neue Edtwigen kennenzulernen.

Vor mehreren Jahren haben verschiedene Arbeitskreise auf StadtidiBezirksebene Stadtteilplane
mit dem Schwerpunkt Altenhilfe erstellt und herausgebtadlereinzelt wurden und werden diese
wieder aktualisiert bzw. neu aufgelegt.

522 Bramerhaven

Der Magistrat der Stadt Bremerhaven hat zuletzt im Jahr 2019 den Ratdibewerden in Bremer-
havenmit Informationen zu Anlaufund Beratungsstellen sowie Kurzinformationen zu verschieden
pflegerischen Angebotsformen mit Kontaktadressen herausgebrbitfgr vorhandene Begegnungs
Unterstutzungs und Pflegeangebote informiert auch das privat herausgegebene Magagmer-
haven PlusDas Magazin erscheint vieahjahrlich und wird von defelling Agentuherausgegeben.

Beratung

531 Bramen

Pflegestitzpunkte

Seit dem Jahr 2009 bestehen in der Stadtgemeinde Bremen uritgerEchaft der Kommune und der
Pflegekassen nach@® Abs.2Nr.1 SGEXI zwei Pflegestitzpunkte in den Stadtteilen Vahr und Vege-
sack. Hier kdnnen sich betroffene Pflegebeddirftigd pflegende Anund Zgehorige umféanglich und
neutral zu Leistungsansprichen und vorhandenen Hilfeatbarlassen. Bei Bedarf werden auch Be-
ratungen in der eigenen Hauslichkeit der Pflegebedirftigemcidyefihrt. Im Jahr 2021 wurden zwei
AuRenstellen zur Erprobung einer wohnortnahen Beratung iemBr Stden eingerichtet: im Quar-
tierszentrum am Cambrddreieck in Huckelriede in der Neustadt und unter death des Birgeund
Sozialzentrums Huchtineit Januar 2023 besteht auch eine AulRenstelle fiir den Bremer Westen in
Gropelingen. Diese wurde an das neu gegriindete integriertai@theitszentruniIGAangegliedert.
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Abbildung56: Anzahl aller Kontakte in Pflegestitzpunkten in der Stadt Bremen 202621 diffe-
renziert nach Standort
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Quelle: eigene Darstellung naSlatistik der Pflegestiitzpunkte

Uber den Berichtszeitraum zeigt sich zwischen den Jahren 20P9I8sein Anstieg der Kontakte in
den Pflegestutzpunkten, in den Jahren 2020 und 2021 sinkt diahAmler Kontaktaufnahmervgl.
Abbildung 56.

Dienstleistungszentren

Die seit Uber 40 Jahren existierenden Dienstleistungszentren sind niedvigligh Anlaufund Infor-
mationsstellen fir Bere Menschen, chronisch Erkrankte und MenschenBehinderung im Stadtteil.
Mit 17 Einrichtungen in Tragerschaft von vier WohlfahrtsorganisatioRantétische Gesellschaft fur
soziale Dienste mbh, AWO Soziale Dienste gGmbH, DesiRokes Kreuz Kreésband Bremen e. V.,
Caritasverband Bremen e.)\gewahrleisten sie eine Sozialberatung zu Themen rund uras uitl
vermitteln an weitere Einrichtungen. Im Jahr 2021 erhielten 7.231 Bimgen unentgeltlich Infor-
mationen und eine Beratung (Jahresbeti2B21: 4). Die Organisation der Dienstleistungszentren ist
flachendeckend im gesamten Stadtgebiet arbeitsteilig unter den vier Tragérhrem 17 Einrichtun-
gen aufgeteil{vgl. Tabelle 41)

Tabelle4l: Dienstleistungszentremn 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, Stidestealt

Buntentor

Neustadt/ Alte Neustadt, Neustadt, Hohentor, Woltmershausen, Rgblusen, See-

Woltmershausen | hausen, Strom, Neustadter Hafen

Obervieland Habenhausen, Arsten, Kattenturm, Kattenesch

Schwachhausen | Birgerpark, Birgerweide/Barkhof, Bahnhofsvorstadt, Schwachhausen,

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, Ellenerbrocchevemoor, Osterholz, Tenever, Mahndorf, Ar
bergen, Hemelingen

Vahr Gartenstadt Vahr, Neue Vahr Nor@ldwest Sudost, Blockdiek, Sebalds
briick

Findorff Weidedamm, Regensburger Str., Find&itirgerweide, In den Hufen

Walle Utbremen, Steffensweg, Westend, Walle, Osterfeuerberg, Hohweg, Bloc
land, Handelshafen

Gropelingen Lindenhof, Gropelingen, Ohlenhof, In den Wischen, Oshalzsdn, Industrie-
hafen

Lesum St. Magnus, Lesum, Burgdamm, BGigambke

Vegesack Vegesack, Grohigschonebeck, AumuAdammbersbeck, Fatrobbendorf

Blumenthal Blumenthal, LissumBockhorn, Ronnebeck, Farge, Rekum

Quelle: Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport

An zwei Dienstleistungszentren angegliedert ist das Pilotpr@e@anisationassistenz Projekt zur
Vermeidung von rechtlicher Betreuurtgs handelt sich um ein niedrigschwelliges Angebol/igm-
schen die darin unterstitzt werden, alltdgliche Dinge in der privaten Verwaltung zuigeledGe-
schulte Ehrenamtliche assistieréiesenPersonen beim Erledigen der eigenen Post, Abrechnungen,
dem Stellen von Antrédgen und weiteren VorgangpenBehdrda. Das Projekt wird in Regie des Ver-
eins SelbstBestimmt Leben Bremen e.iV Kooperation mit denmDienstleistungszentrum Huckel-
riede/Buntentor des CaritasverbandsBremen e. Vund demDienstleistungszentrum Gropelingder
AWOSoziale Dienste gGmisidn 2020 bis 2023 durchgefihrt.

Sozialdienst Erwachsene

Fur &ltere Menschen in schwierigen Lebenssituationemig&remen der kommunal oagisierte Un-
terstlitzungsdiensBozialdienst Erwachsenater dem Dach deAmtes fir Soziale Diensténe wich-
tige Anlaufstelle. Er Ubernimmt unterschiedliche Aufgabenbereiche, die fuedllenschen in ver-
schiedenen Lebenssituationen bzw. LebenslagerBemteutung sind. De®ozialdienst Erwachserst
zentralisiert an vier von secl®ozialzentremngebunden Er berét Betroffene kostenlos bei sozialen
und finanziellen Problemen und in Krisensituationen, zd8.drohender oder bereits vorhandener
Verwahrlsung.Die Einrichtungst fur alle Erwachsenengruppen ab 18 Jahren ohne Kinder zligtan
Eiren Schwerpunkt der aufgenommenen Félle bilden altere Meesamd Pflegebedurftigeder Zu-
gang zu diesen Personen erfolgt tiber Meldungensogenanntensozialen Mtlagender Polizei, aber
auch tber Birgeinnen, Nachbamnen von Betroffenen und sozialen Einrichtungen. Ebensdieéa
tet er Wohnungsverweisungen.

Neben der Beratung zu gesetzlichen Leistungsansprichen inmidwesdang der Altenhdf, Haus-
haltsfihrung undn den Bereichen des SGB V, IX, Xl und XIlI, hilft er bei der Antragstellung, initiie
wichtige Hilfen und vermittelt in weiterfilhrende Unterstiingsangebote im ambulanten und statio-
naren Bereich. In den Zustandigkeitsbereich des SoziatdeEswachsene fallt auch die Beratung,
Hilfeplanung und das Hilfeplanverfahren bei Betroffenen im Rahmen derzdilfPflege, u. a. auch fir
Pflegebedurftige, die nicht pflegeversichert sind. Hierflr kooperiert erdeit Pflegefachkraften des
Gesundheitsamtes, dihierzu die pflegefachlichen Gutachten erstellBrariber hinaus initiiert der
Sozialdienst Erwachsene auch gesetzliche Betreuungen uraltefstregungen und Stellungnahmen
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zu Betreuungsangelegenheiten. Ebenso kann er gutachtegiidiezogen werden, wen Kostenent-
scheidungen der Sozialhilfe erforderlich sind. Aul3erdem vermittelt er auch Mafsamahur sozialen
Teilhabe im Rahmen der Altenhilfe nach 8§ 71 SGB XII.

Praventive Hausbesuche

In einem ausgewahlten Stadtteil Bremens wird das Modellprdpelitventive Hausbesucleeprobt.
Ziel des Projekts ist es, Senior:inreenerreichen, die bestehende Angebabe Quartierbisher nicht
nutzen und kennerDurch eine systematische aufsuchende Beratung wedddiir &ltere Menschen
Uber Angebote im Sozialraumformiert. In der konkreten Umsetzung werden-88hrige angeschrie-
ben undihnennach Einwilligung in einetméuslicherBeratungsgespradhilfs sowieTeilhabemoglich-
keiten vermittelt.Vorhandene Versorgungslicken sollen auf diese Weise gesenland eirfriihzei-
tiger Eintritt von Pflegebeddrftigkeit vermieden werden. Das Projekt aliré023 umgesetzt uniber
das Landesprogramirebendige Quartierien SchwerpunkAltere imQuartiergefordert(vgl. Abschnitt
5.17). Es wirdvissenschatftlicim Rahmen deBorschungsclustexGesunde Stadturch die Universitét
Bremen, die Hochschule Bremen und die Apollon Hochschitleiner Promotionsstelle begleitet.

Modellvorhaben Entlassung aus der Kurzzeitpflege

Im Bremer Westen wird seit dem 1.1.2022 das dreijahrige ModellvorhBindassung aus der Kurz-
zeitpflegeder DIAKO KURZZEITPFLEGE g@Gunti#berleitung von der Kurzzeitpflege in die Hauslich-
keit durchgefuihrt. Ziel des Vorhabens ist es, erfolgreiche Bangsteines begleitenden Unterstit-
zungsangebots zu entwickeln, die eine moglichst selbstandigenkfithrung in der eigenen Hauslich-
keit ermoglichen und eine stationare Langzeitpflege vermeiden. In engemesgarbeit mit dem
Pflegestiitzpunkt wird im Modellprojekt ein Case Managemeptast und durch dasSOCIUMler
Universitat Bremerevaluiert. Das Angebot richtet sich insbesondere an Betroffene ausrablien
Gruppen, wie z. B. Pflegebedurftige mit Migrationserfahrung, Betroffene mitithegn Einschrankur

gen oder alleinlebende pflegebedurftige Menschen ohne familiares Netzwerk

Weitere Beratungsangebote

Um die eigene Wohnung sicher und serilorengerecht zu gestalten, berébm.fort e. VAltere, Per-
sonen mit Pflegebedanind Menschen mit Behinderung Bremen zum barrierefreien Bauen und
Wohnen. Hierflr bietet die Beratungsstelle neben Hausblesn@uch die Moglichkeit, sich barriere-
freie Wohnlosungen in einer hauseigenen Ausstellung anzuschand auszuprobieren. Im Projekt
WohnagentumwerdenRollstihlifahrendebei der Wohnungssuche unterstitzt. Die Mitarbeitenden der
Einrichtung halten zudem auch Vortrage und bringen das Themig&#éreiheit durch Netzwerkarbeit
und Veranstaltungen ins o6ffentliche Bewusstsein. Ebenso bietet die 8tedd echnikbeatung an,
bei der es um Alltagserleichterungen durch technische undtemawendungergeht.

Zentrale Anlaufund Beratungsstelle mit Schwerpunkt Demenz istRienenz Informationaund Ko-
ordinierungsstelle. V. DIK$ (vgl. Abschnit6.1.1). An dieDIKSangeschlossen ist d&sstenloseele-
fonische BeratungsangebdtelpLinefir pflegende Anund Zwehdrigeund &ltere Menschen. Ge-
schulte Ehrenamtliche unterstiitzen in belastenden Siarah und begleiten Ratsuchende dabei, L6-
sungswege zu finden, die Versorgungssituation zu verbessern.

Der VereilAmbulante Versorgungsbricken ebiétet zu verschiedenen Schwerpunkten eine Gesund-
heitsberatung an. Eunterstitzt Personen mit komplexem Unterstitzungsbedarf. Hierflr biegler
Betroffene in Kooperation mit den ortlichen Gesundheitsd Pflegeeinrichtungen darindividuelle
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Versorgungslosungen zu finden. Das Angebot richtet sich iostlese an Personen, die Uber kein fa-
milidres oder soziales Unterstiitzungsnetzwerk verfudeegelmaligrganisiertder Verein zudem
Vortrdge und Seminare rund um die Lebenssituation bei Hiledj@ftigkeit, zur Vorsorge und Patie
tenverfiigungen.

Fur altere Burgeinnen ist auch di&ostenloseTelefonseelsorgder Bremischen Evangelischen Kirche
von Relevanz. Von 8.950 Seelsorgegesprachen im Jahr 20281664 von Alteren in Anspruch
genommen, was einem Anteil von 30 % derufemnden entsprichtSchwerpunktanliegen der Perso-
nen im Seniainnenalter sind die Themen Einsamkésblation und der Austauschbedarf zum eigenen
Umgang midenzunehmenden kdrperlichen Einschréankungen.

In enigenevangelischen Gemeinden wird bei Bedgirfe Beratung fiir Altere mit der Vermittlung zu
weiterfuhrenden Hilfen angeboten/ereinzelt wird sie zudem durch eine aufsuchende Beratung er
ganzt.

DerArbeiterSamariterBund Landesverband Bremen eb&f&t Senior:innen telefonisch zu vorhande-
nen Untestitzungs und Hilfeangeboten. DeBozialverban® DK Niedersachsen Bremen eSOVD
bietet eine Sozialrechtsberatung in den Schwerpunkten &dpfiege, Gesundheit, Behinderung und
Arbeitslosigkeit an. Er unterstitzt Mitglieder bei der Durchsetztrgy Rechte und Anspriiche gegen-
liber Behorden und Versicherungen.

53.2 Bramerhaven

Pflegestitzpunkt

Seit dem Jahr 2009 besteht in der Stadtgemeinde Bremerhaven Triigerschaft der Kommune und
der Pflegekassen nach78 Abs.2Nr.1 SGEXI ein Pflegestitzpunlels Beratungsstelle fur Pflegebe-
durftige und ihre Anund Zugehérigen. Betroffene kénnen sich hier zu pflegerisciistubngsanspri-
chen und vorhandenen Hilfen beraten lassen. Bei Bedarfeveadch Beratungen in der eigenen Haus-
lichkeit der Pflegebedurfien durchgefiihrt.

Abbildung57: Anzahl aller Kontakte im Pflegestitzpunkt der Stadt Bremerhaven 202621
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Uber den Berichtszeitraum zeigt sich zwischen déneda2015 bis 208 eine Abnahme der Kontakte.
Im Jahr 2019 kommt es zu einer minimalen Erh6hung. In deerd&®20 und 2021 sinkt die Anzahl
der Kontaktaufnahmemveiter (Abbildung 57).

Sozialmedizinischer Dienst fiir chronisch Erkrankte und behindenschtn

In Bremerhaven ist beim Gesundheitsamt der Sozialmedih@iBienst fur chronisch Erkrankte und
behinderte Menschen angesiedelt. In dessen Zustandgikeieich fallt die Bearbeitung und Prifung
von Antragen auf Hilfe zur Pflege, die Feststellmy Pflegebedirftigkeit von Personen ohne Pflege-
versicherung und die Ubernahme von pflegefachlichen Gutachten. Zudem degaiés Dienst Hilfen

fur Personen, die sich in sozialen und gesundheitlicheraljeti befinden. Der Zugang zu diesen Per-
sonen erfdgt Gber Meldungenvon sogenanntensozialen Notlagen der Polizei, aber auch Uber Bir-
ger.innen und Nachbainnen von Betroffenen. Der Sozialmedizinische Dienst ist fur alle Erwachsenen
gruppen zustandig, ein grol3er Teil der aufgenommenen Falle sind alterechiten.

Praventive Hausbesuche

Auch in Bremerhaven wird ein Modellprojekt zur Durchtiitg vonPraventiven Hausbesuchamge-
setzt,um einer Vereinsamung und Pflegebedirftigkeit von &alteren Menschen pravengeganzu-
wirken. Alteren Menschen wird hier zuf®. und 75.Geburtstagiber ein Anschreiben ein hausliches
Beratungsgesprach angeboten, mit dem Ziel ihnren Zugangrnandenen &ilhabe und Hilfeangebo-
ten zu verbessern. Hintergrund ist, dass die Lebenseamngrivon Mannern und Frauen in Bremer-
haven im Bundesvergleich zu einer der niedrigsten zéhlt. Desk#zt das Konzept hier bereits frih-
zeitiger im Lebenslauf der alteren Mat&n an (Senatorin flr Soziales, Jugend, Integration und Sport,
2022: 15).Das Projekt wirdseit Januar 2023%owohl in sozial benachteiligten Quartieren (Goe-
thestralRe, Twischkamp und Grinhdofe) als auch in SurheidemeStadtteil mit Gberwiegender Einfa-
milienhausbebauungerprobt. Die Finanzierung erfolgbenfallsiber das Landesprogramiebendige
Quartiereim Foérderschwerpunkilitere Menschen im Quartigvgl. Abschnitb.17) und wird wissen-
schaftlich begleitet.

Weitere Beratungsangebote

DasEvangelische Beratungszentrules Evangelisclutherischen Kirchenkreises Bremerhabetet
Beratung in verschiedenen Lebenssituationen an. Neben-Raat Lebensberatung umfasst das An-
gebot auch Trauerbegleitung, sowohl einzeln als auch in Gruppen. Die Ber&ilaggsd regelmaliig
auch von alteren Menschen aufgesucht. In den Beratungsg@frachmen Themen wier Ubergang

in den Ruhestand, aber auch Einsamkeit und Depressivitalter eine wichtige Rolle eibie Dienst-
stelle fur Kirchenkreissozialarbeit ergdnzt die diakonische Arbeit der Kiranenggen und bietet
eine allgemeine Sozialberatungd Unterstitzuig bei dem Zugang zu Hilfen.&ieist fur Mitglieder
aller Altersgruppen in verschiedenen Lebensphasten.

Der Ortsverband Bremerhaven dgezialverbandegDK Niedersachsen Bremen €SQVDberét Rat-
suchende sozialrechtlich in den Bereichen Rente, Pflegayr@ieit, Behinderung und Arbeitslosig-
keit. In Kooperation mit dem Seniorentreffpunkt Ankerplatz fiihrt er im Pprefkt auch Beratungen
durch.
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Angebote zur Unterstiitzungim Alltag nach S5B 1

Angebote zur Unterstitzung im Alltatnd ein ergéanzeder Baustein der Versorgung bei Pflegebedurf-
tigkeit und dienen zur Entlastung der h&uslichen Versorgungdgin. Eine zu Hause lebende Person
mit einem anerkannten Pflegegerad hat neben den Sawti Geldleistungen einen Anspruch auf einen
Entlastungsb&ag nach § 45b SGB Xl in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich im RahmergdeeRfle
sicherungBei den Angeboten zur Unterstitzung im Allteapdelt sich um unterschiedliche Formen
der Alltagsunterstiitzung, die vdrauswirtschaftlicher Hilfém unmittelbaren Wohnumfeld, Gber All-
tagsbegleitung der Pflegebedurftigen bis hin zu Betreuung undfBiehtigung einzeln oder in Grup-
pen reichen. Die Anbieter dieser Angebote lassen sich in zwei Gruppen Redandesrechtlich von
der sozialsenatorischen Behorde anerkannten Angebote nach § @ia>8 und die Angebote durch
ambulante Pflegedienste in Form von Betreuung und hauswirtschaftlichgk&dtnach § 45b Abs. 1
Nr. 3 SGB XI.

541 Landesrechtlich anerkannte Angebote nach § 45a SGB X

5411 Bremen

Im Jahr 2021 waren in Bremen 28 Anbieter:innen im BereaictBdtreuung und 24 Anbieter:innen im

Bereich der Haushaltsunterstitzung anerkannt, davon sech&ipiche Anbieter:innen. 11 Anbie-

ter:innen boten Angebote in der Gruppenbetreuung an. Zu dedésrechtlich anerkannten Angebo-
ten nach § 45a SGB XI gehdren in Bremeeinem grof3en Tadie 17 Dienstleistungszentren verschie-
dener Wohlfahrtstrager. Die Dienstleistungszentren wergten der Kommune im Rahmen der Alten-
hilfe nach § 71 SGBIX¥hd Uber Projektmittel fiir die Alltagsassistenz nach § 45¢c SGB Xlagéford

Insgesamt nahmen im Jahr 2021 3.685 Personen mit einemkamnten Pflegegrad in Bremen landes-
rechtliche Angebote zur Unterstiitzung nach § 45a SGB Xl jimushs Gemessen an deAnteil aller
hauslich versorgteflegebedurftigernn der Stadtgemeinde Bremen (vgl. auch Tabelle 16) entgprich
dies einem Anteil von 13%. 3.273 Pflegebeddlrftige wardavon Uber die Dienstleistungszentren,
weitere 412 Personen Uber andere Anbieter:innen begleitet.

5412 Bremerhaven

Im Jahr 2021 waren in Bremerhaven zwei Anbieter:innen imni&e der Betreuung und finf Anbie-
ter:innen im Bereich der Haushaltsunterstiitzung anerkadat,on fiinf gewerbliche Anbieter:innen.
Gruppenangebote wurden nicht vorgetert. Insgesamt nahmen im Jahr 2021 34 Personen mit einem
anerkannten Pflegegrad in Bremerhaven landesrechtlishgebote zur Unterstiitzung nach § 45a SGB
XI'in Anspruch. Dies entspricht einem Anteil von lediglidd% an der Gesamtzahl der hauslich ver-
somgten Pflegebedurftigen in der Stadtgemeinde (vgl. auch Tabelle 16).
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Abbildung58: Anzahl der Inanspruchnehmenden von § 45a SGBi¢Jeboten 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 anerkanntgelfote nach § 45a SGB Xl ist im Zeit-
raum von 2014 bis zum Jahr 20&intinuierlichgestiegen. Wahrend im Jahr 2014 lediglich 851 Pfle-
gebedurftige Uber diese Angebotsform begleitet wurden, hab sle Zahl jedes Jahr kontinuierlich auf
mittlerweile 3719 Personen im Jahre 2021 gesteigert. Im Laufe der Jahre wueléridtungen auf
weitere Gruppen ausgeweitét Mit dem Pflegestarkungsgetz | sind zum 01.01.2015 die Regelungen
der 845ac SGB Xduf alle Leistungsempfangemen im Sinne des SGB XI ausgedehnt worden. Zusatz-
lich zu dem Angebot der Betreuung und Beaufsichtigung wurden sogésm Entlastungsangebote in
Form von Alltagaund Pflegebegleitung sowie hauswirtschaftlicher Dienstleistung eingefiihir dem
Pflegestarkungsgesetz Il zum 01.01.2017 und der damit verbendemflihrung von funf Pflegegra-
den, haben nunmehr auch Personen mit geringen Einschragstuim Pflegegrad 1 einen Anspruch
auf Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach5& SBX

542 Betreuung und hauswirtschaftliche Unterstiitzung nach §45b Abs. 1 Nr. 3SGB X

Daneben bieten die ambulanten Pflegedienste in Bremen uathBrhaven durch Betreuungsleistun-
gen oder Hilfen bei der Haushaltsfihrung Leistungen nach §#5b1 Nr. 3 SGB XI an. Eine Auswer-
tung von AOKDaten des Monats Dezember 2022 zeigt, dass insgesamt 47,4 % deaarabitflege-
leistungsempfangeinnen nach 88 36 b8 SGB XI im Land Bremen Entlastwisfsingen nach 8§ 45b
SGB Xl in Anspruch nahmen, hiervon 43,8 % in Bremen und % Brémerhaverfvgl. Tabelle 2).

Die Inanspruchnahmen dieser Entlastungsleistungen tibeneambulanten Pflegedienst unterschei-
den sich in beiden Stadtgemeinden. In Bremen nahm fast:jadlite (31,1%) ambulante Pflegeleis-
tungsempfangein den Entlastungsbetrag Uber einen ambulanten Pflegediensinspruch. In Bre-
merhaven ist der Anteil deutlich héher und liegt bei etwas mehr als der Ha{e %).

41 Bis zum Jahre 2014 bezogen sich die Leistungen im Schwerpunkt auf die Betreuleaufsichtigung von
Pflegebediirftigen mit einer eingeschrankten Alltagskompetenz, das iméigrheblichem allgemeinerBetreu-
ungsbedarf aufgrund von Demenz, psychischer Erkrankung oder geistiger Behinderung
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Tabelle42: Anteil Inanspruchnahme von Entlastungsleistungen nach 8 45b SGB Xl und nach §
45bAbs. 1 Nr. 3 SGB XI fur den Monat Dezember 2022

Entlastungsleistungen Bremen Bremerhaven | Land Bremen
Anteil ambulanter Pflegeleistungsempfan- 43,8% 55,8% 47,4%
gerinnenvon Entlastungsleistungen nach §

45b SGB Xl

Anteil ambulanter Pflegeleistungsempfan- 31,1% 530% 37,6%

gerinnen von Entlastungsleistungen nach §
45b SGB Uber einen ambulanten Pflegedien
nach 845b Abs. 1 Nr. 3 SGB XI

Quelle: AOIBremen/Bremerhavereigene Berechnung

Fands fiir Innovationsdrderungund Srukturverbesserung

Um die ambulante Versorgung von pflegebedurftigen Mensclderen pflegenden Angehdrigen so-
wie anderer nahestehenden Pflegepersonen zu unterstitgewjinnt dasEngagement von Blrgém-
nenin Pflege flankierenden Angeboten uBdlbsthilfegruppen an Bedeutung. Hierfur fordert Ggit-
zenverband der Gesetzlichen Pflegekassen Buadem Fonds fir Innovationsférderung und Struk-
turverbesserung Malinahmen, um Versorgastrukturen weiterzuentwickeln und ehrenamtliche Ver-
sorgungskonzepte zu unterstitzen.

Ehrenamt nach 8 45¢c SGB Xl

Kriterien fur eine Forderung nach § 45¢ SGB XI simehdeh ein nach § 45a SGB Xl anerkanntes Ange-
bot zur Unterstitzung im Alltag, eine emamtliche Initiative ehrenamtliche Strukturen oder ein Mo-
dellvorhaben. Initiativen des Ehrenamteach 8§ 45 ¢ SGB sihd Gruppen ehrenamtlich tatiger sowie
sonstiger zum bulrgerschaftlichen Engagement bereiter Personen, diaisidbnterstitzung, allge-
meine Betreuung und Entlastung von pflegebedirftigen Menscimehderen pflegenden Angehérigen
oder vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen zum Zietajdshen.

Zum 31.12.2022 wurden folgendagebote in der Stadtgemeinde Bremen geférdert:

- Nach § 45&6GB Xl anerkannte AlltagsassistenzZldager der Dienstleistungszentren (Paritatische
Gesellschatft fir Soziale Dienste mbH, AWO Soziale Dienste gGeultdthes Rotes Kreuz Kreis-
verband Bremen e. V., Caritasverband Bremen e. V.) (vgl. AbserAnijt

- Heb-Line ein telefonisches Beratungsangebot fur pflegendeukd Zigehdrige und altere Men-
schen deDemenz Informationauind Koordinierungsstelle e. Wgl. Abschnitb.3.1)

- Koordinationsstelle fur Ehrenamtliche im Rahmen Netionalen Demenzstrategi®eMigranz
der Demenz Informationsind Koordinierungsstelle e. Wgl. Abschnit6.1.1)

- Begleitung einer turkischsprachigen Gruppe fur pflegenaeuAd Zyehdorige durch di®emenz
Informations und Koordinationsstelle e. V. Bren{ggl. Abschnitb.6.1)

- Seniorenbegleitemnen desZentrums fur Migranten und Interkulturelle Studien e(wgl. Ab-
schnitt6.2.1)

- Projekt Zeit schenkemes Netzwerk Selbsthilfe Bremétordniedersachsen e. Y&gl. Abschnitt
5.7.)

- Modellprojekt zur Uberleitung von der Kurzzdiege in die Hauslichkeit, DIAKO KURZZEITPFLEGE
gGmbHvgl. Abschnitt 5.3.1)

In Bremerhaven wurden keine entsprechenden Projekte geftrdert.
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Selbsthilfe nach 8 45d SGB XI

Eine Projektforderung ist nach § 45d SGB Xl fur eine Selbsthilfegouggaisaton oder-kontaktstelle
maoglich:

- Als Selbsthilfegruppen gelten freiwillige Zusammenschlisse Menschen auf wohnortnaher
Ebene, deren Aktivitaten sich aus eigener Betroffenheit oder als pflegemdehariger oder als
nahestehende Pflegeperson auf die ganmsame Bewaltigung der Pflegesituation richten.

- Als Selbsthilfeorganisationen gelten Zusammenschlisszlviedener Selbsthilfegruppen zu ei-
nem Verband auf Landesder Bundesebene mit dem Ziel einer Uberregionalen Interessenvertre-
tung.

- Als Selbsthilfedntaktstellen gelten ortlich und regional arbeitende professionelle Berateimg
richtungen mit hauptamtlichem Personal, die das Zielolgen, die Lebenssituation von Pflegebe-
durftigen sowie deren Arund Zugehdrigen durch Selbsthilfe zu verbessern.i€ed als Anlauf-
stelle fur Menschen, die sich fur Selbsthilfe interessietend unterstiitzen diese beim Aufbau und
bei der Vermittlung in Selbsthilfegruppen. Ebenso fordeenkibntaktstellen die Zusammenarbeit
zwischen den Selbsthilfegruppen wainrichtungen aus dem Sozialnd Gesundheitswesen.

Zum 31.12.2022 wurden folgende Projekte in der Stadtgemeinde Bremen kjeicrdert:

- Institutionelle Férderung debemenz Informationsund Koordinierungsstelle e. V. (vgl. Abschnitt
6.1.0)

- Aufbau von Selbsthilfegruppen pflegender And Zgehoriger des Netzwerks Selbsthilfe Bremen
Nordniedersachsen e. V. (vgl. Abschhig.])

- Die Beratungsund Kontaktstelle KOPRU (,Briicke*) des Zentrums fiir Migranten und uitterk
relle Studien e. vgl. Abschnit6.2.1)

- SILA: SelbsthifKontaktstelle in Tragerschaft von Familie im Hilfenetz évgl. Abschnit6.2.1)

In Bremerhaven wurden keine entsprechenden Projekte geftrdert.

Forderungen Uber die Richtlinie

Nach der Richtlinie werden innovative Angebote zub¥sserung der Lebenssituation von Menschen
mit Pflegebedarfen, ihrer pflegenden Angehorigen sowie vergleichbar nahestehd>flegepersonen
gefordert.

Zum 31.12.2022 wurden zwei Projektieer dieRichtlinie gefordert:

- Kulturatelier— Freiraum fur Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Anggair Fachstelle
Alter der Bremischen Evangelischen Kirglgd. Abschnitb.1.1)

- Kunst und Leben. Praxishandbuch fur pflegende Anggédier Kunsthalle Bremen (vgl. Abschnitt
7.1

In Bremerhaven wurden keine entsprechenden Projekte geftrdert.

FPflegende A- und Aigehdrigenguppen

Pflegende Anund Zugehdrigengruppen stellen ein wichtiges Entlastangsbot dar. In diesem der
Regel fachlich angeleiteten Gruppen finden Angeig&und weitere nahestehende Pflegepersonen
Raum, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen, die eif#iegesituation zu reflektieren und sich
gegenseitig zu starken.
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56.1 Bramen

Neben dem im Rahmen désnds fur Innovationsférderung und Strukturverbessggeférderten An-
geboten existieren weitere Gruppen der Selbsthilfe von pflegenderuAa Zigehorigen in Bremen.
Die folgende Ubersiclih Tabelle 3 zeigt die im Erhebungszeitraum erfassten Gruppen nach Bezirken
und Stadtteilen geordnet:

iale

Tabelle43: Selbsthilfe und Austauschgruppen pflegender Aand Zugehdoriger in Bremen

Bezirk Mitte

Mitte f Selbsthilfegruppe fir pflegende Aund Zgehorige Netzwerk Selbsthilfe
BremenNordniedersachsen e. V.

Bezirk Sud

Neustadt Selbsthilfegruppe fir pflegende Aond Zgehorige, Netzwerk Selbsthili
BremenNordniedersachsen e. V.
An-und Zugehorigengruppe Demenz, Dienstleistungszentrum Neustag
Huckelriede, Caritasverband Bremen e. V.

Obervieland Selbsthilfegruppe fir pflegenden- und Zwehorige, Netzwerk Selbsthilfe
BremenNordniedersachsen e. V.
Pflegende Anund Zgehorigengruppe, Paritéatische Gesellschatft flr Soz
Dienste mbH

Huchting Pflegende Anund Zgehorigengruppe, Paritéatische Gesellschatft flr Soz

Dienste mit

Woltmershausen

Pflegende Anund Zugehdrigengruppe, Stiftungsdorf Rablinghausen, B
mer Heimstiftung

Seehausen (OT)

Strom (OT)

Bezirk Ost

Ostliche Oase-Demenzangehorigengruppe, DRK Kreisverband Bremen e. V.

Vorstadt Selbsthilfegruppe fupflegende Anund Zwgehdorige, Ambulante Versor-
gungsbriicken e. V. und Netzwerk Selbsthilfe Brefderdniedersachsen
e. V.

Austauschgruppe Demenz fir junge pflegende v Zigehorige, Haus
im Viertel, Bremer Heimstiftung

Schwachhausen -

Vahr Angehdrigengruppe Demenz Bremen Ost, AWO Soziale Dienste gGm
Café Haltestell®emenzcafé, Vahrer Lowen e. V. und bras e. V.

HornLehe -

Oberneuland -

Borgfeld(OT) Selbsthilfegruppe fir pflegende Annd Zwehorige, Netzwerk Selbsthilfe
BremenNordniecersachsen e. V., Stiftungsdorf Borgfeld, Bremer Heim
tung

Osterholz Selbsthilfegruppe fir pflegende Annd Zwehorige, Netzwerk Selbsthilfe
BremenNordniedersachsen e. V., Mehrgenerationenhaus im Schweize
Viertel

Hemelingen Fruhstuckstreff fupflegende Anund Zw@gehdrige Aufsuchende Altenar-
beit/Hausbesuche Hemelingend Netzwerk Selbsthilfe Bremdtordnie-
dersachsene. V.

Treff fur pflegende Kinder und Jugendliche, Paritatischegdlienste

Bezirk West

Findorff \ Pflegende Anund Zugehdérigengruppé@ymbulanter Pflegedienstks

5tif-

=
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Walle f Selbsthilfegruppe fir pflegende Amnd Zuyehdorige, Netzwerk Selbsthilfe
BremenNordniedersachsen e. V.

Gropelingen f Angehdrigengruppe fur Demenzerkrankte, DIKS e. V. und AWO

f Turkistisprachige Angehdrigengruppe, DIKS e. V. in Kooperation mit de

AWO

Bezirk Nord

Burglesum f Angehorigengruppe St. Magnus, Stiftungsdorf Blumenkamp den@&r
Heimstiftung

Vegesack f Selbsthilfegruppe fir pflegende Amnd Zyehorige BremeiNord, Netz-
werk Selbsthilfe Bremen Nordniedersachsen e. V., Pflegestitzpunkt Bre-
men-Nord

Blumenthal -

Quelle: Eigene Erhebung

56.2 Bramerhaven

In der Stadt Bremerhaven bestehen d@xuppen fur pflegende Annd Zwgehorige Eine ist Gber den
Selbsthilfeverein deBremerhavener Topf e. dtganisiert, eine weitere trifft sich im Pflegestitzpunkt.
DerSolidar e. Vbegleiteteine dritte Austauschgruppe pflegender Amnd Zugehoériger von Demenz-
erkrankten

Beauchs und Bedeitdienge

571 Bramen

Seit 2008 besteht in Breen das niedrigschwellige Angebot deufsuchenden Altenarbeit/Hausbesu-
che ein ehrenamtlicher Besuchgnd Begleitdienst fur altere Menschen, der im Rahmen der Kommu-
nalen Altenhilfe nach § 71 SGBfiXlanziert wird. Ziel des kostenlosen Angebots ist asregelmafii-

gen Besuchen zu Hause dalteren und einsamen Menschen geafilishk Teilhabe zu erméglichen
und einer drohenden Isolation entgegenwirken. Dafir infeman Koordinatoinnen tber Angebote

im Stadtteil und vermitteln geschulte Freiwillige. 88ebesuchen altere Menschen, tauschen sich mit
ihnen aus begleiten sie bei Spaziergdngemd erledigerBesorgungen, wie Einkdufe oder Apotheken-
gange

Zunachst in einem Stadtteil erprobt, besteht das Angebot mittlerweile an den achthiedenen
Standoren BremenrMitte, Grépelingen, Hemelingen, Marf3el, Neustadt, Obeawid| Osterholz und
der Vahr. Stadtteilinitiativen und einzelne Trager, in Obervieland beispielsweaikalau Zusammen-
schluss zweier Gemeinden, der Markusd der Thomasgemeinde, verantuten die Aufsuchende
Altenarbeit/Hausbesuchém Jahr 2021 wurden 658 Personen im Rahmeradisuchenden Altenar-
beit beraten und erhielten weiterfuhrende Hilfen. 243r8@nen wurden regelmafig von Ehrenamtli-
chen Uber das Jahr verteilt besucht. Um eine Verzapries Begleitdienstes mit anderen Teilhabean-
geboten zu fordern, ist didufsuchende Altenarbeit/Hausbesude seinen acht Standorteam Seni-
orenzentren, Nachbarschaftshauser oder Quartierszenaegebunden.

Das ProjekZeit schenkedesNetzwerks 8lbsthilfe Bremei#iNordniedersachsen e. dtganisiert einen
kostenlosen ehrenamtlichen BesuchsdienstgtiegebedurftigeMenschen, die aufgrund ihres Alters
oder einer Erkrankung AustausdBesprache und eine schone Zeit mit Ehrenamtlichen vegbri
mdochten. Das Angebot wird im gesamten Stadtgebiet angebatatvon einer hauptamtlichen Koor-
dination begleitet Z1um Erhebungszeitpunkt wurde es von rund 55 Personen in Aosgenommen.

Des Weiteren organisieren und vermitteln die 17 Dienstleistungszertiemahlte ehrenamtliche
Nachbarschaftshilfefir altere Menschen, chronisch Erkrankte und Menschéremer Behinderung
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ohne einen anerkannten Pflegegrad. Im Jahre 2021 wurdefil1lPersonen Uber diese sogenannte
Organisierte Nachbarschaftshilbmterstiitz (Jahresbericht Dienstleistungszentren 2021: 13).

In verschiedenen evangelischen und katholischen Gemeibdgieiten EhrenamtlicheereinzeltSe-
nior:innen mit Unterstitzungsund Austauschbedarf im Rahmen eines Besuchsdienstes.

Um der Isolation alleinehender Alterer entgegenzuwirken, organisiert der Verinbulante Versor-
gungsbricken e. Vhit seinem Angebot daiohlfiihlanrufeeinen telefonischen Kontaktdienst. Regel-
mafig tauschen sich geschulte Ehrenamtliche mit Sgmi@n per Telefon aus und erkundigen sich
nach derer Befinden. Bei Bedarf wird an weitere Unterstiitzungsangebote vetmedl Malteser
Hilfsdienst e. V. bietet im Rahmen seines ProgramiitsinanderFireinandeebenfalls einen kosten-
losen Telefonbesuchgzhst fiir &ltere Menschen an.

Der VereinHerzenswunschambulanz e. &hgagiert sich, Menschen in besonderen Lebensphasen
Wiinsche zu erfiillen, die sie nicht aus eigener Kraft und ohife anderer selbst organisieren kénnen.
Die Bandbreite an erfullten Wischen des Vereins reicht von der Begleitung und Fahrt zu bagtim
Orten bis hin zur Organisation von kleinen und gréR3eren bem@mdErlebnissen. Dabei erstreckt sich
die Tatigkeit des Vereins nicht nur auf letzte Wiinsche im Lelberdamit auf altere Mnschen oder
schwer erkrankte Personen, sondern richtet sich andtes in verschiedenen Lebenssituationen und
jeglichen Alters.

DieEvangelische Gemeinde Gropelingen Oslebshaugerstiitzt mit inrem Angebobie Lampendre-
her altere Menschen bei kleinen Reparaturarbeiten in der eigenen Wohnung. Ehrenamtlideée
fer:innen kommen daflir ins Haus und Ubernehmen, gegen eineimggr Unkostenbeitrag, kleine
handwerkliche Arbeiten.

5.7.2 Bramerhaven

An einigen kommunalen Seniorentreffpunkten ist 8ezialenformationsStelle(SIS, ein kostenloses
Unterstitzungsangebot fur Seniomen, angegliedert. Einzelne Besucheren werden hiertiber
beim Einkauf, durch Begleitung sowie bei kleineren Erledjignmnind vereinzelt bei Behérdengangen,
unterstitzt. Das Angebaturde zunédchst als Ehrenanittlfe im Rahmen eines Modellprojekts finan-
ziert. Es wird in Kooperation mit dem gemeinnitzigen Beschaftigungstiagiem gGmblideiterge-
fuhrt. Die Begleitung erfolgt durch Mitarbeitde in geférderten BeschaftigungsmalRnahmen zur In-
tegration von Langzeitarbeitslosen.

Die SeniorPartner Diakonie und Kiroiganisiert fir Mieterinnen der drei mit ihr kooperierenden
Wohnungsgesellschaften einen ehrenamtlichen Besuahd Begleitdienst. Einige wenige Ehrenamt-
liche begleiten hierfier noch Mieterinnen. Auchdie Kirchengemeinden bietefir altere Mitglieder
vereinzelteinen Besuchsdienst an.

Ebenso organisiert dévlalteser Hilfsdienst e. inen kostenlosen ehrenamtlichen Besuchsd Be-
gleitdienst.Erganzend bietet der Trager einen Telefonbesuchsdienstiténedenschen an, in dem
sich ebenfalls Ehrenamtliche engagieren.

Der DienstAnti-Rost— Seniorerhelfen Seni@n desBetreuungsund Erholungswerks e. drganisiert
kleinere Reparaturarbeitert)nterstiitzung im Haushalt und auch Begleitungen zuifArgn und zum
Einkauf gegen einen kleinen Unkostenbeitrag. Die ehrenamtlichen Hiafien sind stadtweit und
auch in den umliegenden Nachbargemeinden tatig.
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F&hr- und Mobilitétsdienge

Ein weiterer Baustein, um alteren Menschen gesellschaftliche Teithabemdglichen und bei Pflege-
bedarf den Alltag zu bewaltigen, stellen Fahrdiensid Mobilitdtsangebote dar. Dabei sind die Be-
darfe von alteren Menschen und Pflegebedurftigen sehr wstiiedlichMon einer RollatorerBeglei-
tung, die mobilitatseingeschrankten Menschen Sicherheit vermittelt, Gbamelrahrdienst fir einen
Friseur oder Friedhofsbesuch fur Personen, die nur noch kurze Sneer der eigenen Haustir be-
waéltigen kénnen, bis hin zu Rollstubber Liegendtransporten Uber weitere Strecken.

581 Bramen

Einzelne Begegnungszentreieten einenFahrdienst zu ihren Begegnungstreffs und bestimmten Pro-
grammangeboten. DaBegegnungszentruilus Haferkamprganisiert durch eine groRergp&nde in
Kooperation mit einem Taxiunternehmen einen Fahndiglr seine Besuchannen, der individuell in
Anspruch genommen werden kann. In Obervielatellt das Begegnungszentrum Plugichentlich
einen Fahrdienst zum vergiinstigten Mittagstisch fir iotmile Senicinnen aus dem Quartier Arsten
Nord bereit. DasMehrgenerationenhaus Mobile Hemelingerermdéglichtin Kooperation mit dem
ArbeiterSamariterBunde. V.mobilitdtseingeschrankten alteren Gasten die Teilnahme an Angeboten
des Hauses oder zu Ausfliigen. In Zusammenarbeit mit der dorfigisuchenden Altenarbeit/Haus-
besuche werden Begleitungen zur Erledigung von Alltagsaufgabanaortlichen Terminen koordi-
niert. En gemeinsamer Fahrdienst d8ggegnungszentrumam Johanniterhaus Bremamd zweer
Evangelischer Kirchengemeinden in Horn holt kostenlos Besuuolat zu Veranstaltungen ab. Wah-
rend der Pandemie wurde dieser Fahrdienst zu einem Efsfahrdienstumgewandelt. Fir Senion-

nen, die nicht mehselbstFahrrad fahren kénnen, hat dBegegnungszentrundurch eine Spende des
Lions Clubs Bremen Roland eesiWle Rikscha mit zwei Sitzplatzen angeschafft. Hiermit werden kosten-
lose Radtouren in Horn und angrenzenden Stadtteilen orgahiBier VereimlAmbulante Versorgungs-
briicken e. Wlant ebenfalls den Aufbau eines Begleitangebots mit FahfR#dschas fir Senidamnen.

In der Neustadt und Habenhausen bietet ddobile Einkaufswagedes Malteser Hilfsdienstes einen
kostengiinstigen Fahrdienst zum Einkauf in Kombinatiomimé&m anschlieBenderegelligen Beisam-
mensein an.

Im Stadtteil Huchting fahrt an vier Tagen in der Woche der sogen&en®renbusum altere Men-
schen zweimal taglich zu wichtigen Knotenpunkten im Staditdilringen. Das Angebot mit dem Klein-
bus wird durch verschiedene F@&mr im Stadtteifinanziell und organisatorisalmterstitzt. In Gro-
pelingen fahrt ein Quartiersbus dBremer Stral3enbahn AG (Linie,8/)rch ein Wohngebiet, um die
dortige Bewohnerschafzur EinkaufsstralRe und Haltestellen zur Weiterfahrt mit der Stre8kn zu
bringen. Der Kleinbus wird regelméfig auch von alteren ktess aus dem Stadtteil genutzt.

Uber dieDienstleistungszentrendie aufsuchende Altenarbéeilausbesuchaind vereinzeltiin Nach-
barschaftstreffs kdnnen Personerit UnterstiitzungsbedarZu Ful? oder per 6ffentlichem Nahverkehr
begleitet werden, um z. B. einzukaufen oder Termine wahrzunehmen. Die dtegeimmen jedoch
an ihre Grenzen, wenn Personen auf eif@ansport mit einem PK\&hgewiesen sind. Fiuflegebe-
durftige Personerieten ebenfallsambulante Pflegedienste Transportméglichkeiten

58.2 Bramerhaven

In den kommunalen Seniorentreffpunkten gibt es Uberlegurgjaen kostenlosen Fahrdienst per Ta-
xiruf zu einzelnen Tagesausfliigen in Kooperation mit Beartary Club Bremerhavexufzubauenin
den Stadtteilen Mitte und Geestemiinde bietet der Malteser Hilfsdienst e. V. eine kyiststige Ein-
kaufsbegleitung mit einem Kleinbus uadschliel3enden geselligen BeisammenseinCaa Arbeiter-
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wohlfahrt Bremerhavemat fur ihre Bewohneschaftdes SeviceWohnens und der Pflegeeinrichtun-
gen zwei ERikschas angeschaffEs ist geplant, dass Ehrenamtliche mit Bewolineen Fahrten
durchfuhren.

Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs

591 Bramen

In der gesamten Stadtgemeinde Bremen gibt es vielfaRiggebote an Begegnungsmadglichkeiten fir
altere Menschen. Insbesondere in Stadtteilen mit einem niedrigen Sozaliagst sich eine sehr hohe
Dichte an Begegnungsangeboten fiur dltere Menschen findegebamt wurden rund®Einrichtun-
gen identifiziert Die folgende Tabelle enthélt, nach Stadtteilen aufgelisBegegnungszentreand
Nachbarschaftstreffs in der Stadtgemeinde Bremen, die sich mit ihrem Ahgebelt an altere Men-
schen richten. Weitere Angebote der Begegnung und Teilhalbdemngn den jewdigen Stadtteilpro-
filen dargestelliivgl. Kapitel 8)Die mitSterncher gekennzeichneten Einrichtungen werden im Rah-
men der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGBefdrdert(vgl. Tabelle 4).
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Tabelled4:

Begegnungszentreand Nachbarschaftstreffs fur altere Menschen in Bremen

Bezirk Mitte
Mitte f Begegnungszentrum Plus, Lange Aktiv Bleiberte. V.
f Seniorenbilro e. V.*
Bezirk Sud
Neustadt f Begegnungszentrum Buntentor, JohannitémfallHilfe e. V./Diakonie
f Rosencafé, brase. V.
Obervieland f Begegnungszentrum Plus im Blrgerzentrum Obervieland e. V.lugdrB
h&uschen Obervieland*
f Begegnungszentrum Habenhausen, AMeB*%®. V.
f Quartierszentrum am Sonnenplatz
Huchting f Begegnungszentrum Plus Huchting, AMeRB®.
f Klonhof, bras e. V.
f Café Carl, brase. V.
f Café Rosengarten, bras e. V.
f Treff Paritatischer Pflegedienst
Woltmers f Begegnungszentrum Plus, AMeB ¢. V.
hausen
SeehauselfOT) -
Strom(OT) -
Bezirk Ost
Ostliche Vorstadt f Begegnungszentrum im Blrgerhaus Weserterrassen e. V.*
Schwachhausen f Begegnungszentrum Schwachhausen, DRK Kreisverband Brexhen e.
f Begegnungszentrum Sparer Dank, AMeB*®. V.
f Deutsches Sozialwerk e. V.*
Vahr f Begegnungszentrum Plus Vahrer See, AMaB*e.
f Begegnungstreff Olymp/Vahrer Lowen, Vahrer Léwen®e. V.
f Familien und Quartierszentrum/Mehrgenerationenhaus Neue Vahr Nof
f Begegnungstreff BISPI e. V.*
f Begegnungstreff Waschhaus e. V.*
HornLehe f Begegnungszentrum im Johannidaus, Johannitdedrdergesellschaft
mbh/Diakonie
f Begegnungstreff Horhehe, AMeB e. V.
Borgfeld -
Oberneuland -
Osterholz f Begegnungszentrum Plus Am Siek, AMeB*e. V.
f Begegnungszentrum Osterholz, AMeB &. V.
[ Seniorenwerkstatt, Egestos8tiftungt
f Mehrgenerationenhaus Schweizer Viertel, Bremer Heimstiftung
f Café Schweizer Viertel, bras e. V.
f Café Blocksberg, bras e. V.
f Begegnungsstétte ArbeitLeben—Zukunft, Bremische Evangelische Kirg
Hemelingen f Brickenzentren der Evangeliskitherischen Gmeinde/Diakonie:
9 Begegnungszentrum Plus Christernstrale*
9 Begegnungstreff Sebaldsbriicker Heerstral3e*
9 Begegnungstreff Guter Hirte*
f Familienzentrum Mobile/Mehrgenerationenhaus, Forderverein Familie
zentrum Mobile e. V., Freundeskreis Haus der Familie e. V.
f Begegnungszentrum Arbergen, AMeB é&. V.
Bezirk West
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Findorff f Begegnungszentrum im Turm, Evangelische MantitherGemeinde/Dia-

konie*

Begegnungszentrum Plus Haferkamp, DRK Kreisverband Bremé&n e. 4

Stiftung Seniorenkontakt Dr. Erich Neukirch

Begegnungszentrum Plus im Nachbarschaftshaus Bremen e. V.*

Begegnungszentrum Plus im Blrgerhaus Oslebshauseh e. V.

Bewohnertreff Zur Dihne, JohanniteinfallHilfe e. V.

Blockland (OT) -

Bezirk Nord

Burglesum f Nachbarschaftshaus MarR3el e. V.

f Begegnungszentrum St. Magnus, Evangelisitterische Kirchengemeinds
St. Magni/Diakonie

f Begegnungszentrum Luise Morgenthal, AMeB®. V.

Vegesack f Begegnungszentrum Plus/Seniofi€reativTreff imBlrgerhaus Vegesack

Kulturbldro Bremen Nord gGmbH

Blumenthal f Begegnungszentrum Plus der Evangelischen MarttherGemeinde Blu-
menthal, Diakoni&

f Haus der Zukunft e. V. /IMehrgenerationenhaus

f Begegnungszentrum Ronnebeck*

f Begegnungszentrum Farge*
Quelle: Eigene Erhebung und Jahresberichte der kommunal geférderten Begegnuegszent

Walle

Gropelingen

~h Th Th |[THh TH

D

Die Begegnungsmaglichkeiten werden von unterschiedlichégern, Einrichtungen und Initiativen
betrieben. 31Begegnungzentren undBegegnungseffs werden im Rahmen derokhmunalen Alten-
hilfe nach § 71 SGB XII geférdert. Abh&ngig von unterschiedlichen Kritegefingebotsvielfalt und
-umfang, Offnungszeiten, Zielgruppen, RaumgréRe, Persorsadiusig oder Einsatz zur Gewinnung
von Ehrenamtlicherwerden die Einrichtungen in den drei Kategorigegegnungzentren PlusBe-
gegnunggentrenund Begegnungseffsinstitutionell finanziert. Hierzu gehdren zwolf Begegnungszen-
tren in Tragerschaft des VereiAgtive Menschen e. YAMeB, acht Einrichtungen in Tragerschaft der
Diakonieund funf unter dem Dach voBirgerhausernVier Einrichtungen werden von selbstorgani-
sierten Vereinen betrieben und zwei befinden sich in Tréade® desDeutschen Roten Kreuz&s-
dem fordertdie Senatorin flr Soziales, Jugend, Integration und Hrerneneine Reihe von selbstor-
ganisierten Senicinnengruppenm Rahmen der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGB XI|

In verschiedenen Stadtteilen betreibtas e. V,.ein Beschaftigungstrager im Bereich Arbeitsmarktin-
tegration, Nachbarschaftstreffs, lbeimgend in umgebauten, ehemaligen Waschhausern der GE-
WOBA. In weiteren Stadtteilen bewirtschaftet der Trager Cafés in Quartiészaedie u. a. auch re-
gelmafig von Senionnen besucht werderlnter dem Dach von Birgerh&ausern, Mehrgenerationen-
hausern undsozickulturellen Stadtted und Quartierszentren gibt es meist eigene Programmschwer-
punkte fir Menschen ab 60 Jahren.

Weitere Orte des sozialen Austauschs und der KontaktpflEgeiltere Menscherfvgl. Kapitel 83ind
auch die verschiedenen religiéserr@einschaften und Kirchengemeinden in der Stanteinigen
Stadtteilen engagieren sich Burgand HeimatvereineAuch Zusammenschlisse von Nachbarschafts-
initiativen und selbstorganisierten Senimnengruppensind aktiv und bieten durch ihr Engagement
wichtige Bezugspunkte der Begegnung in 8¢adt und OrtsteilenIn Bremen stellen die Wohnungs-
unternehmen wichtige Beteiligte dar, um fur altere Menschen soziale TeilhaleEmadglichen. Die
GEWOBAU, BREBAU und weitere Wohnungsgesellschaften bsiolyen, Nachbarschaftstreffs und
Quartierszentren aufzubauen und Infrastrukturen fur digiate Teilhabe bereitzustellen. Vereinzelt
haben sich auch Einrichtungen des Serigghnens mit inrem Angebot in die Quartiere gedffnet und
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bieten Teilhabeangebote nithur fur ihre Mieterinnen an, sondern auch fir alteBiirger:inneraus
dem Stadltteil.

592 Bramerhaven

In der Stadtgemeinde Bremerhaven gibt es mehrere Begegnungsmoglichk@itiéitere Menschen,
die von verschiedenen Tragern betrieben werden. Sechs Seniorentreffpunide liegler Trager-
schaft der Kommune. Fir alle Seniazentrenist seit dem Jahr 2021 eine leitende Vollzeitstelle vor-
gesehen. Uber den gemeinniitzigen Beschaftigungstriagian gGmbksind Mitarbeitende im Rah-
men von Beschaftigungsma&hmen fir Langzeitarbeitslose eingestellt, die bei dercbiithrung der
Angebote und im Cafébetrianitwirken.

DasBetreuungsund Erholungswerk e. YBEW betreibt drei Begegnungstreffpunkte in Gebéuden der
GEWOBADas Programm in dedrei Treffpunkten wird durch zwei Mitarbeitende auf 45BurcBasis,
funf Mitarbeitendedurchgeforderte BeschéaftigungsmalRhahmees Jobcenterand vereinzelt durch
Ehrenamtliche organisiert

Die SeniorPartner Diakonie und Kirdhetet in Kooperation mit drei lokalen Wobingsgesellschaften,
der Stadtischen Wohnungsgesellsch&fAWOGder Wohnungsgenossenschaft Bremerhaven WoGe
und derGWF Wohnungaind Immobilien GmbHAngebote fiir die altere Mieterschaft aus den umlie-
genden Wohnungean. Eine Koordinationskraft, unterstitzt von einer Honorarkraft, organisien-hi
fur ein regelméRiges ProgramimzweiNachbarschaftstreffser Wohnungsgesellschafteulie durch
Angebote in zwei Kirchengemeinden erganzt werden.

Regelmafig wird der Quartierstrdfie Wohnungles Amtes fur Jugend, Familie und Frauen von Se-
nior:innen aus der Nachbarschaft besudbie folgende Tabellé5enthalt die Begegnungszentren und
Nachbarschaftstreffs in Bremerhaven, aufgelistath Bezirken und Stadtteilen, in denen regelmafig
Angebotefiir Seniorinnen organisiert werden:

Tabelle4d5: Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs fur altere Menschen in Brenveina

Bezirk Sud
Geestemiinde f Kommunaler Seniorentreffpunkt Griinhofe
f Kommunaler SeniorentreffpuniérnstBarlachHaus
f Begegnungsstatte Burgerpark Sud, Betreuungs Erholungswerk e. V.
f Sudertreff/lslander Platz, WoGe, SeniorPartner Diakonie und Kirche
Surheide -
Wulsdorf f Kommunaler Seniorentreffpunkt Wulsdorper Seniorenhus
f Die Wohnung, Amt fir Jugend, Familie und Frauen
Schiffdorferdamm -
Fischereihafen -
Bezirk Nord
Mitte f Kommunaler Seniorentreffpunkt Ankerplatz
f Nachbarschaftstreff Haus im Hof, STAWOG, GWF GmbH, SeniorPartner
Diakonie und Kirche
Leherheide f Heidjertreff, Betreuungsund Erholungswerk e. V.
Lehe f Kommunaler Seniorentreffpunkt Alte Blrger
f Kommunaler Senior:entreffpunkt Kogge
f Begegnungsstatte Lehe, Betreuungsed Erholungswerk e. V.
Weddewarden -

Quelle: Eigene Erhebung
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Zudem besitzt @& Arbeiterwohlfahrt Bremerhaverwei Treffs fir Senidnnen, daCafé Sammeltasse
und der TreffpunkiVogelnest In beiden Treffs wurdeum Zeitpunkt der Erhebung kein Programm
angeboten. DeParitatische Bremerhavererfligt ebenfalls noch Uber defreffpunk Paritéat. Jedoch
ist offen, ob das Begegnungsangebatiter aufrechterhalten werden soll.

Die verschiedenen evangelischen Kirchengemeinden bieten nebemenkreisen und Kirchencafeés,
die fur alle Mitglieder offen sind, auch Begegnungsl Bewegungsang@ete fir Senioinnen an(vgl.
Kapitel 9) IneinigenKirchengemeinden wurdeebenfallsSmartphoneGruppenaufgebaut um Funk-
tionen und Dienste der Gerate kennenzulernen, die Uber dae réelefonieren hinausgehebie vier
katholischen Kirchengemeinden der Stadt organisieren im VerbumegemaRigBegegnungsange-
bote. In zwei Stadtteilen engagieren sich Siedler:innengemeinschaften fuadhbarschaftliche mit-
einander, in denen Altere aktiv sind (vgl. Kapitel 9).

Mittagstische und mobile Mahlzeitendienge

Mittagstischebieten dieMdglichkeit, ein Unterstitzungsangebot mit Begegnung zu vedninBir al-
tere Menschen kdnnen sie ein wichtiges tagesstrukturierendes Angebot darstetteder sozialen
Isolation in der eigenen Hauslichkeit entgegenzuwirken.

5101 Bremen

In der StadtgemeindBremen kdnnen altere Menschen verschiedene Mittaghtisigebote wahrneh-
men. Die folgende Tabel#6enthalt eine Ubersicht degrfassten Mittagstischangebotdifferenziert
nach Bezirken und Stadtteileles wurden sowohl Angebote erfasst, die sich im Speziellenéor 8e
nen richten als auch weitere Mittagstische, die von alteren Bewohner:innegnirsthdtteilen besucht
werden. Hierbewurdenlediglich kostengtinstige bis preislich angemessene Angdizstecksichtigt.
Auch einzelne Einrichtungen des SerWgehnensund stationére Pflegeeinrichtungen bieten ein Mit-
tagstischangebotiir externe Besucheinnenan. Diese konnten in der Erhebung nicht bedacht wer-
den.

Tabelle46: Mittagstische(mindestens 1x wéchentlichflir Senior:innen in der Stadtgemeinde Bre-

men
Bezirk Mitte
Mitte f Hoppenbanke. V.
Bezirk Sud
Neustadt f Begegnungszentrum Buntentor, JohannitémfallHilfe e. V./Diakonie
f Rosencafé (Haus Neuenland), bras e. V.
f Café Rotheo, Martinsclub Bremen e. V.
f Familienzeitraum, Sozialwerk der Freien Christengemeinde e. V.
f Familiencafé, SG&inderdorf e. V.
Obervieland f Begegnungszentrum Plus, Burgerzentrum Obervieland und Bignggrhen
Obervieland
f Café Rotheo, MartinsdiuBremen e. V.
Huchting f Klénhof, bras e. V.
f Café Carl, bras e. V.
f Café Rosengarten, bras e. V.
f Miutter- und Familienzentrum Huchting e. V.
Woltmershausen -
SeehauselfOT) -
Strom(OT) -
Bezirk Ost
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Ostliche Vorstadt -
Schwachhausen -
Vahr f Begegnungszentrum Plus Vahrer See, AMeB e. V.
f Begegnungstreff Olymp/Vahrer Léwen, Vahrer Lowen e. V.
f Treffpunkt Café, bras e. V. (im FQZ)
f Begegnungstreff BISPl e. V.
f Begegnungstreff Waschhaus e. V.
f Evangelische Jona Gemeinde
HornlLehe -
Borgfeld (OT) -
Oberneuland -
Osterholz f Café Blocksberg, bras e. V.
f Café Schweizer Viertel, bras e. V.
f Café Gabriely, Mitterzentrum Osterheélenever e. V.
f Stiftung Maribondo de Floresta, Mehrgenerationenhaus Schweizer Vierte
Bremer Heimstiftung
f Café Abseits, Initiative zur sozialen Rehabilitation e. V.
Hemelingen f Café Mobile, ArbeiteGamariterBund e. V., Familienzentrum Mobile/Mehr-
generationenhaus
Bezirk West
Findorff f Evangelische MartihutherGemeinde/Diakonie und FinNetz
Walle f Evangelische Kirchengemeinde Immanuel und Walle
Gropelingen f Café Vielfalt, WaBeQ mbH
f Begegnungszentrum Plus, Nachbarschaftshaus Bremen e. V.
f Café Brand, Gesellschaft fur integrative Beschaftigung mbH
f Spiel und Gemeinschaftshaus Wilder Westen, Initiataur sozialen Rehabilj-
tation e. V.
Blockland (OT) f
Bezirk Nord
Burglesum f Nachbarschaftshaus Marf3el e. V.
f Café/Mensa, Stiftung Friedehorst
Vegesack f Bistro Mahlzeit, Arbeitund Lernzentrum e. V.
Blumenthal f Haus der Zukunft e. V. /Mehrgenerationenhaus

Quelle: Eigene Erhebung

Seniorinnen nutzen in den Stadtteilegbenfallsdie Mittagstischangebote der lokal im Stadtteil veror-
teten Metzgereien und Imbisse.

Mobile MahlzeitendiensteE{ssen auf Radermersorgen Personen, die nicht fur sich selbst kochen kén-
nen. In Bremen sind dies die AnbieteandhauskicheGloriaund Bremer Essen auf Rademinge-
meinsamelLieferservice de€aritas desDeutschen Roten KreuzekerJohanniteund Paritaten de-

ren gperativer Partner die Firmapetito ist. Daneben bieten auch stationére Pflegeeinrichtungeth un
Einrichtungen des Servia®ohnens zum Teil einen mobilen Lieferservice an, derrscheedenen Ein-
richtungen im Zuge der COVIB-Pandemie ausgebaut wurde.

5.102 Bremerhawen

In Bremerhaven gibt es drlittagstisclangebote. Zwei befinden sich @rtsteil Eckernfeld im Stadt-
teil Lehe. DaBetreuungsund Erholungswerk e. Yietet in seinemHaus am Blinkinen taglichen,
jedoch nicht vergiinstigten Mittagstisch. Cibe-WeserWelten ein Trager der Eingliederungshilfe,
betreiben ein Bistro mit ca. 70 Platzen. Werktags wird hier ein Mittagistisgeboten, der regelmaliig
von Seniotinnen aus der Nachbarschaft besucht wird.
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Von verschiedenen Akteuren wird auf das frilregelmaRige Mittagstischangebot ifurr und Sport-
verein Surheide von 1952 e.ivKooperation mit deBremerhavener Beschéaftigungsgesellschaft Un-
terweser mbHingewiesendas noch am Wochenende besteht.

In einigen Einrichtungen des Servidhnens undtationdren Pflegeeinrichtungen gab es vor der CO-
VID-19-Pandemie auch Mittagstisehdie fur Gaste von auf3en geoffnet waréinige Einrichtungen
bieten eine Abholméglichkeit an. Ebenso nutzen Senior:innen diel#otgeron Fleischereien und Im-
bissen.

Verschiedene Kirchengemeinden beteiligen sich an der tempardeutschlandweiten AktiokVar-
mewinter unter dem TitelGute Stuben und mehin den Wintermonaten werden zu verschiedenen
Zeiten kostengunstige Mahlzeiten verknupft mit einem offenen Treff in he¥denen Kirchengemein-
den Bremerhavens organisiert. (B&angelisciirreikirchliche Gemeinde der Baptistenin Lehe bie-
tet in ihrem TreffpunkiLebensraunin Lehe fir Bedurftige eine wéchentliche Suppenkiiche an.

Fur Personen, die nicht fur sich selbstlk@e konnen, gibt es Angebote mobiler Mahlzeitdien&issen
auf Raderi In Bremerhaven sind dies die Anbietlaus am Blink des BEW e. Mandhauskiiche
Apetitound Meyer Menii

Engagement und Bldung

5111 Bramen

Die zentrale Bremer Adresse flr blrgerschaftliches Engagement iBtaligilligenagentur Bremen
die unter dem DachvereiSozialer Friedensdienst Bremen etétig ist. DieFreiwilligenagentur Bre-
meninformiert und berat érenamtlich motivierteMenschenund vermittelt Interessierte in Einrich-
tungen, Organisationen und Projekte. Dazu gehérech Altereim Ruhestand. Durch Fortbildueig
und Beratung qualifiziert dié-reiwilligenagentuauch Organisationefiir ihre FreiwilligenarbeitSozi-
alen Einrichtungen aus dem Bereich der Altenhilfe vermittelt sie Ehrenamtl®@beneinsam mit der
Organisatior60plus engagierfiihrt die Freiwilligenagentur das Projekprungbretdurch. In Orientie-
rungsseminarerentwickeln sie mit InteressierteRerspektiva, um sich in der nachberuflichen Le-
bensphase zu engagieren.

Die Arbeiterwohlfahrt Soziale Dienste gGmibidtet im Rahmen ihres Projekider rote Faden fir den
Ruhestand/eranstaltungen und Vortradge zu Méglichkeiten sozialer Teilhabe und ehrkcizem En-
gagement im Ubergang zum Ruhestand. Dabei verkniipfen sie ihbétgé einer Beratung zu finan-
zZiellen Hilfen, Zuverdien#fiéglichkeiten und Rechtsansprichen in der nachberuflicldrehsphase.
Das Projekt wird von 2022 €27 im Rahmen ddsSF PluBdmerprogrammsStarkung der Teilhabe
Alterer—Wege aus der Einsamkeit und sozialen Isolation ier Alirch derEuropaischen Sozialfonds
gefordert.

Im Bereich der Bildung fur Senionen ist dieVolkshochschule Bremen nennen, die mit ihren acht
Standoren auch spezielle Programme und Kurse fir Altere anbietetAmieiterwohlfahrt Bremen
veranstaltetmit ihrem Programmniversitat der 3. Generatidmalbjahrlich ein Bildungsangebot zu
verschiedenen gesellschaftspolitischen, wissenschafitichnischen und kulturekiinstlerischen
Themen in Form von Vortrdgen, Fihrungen und Exkursiobas Angebot richtet sidm Speziellen
an Personen in der nachberuflichen Lebensphase. RegelméaRig orgatiesigrbeiterwohlfahrt Bre-
menzudemVeranstaltungen in den vechiedenen Begegnurzgntren und-treffs des Vereingktive
Menschen in Bremen e. V.

DieFachstelle Alteist zentrale Ansprechstelle dBremischen Evangelischen Kirftiredie 57 Gemein-

den in Bremen bei Fragen rund um Themen des Alterwerdens. Siedbeeit und hauptamtlich Mit-

arbeitende und kooperiert mit Einrichtungen sowohl innerhalb der Kirche als auch auf koalerun
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Ebene. Im Rahmen von Informationsveranstaltungen,-feoid Weiterbildungsangeboten, sowie Pro-
jekten ist sie Impulsgeberin zu verschiedenen Schwerpunkten in den Bereichesajedtithe Teil-
habe Alterer, Wohnen in der zweiten Lebenshalfte, Ubergang in den Ruhegtandt im Alter, Ab-
schiednehmen und Trauern. Ein Veranstaltungsprogramm whojahrlich herausgebracht. In Koope-
ration mit der Volkshochschule Bremend derBremer Heimstiftungeranstaltet die Fachstelle bei-
spielsweise di&VohnWerkstatt 50 pluseine Informationsund Austauschreihe zur Auseinanderset-
zung mit den eigenen Wohnvorstellungen im AlEbenfalls unterstitztlie Fachstelle ihre evangeli-
schen Mitgliedsgemeinden intergenerative Angebote mit denw@&cpunkt Digitalisierung im Alter zu
entwickeln und umzusetzen.

5112 Bramerhaven

DieFreiwilligenagentur Bremerhavémingt Personen, die sich ehrenamtlich engagiererchtén, und
Einrichtungen, die freiwillige Mitstreitele suchen zueinander. Die Einrichtung ist kommunal beim
Amt fur Arbeitsmarktpolitikangegliedert. Die Arbeit der Agentur wird nach Vorgaben und mit Unter-
stitzung des Amtes von Ehrenamtlichen organisiert, die Began und Vermittlungen durchfiihren
und Offentlichkeitsarbeit machen. Das Engagement im Bemér Unterstiitzung von Alteresei es

in Pflegeeinrichtungen oder Seniorentreffpunkten, ningiien hohen Stellenwert ein. Ebenso erhalt
die Einrichtung immer wieder auch Anfragen von AngehorigehRegleitpersonen zu moglichen Un-
terstlitzungsangeboten. Hier vermittelt die Agentur vorhandenen Einrichtungen und Diensten in
der Stadt.

Freiwillig Tatige managen zudem die kostenlose Teilnahme an VeransealtdegKulturloge Ver-
schiedene Bremerhavener Institutionen und Veranstaitteien haben sich zu diesem Projekt zusam-
mengeschlosse um Menschen, denen aus finanziellen Grinden der Besuthulturveranstaltun-
gen erschwert ist, kostenfreien Eintritt fir Theater oder MuseanKonzerten oder Vorlesungen zu
ermdglichen. Bei der Freiwilligenagentur als zentraler Anlaufstelle erhialteresserte weitere Infor-
mationen zur Kulturloge, kénnen sich fir die Teilnahme regisin lassen und werden Uber verflg-
bare Tickets informiert.

Die Volkshochschule Bremerhavbkietet verschiedene Bildungsangebaite den Bereichen Mensch,
Gesellschafund Umwelt, Kultur, Kunst und Kreativitat, aber auch Gdbeit, Ernéhrung, digitales
Leben und Sprachean. Fir Seniainnen sinddie verschiedene Kurse, Seminaren und Einzelveran-
staltungenvon Bedeutung, wie z. B. kognitives Training, Sprachkurset-KmmasKreativprogramme,
Bewegungsangebote und spezielle Angebote fiir Altere zur digiBildnng.

Digitale Teilhabe urd Bidung

Soziale Teilhabe ist zunehmend auch abhangig von digitalengilBankiberweisungen und Fahrkar-
tenkaufe erfordern immer haiger den Umgang mit digitalen Medien. Um dem Wunsch vieler alterer
Menschen entgegenzukommen, sich mit digitalen Medien aaselerzusetzen, wurde im Land Bre-
men in Zusammenarbeit mit verschiedenen Einrichtungereiddn Stadtgemeinden seit Herbst 2020
das Netzwerk Digitalambulanzeasufgebaut. Ziel des Netzwerkes ist es, den Umgang mit dem Internet
und neuen Medien fiir altere Nutzende durch zielgerichtete Untetatilg und Angebote zu erleich-
tern. Dafir wurden in beiden Stadten Beratungad Lernmdglichkeiten geschaffen und weiterentwi-
ckelt, die es alteren Menschen ermd@glichen, sich digital weiterzubildeBremen wurde zur Umset-
zung eine Koordinationsstelle lgr Senatorin fur Soziales, Jugend, Integration und Sjppmrichtet.
Uber 30 Einrichtunge(Vereine, kirchliche Trager, Trager der Wohlfahrtsverbznde, Biirgerhénder
einzelne Gruppen) beteiligen sich am Netzwerk.
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Fur dieRealisierungn Bremerhaven wurde eine Koordinationsstelle beim Beschéaftigungstfziden
gGmbHgeschaffen. Aufgabe detefle ist es, interessierte Einrichtungen und Gruppen zatesr, ziel-
gruppengerechte Angebote unter Berlcksichtigung der infudgtirellen Voraussetzungen aufzu-
bauen.Im Rahmen des Projekts wurden Bremerhaven die stadtischen Seniorentreffpunkte mit
WLANTfUr ihre Gaste ausgestattet undeitere technische Ausstattungngeschafftin den Treffpunk-
ten und an weiteren Standorten wurden digitale Sprechstundad 8chulungsangebetufgebaut,
unter anderem in Kooperation mit verschiedenen Einricigien in deiStadt. 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 BungesnmsLandliche
Entwicklung(Regionale Open Government LabodesBundesministeriums des Inneren fir Bau und
Heimat/Bundesinstitut fir BauStadt und Raumforschuiigs zum Jahresende 2022 gefordert. In Bre-
men wird das Projekt in Regie désrbands flr sozidulturelle Arbeit- Landesverband Bremen e. V.
(VskA fortgefiihrt. In Bremerhaven wird die Koordination erst einmal bis zum Hert#3 2@iterfi-
nanziert.

Reisen fir Senior:innen
In Bremen haben sich einzelne Organisationen auf mehrt&igelungsund Programmreisesowie
Tagesausfluge fur Seniimmen speziasiert. DasSeniorenbiro e. Wietet hierzu ein breites Programm.
Die ReiseService GmbHesDeutschen Roten Kreuz Kreisverbandes Bremeroeganhisiert Ausflige
und mehrtagige Kurazind Flugreisen fir Seniamnen. Insbesondere flr Personen mit Untétgungs-
bedarf wird eine Reisebegleitung und Pflegebegleitung wahrend der Reise verrbiteelAngebote
des Seniorenbiros e. Wind des Deutschen Roten Kreuzes werden zum Teil auch féiorfeer mit
geringem Einkommen im Rahmen der Kommunalen Altenhilfe 8athSGB XII bezuschusst. Ein gro-
Rer Teil der Evangelisamn&emeinden organisieren jahrlich ein bis mehrere Freizeiten flr Senior
nen. DieArbeiterwohlfahrt Bremetbietet mit inrem Programnierien ohne KofféFagesausflige im
Sommer an.

In Bremerhavemrganisiert daBetreuungsund Erholungswerk e. ¥in breit gefachertes Programm
an Tagesausfligen und Mehrtagesreisen innerhalb Deutsdtld@ei Bedarf besteht die Moglichkeit
einer ehrenamtlichen Reisebegleitung. BieniorPartner Diakonie und Kirdbietet eine mehrtagige
Fahrt Tage im Grinénund in Kooperation mit den Evangelischen Kirchengemeinderich eine
Freizeit fir Senior:innen an.

Sort-, Bewegungs und Gesundheitsangebote

In beiden Stadtgemeinden organisieren auch die lokal amggis$portvereine verschiedene Sport
und Bewegungskurse ungrogramme fiir Menschen ab 55 Jahren. Altere engagieren signzirm
Vereinen, die sich auf bestimmte Sportarten spezialisiert haben. In Spairteerbestehen neben dem
Sportangebotzum Teil auclruppen, die sich regelméfiig in den Vereinsheimen oder éaribaus
treffen. In der lokalen Strukturerhebung konnten diese Angebote nhmticksichtigt werden. In den
Begegnungszentren und Treffpunktéinden ebenfalls zahlreiché&port und Bewegungsarmgpote
statt. Diese richten sich zum Teil explizitewvegungseingeschrankdMenschen. Darunter fallen z. B.
SitztdanzeRollatoren und Gleichgewichtstraining.

Gesundheitsfachkrafte

Seit 2021 sind in Bremen und seit 2022 in Bremerhaven in adddien Stadt bzw. Ortsteilen mit
sozialem Handlungsbedarf Gesundheitsfachkrafte eingessiztsind Ansprechpersonen im Quartier
fur Fragen im Zusammenhang mit Gesundheit und der GO¥Handemie. Dabei informieren sie Be-
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wohnerinnen unterschiedlichen Alters und Multiplikatmen Uber verschiedene Kommunikations-
wege und verweisen bei Bedarf an andere Angebote im QuaEleenso initieren und unterstitzen
sie gesundheitsbezogene Angebote und Projekte im Quartier, fihren stad#tedlene Informations-
veranstdtungen durch und beteiligen sich an quartiersbezogenen Netzsterkturen. In Bremen
handelt es sich um die Stadind Ortsteile Blockdiek, Blumenthal, Grohn, Grépelingen, Hemelingen,
Huchting, Huckelriede, Kattenturm, Lissum, Marf3el, Ii3$lausen, Schwaetr Viertel, Tenever und
die Vahr. In Bremerhaven sind die Krafte in den Staad Ortsteilen Lehe, Leherheide, Geestendorf
und Grunhofe tatig. Das Projekt wird von diemdesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir So-
zialmedizin Niedersachsen Bremei &oordiniert und wird tUber di&enatorin fir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz Bremgeftrdert.

Politische Fartizipation
Die Landesseniorenvertretung Bremish der GibergeordneteZusammenschluss dékbommunalen Se-
niorenvertretungen Bremen unBremerhaven sowie die Interessenvertretung alterer Menschen auf
Landesund Bundesebene und im internationalen Rahmen. Sie besteh drei Mitgliedern des Vor-

standes defSeniorenvertretungler Stadtgemeind®remenund zwei Mitgliedern des Vorstandes des
Seniorenbeiratsn Bremerhaven

5151 Bramen

Die Senioenvertretung Bremervertritt seit tber 40 Jahren die Belange der &lteren Bevolkerung im
Alter von 60 Jahren und alter. Das Gremium ist fUr die Einwoinnen Bremens ansprechbar und
vertritt die Belange von &lteren Menschen gegeniiber dem Parlament, den VerwaltuRggrien,
Verbanden, Vereinen und der Wirtschaft. Die Sesmeertretung wirkt bei der Planung und Durchfiih-
rung von MalRnahmen mit seniorenpolitischer Bedeutung mit. Dafiir arbeietndi parbmentari-
schen Gremien, Verwaltungen, weiteren Verb&nden, Wereund Organisationen sowie mit dgun-
desarbeitsgemeinschaft der Landesseniorenvertretur@&G LSMin Berlin zusammen. Die Vertre-
tung ist ehrenamtlich tétig, parteipolitisch neutral und kessionell nicht gebunden. Sie setzt sich aus
Delegiertieren zusammen, die von den Beirdten bestimmt werden.

Durch die Delegiertenversammlung werden in jeder Legislaturperiodeitdkieise festgelegt, in de-
nen zu schwerpunktbezogenen Angelegenheiten beraten wird. 2048 bis 2023 gibt es die Arbeits-
kreise a)Bauen, Wohnen, Verkehr, Umwdlf) Seniorenpolitik, Soziales, Beirdted c)Gesundheit,
Pflege Daneben werden zu verschiedenen Schwerpunkten immer wieder Arbeitsgruppédegeb
wie z. B. zur Begleitung des Zukunftskonzepts der SenatskanmeBiebten Altenbericht oder zur
Digitalisierung.

5.152 Bramerhaven

In Bremerhaven gibt esit Gber 60 Jahren einen Seniorenbeirat. Dieser ist ehrenamtlich tatig und
parteipolitisch neutral. Er vertritt die Intessen der alteren Bevolkerung gegeniiber dem Magistrat
und der Verwaltung und ist ansprechbar fiir die Einwotineen Bremerhavens. Inm gehdren Dele-
gierte aus den kommunalen Seniorentreffpunkten, den Watirisverb&nden, Gewerkschaften, poli-
tischen Parteig, Kirchen, dem Kreissportbund Bremerhaven und gemeirggitzDrganisationen an.

Je nach Bedarf arbeiten die Mitglieder zu verschiedenen Sglwvkten in Arbeitsgruppen, wie z. B.
Wohnen, Bau und Verkehr, Soziales, Sport und Heime undssthdtiSeniorentreffpunkte. Fur ihre
Tatigkeit stehen ihnen Raumlichkeiten im kommunalen Seniorentreffpde&tErnsBarlachHauses

zur Verflgung.
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Vemetzunggremien urd Sziale Abeitskreise

5.161 Bramen

Verschiedene Einrichtungen der Altenhilfe sind in lokalem&zungsgemien aktiv. In Bremen orga-
nisieren sich Arbeitskreise mit dem Schwerpunkt Altentiiferwiegendauf Bezirksoder Stadtteil-
ebene.Die Tabelle Z gibt eine Ubersicht (iber digozialen Arbeitskreise mit Schwerpunkt Altenhilfe
in der Stadtgemeinde Bremen. Weitere stadtteilorientierte Vernetzungsgruppdrubeitskreise be-
handeln die Zielgruppe &lterer Menschen bzw. die Themen Wilferund Pflege als ein Querschnitts-
thema. Hierunter fallen z. B. Arbeitskreise mit dem Schwerpunkt Gesundiigjedoren, Eadtteil-
und Quartierskonferenzen und die in sozial geférderten Wobiegen vertretenen WiN-oren. Sie
werden an dieser Stelle lediglich erwahnt, jedoatht im Einzelnemit aufgefihrt.

Tabelled7: Soziale Arbeitskreisenit Schwerpunkt Altenhilfe in Bremen

Bezirk Soziale Arbeitskreise mit Schwerpunkt Altenhilfe
Bezirk Mitte | f Sozialer Arbeitskreis Mitte (Mitte, Ostliche Vorstadt, Hastedlt)
Bezirk Sud f Sozialer Arbeitskreis Obervieland
f Sozialer Arbeitskreis Pusdorf (Woltmershausen, Rablinghausen)
f Stadtteil Arbeitskreis Std (Neustadt, Huckelriede)
Bezirk Ost f Arbeitskreis Seniorenarbeit in der Vahr
f Sozialer Arbeitskreislte VielfaltHemelingen
f Sozialer Arbeitskreis Hotrehe (HorALeheund Borgfeld)
f Sozialer Arbeitskreis Osterholz
Bezirk West | f Sozialer Arbeitskreilter werden im Bremer West¢Gropelingen, Walle, Fin
dorff)
Bezirk Nord | f Sozialer Arbeitskreis Nord (Burglesum, Vegesack, Blumenthal)
f Runder Tisch\lter werden irBlumenthal

Quelle: Eigene Erhebung

Weitere erfassteVernetzungsgremien sind die AG Qualitat, die Bremer Pflegeinitiative gegen den
Fachkraftemangel und die Fallkonferenz diziale Arbeit im Gesundheitswesen.

5.162 Bramerhaven

In Bremerhaven gibt es auf stiischer Ebene kein Austauschnetzwerk mit dem Schwerpunkt Alter.
Durch die seit 2022 neangelegteSeniorenstabsstelle wurden die personellen Ressourcschgdfen,

um ein solches Gremium aufzubauen. In sechs Stadtteitelerd regelmalig Stadtteilkonferaen
statt, in denen unter Beteiligung der Birganen soziale und infrastrukturelle Entwicklungen bespro-
chen und angestof3en werden. Themen, die altere Menschen explizit betreffen, nahstem bine
flankierendeRolle ein. Meist tauchten sie als Querschnittsthema bei anderdalsazSchwerpunkten
auf. In Wulsdorf behdet sich eine Arbeitsgruppe mit Schwerpunkt Alter imb&ut

Im September 2022 wurde ein stadtischer Senidrgptag organisiert. Einrichtungen und Initiativen
der Altenhilfe und Pflegeunterstiitzung in Bremerhaven hattear die Gelegenheit, sich und ihre Ar-
beit alteren Birgeinnen und weiteren Interessierten vorzustellen. Es ist gapkinen solchen Info
Tag wieder anzubieten.
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Sziale Sadt- und Quartiersentwicklung

5171 Bramen

Im Sozialressort wurde im Jahr 2021 der Schwerpkinktimunaleffene AltenhilferomReferat 32 fir
Alterein dasReferat 34 Soziale Stadtentwicklueimgegliedert. Unter dem Dach des Referats wird
seither die Sozialplanung fur éltere Menschen in Bremen weiterentwickelt. Hier sirfd\aarschie-
dene ziale Stadtentwicklungsprogramme angesiedelt, die Imprisa Aufbau von Strukturen der
Altenhilfe und vorpflegerischer Unterstiitzungsangebote irsekiedenerQuartieren fordern.

Das seit 1998 bestehende stadtische Prograiahnen in NachbarschaftgWiN) zielt darauf ab, das
Leben in sozial benachteiligten Stadtteilen zu verbessedndem Zusammenhalt der Bewohisehaft

zu starken. Daflr werden sowohl inviest als auch konsumtive Infrastrukturmaf3nahmen und soziale
Angebote der Quartiersentwicklung geférdert. Vorrangig erfolgt die Fordginmerhalb delWiN-For-
dergebiete mit sozialen Problemlagen. Diese werden auf Basis des MorstSoagle Stadt Bremen
festgelegt.Fur die Forderperiode 2022025 handelt es sich um die Stadhd Ortsteile Blumenthal,
Grohn, Gropelingen, Hemelingen, Huchting, Huckelriede, Katten Lissum, Marf3el, Oslebshausen,
Schweizer Viertel, Tenever, Neue Vahr. Samwerpunkter meistenVorhaben zur Stabilisierung und
Aufwertungvon Quartieremmit WiN-Mitteln liegt auf den Zielgruppen von Familien, Kindern, Jugend-
lichen und Zugewanderten. Die Forderungen werden in dedttsiken aber auch fiir Angebote und
Projekte umgesetzt, um éiTeilhabechancen von alteren Bewohner:innen zu erhéhenAltetsar-
mutsrisiken entgegenzuwirken . Die fir die Zielgruppe alterer Menschepsstrien Mittel reichen
dabei von Begegnung<Kultur, Bewegungsund Informationsveranstaltungen fiir Senionen, tber
Fahrdienste bis hin zum Aufbau von Treffsdigér Bewohnerschafh den Quartieren.

Seit dem Jahr 2020 erganzt das Landesprogrambendige Quartierd LQ andere Programme der
sozialen Stadtentwicklurfd Mit dem Programm werden unterschiedlichiel& in Quartieren mit gro-
Ben sozialen Herausforderungen verfolgt: Bisherige langjaliigderungen aus dewiN-Mitteln
werden in eine Sockelfinanzierung von sogenannten Quartatsen bzw. Quartieren im Verbund
Uberfihrt, um so neue Projekte in d&diN-Quartieren zu ermdglichen. Des Weiteren riicken Kleinst
und Sondergebiete sowie sogenani@eartiere im Werdein den Blick dieses Landesprogramms, fiir
die bisher kein@ViN-Forderung offenstand. Ebenso erdffnet das Programm Utbereinnovations-
topf neueForderstrangaind Schwerpunkte zu setzen.

Fur die Jahre 2022 und 2023 ist in dem Landesprogramm der BéhdearpunktAltere Menschen im
Quartieraufgenommen worden. Im Vordergrund dieses Forderschwekmsnsoll die Teilhabe Alte-
rer, insbesondere von Altersarmut betroffener Menschen, im Quaréeaktiviert werden. Viele altere
Menschen sind fir ihre Grundversorgung auf kostengtinstige tfiedttiche Angebote in ihrem Nah-
raum angewiesen. Durch die COMMBPandemie und der damit verbundenen Schliefungaei@ede-
ner Angebote fir Altere haben viele dltere Menschen den AuBenkontakt verlowrsiah verstarkt
ins Private zuriickgezogen. Das Programm unterstiitzt dabedgpaiebedingte Herausforderungen in
den Quartieren abzupuffern. Drei SchwerpunktmalRnahmendenrfir die Jahre 2022 bis 2023 auf-
gelegt:Vergunstigte Mittagstische (vgl. Abschriiti0), Fahrdienste (vgl. AbschriitB) sowie Starkung
des Ehrenamts in der Altenhilfe. Dariiber hinaus wurdenandesprogramni.ebendige Quartiereu-
satzliche Mittelfir den Forderschwerpunkt Praventive Hausbesuche zur Yenti gestellt\(gl. Ab-
schnitt5.3.1 und 5.3.2

42 Hierzu gehoren neben WiN die Programbebendige Zentren und Lokales Kapital fiir soziale Zwecks).
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5.172 Bramerhaven

In Bremerhaven werden Uber unterschiedliche Stadtebeddtungsprogramme verschiedene Stadt-
teile und Quartiere geférdert. Das Prograndozialer Zusammenhaltird voraussichtlich ab 2023 in
den Stadtteilen Lehe und MittBlord eingesetzt. Im Programbebendige Zentrenird das Gebiet Bre-
merhavenWulsdorf unterstiitzt. Uber das Programachstum und nachhaltige Erneuerungrden
Geestemiinde uth Lehe gefordert. In diesen Programmegtder Fokus haufig auf Familien, Kindern
und Zugewanderten. Vorhaben, von deramerauch Seniainnen und Pflegebedurftige profitieren,
stellen neue WohtPflegeFormen, generationstibergreifende gemeinschaftli®hiehnprojekte und
die Férderung lebendiger Nachbarschaften unter Einbezug itereA dar. Beispiele in Bremerhaven
sind hierflr die Integration der Demef¥ohngrupperAnderlandder Arbeiterwohlfahrt Bremerhaven
in WulsdortNord oder das im Klushof umgesetaNohnprojekt des Vereingemeinsam wohnen +
leben e. Vin Kooperation mit deBTAWOG

Um dem demografischen Wandel aktiv zu begegnen, werden im Npodiekt Zukunftswerkstatt
KommunenPotenziale zuWeiterentwicklung von Quartierem Bremerhaven heigsgearbeitet.In
ausgewahlten Quartieren wird mittels kleinrAumigargenannteiDemografielaboresin detaillierter
Blick auf die demografische Entwicklung geworfem hieraus zukiinftige Planungen an der Schnitt-
stelle zwischen Demografie, Alterung, Integoam und soziale Teilhabe zu biindeln und zu vertiefen.
Dafiir wurden die Quartiere Geestendorf und Griinhofé eimier sozial benachteiligten Bewohrier
nenstruktur und einem hohen Anteil alterer Menschen mitvAnderungsgeschichte sowie Surheide
als ein Einfamilienhausgebiet am Stadtrand ausgewahlt. Das ProjektamigD21 bis 2024lurchdas
Bundesministerium fir Familie, Senimnen, Frauen und Jugeng@férdert Die Kommunen werden
extern in einem flnfphasigen Prozdseyleitet.

Zudem existiert auch iBremerhaverdas stadtische Programwohnen in Nachbarschaftgd/iN) mit
dem Ziel, das Leben in sozial benachteiligten Stadtteilenrderf® und zu verbessern. Daflir werden
Infrastrukturmaflnahmen und soziale Angebote der Quartiersentwicklungdpt) dieden sozialen
Zusammenhalt der Bewohreshaftstarken. Einige beantragtrojekte der letzten Jahre hatten einen
Bezug zur Zielgruppe alterer Menschen. Die Anschaffung vamthafts und Verweilmdglichkeiten

in verschiedenen Quartieren und barrierefrdagange wurden (mit)finanziert, wie z. B. die Instand-
setzung und Umgestaltung der AuRenanlage der Wohngemeins&hdgrland die Umsetzung des
SeniorengartendesMalteser Hilfsdienstes e. M.Lehe Ebenso wurden im Bereich Kultur und Veran-
staltungen Pojekte entwickelt, die von Senigmnen mit initiiert oder fir sie umgesetzt wurden. Bei-
spiele sind hierfiir die finanzielle Unterstiitzung einer Aelksg zur Geschichte des Stadtsdiehe
durch dieGeschichtswerkstatt Lelveler eines Backfestes aWiulsdrfer Buernhusdas von dewuls-
dorfer Burgergemeinschaft 65 e.drfganisiert wurde.

Ebenfalls wird in Bremerhaven dhandesprogramnbebendige Quartierseit dem Jahr 202tmge-
setzt. Die Aktivitaten konzentrieren sich auf die viefdahmen interdiszipéare und inklusive Quar-
tierszentren zu fordern, auffallige Altbauquartiere zu seirkimpulsprojekte umzusetzen und wich-
tige Bedarfstragerschaften und Stadtteilaktivitaten duainen Innovationstopf abzusicherils wei-
tere Saule wrdenzusatzliche Mitl fur dieForderschienéraventive Hausbesuchkar Verfigung ge-
stellt.
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6 Angebote fir besondere Personengruppen

Menschen mit demenzellen Ekrankungen

Demenzielle Erkrankungen sind oft mit EinschrankungenltagAerbunden und fihrehéaufig dazu,
dassMenschen pflegebedurftig werdemie konkrete Anzahl von Menschen mit Demenz zu erfassen,
ist nur schwer realisierbar. Die Diagnosestellung ist sehr komplex. Elzessen noch nicht diagnosti-
Zierte oder unzureichend dokumentierte Falle auf eine hohe Diaiffer schlieRen. Um Aussagen zur
Anzahl der betroffenen Personen im Land Bremen Zteine kann auf Pravalenzraten zurtickgegriffen
werden, die auch international verwendet werden. Von derh&lmer Europe (Alzheimer Europe
2019) sind hierzu auf Grundlage einer umfassenden internakém Literaturrecherche Schéatzungen
entwickelt worden. Diese werden auch von der Deutschen Alzheimer GeselliscWa{2022) genutzt.
Zur Berechnung der geschatzten Zahl an Personen mit einer Renkemnkung in den beideBtadt-
gemeinden im Land Bremen (vgl. TabeBgwerden die absolute Anzahl an Personen in der jeweiligen
Altersgruppe mit der spezifischen Pravalenzrate dieser Altersgrupighziert.

Prozentual steigt der Anteil an Personen mit einer Demenzerkrankarfytersverlauf deutlich an.
Wahrend die Pravalenz in der Altersgruppe der &S 63Jahrigen noch bei 1,85 % liegt, verdoppelt
sie sich nahezu bis zur jeweiligen nachsten Altersgruppe lEstdiailich der 8this 83Jahrigen. Von
den Uber 9@Jahrigerist mehr als ein Drittel betroffen.

Tabelle48: Geschatzte Zahl von Menschen mit einer Demenzerkrankung im Laeoh&n (abso-
lut) zum 31.12.2021

Altersgruppen | 4059 | 60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 8084 | 8589 | 90+ | Gesamt
Pravalenzraten 0,21 0,93 1,85 3,79 7,67 1435 2296 36,32 -
in %
Bremen 312 333 549 1.017 1690 3.264 2.691 2.181 12.037
Bremerhaven 61 74 126 219 349 647 529 378 2.382

Land Bremen 373 407 674 1236 2.038 3.911 3.219 2.559 14.419
Datenbasis: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (2022) auf Grundi&géw@denzraten aus dem WHO Global Status
Report 2021, Quelle: Statistisches Landegami i), eigene Berechnungen

Den vorliegenden Schatzungen nach lebten in der Altersgruppeéilar 65Jahrigen im Jahr 2021
14.419Personen mit einer Demenzerkrankung im Land Bremen. In der Stadt Bremeéelthes sich
um nahezu 2.037 Personen mit einer Demenzerkrankung, in der SBréimerhaven kann die Anzahl
auf rund 2382 Personen geschataterden In der Gruppe der 8Mis 84Jahrigen ist die geschatzte
Anzahl der Menschen mit einer Demenzerkrankung am groRieme®agt in Bremen 3.264 Personen
und in Bremerhaven 647 Personen.

6.1.1 Bramen

Zentrale Beratungsstelle fir an Demenz erkrankte Menscherderen Arund Zgehdrige in Bremen
ist dieDemenz Informationsund Koordinationsstelle e. {DIK$. Die seit dem Jahr 2003 bestehende
Einrichtung bietet eine kostenlose Beratung zu verschiedeé&ehwerpunkten im Bereich Demenz an.
Diese reichen Uber Informationen zur Diagnostik und BehemggIHilfs und Unterstiitzungsangebote
bis hin zu psychosozialer Beratung in belastenden Situatifilrevienschen mit einer Demenzerkran-
kung in Bremen und ihre Aond Zugehdrigen.

EinrelevantesThemenfeld bei der Beratung von pflegenden And Zugehérigen betrifft die zuneh-
mend belastenden Veranderungen in der hauslichen PflegeBatreuung, insbesondere durch den
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Wegfall odedie Einschrankungewon wichtigen medizinischen, pflegerischen und anderen Wiiier
zungsangeboten. Die Veranderungen waren bereits vor der Paiedspurbar, zum Beispiel durch feh-
lende Platze fur Kurzzeibder Verhinderungspflege oder lange Wartelisten bei Pflegediensien, d
keine neuen Kunithnen aufnehmen kénnen. Die Situation fiihrt zu einem hoheddrsdruck bei den
pflegenden Anund Zigehdrigen.

Das Beratungsspektrum ist zudem durch spezigifeagen komplexer geworden. Hierzu gehoeer
ratungenmit den SchwerpunkteMenschen mit frontetemporaler Demenz, alleinlebende Menschen
mit Demenz, junge Menschen mit Demenz, MenscherZmtanderungserfahrungnd Demenz.

Abbildung59: Anzahl der jahrlichen Beratungen DIKS im Zeitraum 2018 bis 2022
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Quelle: Demenz Informationsnd Koordinierungsstelle e. V.

Im Zeitraum von 2018 bis 2022 kamzasiner kontinuierlichen Steigerung an Beratungsfallen. Im Jahr
2022 nahm die Zahl ab.

Die DIKSnitiiert und begleitet zudem den Aufbau von Selbsthiltggren unter anderem aucHir
Menschen mit beginnender Demenzerkranku8geinformiert aul3erdembffentlichkeitswirksam tber
die Erkrankungind férdert die Vernetzung der Akteure im Bereich DemenzEDidgchtung leitedas
FachgremiunBremer Forum Demepdas sich mehrmals im Jahr trifft.

Zudemsetzt sichdie DIKSmit verschiedenen Projekten fiir eine demenzfreundliche Gesellschaft ein
So unterhdlsiedie Koordinierungsstelle fur ehrenamtlich Tatige im RahmerNdg¢ionalen Demenz-
strategie Im Rahmen deProjekts werden Potenziadeuiert, Ehrenamtlichemit und ohne Zuwande-
rungserfahrungn der Begleitung von Menschen mit einer DemenzerkrankeingusetzenHierfur
wird erhoben, in welchen Tatigkeitsfeldern sich diese Ehrenamtlichei&nschen mit einer De-
menzerkrankung engagieren. Daneben wird erfasst, welche verschiedersah&p erforderlich sind,
um die Betroffenen diversitatssensibel zu begleiténdem werden Ehrenamtliche demenzsensibel
geschult. Zusatzlich beteiligt sich die DIKS an dem PgMigranzder Demenz Support Stuttgart
und beimBremer Netzwerk Demenz und Migration

Uber das Forderprograminokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz Biesdesfamilienministeri-
ums werden in der Stadtgemeinde Bremen zwei Vorh&bgafordert Im ersten \drhaben erweitert
dasZentrum fur Migration und Interkulturelle Studien e(ZiS)n Kooperation mit verschiedenen Ein-
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richtungen in der Stadt sein Netzwdblemenz und Migratiaim Rahmen dessen werderigrations-
sensible Teilhabeangebote fiir Menschen eniter Demenzerkrankung aufnd ausgebautnh Schwei-
zer Viertel in Osterholz h&iS e. \kine niedrigschwelligénterkulturelle Beratungsstellfir Menschen
mit Demenz er6ffnet. Im zweiten Vorhaben setzt der VeFfamilie im Hilfenetz e. \das Projek®Ak-
tiviotsen DEMIRm.

In der Stadtgemeinde Bremen gibt es weitere Teilhabeangebote, die sich irerpahkt an Personen
mit einer Demenzerkrankung und ihre - Amd Zugehdrigen richten. Zu nennen ist hier beispielsweise
das Programmiktiv mit DemenzeineKooperation der Stiftungen Sparer Dank der Sparkasse Bremen
und der Bremer Heimstiftung. Halbj&hrlich wird ein Programitverschiedenen Schwerpunkten zur
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit einanBazerkrankung herausgebracht: Im Rahmen
der Informationswerkstattwerden Vortrage zum Thema Demenz angebotender Aktivwerkstatt
werden Museumsbesuche, Kreativkurse soWesik und Bewegungsangebote in verschiedenen
Stadtteilen organisiert. Die Begegnungswerkstatbietet Betroffenen, Anund Zugéoérigen in Ge-
sprachsgruppen Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch. AeifReschanisiert dieBremer Heimstif-
tung in Kooperation mit demi\llgemeinen Deutschen Fahrr@iub Landesverband Bremieegleitete
Radtouren fur Menschen mit einer Demenzerkrankung unel A und Zgehorigen.

Die Fachstelle Alteder Bremischen Evangelischen Kirohganisiert das Angebdfulturatelier— Frei-
raum flr Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehogimien wdchentlichen Treffen wer-
den die Teilnehmenden angeregt,die Rolle von Kunstind Kulturschaffenden zu schliipfen und an
Kulturveranstaltungen teilzunehmen. Es werden u. adBiehten und Gedichte gelesen undMusik
gemalt.

In einigen Stadtteilen haben sich Unterarbeitsgruppen zumrmiehBemenz gebildet, diefféntlich-
keitswirksame Aktionen, kulturelle Veranstaltungen udchulungen organisieren. Beispiele sind die
Demenzinitiative Obervielandie im Burgerhaus zum Beispiel Dem&mzner undDemenzTheater
organisiert. Die Demenzinitiativeleimathafen Bremer ¥&ten veranstaltet jahrlich ein Kulturpro-
gramm im gesamten Bezirk in Kooperation mit verschiedenen lokalen Eingeintubie Initiativéilte
Vielfaltfir Menschen mit Demerildet Demenzbotschafteéinnenin Hemelingeraus.

6.1.2 Bramerhaven

In der Stadtgemeinde Bremerhaven existiert keine zentrale Informationd Beratungsstelle mit
Schwerpunkt Demenz. In di$inikum Bremerhaven Reinkenheide gGngbldineMemory Clinidnte-
griert, die eine ausfuhrliche Diagnostik zu verschiedenemddeerkrankungen durchfihrt und medi-
zinische Behandlungsmadglichkeiten vornimmt. Seit Okt@®22 wird im kommunale8eniorentreff-
punkt Wulsdorimonatlich eine Demenzberatung in Kooperation mit deatidar e. Vangeboten.

Der Solidar e. Vengagiert sich fur Betroffene mit edn Demenzerkrankung. Der Verein arbeitet eng
mit der stationaren Pflegeeinrichturtgaus im Parkusammen. Ehrenamtliche besuchen die dortigen
Bewohnerinnen mit einer Demenzerkrankung und begleiten sie auf Wuiasiin in der letzten Le-
bensphase. Regelmalaganisiert der Verein offentlichkeitswirksame Veranstaltungen mit dem
Schwerpunkt Demenz. Der ebenfalls an Hasisim Parkangeschlossene Verelnchtung e. Wietet
Fortbildungen fur die Ehrenamtlichen und Mitarbeiteein der Pflegeeinrichtung.

Altere Menschen mit Zuwanderungserfahrung

In Bremen und Bremerhaven leben unterschiedliche Grupgan alteren Menschen mit Zuwande-
rungserfahrung. Diese unterscheiden sich voneinanderremhsprachlichen und kulturellenirier-
grundund in ihrer ethniscn Zugehorigkeit. Bei aller Heterogenitat der Gruppe der Alteren mit Mig-
rationsgeschichte handelt es sich haufig um Personen, die mehrheitlichiuloerablen Lebenslagen
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gepragt sind. Die Barrieren, Begegnhungsd Unterstitzungsangebote in Anspruch zdnmen, sind
oftmals hdher als bei anderen Gruppen.

6.2.1 Bramen

Die Stadt Bremen hat in ihrem Rahmenkonz8psellschaftliche Teilhabe und Diveré&gnatorin fur
Soziales, Jugend, Integration und Sport 2)2ien Bereich Gesundheit, Pflege und &altere Menschen
als ein Handlungsfeld definiert (ebd. 61ff.). Hierin wird als Ziel formuliert, die P8egegung und
Altenhilfe durch verschiedene MalRhahmen starker auf dieersthiedlichen Gruppen alterer Men-
schen mit Migrationserfahrungen auszurichten. Zu diesefirddamen gehéen, neben dem Ausbau
zielgruppenspezifischer Angebote, dem Aufbau von Koopemtionit migrantischen Initiativen und
Einrichtungen auch die Schulung von Mitarbeitenden.

Seit dem Jahr 2017 wird fur die 31 kommunal geférdeBegegnungeentrenund -treffs der Prozess
einer Umorientierung auf erweiterte Zielgruppen fortgefihrt. Ziel war es, daeire Programmele-
mente die Senimenzentren unter anderem auch fur altere Menschen mit Migrationsbiogradie
traktiver zu gestalten (Senatorin fur $ales, Jugend, Integration und Sport 262211). Mittlerweile
finden sich in einigeBegegnungzentren auch Programmangebote, dierschiedend?ersonen mit
Zuwanderungserfahrung einbinden. Eine beispielhafte Zosamarbeit stellt die Kooperation der
ATIBMoscheein Osterholz mit denBegegnungszentrurRlusAm Sielund demMehrgenerationen-
haus Schweizer Viertéar, die einen gemeinsamen Mittagstisatifgebaut habenVerschiedene wei-
tere Anlaufstellen zur Begegnung, Beratung und Pflegeuntigti richten sich mit ihnrem Angebot
speziell an Personen mit Migrationserfahrung und ihregeftelen Arund Zigehdrigen.

Seit Uber 40 Jahren existiert dasntrum fiir Migranten und Interkulturelle Studien e(Af§ mit sei-
nem Hauptsitz auf dem Gelande des Stiftungsdorfes Gropelingeben verschiedenen Integrations-
projekten und Sprachkursen hat der Verein in den Stadtteilen Gropelinggessck, Osterholmd
Obervieland Begegnungsgruppen fir altere Frauen und ManmieMigrationserfahrungeraufge-
baut. Wahrend sich das Angebot zunachst an die erste Generdép friiheren Gastarbeitegnnen
richtete, ist es mittlerweilaim unterschiedliche Gruppeerweitert worden. In den Senidnnengrup-
pen stefendie gemeinsame Begegnung uaker Austausch zu Fragen rund um digbenssituation im
Alter im Vordergrund. Regelm&Rig werden Referienen und Gesprachspartnémen zu verschiede-
nen Gesundheitsund Pflegethemen eingeladen. Neben diesen festen Gruppéieit dasZiS e. V.
immer wieder verschiedene Kulturprojekte uB&gegnungsveranstaltungen, wie Lesungen, Ausstel-
lungen und Literaturkreise.

Teil de<ZiS e. \Mst die Beratungsund Kontaktstell&l OPRU{,Briické). Die Einrichtung berat zweimal
wochentlich kostenlos auf Turkisch und Deutsch zu Pflegefraind Hilfeageboten. e Beratung
wurde auch auf den Bremer Osten ausgeweitet. WochentlictebaasZiS e. Mm Schweizer Viertel
in Osterholz imZentrum flr Informationen, Bildung und Beratung (ZI&Be Seniainnen und De-
menzberatung fur Personen mit Zuwanderungserfahrung an. BegitY bildet zudem ehrenamtlich
Tatigeaus um Seniorinnen mit Zuwanderungsgeschichia verschiedenen Stadtteilen zu begleiten
und in ihrem Alltag zu unterstitzen. Aul3erdémitiiert und unterstitzt der Verein die Griindung von
Selbshilfegruppen &lterer Menschen mit Zuwanderungserfahrung deren pflegenden Arund Zu-
gehorigen.

Die SelbsthilfekontaktstellSILAdes Vereing-amilie im Hilfenetz e. Yerat Bremerinnen aus Osteu-
ropa zu verschiedenen Fragen rund um Themen der Pflegefbigt@it. In deutscher und russischer
Sprache erhalten Pflegebedurftige und pflegende #xrd Zigehdrige hier eine niedrigschwellige Be-
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ratung und Orientierung zu Hifand Entlastungsangeboten sowie Bgantragung von Pflegeleistun-
gen. Ebenso begleitet der Verein auch Begegnumngd Austauschgruppen und vernetzt sich mit wei-
teren Beteiligten im Stadtteil.

Biirgerinnen konnerden kostenlosen Ubersetzungsdier@yirinterdes Beschéftigungstragelosas e.
V.in Anspruch nehmen. In rund 15 Sprachen an sechs Standort8remenbieten Mitarbeitende
Ubersetzungshilfen bei Behordgéingen,Beratungen, Arztbesuchen und in anderen Bereiclier.
Dienst kann von allen Altersgruppen in Anspruch genommeweverSeniainnen nutzen das Ange-
bot insbesondere bei Antrdgen und zur Begleitung bei medizipieberischen Terminen, z. B. im
Krankenhaus. Bei démabhangigen Patientenberatuiigt es nach Terminvereinbarung maglich, tele-
fonisch in turkischer, russisehund arabischer Sprache beraten zu werden. Der Pflegestikz@um
Standort Vahr bietet eine Beratung auch in russischer Sprache aBoRiate Hilfe Servig@H$orga-
nisierteinen Hausnotruf in ttrkischer Sprache

DasAnatolische Bildungsind Beratungszenaim e. V.(Anadol) engagiert sich fir altere tirkeistam-
mige Seniainnen. An seinem Standort in Hemelingé&effen sich regelmaiig zwei Gruppéir ge-
meinsame Unternehmungen und um sigbgenseitig im Alltag zu helfen. Der Verein berat seine Mit-
glieder aufTurkischeu Sozialund PflegeleistungemMehrmals im Jahr organisiert er Gesprachsrunden
und Filmabende zu verschiedenen Themen rund um das Alt&odperation mit deLandesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe behinderter Menschen Bremen evuwle die Ulersetzungsbroschiire

P u]” }o-G@ute Besserunglu Gesundheitsund Pflegeangeboten ifiirkischund Deutscher-
ausgebracht.

Fur die soziale Teilhabe von Seriioren kommtebenfallsden unterschiedlichenreligiosen Mig-
rant.innen-Organisationen ein®edeutung zu. Hierzu gehdéren die verschiedenen tirkisch, smfabi
oder bosnisch gepragten muslimischen Moscheeversowie diefreikirchlichen Gemeindeand die
judische Gemeinde, mit einem Uberwiegenden russischeachpund KulturverstandnisSeniorinnen
treffen sichinsbesondere in den grolReren Gemeinden in dfanen Cafétreffs und nutzen die alters-
Ubergreifenden religiosen, kulturellen und sozialen Angebote. Eine gediehiorinnenarbeit findet
eher selten statt. Je nach vorhandenen Ressourcen fungigdieeGemeinden als helfende Gemein-
schaft und organisieren bei Bedarf kleine Hilfen im AllEgjtr wird auf die zumeist ehrenamtlichen
gemeindeinternen Ressourcen zurlickgegriffen, die jedochignanfinre Grenzen kommen. Einige Mo-
scheevereine bien regelmafig im Jahin Kooperation mit dem Schulungsanbietedera Pflegebil-
dungskurse fur ihre Mitglieder an.

In derJudischen Gemeindgbt es einen Sozialind Integrationsdienst, der Gemeindemitglieder bei
burokratischen Hiurderheim Ausfillen vorFormularen, beUbersetzunger:sowiebeider Suche nach
Unterstiitzungsangeboten hilft und auch zu Terminen bei:iliren begleitet. In der Gemeinde enga-
giert sichebenfallseine Gruppe FreiwilligeB{kkur Choliy die Alleinstehendeund mobil Enge-
schrarkte in der Wohnunghder bei einem Krankenhausaufenthalt besuchen.

6.2.2 Bramerhaven

In den kommunalen Seniorentreffpunkten in Bremerhavenl siltere Besucheinnen mit Zuwande-
rungserfahrunginterdurchschnittlich vertretenkine tiirkischsprachige Frauengruppiéft sich mehr-
malspro Woche im Seniorentreffpunkt in Griinhdfein Austausch mit anderen Gruppen findet weni-
ger statt. In WulsdorNord wird der QuartierstrefDie Wohnungegelmaliig von tiirkeistammigen Se-
nior:innen aus der Nachbarschaft besuditLeherheide werden die Bewegungsangebote der Evan-
gelischen Kirchengemeinde von russischsprachigen Seniem angenommenDie Hauptstelle der
Stadtbibliothek bietet wochentlich ein kostenloses Fragmrachcafé an, das unter anderem auch von
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Alteren besuch wird. Der Pflegestiitzpunkt organisiert Informationsveranstaltungein Wberset-
zungslife in tirkischer Sprache.

Des Weitererspielt die Unterstiitzung Alterer in Moscheegemeindeine Rolle Seniorinnen enga-
gieren sich hier und nutzen in deffenen Caétreffs die altersiibergreifenden religiésen, kulturellen
und sozialen Angebote. In Lehe befindet sich die gré3te misslhe Gemeinde Bremerhavens, die
DITIBMoschee Altere Menschen treffen sich hier regelmaRig, finden tbttézung oder engagieren
sich ehrenamtlich. Die Moschee verfugt Gber einen grolemaiNstaltungsaal mit einem angeschlos-
senen kleinen GastronomiebetrieBonntags findet im Veranstaltungssaal ein grof3es Frihdtitfles
statt, das fur Senicinnen vergunstigt ist und gut angenommen wird. Es ist geplangneRaum im
Erdgeschoss flr Senimmen zu nutzen.

In derFatirMoscheen Geestendorf, treffen sich regelmafiig Senioren. Mehrmals im Jahr organi-
siert die Gemeinde in Kooperation mit dem Dienstleidkeleraeinfiihrende éranstalungen zum
Thema Pflege underschiedend?flegebildungskurse fiir pflegende-Amd Zgehorige

Verschiedene interkulturelle Vereine und Migranhen-Organisationen haben in der Stadt im
Herbst/Winter2022 die Wanderausstellurigern der Heimat verwurzedrganisiert Die Ausstellung
regt dazu ansich mit der Biografie und Lebenssituation von Frauen der ersten Gastarioeite:
Generation auseinanderzusetzen. Das Projekt wurde duasiNdrd-SidForum e. Vorganisiertund

im Rahmen des Programni®mokrate leber durch dasBundesfamilienministerium urahsAmt fur
Jugend, Familie und Frauen Bremerhagefdrdert. Beteiligt haben sich weitere Organisationen, wie
derDialog—Verein fir Gleiche Reeh¢. V.der Alevitische Kulturverem V. und deKurdist-Deutsche
Gemeinschaftsvereim. V.

Teilhabeangebote fir nior:innenmit ener Behinderung

Die Generation von Menschen mit Behinderung, die nach deniteiwé/eltkrieg geboren wurde, ist
ins Rentenalter gekommen. Durch eine verbesserte medizinigengorgung und i¢ Anpassung der
Lebensbedingungen an die Bedirfnisse von Menschen min@athingerreichen immer mehwon
ihnenheute ein hohes Lebensalter. Durch das Ausscheiden augdeerbsleben stellt sich die Frage,
wie fur Seniorinnen mit Behindrung diese Lebensphase aktiv und selbstbestimmt gestaltet werden
kann.

Im Land Bremen wurde Ende 2010 mit der Rahmenrichtliagesgestaltung fir geistig und geis-
tig/mehrfach behinderte Senimnnennach § 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX, 8 78 Abs. 2 SGB 8XL0hd
Abs.3 SGB IX ein dauerhaftes Leistungsangebot in Form eines:Baeiomoduls geschaffen. Mit die-
ser pauschalen Geldleistung kdnnen altere Personenimet &ehinderung (in der Regel ab 55 Jahren,
frihestens mit 50 Jahren) unterschiedliche Gruppend Individualangebote unabh&ngig von den
Leistungserbringenden im Wohnbereich in Anspruch nehrdésl.ist es, fur die Personen eine neue
Tagesgestaltung, sowohl innerhalb als auch au3erhalb der eigenen Hauslichkdiaaefr, soziale
Kontakte zu férdrn und inklusive Begegnungsmaoglichkeiten zu schaffen.

6.3.1 Bramen

In Bremen gibt eson verschiedenen Tragerand 80 inklusive Freizeitangebote. Diese reichen von
Begegnungsangeboten wie geselligem Beisammensa T anznachmittageriber verschiedene Be-
wegungsangebotewie Yoga, Kegeland Schwimmen bis hin zur Teilnahme an kulturellen Veranstal-
tungen, Ausfliigen und Reiseisgibt vereinzelte Angebote, die die Leitidee der sozialen Inklusion
bereits umsetzen und somit auch der starkeren Verzahnung dentilife mit Angeboten der Einglie-
derungshilfe entsprechemm Blrgerhaus Vegesacdehmen beispielsweise Seniomnen mit einer Be-
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hinderung regelmafRig am Tanzcafé teil, das sich an alle alteren Menschen iteiStatitet. ImBe-
gegnungszentrum Buntentder Johannitebesteht eine inklusive Bewegungsgruppe, die sich aus Per-
sonen mit einer demenziellen Erkrankung und Seiminen mit einer Behinderung zusammensetzt.
Andere Angebote des Senimnenmoduls sinddumlich inBegegnungszentren und Birgerhausern
weiterer Stadtteileeingebunden.

6.3.2 Bramerhaven

In Bremerhaven gibt es bisher nur vereinzelt vergleichbare Angebote. DarfBadl gleichzeitig als
sehr grol3 eingeschatzt. DigbeWeserWeltenorganisieren tber ihr begleitendes Bildungsprogramm
in den Werltatten Senioinnenangebote zum BeispielGesprachskreise undin Bewegungspro-
gramm Angebote zur Tagesgestaltung werden in den Wohnbereichsonaten punktuell Uber den
Prasenzdienst abgedeckt. Ab 2023 sollen vier verschiedene neue Angepoibt wercen. Hierzu
gehdren ein senioinnengerechtes Bewegungsprogramm und ein abwechselndesbanger Ge-
sundheitsférderung mit kognitivem Training, Informatiaostausch zur Erndhrung, begleiteten Spa-
ziergangen und Entspannungstraining. Zudem werden eine Frandreine Manneraustauschgruppe
aufgebaut, die sich wéchentlich treffen.

Des Weiteren bieten didlbert-Schweitzeiohnen und Leben gGmiadihren Wohnbereichen ver-
schiedene Angebote an, wie z. B. einen regelmalig stattfindemcBr Ein Grol3teil der &ten Men-

schen mit einer Behinderung, die schon zuvor in Werkstéttéig téaren, geten auch weiterhin in

dieseund nutzndie dortigen Tagesgestaltungsangebote.

Die Lebenshilfe Ortsvereinigung Bremerhaven eund die AlbertSchweitzeiWohnen und Leben
gGmbHuberlegen, in Kooperation weitere Angebaafzubauen, wie z. Rine Tagesstétte bzw.a-
gesplege fur altere Menschen mit einer Behinderub@neben hat diélbertSchweitzeiWohnen und
Leben gGmblin Jahr 2020 einen inklusiven Pflegedienst gegrtirakr sich auf die pflegerische Ver-
sorgung von alteren Menschen mit einer Behinderung speizidlisat.

Von Alersarmut Betroffene

Neben korperlichen Einschréankungen und begrenzten Motsititéglichkeitenkdénnen auch finanzi-
elle Probleme, wie beispielsweise Altersarnhaj alteren Menschen Benachteiligungen verscharfen.
Sowohl in Bremen als auch in Bremerhaven sind die vorhandenen Angebote demo&#enhilfe
darauf ausgerichtet, altere Menschen, die von Altersarmut gefahrdet odemitbebetroffensind, in
soziale Teilhabestrukturen einzubinden.

Viele Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs sindfidae Treffpunkte konzipiert, die ohne
Konsumzwang zum Verweilen und sozialen Austausch einladeneBchiedenen BegegnungBrei-
zeit und Bewegungsangebote in den Begegnungszentren und Nadhtadistreffs konnen zum tber-
wiegenden Teil kostengulinstig und teilweise auch kostenlos genutzt werden. Dienstgtgn Mit-
tagstische in Bremen richten sich insbesondere an altereseleen, die nur Uberehir geringe finanzi-
elle Mittel verflgen.

In beiden Stadten sucheiitere Menschen regelméafiauch Angebote und Einrichtungen fur Bedurf-
tige der verschiedenen Tréger alfie Bremer Tafel e. \hietet in den drei Stadtteile Obervieland
Huchtingund in de VahrregelmaRig eind.ebensmittelausgabe flur éltere Menschen &eifiorenta-
fel). Bei Bedarf liefern ehrenamtliche Hetianen mobilitatseingeschrankten Personen Lebensmittel
nach Hause. Ebenso nutzen Altere in Bremerhaven das Angebibafddan seinemier Ausgabestellen

in der StadtTrager ist diBremerhavener Volkshilfe e, ¥in Zusammenschluss verschiedener Wohl-
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fahrtsorganisationen. Auch hier besteht fiobilitatseingeschrankte Personen ein Lieferdienatr-
einzelt unterstitzerauch dieambularien Pflegedienstadabei,Lebensmittel an ihre Kundnenaus-
zuliefern.

Zu Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung beratm&n derFachdienst Sozialesden
vier SozialzentredesAmtes fiir Soziale Diensta Bremerhaven ist die Stelle be®ozialamim Stadt-
haus angebunden. In mehreren Stadtteilen Bremens wirdaichNarschaftsund Quartierstreffs eh-
renamtlich eine Soziaund Schuldnerberatungssprechstunde angeboten, die auchéliteren Men-
schen in Anspruch genommen wird. Zudem UbernehrdenMitarbeitenden der Treffpunkte eine
wichtige Lotsenfunktion bei der Weitervermittiung an zustie Amter und Behorden.

In Bremerhaven haben digaritasund da Evangelisciutherische Kirchenkreis BremerhawnUn-
terstitzungsangebadbei der Beanigung von Behdrdenangelegenheiten aufgebaut. Ehrenangéeh
schulteFormularlotserhelfen beim Zusammenstellen von Unterlagen und beim Alesfivon Antra-
gen, z. B. flir das Biirgergeld, die Grundsicherung oder das Wohbgald\ngebot richtet sich insbe-
sondere an Zugewanderte. Bei drohendsaw. bereits vorhandener Uberschuldung gibizesiemin
beiden Stadten verschiedene Anlauhd Beratungsstellen, um sich Unterstiitzung zu holen.

Altere Ménner

Insbesondere Méanner sind im Alter von sozialer Isolatiocth Bmsamkeit betroffenDer Grol3teil der
Begegnung=entren und-treffs wird in beiden Stadtgemeinden von &lteren Frauen besughich
wenn die inhaltliche Ausrichtung der Programme auf veestdme Gruppen ausgerichtet ist, fihlen
sich meist Frauen angesmmhen.Die Leitungen deSeniorerzentren sind meist selbst weiblichur
vereinzelt werden Begegnungszentren von mannlichen Leitungerdikiert. In einigen Begegnungs-
treffs gibt es Angebote, die insbesondere altere Manner einbeziglvenz. BMannerfrihsticksrun-
den oder verschiedene Spatuppen Im Begegnungszentrum Huchting wird die Ubertragung von
BundesligaFuRballspielen von Senior:innen gut angenommenBirgerhaus Obervieland setzt sich
die Uberwiegend aus Mannern bestehen@ruppeStadtteilkiimnererfur die Instandhaltung von 6f-
fentlichen Sitzbanken und Geraten auf Spielplatzen Altere Manner engagieren sich auch in den
verschiedenen Initiativen und Gruppen, die im RahmenNietzwerls Digitalambulanzeraufgebaut
wurden oderin RepairCafés

Im ProjektMARSwverden sogenanntdlannerschuppern Bremen entwickelt, erprobt und evaluiert.
Es handelt sich um gesundheitsférderliche und praventageBnungsangebote fiir Manner ab 50 Jah-
ren. In offenen Treffs gehen Manner gemeinsamen Aktivitatenzwme Beispiel Reparatuind Holz-
arbeiten nach. Die Treffen werden um gesundheitsférdernde AktivitatenAurslauschmdglichkeiten
erganzt. Das Projekt wird von 202225 durch did_andesvereiniguntiir Gesundheit und Akademie
fur Sozialmedizin Niedersachsen Bremen @ Wooperation mit dem Institut fir Public Healtihd
Pflegeforschungn der Universitat Bremedurchgefiihrt.

Altere LBTIQ*

Menschen, die aus dem heteronormativen Raster fakgleben in ihrem Alltag immer wieder Diskri-
minierungserfahrungen, unter anderem auch im GesundheisgneDie Sorge, im Alter und bei Pfle-
gebedurftigkeit wieder unsichtbar mit der eigenen sexuellen und/oder gesdfiden Identitat zu
sein, beschaftigtiele queere Menschen. LSBT®&niorinnen sind haufiger kinderlos als Heterose-
xuelle im Alter und greifen tendenziell bei vorhandenemeysitiitzungsbedarf auf partnerschaftliche
und freundschaftliche Netzwerke zuriick. Um die Bedirgn@terer und altel. SBTIQSeniorinnen

zu bertcksichtigen, gilt es in der Arbeit mit alteren Mensctied der Pflege, fir einen wirdevollen
und diskriminierungsfreien Umgang zu sensibilisieren.
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Die Zahl von LSBTKZeniorinnen in Deutschland ist schwer zu schatzen, da empirisclibeBtun-
terschiedliche Fragen und Methoden zur Erfassung nutirehz. B. auch StatindUnterschiede be-
ricksichtigt werden mussen. In einer européischen laveigleichenden Erhebung aus dem Jahr 2016
(DALIA Research 2016) identifizierten sich 7,4 % als lesbisch, schexulebizder trans*. Bezieht man
diesen Anteil auf die Gruppe der Uber-88hrigen in den beiden Stadtgemeinden im Land Bremen,
lebten im Jahre 2021 in Bremen schatzungswe&BPersonen und in Bremerhave®Q9 Personen,

die sich als schwul, lesbisch, bisexuell oder anderscfed@htheterosexuell, bezeichnen.

In Bremen ist daRat&TatZentrum flr queeres Leben e Bératungsund Anlaufstelle zu vielfaltigen
Aspekten und Lebenslagen von LSBTIQ*. Die Einrichtung iefgrerermittelt und begleitet Men-
schen. Zudem bieten sie Aufklarungsveranstaltungen undl@adpen zur Sensibilisierung fir die Be-
lange von LSBTIQ* sowie zur Kompetenzerweiterung im Umgang mit sexueller ahkkgjgticher
Vielfalt an, bei Bedarf auch fur Einrichtungen der Altenhilfe und Pflege.

Im Rahmen dekandesaktionsplans gegen Homorans und InterphobigSenatorin fiir Soziales, Ju-
gend, Frauen, Integration und Sport 2018) wurde der SchuvedipAlter und Pflege als ein wichtiges
Handlungsfeld aufgenommen. Hierauf aufbauend hat Hat&TatZentrum flir queeres Leben e. V.
Fortbildungen speziell fir Altennd Pflegeeinrichtungen entwickelt und durchgefuhrt. Elwewsirde

in Kooperation mit desozialsenatorischen Behérde die Brosch(reeere Perspeiten in der Pflege
und im Alterentwickelt Die Broschiire bietdEinblickein LSBTIQtebensweltendie fir die Lebenssi-
tuation von LSBTIQ&ruppen im Alter sensibilisiert.

DasBremer Lebenstelefdmat einen Besuchsdienst fur éltere Lesben initiiert. Befbau wurde im
Rahmen der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGdeXirdert. Im Rahmen der Selbsthiligtiative
fand auch ein Austausch mit Einrichtungen defsuchenden Altenarbeit und stationdren Pflegeein-
richtungen statt. Obwohl der Bedarf an einer solchen Bagigi gegeben sei, konnte das Angebot
aufgrund fehlender personeller Ressourcen nicht etabliert werden. In deiWilkens in Hemelingen
organisiert deParitatische Pflegedienstdchentliche Treffen flr queere Personen ab 50 Jahren und
alter.

In Bremerhaven wurde im kommunalen SeniorentreffpunkGiiinhdfe eine Wanderausstellung zur
Verfolgung Homosexueller in der 8it organisiert.
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7 Handlungsfelder im Bereich Pflegeunterstiitzung und offene Aten-
hilfe

Auf Basis der lokalen Struktureittneng, den sozialstrukturellen Daten, den Perspektiven aus den Leit-
fadeninterviews und Fokusgruppen in beiden Stadten zeigénveirschiedene Handlungsfelder. Bei
der Interpretation der Daten muss bericksichtigt werdensslals Indikatoren zur Altersarmdie
Grundsicherung im Alter und ambulante Hilfe zur Pflege lediglich auf StadtteilebederfiBericht
vorliegen. Zudem muss bei der Interpretation von BedadarBegegnungsangeboten bedacht wer-
den, dass Informationen zum Einzugsgebiet der Treffpunktd md erhoben wurden und von ver-
schiedenen Faktoren abhéngen, wie z. B. der ¢ffémtidNahverkehrsanbindung. Hierdurch sind Aus-
sagen zu fehlenden Begegnungsangeboten zum Teil nur begrenzt méglich

Begegnung Teilhabe im Szalraum

Insgesamt existienin der Stadtgemeinde Bremen eine umfassende Infrastruktur an Orten der Begeg
nung und Teilhabe fur altere Menschen. In nahezu jedem Sthéitelert die Kommune im Rahmen
der Kommunalen Altenhilfe nach § 71 SGB:iXI Begegnungszentrum oder einen Begeggsireft.
Diese vorhandene Angebotsstruktur an wichtigen Anlkad Knotenpunkten in den Quartieren gilt es,
weiterhin zu stabilisieren.

Der Anteil an dlteren Menschen in der Stadtgemeinde Breisten den letzten Jahrzehnten kontinu-
ierlich gestiegenZukunftigwird dieser Anteil weiterhin auf einem hohen Nivelaleiben Viele Ange-
botsstrukturen der Offenen Altenhilfe und der Pflegeustétzung werderdurch freiwilliges Engage-
ment mitgetragen.Die unterschiedlichen Trager und Organisationen beklagem abeh eine Ab-
nahmeehrenamtlichen Engagementsichtselten fehlt es an Nachwuchs, der die Angebote fortfihrt.
Dies schmalert fiir die Teilhabeangebote nicht nur die Breite des Prograsonagrn auch ihre quan-
titative Verbreitung. Flankiert wird diese Encklung voriTendenzen alterer Menschesichins Private
zurlickzuziehendie durch die COVII9-Pandemie zudemerstarkt wurden. Wahrend der verschie-
denen Lockdowns wurden Angebote eingestellt und nicht wieddgenommenUm diesen Trends
entgegenzuwirkepsolltenMalRnahmen ergriffen werden.

Eine sehr hohe Dichte an Teilhabeangeboten fir Sgmiwn findet sich in den Stadtteilen Huchting
und in der Vahr. Hier besteht in nahezu jedem Ortsteil einremtbzw. Nachbarschaftstreff fur Se-
nior:innen und es xistiert eine hohe Dichte an Mittagstischangeboten. In beiden Stadttediean
viele altere Menschen, die von Armut betroffen sind. Auch in weiteren Stadttenelenen vermehrt
altere Menschen in prekaren Lebenslagen wohnebt gs verschiedene Anlguinkte der sozialen
Teilhabe fir altere MenscheGleichzeitig besteht der Bedarf vergiinstigte Mittagstischangebote wei-
ter auszubauen.

Nachbarschaftstreffs und Quartierszentrerganzen die kommunal geférderten Begegnungszentren
in den sozial benachteitign Stadtteilen und Quartieretdier bestehen in einigen Quartieren fir altere
Menschen neben vereinzelten oder einem offenen Treff noch keine Angebet&odBmntendalteren
Menschemoch groRRereTleilhabechancehieten und dabeunterstiitzen, bestehendaltersarmutsri-
sikenzu mildern. Bedarfe finden sich hierfiir auch in den gefémteKleinstund Sondergebieten, in
denen haufig auch altere Menschen in prekaren Lebenslagémero

Des Weiteren ergdnzen in einigen Staghtd Ortsteilen verortete Nachbarschtsinitiativen, Blrger-
vereine und selbstorganisierte Senianengruppen die vorhandenen kommunal geférderten Ange-
bote der Begegnung und Teilhabe fur altere Menschen, oheg ekplizit als Senidgnnenarbeit zu
deklarieren Seniorinnen organisieren hiefiir andere Seniamnen Begegnungsind Kulturangebote
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und unterstitzen sich zum Teil gegenseitig. Ihr Spektrum asoReen und Potenzialen der Selbstor-
ganisation gilt es zu starkeAuchEinrichtungen des Servid®ohnenshabendas Potenzial, ihre Teil-
habeangebote noch starker in die Stadtteile zu 6ffnen.

Auf Stadtteilebene besteht insbesondere in Vegesack der Bedarf, Teilhabeangabalierie Men-
schen auszubauen. Im Stadtteil leben viele altere Menschen, gleichzettigsdiddiglich eirBegeg-
nungszentrumm Zentrum Vegesackkin vorheriger Treffpunkt im Stadtteil wurde geschlossed un
die wenigen vorhandenen Angebote in den anderen Ortstedleerhalb des Zentrundecken den
vorhandenen Bedarf nicht ab.

Begegnung und Teilhabeangebote fir altere Menschen in der Btadherhaven konzentrieren sich
zu einem grofRen Teil in den sedosnmunalen Seniorentreffpunkten. Sie sind in Stadtteilen verortet,
in denen der gré3te Anteil an alteren Menschen lebt. IneLethd Geestemiinde wohnen die meisten
alteren Menschen. In diesen Stadtteilen befinden sich jewailei Seniorentreffpunkte. Auch die zwei
weiteren Treffpunkte flir Senidnnen befinden sich in Stadtteilen (Mitte und Wulsdorf)danen ein
hoher Anteil &lterer Menschen lebt.

Auf Stadtteilebene zeigfich ein Bedarf in Leherheide. Hier leben viele altere Menschen. Esdgibhje
keinen festen Anlaufpunkt der Begegnung und Teilhabe furo8amien. Leherheide ist zudem ein
Stadstteil, der sich sozialraumlich von anderen Stadtteilen abgegrenzt und ialsiein Wohaund
Lebensraum funktioniert. Hierdurch ergibt sich das Poténeiaen festen und belebten Bezugsort der
Begegnung und des Kontaktaustaussffiirdie Bewohneschaftim hoheren Lebensalter zu schaffen.

Um weitere wohnortnahe Begegnungsntiggkeiten flr altere Menschen zu entwickeln, besteht der
Bedarf das Angebot an Begegnungsd Teilhabeangeboten in Bremerhaven noch weiter in den-Orts
teilen und Quartieren auszudifferenzieren. Dies trifft insbesondere auf Qlgste, in denen viele al-
tere Menschen leben, die sich in prekdren Lebenslagendeiinzum Teil bestehen in diesen Ortstei-
len Begegnungstreffs, die jedoch kaum Angebote vorhalten. Hier besteht taszRd diese Treff-
punkte wieder zu reaktiveren und durch andere Angebote zéregn.

Ebenso kénnten Angebote im Rahmen von sozialen Stadtemtwgdprogrammen und in Koopera-
tion mit den lokalen Wohnungsunternehmen, Wohlfalwégernoder sozialen Beschéaftigungstragern
aufgebaut werden. Mdglichkeiten Mittagstisein den einzelnerQuartieren zu erproben, bestehen
auch in Kooperation mit sozialen Beschéftigungstragern, \drschiedenen religiossen Gemeinden,
Kitas oder auch Pflegeeinrichtungen. In den eher auf3erlich gelegenen StadBmdlererhavens be-
steht zudem das Potenzial, venidene Nachbarschaftsinitiativen uddntakte zu starken und selbst-
organisierte Begegnungsrdume und Teilhabestrukturen auizeta

Verzahnung von Begegnung und Fflegaunterstiitzung

Die Mitarbeitendenin den Begegnungszentren und NachbarschaftstiefBremen und Bremerhaven
nehmen eine wichtige Funktion und Briicke bei der Vermittlung zu Beig¢ und Unterstitzungsan-
geboten ein. Basis hierflr bietet der regelmafige Kontakt zu den Besincteer der Treffs, durch die
eine Vertrauensbasis aufgebaut werdeann. Diese braucht es, um sich bei Hilfebedarf zu 6ffnen und
notwendige Hilfen in Anspruch zu nehmen. €8i¥ermittlungs und Zugehfunktion wird in den Treff-
punkten in unterschiedlicher Qualitat ausgestaltet. Sie reicht vom VemugiBeratungsund Unter-
stiitzungsangebote im Stadtteil, Uber ein aktives Anspreatemalteren Menschen auf vorhandene
Bedarfe bis hin zu einem aktivein die Hand nehmémnnd initiieren von Hilfeangeboten. In den Stadt-
teilen und Quartieren, in denen eine enge Kooperationdgndan vorhandenen Beteiligten der Alten-
hilfe und Pflege gegeben ist, fallt diese Vermittlung leichter.
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In der Stadt Bremen existieren in dd#ffenen Altenhilfe Strukturen, um Begegnungsmaglichkeiten flr
altere Menschen und pflegeunterstiitzende Angebote mitasher zu verzahnen. In verschiedenen
Stadtteilen wurden Ansatze teilhabefdérdernder und pflegeunterstitzender Artigehoter einem
Daclt geschaffen. Es handelt sich um Knotenpunkte, an denénésiere Menschen niedrigschwellig
zu verschiedenen Anliegen Beratung einholen kdnnen undhgkeitig wohnortnah einen Ort des so-
zialen Austauschs ohne Konsumzwang finden. Beispiele hgnididie aufsuchende Altenarbeit und
Dienstleistungszentren an Begegnungszentren und Nachbatstbe#t anzugliedern un@eratung
und Begegnung raumlich fir altere Bewohimanen in Quartierszentren zu bindeln.

In einigen Begegnungszentren und Nachbarschaftstreffs sindzioké& Beratungsangebote inte-
griert. Diese reichen von Pflegesprechstunden oder einer Sam@lSchuldnerberatung in Senioren-
zentren und Nachbarschaftstreffs, einer ehrenamtlichemt@nberatung in einem Birgerhaus bis hin
zu Austauschgruppen fir Personen in personlichen Krisenegelmalligen Informationsveranstal-
tungen mit Begegnungscharakter, dieverschiedene altersbezogene Themensensibilisieren. Diese
Angebote flankieren die bestehenden pflegeberatenden und unterstitzenden Stewktdie es be-
reits in der Stadtgemeinde gibt. Zudem sind sie eine Moglichkiesre Menschen wohnortnah und
lebensweltorientiert in ihrer unmittelbaren Wohnumgebung zu edchen. Gleichzeitig besteht die
Chance, Begegnuagund Unterstiitzungsangebotgumlichnoch starker miteinander zu koppeln

EinzelneBeispiele der Verknipfung von Begegnung und Beratung indBh@wvenlassen sich auch in
Bremerhaven finden. Hierzu gehdrdar in einigen Treffpunkten angandeneBegleit und Einkaufs-
dienstdes sozialen Beschaftigungstrageasslen gGmbHegelmalig Informationsveranstaltungen zu
verschiedenen Altersind Unterstiizungsthemendie Demenzberatunign Senioentreffpunkt Wuls-
dorf und die Sprechstunde des Sozialverbands Deutschland im Beggsgentrum Ankerplatz.

In beiden Stadtgemeinden besteht zudel@s Potenzialdie Bandbreite an Beratungsnd Unterstut-
zungsangebten in den SeniorentreffpunkterNachbarschaftstreffs und QuartierszentrédRund ums
Alter* noch stéarker auszubaueAltere Menschen, die nur iiber eine geringe Rente oder Einkommen
verfiigen, bedirfen einer angemessenen Unterstitzung. Diesm sich autlie Information Uber
ihnen zustehende Leistungen, deren Beantragatgyauch kostengiinstige oder kostenfreie Angebote
beziehen. Fir Senior:innen mit Zuwanderungserfahrurigemen sprachliche Barrieren ein zusatzli-
ches Hindernis sein. Dabei sind die Beglaif Seiten der alteren Menschen im gesamten Feld der
Altenhilfe-(leistungen) gegeben.

Beauchs- und Begleitdienge/ Angebote air Unterstlitzung im Alltag nach dem
B X

Um altere Menschen zu unterstitzen auch im hohen Alter mbgliselbstandig und selbstbestimmt
zuhause zu leben, ergdnzen komplementare pflegebegleitenderstiitzungsformen vorhandene
pflegerische Dienste. In der Stadtgemeinde Bremerhaven besteht darfBdiese Formen von Nach-
barschaftshilfe, BesuchBegleitdiensten und Alltagshilfen auszubauen.

In denkommunalen Seniorentreffpunkten werden bereits Mitarbeitke aus Arbeitsférderungsmali-
nahmen zur Unterstitzung der Treffpunktarbeit und fir kleidgagshilfen ausgewahlter unterstit-
zungsbedurftiger Besuch@men eingesetzt. Das Konzept zur Einbindung dieser Krafteekditver-
dacht und eventuell erweitert werden, um zum Beispiel verglnstigte Mittagstigmisote auf und
auszubauen.

Entwicklungspotazial hétte ein Organisationsind Finanzierungsmodell, das die nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nadib& SGB Xl in Form einer bezahlten ehren-
amtlichen Nachbarschaftshilfe und Alltagsassistenz ausbaut. In Bremerhavehdresoglichkeiten,
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Ehrenamtliche flr ein solches Engagement zu gewinnen. Um didslimaft an ein oder zwei Stand-
orten umzusetzen, konnte auch die Nutzung von Fordermoglitdkeiurch den Fonds fur Innovati-
onsférderung und Strukturverbesserung ausgelotet werdedgissen Rahmen die Entwicklung ehren-
amtlicher Versorgungskonzepte unterstitzt wird.

Insgesamt besteht in beiden Stadtgemeinden eine hohe Nagéfnach Angeboten zur Unterstiitzung
im Alltag nach 8 45a SGB XI. Der gro3te Anteil an AnfragePflegebedurftigen und ihren Amind
Zwehdorigen besteht in der hauswirtschaftlichen Unterstiitzungbesondere in diesem Bereich klafft
eine Lucke zwischen den Anfragen und dem vorhandenen Angkelboterschiedenen Einrichtungen
und Dienstleister, die nit gedeckt werden kénnen. Moglichkeiten, das Angebot auf Seiten gewerbli-
cher Anbieter weiter auszubauen, konnten ausgelotet wearde B. durch Uberlegungen die Zugangs-
wege im Rahmen der Qualifikationsanforderungen zu erleichtern.

Auch bei den ambulanteRflegediensten lGbersteigen die Nachfrageth Angeboten zur Unterstit-
zung im Alltag die vorhandenen Mdoglichkeiten. Dies gilt irsheésre bei derhauswirtschaftlichen
Unterstutzungsleistungen/iele ambulante Pflegedienste bieteiese Leistungediglich in Kombina-
tion mit einer gleichzeitigen Inanspruchnahme JBfegeleistungen arkirPersonen mit einem Pfle-
gegrad 1 ist es dadur@rschwert Angebote zur Unterstiitzung im Alltag in Anspruch zumesh Dies
schmaélert die praventive MdéglichkeieBonen mit geringem Pflegebedarf bereits friihzeitig in ein
Pflege und Unterstiitzungssystem einzubinden.

Die Leistungen der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag reichesnzindufig nicht aus, um den Be-
darf auf Seiten der Pflegebediirftigen und der pfleden An und Zgehdrigen zu decken. Der Bedarf
an hauswirtschaftlicher Unterstiitzung, Hilfen beim Einkand in der Begleitung und Betreuung ist
weitaus grol3er.

Die 17 Dienstleistungszentrém Bremerleisten mit ihrer ehrenamtlichen Alltagsassistenzeginvich-
tigen Beitrag, um die Angebote zur Unterstiitzung im Allielgeszustellen. Durch die Zuordnung ihres
Versorgungsangebots in allen Stadtteilen sind sie in ihrer Angethaittur sozialrdumlich dezentral in
den Stadtteilen organisiert. Betrachtet mdie sozialraumliche Verteilung der Dienstleistungszentren
differenzierter, fallt auf, dass Hemelingen, ein Stadtteil, indem viele alteresthem leben, Uber kein
eigenstandiges Dienstleistungszentrum mit einer Anlaufstelle im Sthd#gtgt. Die finfOrtsteile
werden Uber drei weitere Dienstleistungszentren versorgt, die zum Teil fue@tenschen im Stadt-
teil sehr weit entfernt liegen. Drei Ortsteile (Hemelingen, Arbergen und Malind@rden Gber das
Dienstleistungszentrum Osterholz mitversorgg dierdurch Anlaufstelle fiir zwei sowohl vom Anteil
der Altersbevolkerung als auch der Flachenstruktur sehr gro3e Staditedlelm Rahmen langerfris-
tiger Planungerkénnte erwogen werden, die Ausrichtung der vorhandenen Angebnikgiren sozi-
alrdumlichneu zu justieren und einen Standort im Stadtteil Hemelingeriren.

Fdimanagement (,Kiimmerer-Person®)

In den beiden Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven bestebaeschiedene beratende und un-
terstiitzende Angebote fiir Pflegebedirftige. éegestizpunkte, Dienstleistungszentren und die
Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuatehmen in Bremen eine wichtige Funktion ein, um &ltere Men-
schen punktuell zu unterstiitzen und an weitere Hilfsangeboteezmitteln. Zum Teil stol3en die Mit-
arbeitenden dieser Einrichtungen die Inanspruchnahme von Unterstigsieistungen aktiv mit an.
Ebenso initiieren viele ambulante Pflegedienste zuséatzliche Hilfen fir Beteotieer Sozialdienst fiir
Erwachsene in Bremen, der Sozialmedizinische Dienst fir chromkisanl&e inBremerhaven und die
vorhandenen Einrichtungen rund um die rechtliche Betmg greifen mit ihren Angeboten in sozialen
und finanziellen Notlagen eiGleichzeitig stellen in beiden Diensten, die zum Teil sehr intensiven Be-
arbeitungsfalle eine Herausforderung ftr die Arbeit dar.
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Viele altere Menschen sindudemberfordert, Hilfen flr sich zu organisieren. Personen mit Unter-
stutzungsbedarf bedurfen nicht nur der Vermittlung von Infatimnen tber vorhandene Hilfen, son-
dern eines aktiv koordinierenden Fallmegements im Sinne ein&KimmerefPerson.DiesePerson
bezieht die Betroffenen mit ein und bringt gemeinsam mit inverschiedene Hilfen, aber auch die
Teilnahme an Begegnungsangeboten mit auf den Weg.

Eine solché&orm der Unterstiitzung ist im Besondeffén vulnerable Personengruppen mit umfassen-
den Problemlagen erforderlich. Die vorhandene Infrastruktur der Altenhilfe, aloérambulante Pfle-
gedienste kommen an ihre Grenzen, diese Personengrupperigorgen. Zum Teil handelt es sich
um Personen, digon verschiedenen Problemlagen gleichzeitig betroffed:sin

- Personen ohne familidres oder informelles Netzwerk, das Kimnakenektionen tbernimmt, um
ein Unterstltzungssystem ider eigenen Hauslichkeitifzubauen und aufrecht zu erhalten

- Pflegebedurftig Personen mit psychischen Erkrankungen, deren Begleitumgiadig und zeit-
intensiv ist

- Personen, bei denen neben der Organisation und Sichenstekiner pflegerischen Versorgung
umfangreiche weitere Hilfen organisiert werdddiesbezieht sich z. B. &®Personermit Tenden-
zen zur Verwahrlosung und aus dem Obdachlosenmilieu, Persismes Krankenversicherung und
ohne eine hausarztliche Versorgung

Mobilitdt beiUnterstitzungdedarf und Fehrdienge

Weiterer Bedarf wird darin geseherfrahrdiensingebotefiir mobilitatseingeschrankte Personen auf
und auszubauerNur @nige wenigeBegegnungzentren und Einrichtungen deffenen Altenhilfe bie-
ten einzelne Fahrdienstangebote an. Nicht selten bricht Begegnungzentren diese Gruppe weg.
Ebenso besteht eine Nafrageim Aufbauvon Fahr und Mobilitdtsangebota zur individuellen Nut-
zung, um z. Beinzukaufen, Freunde zu besuchen oder zum Friedhof oderuFrzsefahren. Dabei
besteht der Bedarf, kostengiinstige und dauerhaft tragfahiggetinte zu schafferdie mobilitatsein-
geschrankten Personen eine personliche Begleitung ermégliéie wenigen vorhandeneBegleit
und Fahrdienstangebote in der Stadt, komm@ar an ihre Grenzen und decken die Nachfrage auf
Seiten alterer Menschen nicht ab.

Angebote mit SShwerpunkt Demenz

Die Demenz Informationrsind Koordinierungsstelle. V.ist in der Stadt Bremedie zentrale Informa-
tions- und Beratungsstelle fir das Thema Demenz. Sie ist etabhid vernetzt. Uber die letzten Jahre
haben sich die Beratungsanfragen gagert.

In Bremerhaven gibt es bisher keine Anlawfd Informationsstelle mit gleicher Ausrichtung. Dabei
besteht der Bedarf a\ngeboten odereiner Institution, die Uber fundierts Fachwissen zu unter-
schiedlichen Demenzformen und deren KrankheitssymptonmehRahigkeiten im Bereich der psycho-
sozialen Beratungsowie demenzspezifischer Bewaltigungsstrategien verflgt. Unter dem Daath ei
solchen Einrichtung in BremerhavkidinntenauchSchulungen zu Demenzerkrankungen fiir pflegende
An und Zugehdorige und Einrichtungen der Akemd Behindertenhilfe angeboten werdeBEudem
koénnte die Stelle die Vernetzung mit Schwerpunkt Demenz in der Stadtgemeindenkexanal und
Offentlichkeitswirksame Veranstaltungen im Sinne der nationalen Demetegite organisierenum

fur einen teilhabeorientierten Umgang mit Betroffenen zu sensibilisieren

Impulse zum Aufbau kénnten auch im Sinne der Nationalen Destategie von einer Landesfach-
stelle fir Menschen mit Demenz ausgehen. Diese Stette Hé& Aufgabe, sich mit dekommunalen
Ansprechstellen in Bremen und Bremerhaven zu vernetzen wadeldNetzwerkstrukturen zu bilden.
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Altere Menschen mit Zuwanderungserfahrung

In Bremen existieren verschiedene Beratungsangebote, die explizit die Bisdérfron Senidnnen
mit Zuwanderungsbiografie beriicksichtigen. Im Stadtteil Osterholz hat sicluteis Beispiel der Ko-
operation zwischen zwei dortigen Begegnungszentren und einecihdegemeinde entwickelt, um
auch altere Bewohneinnen mit Zuwanderungserfahrung in vorhanderelffabeangebote im Stadt-
teil einzubeziehen. Gleichzeitig sind Orte der Begegnung urtthbeivon Senioinnen mit Zuwande-
rungserfahrungicht in allenStadtteilen mit den Einrichtungen der Altenhilfe verknipf

In Bremerhaven sind Senimmen mit Zuwanderungserfahrung in den Seniorentreffpunkieterre-
prasentiert. Hier besteht sowohl der Bedarf, Angebote deamaimg und Pflegeunterstiitzung fur &l-
tere Migrantinnen aufzubauen als auch die Notwendigkeit, diese Zielgmppeorhandene Ange-
bote der Alternilfe einzubeziehen.

Ein Weg, um dies umzusetzen, ware die Zusammenarbeit vonhitimgen der Altenhilfe und Mig-
rant:innen-Organisationen und Communities zu starken. Anders als zirm Ter Jugendarbeit, sind
Migrantinnen-Organisationen oder Moscheereine sowohl in Bremen als auch in Bremerhaven nicht
in die vorhandenen Vernetzungsstrukturen dezialen Arbeitskreise mit Schwerpunkt Alter einge-
bunden. Es wére sinnvoll, einen strukturierten Austaugwischen den verschiedenen Tragern und
Anbietern der Altenhilfe und Pflege und den Migramien-Organisationen, Gemeinden, Vereinen und
einzelnen Communities anzustoRen

Um altere Migrantinnen in vorhandene Angebote einzubeziehen, spielen msgitexrchliche Personen

als Multiplikatorinnen eine wichtigeRolle. Die gezielte Einstellung von hauptamtlichen Mitarleite
den, aber auch die Einbindung von Honorarkréaften und Ehrenelnetti in den verschiedenen Einrich-
tungen der Altenhilfe kdnnen ein wichtiges Instrument hiedain.

Insbesondere in Bremerhaveaber zum Teil auch in den vorhandenen Seniorentreffpunitere-
men gilt es zu erproben, Begegnungsangebote kultursenaisdurichten. Mégliche Ansatze kénnten
z. B. (intef)kulturell ausgerichtete Mittagstische oder Kochgruppen sein, die apé&@ation mit mig-
rantischenOrganisationerund migrantischen Gruppen in den einzelnen Quartieren erpvadrden.
Fur den Ausbau von niedrigschwelligen pflegeunterstitzeniegeboten kénnten auch die Vernet-
zung und eine mdgliche Zusammenarbeit von Migianen-Organisationen, den Moscheevereinen
und ambulanten Pflegediensten forderlich sein, in denerhauitarbeitende mit unterschiedlichen
kulturellen Hintergriinden tatig sind. Erganzend kdnnten nusipeachliche Beratungsangebote in den
Seniorentreffpunkten aufgebaut werden.

In Bremerhaven ist der Einsatz von Formularlotsen zu begtidie insbesondere Personen mit Mig-
rationserfahrung in Behérdenangelegenheiten und beim Alesiiton Formularen unterstiitzen. Wei-
ter gilt es auszuloten, inwieweit durathrenamtliches SelbsthifEngagement oder in Kooperation
mit sozialen Beschaftigungstragern Konzepte und Unterstigizamgebote aufgebaut werden kénn-
ten, altere Migrantinnen zum Beispiel auch zu arztlichen Terminen zu begleiten. ddio@den, ein
Modellahnlich derSprinterndes Beschaftigungstragdnsas e. Vin Bremen auch flr Bremerhaven zu
adaptieren, kénnten hier nitzliche Impulse geben. Solcha®pund Kulturmittlerinnen kénnen ge-
rade in den multikulturell gepragten Stadtteilen und Quartieren wichtige @adg fur altere Men-
schen libernehmen, die haufig tiber eine reititbgrsetzungsarbeihinausgehen.

Kommunae \emetzung und Kooperation

Um in Bremerhaven die zuvor genannten Handlungsfelder zukgiunfizusetzen, besteht d&edarf,
sichunter den verschiedenen Tragerorganisationen und Akteuler Altenhilfe starker zu vernetzen
und koordiniert auszutauschere. B. in einem Vernetzungsgremium auf kommunaler Ebene. Ziel
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koénnte es sein, sich bezlglich der 6rtlichen Versorgungsangebdtiinander abzustimmen, eine
Plattform fir fachlichen Austausch zu 6ffnen und die lokad&teure zusammenzufiihreewinn-
bringend wére es auclstadtteilbezogene Netzwerke oder Arbeitskreise mit dem Schwerpunkt Alter
und Pflegeaufzubauen. Unterarbeitsgruppen kdnnten an die bereitdhvaodenen Stadtteilkonferen-
zen angegliedert oder neue soziale Arbeitskreise mit dem Schwerpunkt iikeinhden Stadtteilen
aufgebaut werden.

Die starkere Vernetzung und Kooperation von in der Stadt tatigen Akteure t@ah#fe ist auch fur
einen verbesserten Zugang zu demimspruchnehmenden &lteren Menschen und pflegebeddrftigen
Personen von Bedeutung. Das gegenseitige Wissen der hoklaiteure voneinander, macht auch die
vorhandenen Angebote fiir Altere sichtbarer und ermdglicketr@&fene an andere Einrichtungen und
Stellen weiterzuvermitteln. Ergdnzend bietet es sich auch an, regelméfiigsealtungen in Form ei-
ner stadtweiten Senioinnenmesse oder eines ahnlichen Formates zu organisieren.

Ein Austausch Gber kommunale Grenzen hinweg kénnte insbesetiirden Aufbau von neuen An-
geboten und Strukturen in Bremerhaven gewinnbringend seimsich Impulse von auf3en durch vor-
handene Angebote, Projekte und Organisatiamsd Finanzierungsmodelle in anderen Kommunen zu
holen.

Auf Stadtted und zum Teil auf Bezirksebene bedtehBremen zumeist eine Vernetzungsstruktur von
Beteiligten der Altenhilfe und Pflege, die sich zu einem regelmaRigeausah treffen. In einigen
Stadtteilen gibt eslen Bedarf die Vernetzurmy reaktivieren,auszubauemnd auch noch weitere Ak-
teure einzubeziehen, die bisher noch nicht in den Arbeiiskrevertreten sind.

Von einzelnen Akteurewurde in der Stadtgemeinde Bremen der Wunsch gedulR3ert, noch stémke
zukunftige kommunale Entwicklungen der Altenhilfe einbezagewerden. Hierfir wurde vorgeschla-
genen, den Altenhilfeplan neu aufzulegen und grundsatzlicieieklungslinien und Leitzielder Al-
tenpolitik fir einen langeren Zeitraum festzuschreiben. Dabei soll dieseess durctiokale Akteure
begleitet werden.

Auf- und Audau von Srukturen durch Férdermalinahmen

In Bremerhaven wurde in den letzten Jahren wenig auf ext&dreermittel nichtkommunaler Her-
kunft zurlickgegriffen, um Angebote deffenen Altenhilfe und Pflegeunterstiitzung awind auszu-
bauen. Hier gibt es ein Potenzial, auf verschiedene Fordergebitickzugreifen und auch externe For-
derprogramme in Anspruch zu nehmen. Unterschiedliche Fdrdglichkeiten auf LandesBundes
und EUEbene, von Krankenkasseder Stiftungen kommen hierfir in Betracht. Eine Chancteiie
zum Beispiel Mittel des Fonds fur Innovationsforderung undk8irverbesserung deSpitzenver-
bands der Gesetzlichen Pflegekassen Budi@ in Bremerhaverbislangnicht eingesetzt werden.
Gleichzeitidkdnntendie lokalen Akteure der Altenhilfe Gber vorhandene Forderprograrimiormiert
und in der Beantragung entsprechender Fordermittel untéztwerden.
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I1l. STADTTHLPFOALE

Im Folgenden werden alle Stadtteile der Stadt Bremen sowie Breaen aufgefihrt und Kennzahlen
zu den oben aufgefuhrten Indikatoren benannt. Um einen Veargleu erméglichen werden entspre-
chende Kennzahlen zunéachst fur das Land Bremen sowie beidautmn dargestellt. Fir die Ange-
bote der Pflegeunterstiitzung und offenen Altenhiferden dig bereits in den vorherigen Kapiteln
dargelegten Angebote aufgenommen und durch weitere ergéanzt, die im Rahrneedo#talen Struk-
turerhebung miterfasst wurden. Um einen Vergleich auf kleinrdumiger Ebenehalten, werden
Kennzahlen zur absoluten Zahl der Menschen im Alter ab 6Brd@@evolkerung 65+sowie ihr pro-
zentualer Anteil an der Bevdlkerug@nteil 654 im jeweiligen Ortsteil zum Zeitpunkt 31.12.2021 mit
aufgenommenDie Berechnung der Kennzahlen kdmaelle Z2ntnommen werden, iTabelle49wer-
den mit Ful3noten zusétzliche Informationen zundéennzahlen dargestellt. Fiir die Ortsteile Seehau-
sen, Strom und Blockland, die keinem Stadstteil zugeetrdind, erfolgt aufgrund von vielen fehlenden
Daten keine Darstellung. Alle Daten mit Ausnahme der Madéhien Versorgung und bei abweichen-
den Angaben beziehen sich auf das Jahr 2021.

Tabelle49: Mustertabelle Stadtteilprofile

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
Grundsicherung im Altét HzPRQuote stationar HzRPQuote ambulant
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungsvachs- 2000 his 2020 2021 bis 2030

tum in %
Alterungsindikatoren| Anteil 65+ in %| Anteil 80+ in %| Altenquotient Greyinglndex
2021

2030
Entwicklung der Pflegebedurftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld
Pflegesachleistungen
Vollstationdre Dauerpflege
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl| Platze | v |Angepote f;r;l Platze5| VG
Pflegeheime WG
Tagespflege Amb. Pflegedienst®
Kurzzeitpflege Servicewohnen
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein-| je 109 Pflegebe-
auftrage auftrage wohner:innen durftige

4 Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung. &. (SGKII) in % bei Personen ab 65 Jahren
4 Fur Servicewohnen wird hier die Anzahl der Wohnungen dargestellt.
46 VG = Versorgungsgrad (Fir ambulante Pflegedienste bezieht sich dergdagsgrad auf die Anzahl der Ein-
richtungen je 100 Régebediirftige).
47 Anbieterverantwortete Wohngemeinschaften
48|nkl. Betreuungsdienste
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Legende: abs. = absolut; VG = Versorgungsgrad
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8 Land Bremen

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
41.618 680.827 16,4
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationar HzPRQuote ambulant
6,7 38,8 2,6
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachstu 2000 bis 2020 2021 bis 2030
in % 3,0 2,3
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+ in %| Altenquotient | Greyinglndex
2021 21,3 7,1 115 50,4
2030 222 6,6 11,1 42,8
Entwicklung dePflegebedurftigkeit
Pflegebedurftige 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 Anzah| Platze| VG
Pflegeheime 97 6.780 |16,4|WG 27 231 | 0,57
Tagespflege 48 880 2,1 |Amb. Pflegedienstd 112 - 10,27
Kurzzeitpflege 12 191 0,5 | Servicewohnen 52 |2.437| 5,9
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
450 425 29 22 6,6 1,1
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9 Sad Bremen

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
32.241 563.290 17,3
Grundsicherung im Alter HzPRQuote stationar HzPRQuote ambulant
6,8 38,0 2,9

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % 5,0 2,0
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+Hn % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 21,1 7,2 115 51,5
2030 22,1 6,7 11,1 43,5
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige 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 10,56
Tagespflege 38 657 2,0 |Amb.Pflegedienste| 90 - 10,27
Kurzzeitpflege 11 182 0,6 | Servicewohnen 38 |1.880| 5,7
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
376 355 25 18 6,6 1,1
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Bremen — Sadtteil Mitte

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
319 17.557 55,7
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationar HzPQuote ambulant
9,1 47,3 3,6

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % 12,6 3,0
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 17,0 51 6,7 43,2
2030 18,5 5,4 7,5 41,8
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftigensgesamt Pflegepravalenz
701 40,5
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 262 284 22 8,6
Pflegesachleistungen 193 210 17 9,0
Vollstationdre 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. Pflegedienstg 8 - (1,14
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 1 138 |19,7
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
24 21 1 1 12,1 3,1
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Ostertor f Begegnungszentrum Plus, Lange aktiv bleiben e. V.
1.619Personen | f Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche, Viertelfreunde/Stiftung St.
19,4 % Witwenhaus
f Kunsthalle Bremen
9 Kulturelle Bildung mit Schwerpunkt Demenz
f Hoppenbank e. V.
9 Mittagstisch
Bahnhofsvorstadt| f Seniorenbtiro e. V.
839Personen | f Seniorenvertretung Bremen
15,1 % f Stadtteilhaus Bornstrafie, Innere Mission
f Evangelische St. Michae$$. Stephanie Gemeinde
f Bahnhofsvorstadt West (QF6rderung Kleinsund SondergebietHans
WendtStiftung
f AlFadilah Moschee
f MedinaMasjd Moschee
Altstadt f Demenz Informationsund Koordinationsstelle e. V.
f

534 Personen

Netzwerk Selbsthilfe Breméxordniedersachsen e. V.

158




14,7 %

9 Selbsthilfegruppen pflegender Annd Zugehdériger

9 Ehrenamtlicher Besuchand BegleitdiensEeit 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, Katlscher Gemeindeverband Bremen
Katholische Gemeinde St. Johann

Volkshochschule Bremen, Standort Bambetigaus

Vernetzung

~ [~ R R R ~H "~ —n

Sozialer Arbeitskreis Mitte
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Bremen—Sadtteil Neudadt

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.496 44.687 30,4
Grundsicherung im Alter HzPRQuote stationar HzPQuote 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+Hn % | Altenquotient | Greyingindex
2021 16,1 4,9 6,7 43,7
2030 17,9 4,9 7,4 37,8
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
2.040 45,9
Entwicklung 2021 2030 Verédnderung abs. Verénderung in %
Pflegegeld 953 1.070 117 12,2
Pflegesachleistungen 492 558 66 13,5
Vollstationdre 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 - 10,34
Kurzzeitpflege 2 21 1,0 |Servicewohnen 6 159 | 7,8
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
19 18,5 6 3,5 4,8 1,1
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Buntentor f Begegnungszentrum Buntentor, JohannitémfallHilfe e. V.
1.092 Personen 9 Mittagstisch
15,8 % Evangelische Gemeinde St. Jakobi

KUNZKulturzentrum Buntentor e. V.

Gartenstadt Sud
997 Personen

f
f
f

Nachbarschaftstreff Rosencafé (Haus Neuenland), bras e. V.
9 Mittagstisch

19,6 % f Vereinigte Evangelische Gemeinde Neustadt, Standort Matthias Claug
Huckelriede |Quartierszentrum Huckelriede (L-EQrderung)
1.295 Personen| f AulRenstelle Pflegestitzpunkt
16,9 % f Bistro Rotheo, Martinsclub e. V.

V.

9 Mittagstisch
f MiteinanderFireinander Kunsund Kreativkurs, Malteser Hilfsdienst e.

Caritas Stadtteilzentrum
f Aufsuchend&ltenarbeit/Hausbesuche, Caritasverband Bremen e. V.
f Dienstleistungszentrum Huckelriede/Buntentor, Caritasverband Brem
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Pflegende Anund Zugehdrigengruppe Demenz
9 Selbsthilfegruppe fir pflegende Aaond Zugehorige, Kooperation n

dem Netzwerk Selbsthilfe Bremé&fordniedersachsen e. V.
9 Pilotprojekt Organisationsassistenz zur Vermeidung rechtlicher Be
ung

f Katholische St. Franziskus Gemeinde, Standort-Btsuz
f Quartiersmanagement Huckelriede
f Bilaki Habesi Moschee
Alte Neustadt | f FamilienZeitRaum, Sozialwerk der Freien Christengemeinde
1.173 Personen 9 Mittagstisch
17,3 % f Sozialzentrum 4 Sud, Amt fir Soziale Dienste
f Vereinigte Evangelische Gemeinde Brersustadt, Standort St. Pauli
Neustadt f Dienstleistungszentrum Neustadt/Woltmershausen
1.120 Personen| f Familiencafé, SG&inderdorf e. V.
15,6 % 9 Mittagstisch
Sldervorstadt | f Vereinigte Evangelisci@emeinde Neustadt, Standort Zionsgemeinde
710 Personen | f Hicret Moschee
13,9 %
Hohentor f Evangelische Hohentorsgemeinde
527 Personen
11,5 %
Neuenland
271 Personen
19,2 %
f Mobiler Einkaufswagen, Malteser Hilfsdienst e. V. (Angebot ohne eig
Standort im Stadtteil)
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Neustadt
f Demenzinitiative Neustadt miteinander flreinander
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Bremen—Sadtteil bervieland

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

1.429

36.267

25,2

Grundsicherung im Alter

HzRQuote stationér

HzPRQuote ambulant

5,6

35,3

3,1

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % 5,7 -3,8
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyingindex
2021 24,7 8,3 14,6 51,0
2030 26,0 8,8 15,8 50,7
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit

Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz

2.643 72,7

Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.312 | 1.333 21 1,6
Pflegesachleistungen 664 696 32 4,8
Vollstationdre 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. Pflegedienstg 2 - 10,08
Kurzzeitpflege 1 20 0,8 | Servicewohnen 2 108 | 4,1
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
21 20,75 1 1 6,1 0,8
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Kattenturm f Begegnungszentrum Plus und Burgerhauschen, Birgerhaus €aed
2.645 Personen e.V.
20,3 % 9 Mittagstisch

~h ~h ~—h

9 Sozialund Schuldnerberatung
9 Senior:innenentafel, Bremer Tafel e. V.

Quartierszentrum am Sonnenplgtd-QForderung

f Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche, Evangelische @elme Thomas
St. Markus

f Nachbarschaftstreff/Kulturcafé

f Café Rotheo, Martinsclub e. V.
9 Mittagstisch

f Quartiersmanagement Kattenturm

Regionalstelle Siid/olkshochschule Bremen
Evangelischutherische Abraham Gemeinde
Evangelische Markus Gemeinde
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9 Hilfe-Netzwerk Sprachund Kulturvermittiung e. V.

Habenhausen | f Begegnungszentrum Habenhausen, AMeB e. V.
2.688 Personen| f Mobiler Einkaufswagen, Malteser Hilfsdienst e. V.
33,3 % f Evangelische Kirchengemeinde Arstésibenhausen, Standort Simétet-
rus
f Evangelische Freikirchliche Paulusgemeinde
Arsten f ArstenNord CLQFo6rderung Kleinstund SondergebietiansWendtStif-
2.213 Personen tung
22,4 % 9 Fahrdienst fur Altere
f Evangelische Kirchengemeinde Arstémbenhausen, Standort St. Joh
nesKirche
f Selbsthilfegruppe fur pflegende Aand Zugehorige, Netzwerk Selbsth
BremenNordniedersachsen e. V.
Kattenesch f Dienstleistungsntrum Obervieland, Paritatische Gesellschaft flir So
1.416 Personen Dienste mbH
26,7 % 9 Pflegende Anund Zugehdrigengruppe
f Evangelische Thomas Gemeinde
f Katholische St. Franziskusgemeinde, Standort St. Hildegard
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Obervieland
f ArbeitskreiKultur und Freizeit
f Demenzinitiative Obervieland

9 Arbeitsgruppe Mobilitat
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Bremen—Sadtteil Hichting

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.376 30.425 22,4
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationér HzPRQuote 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 | Greyingindex
2021 21,8 8,7 15,0 66,1
2030 22,6 7,0 12,2 447
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
2.085 68,3
Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 1.152 | 1.126 -26 -2,3
Pflegesachleistungen 417 414 -3 -0,7
Vollstationdre Dauerpflege| 237 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl| Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 4 280 13,4|WG 1 8 10,38
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienstg 4 - 10,19
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 1 90 | 4,3
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
21 19,25 0 - 6,3 0,9
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Sodenmatt f Nachbarschaftstreff Klonhof, bras e. V.
1.563 Personen 9 Mittagstisch
27,7 % 9 Aufsuchende Altenhilfédoin Macher Kooperation mitGEWOBAInd
vacances
9 Sozialund Schuldnerberatung

f Begegnungszentrum Plus Huchting, AMeB e. V.
9 Sprechstunde des Dienstleistungszentrums Huchting

Burger und Sozialzentrum Huchting e. V. (iHdpderung Quartierszentrum)
f Senior:innenprogramm

f Aufenstelle Pflegestitzpunkt

f Mittagstisch (Matter und Familienzentrum Huchting e. V.)

f Quartiersmanagemertiuchting

f Dienstleistungszentrum Huchting, Paritatische Gesellschaft fir S
Dienste mbh
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9 Tagesbetreuungsangebot

9 Pflegende Anund Zugehdérigengruppe
Senior:innentafel, Bremer Tafel e. V.
Evangelischutherische Gemeinde St. Johannes Sodenmatt

=~ [T T

Mittelshuchting Nachbarschaftstreff Café Carl, bras e. V.
2.356 Personen 9 Mittagstisch
20,7 % f Nachbarschaftstreff Café Rosengarten, bras e. V.
9 Mittagstisch
9 Sozialund Schuldnerberatung

f Evangelische DietrieBonhoeffer Gemeinde
f Ayasofya Moschee
Kirchhuchting | f Treffpunkt Paritat, Paritatischer Pflegedienst
1.783 Personen| f Evangelische St. Georgs Gemeinde
20,6 % f Katholische St. Pius Gemeinde
f Evangelische St. Matthaus Gemeinde
Grolland f Evangelische Lukasgemeinde
922 Personen | f Naturfreunde Bremen e. V.
29,0 %
f Seniorenbus, Forderkreis verschiedener Akteure im Stadtteil
Vernetzung f Enge Vernetzung der Stadtteilakteure
f kein Arbeitskreis mit Schwerpunkt Alter
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Bremen—Sadtteil Wbltmershausen

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
504 13.725 27,4
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationér HzPRQuote ambulant
8,0 45,5 1,9

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % -0,5 18,6
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyingindex
2021 20,0 6,1 9,5 44,2
2030 20,6 5,5 8,9 36,5
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
948 62,3

Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 466 542 76 16,3
Pflegesachleistungen 215 252 37 17,1
Vollstationdre Dauerpflege| 167 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl| Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 2 197 | 20,8|WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienstg 1 - 10,11
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 1 56 | 5,9
Medizinische Versorgung

Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad

Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige

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/\Woltmetstean
1.959 Personen Sozialer Arbeitskreis Pusdorf
18,4 % Kulturhaus Pusdorf e. V.

Evangelische Freikirchliche Gemeinde
Evangelische Christuskirche

Katholische St. Benedikt Kirche

Zum Pusdorfer Leuchtturm (Rouladentaxi)

Rablinghausen

g N e e e S

Evangelische GemeindRablinghausen

791 Personen Pflegende Anund Zugehdrigengruppe, Stiftungsdorf Rablinghausen,
25,7 % mer Heimstiftung
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Pusdorf
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Bremen— Sadtteil Ostliche Vostadt

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

331

28.994

86,6

Grundsicherung im Alter

HzRQuote stationér

HzPRQuote ambulant

5,3

28,8

3,4

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

tum in %

2000

bis 2020

2021 bis 2030

0,2

4,6

Alterungsindikatoren

Anteil 65+ in %

Anteil 80+ iro

Altenquotient

GreyingIindex

2021

19,3

4,6

6,7

31,4

2030

22,0

5,9

9,3

36,3

Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit

Pflegebedurftige insgesamt

Pflegepravalenz

951

33,2

Entwicklung

2021

2030

Verdnderung abs.

Veranderung in %

Pflegegeld

387

474

87

22,4

Pflegesachleistungen

245

309

65

26,4

Vollstationdre Dauerpflege

205

Pflegerische Versorgung

Angebote

Anzahl

Platze | VG |Ang

ebote

Anzah

Platzel VG

Pflegeheime

3

283 | 29,8|WG

1 8 10,84

Tagespflege

0

Amb. Pflegedienste

3

0,32

Kurzzeitpflege

0

Servicewohnen

2 87 192

Medizinische Versorgung

Hausarzt:innen

Ne

urolog:innen

Versorgungsgrad

Praxen

Versorgungs
auftrage

Praxen

Versorgungs
auftrage

je 10.000 Ein-
wohner:innen

je 100 Pflegebe
durftige

24

21

0

7,2

2,2

Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe

Ortsteil
Bevolkerung 65+
Anteil 65+

Angebote

Peterswerder
2.268 Personen
22,7 %

f Begegnungszentrum im Birgerhaus Weserterrassen e. V.

Steintor
1199 Personen
16,7 %

Dienstleistungszentrum Mitte, DRK Kreisverband Bremen e. V.

9 Oase-Demenzangehérigengruppe

9

9
9
9

im Viertel, Bremer Heimstiftung

Ambulante Versorgungsbriicken e. V.
Wohlfiihlanrufe
Information und Gesundheitsberatung
Projekt Alt und Jung Chancenpatenschaften
Selbsthilfegruppe fur Pflegender und Zugehdérige, in Kooperation r
Netzwerk Selbsthilfe Bremedordniedersachsen e. V.
Austauschgruppe Demenz fiir junge pflegendeukd Zugehdrige, Haus

Haus der Familie, Amt flr Soziale Dienste
Evangelisch&riedensgemeinde

Fesenfeld
1.164 Personen
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16,8 %

Hulsberg f Evangelische Kirchengemeinde-AHstedt
974 Personen
19,7 %
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Mitte
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Bremen— S adtteil $hwachhausen

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.291 39.455 42,4
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationér HzPRQuote ambulant
2,8 24,2 1,1

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020 2021 bis 2030

[

tum in % 6,7 0,1
Alterungsindikatoren | Anteil 65+Hn % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyingindex
2021 24,2 8,1 12,5 50,5
2030 22,6 7,5 12,1 49,6
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
1.500 38,8
Entwicklung 2021 2030 Verdnderung 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 - 10,33
Kurzzeitpflege 1 15 1,0 [Servicewohnen 1 21 |14
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
21 20,5 3 3 6,0 1,6
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Neu f Begegnungszentrum Sparer Dank, AMeB e. V.
Schwachhausen| f Nachbarschaftsinitiative Ritas Nachbarn
1.462 Personen| f Dienstleistungszentrur@chwachhausen Nord, Paritdtische Gesellscha
23,5 % soziale Dienste mbH
f Evangelische Gemeinde Unser Lieben Frauen
f Kulturatelier—Freiraum fur Menschen mit Demenz und ihre pflegenden
und Zugehorigen
Birgerpark f Begegnungsund Bewegungszentrum, DRK Kreisverband Bremen e.
1.160 Personen| f Dienstleistungszentrum Schwachhausen/Wachmannstraf Kreisve
26,0 % band Bremen e. V.
f Referat Betreuungsrecht, DRK Kreisverband Bremen e. V.
f Fachstelle Alter, Bremische Evangelische Kirche@&re
f forum Kirche
Schwachhausen| f Deutsches Sozialwerk e. V.
907 Personen | f Allgemeine Sozialberatung, Caritasverband Bremen e. V.
25,0 % f Evangelische St. Ansga&iemeinde
Riensberg f Evangelische Remberti Gemeinde
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1.500 Personen
23,9 %

KatholischéPfarrgemeinde St. Katharina von Sienna, St. Ursula Kirche

Radio Bremen
1.964 Personen

25,6 %
Gete f Freiwilligenagentur Bremen, Sozialer Friedensdienst Bremen e. V.
1.940 Personen | f Judische Gemeinde Bremen
23,9 % f Evangeliscimethodistische Erléserkirche
Barkhof f Evangelisclrreikirchliche Kreuzgemeinde
630 Personen
20,7 %
Vernetzung f Zusammenschluss Kulenkampfallee in Regie der Stiftung Sparer Dan

Schwachhausen)
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Bremen—Sadtteil \@hr

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
436 26.724 61,2
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationér HzPRQuote ambulant
13,9 55,7 5,4
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % -0,8 1,7
Alterungsindikatoren | Anteil 65+Hn % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyingindex
2021 22,5 8,3 14,0 58,2
2030 22,6 6,7 12,2 42,5
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
1.726 64,3
Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 959 945 -15 -1,5
Pflegesachleistungen 336 322 -14 -4,2
Vollstationdre 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 - 10,35
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
25 23,25 6 2,75 9,9 15
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Gartenstadt Vahr| f Lowentreff, Vahrer LéwenVerein fir nachbarschaftliches Zusammenle
1.974 Personen e. V.
26,3 % 9 Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche
9 Mittagstisch
f Begegnungstreff BISPI e. V.
9 Mittagstisch
f Evangelische Jonagemeinde
9 Mittagstisch
Evangelisclutherische Epiphaniasgemeinde
Tagescafé, Bremer Pflegekreis
Eyup Sultan Moschee
Katholische Gemeinde St. Laurentius
Neue Vahr Pflegestitzpunkt Standort Berliner Freiheit
Sudost Begegnungszentrum Plus Vahrer See
1.518 Personen 9 Mittagstisch
20,9 % 9 Senior*innentafel, Bremer Tafel e. V.
f Begegnungstreff Waschhaus e. V.

~h ~h [~~~ ~
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V.

f Dienstleistungszentrum Vahr, AWO Soziale DiegSieabH
9 An und Zugehorigengruppe Demenz
f Birgerzentrum Neue Vahre. V.
f Regionalstelle Ost, Volkshochschule Bremen
f Evangelische Kirchengemeinde Vahr, Standort Christuskirche
f Evangelische Kirchengemeinde Vahr, Standort Dreifaltigkeitskirche
Neue Vahr Nord | f Mehrgenerationenhaus Familiemnd Quartierszentrum Neue Vahr Ng
1.406 Personen e.V. LLQFo6rderung Quartierszentrum)
17,8 % 9 Mittagstisch & Teilhabeangebote, bras e. V. und Vahrer Léwen e.
9 Café Haltestelle/Demenzcafé
f Evangelische Kirchengemeindeahr, Standort HeiligeistKirche
f Bremen.rue.V.
Neue Vahr f Selbsthilfekontaktstelle SILA, Familie im Hilfenetz e. V.
Sudwest f Sozialzentrum 5 Ost, Amt fiir Soziale Dienste
1.127 Personen | f Quartiersmanagement Neue Vahr
27,7 %
Vernetzung f Arbeitskreis Senior:innenarbeit in der Vahr
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Bremen—Sadtteil Horn-Lehe

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.394 26.914 19,2
Grundsicherung im Alter HzPRQuote stationar HzRPQuote ambulant
3,2 27,7 1,7

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachstu

2000 bis 2020 2021 bis 2030

in % 17,6 -3,2
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in %| Altenquotient | Greyinglndex
2021 23,9 9,9 9,9 71,2
2030 25,9 10,5 11,5 68,5
Entwicklung dePflegebedurftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
1.660 63,4
Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Verénderung in %
Pflegegeld 659 689 30 4,6
Pflegesachleistungen 520 586 66 12,7
Vollstationdre Dauerpflege | 353 - - -
Pflegerische/ersorgung
Angebote Anzahl| Platze | VG |Angebote Anzah| Platze| VG
Pflegeheime 6 441 | 26,6 | WG 0 - -
Tagespflege 9 136 5,4 |Amb. Pflegedienstqg 5 - 10,30
Kurzzeitpflege 2 31 1,9 |Servicewohnen 2 139 | 84
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
15 13,5 0 - 50 0,8
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Lehesterdeich | f Begegnungstreff, AMeB e. V.
2.999 Personen f Evangelische Andreas Gemeinde
25,2 %
Lehe f Begegnungszentrum am Johanniterhaus Bremen, Johanniter rigés!-
1.879 Personen schaft mbH
18,9 % 9 Pflegeberatung
9 Hol und BringdienstHorn tohoopenkKooperation mit zwei Evangelisch
Gemeinden
f Dienstleistungszentrum Hotbehe, Paritdtische Gesellschaft flr soz
Dienste mbH
f Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Landesverband Bremen e. V.
f Katholische Pfarrei St. Katharina von Siena, St. Georgkirch
Horn f Evangelische Kirchengemeinde Horn
1.548 Personen 9 Kulturatelier— Freiraum fir Menschen mit Demenz und ihre pflegen
30,5 % Angehdrigen
f Birgerverein HorsLehe e. V.

9 Kulturraum HorALehe
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| Vernetzung | f Sozialer Arbeitskreis Hotrehe, Netzwerlbemenz
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Bremen—Sadtteil Cdbemeuland

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

1.840

13.823

7,5

Grundsicherung im Alter

HzPRQuote stationar

HzRPQuote ambulant

1,7

19,6

1,0

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachstu

2000 bis 2020

2021 bis 2030

in % - 5,2
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in %| Altenquotient | Greyinglndex
2021 27,9 10,8 19,2 63,4
2030 28,1 10,4 18,6 59,3
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftigensgesamt Pflegepravalenz
838 62,1
Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Verénderung in %
Pflegegeld 331 344 12 3,7
Pflegesachleistungen 277 309 31 11,3
Vollstationdre Dauerpflege 158 - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl| Platze | VG |Angebote Anzah| Platze| VG
Pflegeheime 3 197 | 23,5|WG 0 - -
Tagespflege s. HornLehe Amb. Pflegedienstg 5 - 10,60
Kurzzeitpflege 0 | | - |Servicewohnen 2 65 | 7.8
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
5 4,25 0 - 3,1 0,5
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Oberneuland
3.857 Personen
279 %

~h Th Th THh TH

Heimatverein Oberneuland e. V.
Diakonische Tabe&tiftung

Evangelische Kirchengemeinde Oberneuland
Burgerverein Oberneuland e. V.
Begegnungsangebot, Ambulanter Pflegedienst Seidel
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Bremen—Sadtteil Gsterholz

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.288 37.639 28,8
Grundsicherung im Alter HzPRQuote stationar HzRPQuote ambulant
8,3 41,5 3,0
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachstu 2000 bis 2020 2021 bis 2030
in % -4,5 -2,1
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in %| Altenquotient | Greyinglndex
2021 22,4 8,5 14,7 61,8
2030 24,2 7,4 13,5 44,4
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
2.774 73,4
Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Verénderung in %
Pflegegeld 1.413 | 1.403 -10 -0,7
Pflegesachleistungen 499 486 -13 -2,6
Vollstationdre Dauerpflege | 540 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl| Platze | VG |Angebote Anzah| Platze| VG
Pflegeheime 9 598 |21,6|WG 3 18 |0,65
Tagespflege s. Vahr Amb. Pflegedienstg 6 - 10,22
Kurzzeitpflege 1 | 20 | 0,7 ]Servicewohnen 4 | 243 |88
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je l0.0Q_CEin- je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
24 24 0 - 6,4 0,9
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Ellenerbrok f Begegnungszentrum Plus Am Siek, AMeB e. V.
Schevemoor | f Mehrgenerationenhaus Schweizer Viertel, Bremer Heimstiftuh@Forde-
2.782 Personen rung Quartierszentrum
23,0 % 9 Mittagstisch, Stiftung Maribondo de Floresta
f Selbsthilfegruppe fur pflegende Aand Zugehdrige, Netzwerk Selbsth
BremenNordniedersachsen e. V.
Quartiersmanagement Schweizer Viertel
Evangelische Melanchthon Gemeinde
ATIB Merkez Moschee
Mescidi Aksa Moschee
Katholische St. Raphaelskirche und St. Thomas Gemeinde

~h R R ~—h —H

Tenever Zentrum fur Bildung, Information und Beratuid-QForderung Quartierszen
1.903 Personen [rum im Verbuny

18,8 % f Cafe Schweizer Viertel, bras e. V.

9 Mittagstisch
f Senior:iinneaund Demenzberatung, ZiS e. V.
f Sprinter Bremen e. V.
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Treffpunkt ArbeitLebenZukunft (ALZ), Bremische Evangelische Kirche
9 Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche

Seniorenwerkstatt, Egestof8tiftung

Evangelische Trinitatisgemeinde

Frauengesundheit in Tenever, Frauen und Gesundheit e. V.
Mutterzentrum OsterholZTenever e. VLLQF6rderung Quartierszentrunj
9 Mittagstisch, Café Gabriely

9 Café Neuwieder Stral3e 17

Café Abseits, Initiative zur sozialen Rehabilitation e. V.

9 Mittagstisch

Quartiersmanagement Tenever

Osterholz
1.287 Personen
22,6 %

Begegnungszentrum Osterholz, AMeB e. V.

Blockdiek
1.517 Personen
23,3 %

Café Blocksberg, bras e. V.

9 Mittagstisch

9 Begleit und Einkaufsservice fir Bedurftige, Wascheservice
Evangelische Trinitatis Gemeinde
(LLQFOrderungQuartierszentrum im VerbundjlansWendt-Stiftung

Ellener Feld
927 Personen
28,5 %

~h ~h [~~~

Dienstleistungszentrum Osterholz, AWO Soziale Dienste gGmbH
Stadtteilleben Ellener Hof

9 Quartiersraum, Koordinationsstelle

9 Kultur-Aula, Ellener Hof Kultur Verein e. V.

Gesundheitswerkstatt Osterholz_eibniz Living Lab, Leibiimstitut fir Pra;
ventionsfoschung und Epidemiologie BIPS GmbH

Projekt Werkstatt Alter, Bremer Heimstiftung

Osterholz Moschee

Vernetzung

~~h [T ™

Sozialer Arbeitskreis Alter
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Bremen—Sadtteil Hemelingen

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
2.981 42.910 14,5
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationar HzPQuote ambulant
4,9 35,3 3,1
Bevolkerungsentwicklung
Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % 2,9 0,0
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 20,1 6,4 9,8 46,6
2030 22,2 6,6 10,4 42,0
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige 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
Vollstationdre Dauerpflege| 292 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl| Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 5 324 145|WG 4 29 [1,30
Tagespflege 3 48 2,1 |Amb. Pflegedienste] 7 - 10,31
Kurzzeitpflege 1 20 0,9 | Servicewohnen 2 92 |41
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
22 20,75 0 - 4,8 0,9
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Hemelingen |Familienzentrum MOBILE Mehrgenerationenhaus, Forderverein Familig

1.767 Personen |rum Mobile e. V., Freundeskreis Haus der FaeiNe (LL-Orderung Quartiers
16,1 % zentrum

f Café Mobile, ArbeiteSamariterBund e. V.
9 Mittagstisch

f Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche
9 Fahrdienst

f Frihstuckstreff fur pflegende Amind Zugehdrige in Kooperation mit dg
Netzwerk Selbsthilfe Bremddordniedersachsen e. V.

f Quartiersmanagement Hemelingen
f Begegnungszentrum Plus Christernstral3e, Evangdlifotrische Briicken
gemeinde, Diakonie
9 Projekt:Demenzbotschafter:innen
f Paritatischer Pflegedienst (Villa Wilkens)
9 Treff fir queere Personen ab 50 Jahre
9 Austauschgruppe pflegender Kinder und Jugendlicher
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g

f Anatolischer Bildungsind Kulturverein e. V. (Anadolu)
f Birgerhaus Hemelingen
9 Ehrenamtliche Rentenberatung
f QubaMoschee
f Katholische St. Godehard Gemeinde
f Quartier Kénecke/Coca Cola Gelande@Forderung Quartiere im Werde
Sebaldsbriick | f Begegnungstreff Sebaldsbricker Heerstralle, Evangdligadrische Bri
2.126 Personen ckengemeinde, @konie
21,5 % f Begegnungstreff Forbacher Strale, Evangelisitterische Briickengg
meinde, Diakonie
Hastedt f Dienstleistungszentrum Hastedt, DRK Kreisverband Bremen e. V.
1.850 Personen | f Malteser Hilfsdienst e. V.
179% 9 Kulturbegleitdienst MiteinandeFureinander
f Evangelische Auferstehungsgemeinde
f Katholische St. Elisabeth Gemeinde
Arbergen f Begegnungszentrum Arbergen, AMeB e. V.
1.550 Personen | f Evangelisciiutherische Kirchengemeinde St. Johannis Arbergen
26,2%
Mahndorf f Birgerhaus Mahndorfe. V.
1.334 Personen | f Evangelisciutherische Kirchengemeinde St. Nikolai
23,3 %
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Alte Vielfalt Hemelingen
f [Initiative Alte Vielfalt fir Menschen mit Demenz
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Bremen—Sadtteil Firdorff

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

434

25.350

63,1

Grundsicherung im Alter

HzRQuote stationar

HzPQuote ambulant

5,8

25,4

4,8

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % 1,2 1,6
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 21,9 7,3 10,6 50,3
2030 22,1 6,2 9,6 38,9
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
1.398 55,3
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung ir%
Pflegegeld 630 612 -18 -2,9
Pflegesachleistungen 357 343 -14 -3,9
Vollstationdre Dauerpflege| 256 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl| Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 4 332 23,7 WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb.Pflegedienste| 5 - 10,36
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
38 35,5 0 - 14,0 2,5
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Weidedamm f Begegnungszentrum im Turm, Evangelische MdutitherGemeinde, Dig
3.397 Personen konie
28,1 % 9 Mittagstisch

Miete

rschaft

f FinNetz, aks Pflegedienst
9 Pflegende Anund Zugehérigengruppe
f Eisenbahn Spamund Bauverein Bremen eG: Gemeinschaftsraum fi

Findorff- f Dienstleistungszentrum, AWO Soziale Dienste gGmbH
Blrgerweide f Vereinshaus Findorff e. V.
977 Personen | f Treffpunkt Nahbei, Martinsclub Bremen e. V.
15,6 % f Birgerverein Findorffe. V.
Regensburger | f Mescidi Aksa Moschee
Stral3e
1.111 Personen
16,3 %
In den Hufen

68 Personen
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37,4 %

Vernetzung

K T T

Stadtteilbezogener Arbeitskreis ikufbau

ArbeitskreisAlter werden im Bremer Wesh

Demenzinitiative Heimathafen Bremer Westen fiir Mensch@hund ohng
Demenz
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Bremen—Sadtteil Walle

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.238 31.321 25,2
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationar HzPQuote ambulant
8,7 60,8 2,7

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in % 14,7 13,7
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 16,1 4,5 6,7 38,6
2030 18,0 4,5 7,1 33,2
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige 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
Vollstationdre 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 - 10,21
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 1 77 |54
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
8 7,5 0 - 2,4 0,5
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Utbremen f Begegnungszentrum Plus Haferkamp, DRK Kreisverband Bremen e.
605 Personen 9 Fahrdienst
18,6 % f kom.fort e. V~Beratung fur Barrierefreies Bauen und Wohnen
f Sozialzentrum 2 Mitte/West, Amt fUr Soziale Dienste
Westend f Treffpunkt Stiftung Seniorenkontakt Erich Neukirch
1.018 Personen | f Dienstleistungszentrum Walle, AWO Soziale Dienste gGmbH
157 % f Telefonische Senioriinnenberatung, ArbeigamariterBund Landesger-
band Bremen e. V.

f Selbsthilfegruppe fur pflegende Aand Zugehorige, Netzwerks Selbsth
BremenNordniedersachsen e. V., Haus ReuterstraRe, AWO Aml
gGmbH

f Evangelischer Gemeindeverbund Immanuel und Walle, Staidisabeth
stral3e

Walle f Evangelischer Gemeindeverbund Immanuel und Walle, Stamitier-Ra-
1.426 Rrsonen schenStral3e
18,3 % 9 Mittagstisch
f IslamischAlbanische Gemeinde
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f Evangeliscifreikirchliche Baptistengemeinde der Hoffnungskirche
Osterfeuerberg | f Kulturhaus Walle Brodelpott e. V.
788 Personen
15,4 %
Uberseestadt | f Okumenische Uberseekirche, Initiative katholischer und evangelisgbg
320 Personen meinden
8,2 % f LLQF6rderung Quartiere im WerdgKultur Vor Ort e. V.
Steffensweg f Evangelische Walha@iemeinde
762 Personen | f Katholische Gemeinde St. Marien
17,1 % f Saidi Kurdi Moschee
Hohweg
112 Personen
35,4 %
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Alter werden im Bremer Westen
f Demenzinitiative Heimathafen Bremer Westen fir Menschetumd ohne

Demenz
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Bremen— Sadtteil Gdpelingen

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
968 36.033 37,4
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationar HzPQuote ambulant
13,1 45,5 4,3

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in % 5,4 2,6
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+ in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 16,8 5,0 7,9 42,2
2030 18,5 4,9 8,0 35,6
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige 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
Vollstationdre 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 - 10,31
Kurzzeitpflege 2 | 35 | 1,5 |Servicewohnen 3 | 137 [ 6,0
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.099 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
26 26 3 2,5 7,8 1,2
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Ohlenhof f Begegnungszentrum Plus, Nachbarschaftshaus Bremen e. V.
1.432 Personen 9 Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche Grépelingen
151% 9 Turkischsprachige Annd Zugehdrigengruppe

BewohnertreffZur DiihneJohanniterUnfallHilfe e. V.
Quartierstreff Rostocker StralRe, Waller Beschéftgs und Qualifiziet
rungsgesellschaft mbHLILQFOrderung Quartierszentrum

f DIAKO Gesundheitsimpulse
Oslebshausen | f Begegnungszentrum Plus, Burgerhaus Oslebshausen
1.662 Personen | f Evangelische Gemeinde Grdpelingen Oslebshausen
18,4 % 9 Reparaturservice Dieampendreher
f Begegnungsangebot, Ambulanter Pflegedienst Annabelle
f Quartiersmanagement Oslebshausen
f Katholische St. Jos€emeinde
Lindenhof f Lokal Integriertes Gesundheitszentrum fiir alle (LIGA)
1.418 Personen 9 AulRenstelle Pflegestutzpunkt
17,3 % 9 Gesundheitsberatung

Gesundheitstreffpunkt West
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Dienstleistungszentrum Grdpelingen, AWO Soziale Dienste gGmbH

9 Sprechstunde Schuldnerberatung, a conto gGmbH

9 Pilotprojekt OrganisationsassistenProjekt zur Vermeidung von recl
licher Betreuung

Zentrum fur Migranten und Interkulturelle Studien e. V.

9 Kontakt und Beratungsstelle KOPRU

Café Vielfalt, Waller Beschaftigungsid Qualifizierungsgesellschaft mbh

9 Mittagstisch

Café Brandt, Gesellschaft fur integrative Beschaftigung mbH

9 Mittagstisch

An-und Zugehorigengruppe fur Demenzerkrankte, AWO und DIKS e.

FatirMoschee

Mevlana Moschee

Regionalstelle West Volkshochschule Bremen

nt-

V.

Gropelingen
1.544 Personen
16,5 %

~h [~~~ —

Quartiersmanagement Grépelingen

Spiet und Gemeinschaftshaus Wilder Westen, Initiative zur seziBeha
bilitation e. V.

9 Mittagstisch

Katholische Gemeinde St. Nikolaus

In den Wischen
_49

Vernetzung

Sozialer Arbeitskreis Alter werden im Bremer Westen
Demenzinitiative Heimathafen Bremer Westenfir Menschen mit un(

ohne Demenz

49 Aus datenschutzrechtlichen Griinden kénnen hierzu keine Daten abgebildet werden.
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Bremen— Sadtteil Burglesum

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
2.597 33.088 12,7
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationér HzPQuote ambulant
51 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 | Greyinglndex
2021 25,3 9,3 15,2 58,4
2030 24,7 7,8 12,5 46,0
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit

Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz

2.689 81,1

Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Verénderung in %
Pflegegeld 1.297 1.234 -63 -4,8
Pflegesachleistungen 506 469 -37 -7,3

Vollstationare Dauerpfleg¢ 647 - - -

Pflegerische Versorgung

Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 12 706 26,3 |WG 2 23 10,86
Tagespflege 6 118 4,4 |Amb. Pflegedienste 5 - 10,19
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 6 191 |71
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
31 29 1 1 91 1,1
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Burgdamm f Nachbarschaftshaus Marf3el e. MLQFOrderung Quartierszentrim
2.356 Personen 9 Mittagstisch
22,5 % 9 Aufsuchende Altenarbeit/Hausbesuche
f Quartierstreff Bunte Mar
f Quartiersmanagement MarR3el
f ATIB YunuEmreMoschee e. V.
f Evangeliscutherische Gemeinde der Sdderblomkirche
f Sportgemeinschaft Marf3el e. V., Vereinsheim
BurgGrambke | f Begegnungszentrum Luise Morgenthal, AMeB e. V.
1.582 Personen | f Evangelische Kirchengemeinde Grambke
23,5% f AlwinLonkeQuartier, (LQF6rderungSonder und Kleinstgebief) Hans
WendtStiftung
St. Magnus f Begegnungszentrum St. Magnus, Evangelisitterische Kirchengemeing
1.802 Personen St. Magni, Diakonie
28,2 % f An und Zugehérigengruppe St. Magnus, Stiftungsdorf Blumenkang
mer Heimstiftung
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Lesum f Dienstleistungszentrum Lesum, Paritatische Gesellschaft flr soziakstd]
2.559 Personen mbH
27,8 % f Heimatverein Bremethesum e. V.
f Kulturinitiative Lesum e. V. (Kulle)
f Evangeliscutherische St. Martini Gemeinde Lesum
f Stiftung Fiedehorst, Café/Mensa
9 Mittagstisch
Werderland
78 Personen
24,1 %
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Bremétord
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Bremen— Sadtteil \egesack

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.187 34.878 29,0
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationér HzPQuote 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 | Greyinglndex
2021 23,0 8,3 13,9 56,2
2030 23,6 7,5 12,6 46,7
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit

Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz

2.337 66,9

Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Verénderung in %
Pflegegeld 1.255 1.303 48 3,8
Pflegesachleistungen 535 574 38 7,1

Vollstationare Dauerpfleg¢ 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 - 10,26
Kurzzeitpflege 1 20 0,9 |Servicewohnen 2 86 | 3,7
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
21 19,75 4 3,25 6,7 1,0
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Vegesack f
1.848 Personen
28,0 % f

~h ~h ~—~h ~—h —h —h

Begegnungszentrum Plus SenictémativTreff im Blrgerhaus Vegesa

Kulturbldro Bremen Nord gGmbH
Pflegestitzpunkt, Standort Nord

Selbsthilfegruppe fur Pflegende, Netzwerk Selbsthilfe BreiMordnieder;

sachsen e. V.

Dienstleistungszentrum Vegesack, Paritdtische Gesellschaft fir
Dienste mbH

Sozialzentrum 1 Nord, Amt fir Soziale Dienste

Regionadtelle BremerNord, Volkshochschule Bremen

Sprinter, bras e. V.

Evangelischutherische Gemeinde Akumund

Vereinigte Evangelisdhrotestantische Kirchengemeinde Vegesack
Evangeliscimethodistische Gemeinde der Christuskirche

q

N
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Grohn
1.245 Personen

Arbeits und Lernzentrum e. VLLQF6rderung Quartierszentrum im V.
bund)

19,3% 9 Mittagstisch, Bistro Mahlzeit
9 CQuartierservice- Nachbarschaftshilfe im Gartenbereich
f Evangelischutherische Kirchengemeinde St. Michael
f Bewohnertreff Grohner Dihne
f Quartiersmanagement Grohn
f Vegesacker Geschichtenhaus, bras e. V.
f Steingutquartier LLQFOrderung Quartiere im Werden)
FahrLobbendorf | f Evangelischieformierte Kirchengemeinde Aumund
1.928 Personen | f Evangelisciutherische Christophorus Gemeinde
21,9 %
Aumund f Siedlerbund Aumund |
Hammersbeck | f Hunertshagenl(LQF6rderung Kleinsuind SondergebietHansWendt-Stif-
1.672 Personen tung
21,8 % f DITIB Eyup Sultan Bahce Moschee
Schonebeck | f Heimat und Museumsverein fir Vegesack und Umgebeny.
1.337 Personen
25,0 %
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Bremen Nord
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Bremen—Sadtteil Bumentha

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
2.269 32.232 14,2
Grundsicherung im Alter HzRQuote stationér HzPQuote ambulant
7,1 62,5 1,9

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in % -4.4 1,2
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 20,6 6,7 11,0 47,9
2030 21,5 5,8 9,8 37,3
Entwicklung dePflegebedurftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
2.073 64,1
Entwicklung 2021 2030 Verdnderung abs. Verénderung in %
Pflegegeld 1.324 1.322 -2 -0,2
Pflegesachleistungen 411 406 -5 -1,3
Vollstationdre Dauerpfleg¢ 66 - - -
Pflegerische/ersorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 2 80 3,9 (WG 0 - -
Tagespflege s. Vegesack Amb. Pflegedienste 4 - 10,19
Kurzzeitpflege 0 | - | - [servicewohnen 1 | 122 [59
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
17 17 0 - 5,3 0,8
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Blumenthal f Begegnungszentrum Plus, Evangelische Kirchengemeinde Bhahen
1.829 Personen | f Dienstleistungszentrum Blumenthal, Paritatische Gesellschaft fir s
18,2 % Dienste mbH
f Treffpunkt NUNATAK, Quartier GmiH @QForderungQuartierszentrum in
Verbund
f Quartiersmanagement Blumenthal
f DOKU, Dokumentationsind Kulturzentrum, Stadtteilgeschichtliches Dg
mentationszentrum e. V.
f Begegnungsangebot, Paritatischer Pflegedienst
f Dr. Zeynel Abidin Moschee
f Katholische Pfarrgemeinde St. Marien
Lissum f Haus der Zukunft e. V. /IMehrgenerationenhaus @Forderung Quartiers
Bockhorn zentrum
2.461 Personen 9 Mittagstisch
19,7 % f Evangelisctiutherische Gemeinde Lissum
f Evangelische Gemeinde Blumenthal, Standort Bockhorn
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f GEWOSIE Mieter:innentreff Lehmhorster Stral3e, Kooperation Ambulg
Pflegedienst Hugo
f Quartiersmanagement LissuBockhorn
Ronnebeck f Begegnungszentrum Ronnebeck, AMeB e. V.
1.129 Personen | f GEWOSIE Mieter:innentreff Dillener StralRe
24,6 % f DITIB Selimiy®loschee
Farge f Begegnungszentrum Farge, AMeB e. V.
660 Personen | f Evangelische Gemeinde Blumenthal, Standort Farge
23,2 %
Rekum f Evangelischer Diakonieverein Rekum e. V.
567 Personen 9 Gemeindeschwestern
25,1 % 9 Tagesbetreuung
f Evangelischeformierte Kirchengemeinde Rekum
f Heimatverein Fargkekum e. V.
Vernetzung f Runder Tisch Alter werden im Blumenthal
f Sozialer Arbeitskreis Bremen Nord
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Bremen- Ortsteil Borgfeld

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
1.663 9.260 55
Grundsicherung im Alter HzPRQuote stationar HzPRQuote ambulant
1,1 - 0,7

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % 78,5 -1,9
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 20,3 7,3 12,2 55,6
2030 22,3 6,3 13,6 38,9
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
427 45,8

Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 222 223 1 0,3
Pflegesachleistungen 118 123 5 4,5
Vollstation&re Dauerpflegg 0 - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 0 - - |WG 1 10 (2,34
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienste 1 - 10,23
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 1 69 |16,2
Medizinische Versorgung

Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad

Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige

6 55 0 - 6,1 1,3
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe

Ortsteil

Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Borgfeld f Selbsthilfegruppe fir pflegende Aond Zugehdrige, Netzwerk Selbsth
1.884 Personen BremenNordniedersachsen e. V.
20,3 % f Evangelische Kirchengemeinde Borgfeld
f Birgerverein Borgfeld e. V.
Vernetzung f Sozialer Arbeitskreis Hodrehe, Netzwerk Demenz
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10 Sad Bremerhawen

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
9.377 117.537 12,5
Grundsicherung im Alter HzPRQuote stationar HzPRQuote 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 | Greyinglndex
2021 21,9 6,8 11,2 45,5
2030 22,5 6,4 10,9 39,6
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
8.542 12,7
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld 4502 | 4.549 a7 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. Pflegedienstg 22 - 10,26
Kurzzeitpflege 1 9 0,1 | Servicewohnen 14 557 | 6,5
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
74 70 4 4 6,5 0,9
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Bremerhaven — Sadtteil Weddewarden

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

1.663

533

0,4

Grundsicherung im Alter

HzPRQuote stationar

HzPRQuote ambulant

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in %

Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 21,4 - - -
2030 - - - -
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstation&re Dauerpflegg - - - -
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 Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
0 - 0 - - -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Weddewarden | f Evangelischutherische Zionsgemeinde
114 Personen
21,4 %
Vernetzung
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Bremerhaven—

Sadtteil Leherheide

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache Bevolkerungszahl Bevolkerungsdichte
646 16.237 25,1
Grundsicherung im Alter HzPRQuote stationar HzPRQuote ambulant
6,6 - -

Bevolkerungsentwicklu

ng

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in %

-1,8

Alterungsindikatoren

Anteil 65+ in %

Anteil 80+ in %

Altenquotient

Greyinglindex

2021 23,2 7,2 12,7 45,9
2030 24,7 7,2 13,3 41,0
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstation&re Dauerpflegg - - - -
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 Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
6 5 0 - 3,1 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Leherheide West| f Heidjertreff, Betreuungsund Erholungswerk e. V.
1.572 Personen | f Evangelisclutherische Kirchengemeinde Leherheide, Standankasger
19,4 % meinde
f Freizeittreff Leherheide
f Sozialstation Deutsches Rotes Kreuz e. V.
f Zweigstelle der Stadtteilbibliothek
Kdnigsheide f Evangelisciutherische Kirchengemeinde Leherheide, Standort Joisant
1.498 Personen kirche
28,5 % f EvangelisciiutherischeKirchengemeinde Leherheide, Standort Markuskir-
che
f Evangelischeformierte Gemeinde
Fehrmoor
699 Personen
24,3 %
Vernetzung | Stadtteilkonferenz Leherheide
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Bremerhaven—

Sadtteil lehe

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

1.637

38.454

23,5

Grundsicherung im Alter

HzPRQuote stationar

HzPRQuote ambulant

8,7

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in %

1,1

tisten

Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 19,0 5,5 8,9 41,2
2030 20,4 5,7 9,6 38,5
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstation&re Dauerpflegg - - - -
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 Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
20 20 0 - 5,2 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Goethestrale | f Kommunaler Senior:innentreffpunkt Kogge
971 Personen | f Senior:innengarten, Malteser Hilfsdienst e. V.
11,7 % f DITIBMoschee
f Treffpunkt Lebensraum, Evangelisch freikirchliche Gemeinde der Bap
f Quartiersmeisterei Lehe
f Evangelisclutherische Michaelisund Pauluskirchengemeinde
f Katholische Herdesu Kirche
Twischkamp f Begegnungsstatte LehBetreuungsund Erholungswerk e. V.
1.035 Personen
23,0 %
Klushof f Kommunaler Senior:innentreffpunkt Altbirgerhaus
1.730 Personen 9 Modellprojekt Praventive Hausbesuche
16,7 % f Evangelisclutherische Dionysiuskirchengemeinde (Alte Kirche)
f Evangelischeformierte Gemeinde Bremerhaven
f Gemeinschaftliches Wohnprojekyiemeinsam wohnen + leben” &,
STAWOG
f Mieter:innenTreffpunkt Neuenlander StralRe, STAWOG
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Al Hasant Moschee, Deutschsprachiger Muslimischer Kulturver®¥in e.

Eckernfeld f Sozialmedizinischer Dienst fir chronisch Erkrankte undnblenie Men-
1.337Personen schen, Gesundheitsamt Bremerhaven
26,1 % f Haus am Blink, Betreuungsd Erholungswerk e. V.
9 Mittagstisch
f Bistro ElbeWeserWelten
9 Mittagstisch
f Café Sammeltasse, Arbeiterwohlfahrt Bremerhaven
f Siedlergemeinschaft Eckernfelde, Verband fir WohneigarguV.
Schierholz f Mieter:innentreff Myslowitzer Stral3e, WoGe, SeniorPartner und Diigkqg
1.094 Personen
18,1 %
Speckenbittel | f Evangelisclutherische Johanneskirchengemeinde
964
30,6 %
Buschkampen
182 Personen
24,5 %
Vernetzung f Stadtteilkonferenz Lehe
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Bremerhaven—Sadtteil Mitte (BHV)

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

832

12.816

154

Grundsicherung im Alter

HzPRQuote stationar

HzPRQuote ambulant

6,5 -

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030
tum in % - 1,6
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 26,4 8,2 14,4 51,6
2030 24,1 7,8 12,9 48,4
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstation&re Dauerpflegg - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 2 262 - |WG 0 - -
Tagespflege 3 60 - |Amb. Pflegedienstel 6 - -
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 5 277 | -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
15 14,25 3 3 13,5 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Mitte -Sid f Kommunaler Senior:innentreffpunkt Ankerplatz
1.929 Personen 9 Sozialberatung, SOVD Kreisverband BRV e. V.
35,1 % f Volkshochschule Bremerhaven (FriedsthillerHaus)
f Sozialverband Deutschland Kreisverband Bremerhaven e. V.
f VereinigteProtestantische Gemeind&(olRe Kirche
f Katholische St. MarieKirche
Mitte -Nord f Nachbarschaftstreff Haus im Hof, STAWOG, GWF GmbH, SeniorPart
1.449 Personen konie und Kirche
19,8 % f Freiwilligenagentur Bremerhaven, Amt fir Arbeitsmarktpolitik
f Evanglischlutherische Kreuzkirche
f Treffpunkt Vogelnest, Arbeiterwohlfahrt Bremerhaven
f Stadtteilburo Quartiersmeisterei Alte Blrger
f Mobiler Einkaufwagen, Malteser Hilfsdienst e. V.
Vernetzung f Stadtteilkonferenz Mitte
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Bremerhaven — Sadtteil Geestemiinde

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

1.097

32.778

29,9

Grundsicherung im Alter

HzPRQuote stationar

HzPRQuote ambulant

6,6

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021bis 2030
tum in % - 2,0
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 21,7 7,0 11,3 48,0
2030 21,8 6,5 11,0 42,8
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Veranderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstation&re Dauerpflegg - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 4 283 - |WG 2 17 -
Tagespflege s. Mitte (BHV) Amb. Pflegedienstel 5 - -
Kurzzeitpflege 0 | - | - [servicewohnen 4 | 139 | -
Medizinische Versorgung
Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad
Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
22 20,5 0 - 6,3 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Geesteminde | f Kommunaler Senior:innentreffpunkt ErABarlachHaus
Nord f Selbsthilfe, Informations, Kontakt und Unterstitzungsstelle (SIKU
1.675 Personen Selbsthilfe Bremerhavener Topfe. V.

26,0 %

Selbsthilfegruppe fur pflegende Annd Zugehdorige

f
Grinhofe f
1.110 Personen | f

17,7 %

Kommunaler Senior:innentreffpunkt Griinhtfe
Evangelischutherische Emmaus Gemeinde

Geesteminde Sugq f
863 Personen | f
29,8 %

Sudertreff/Islander Platz, WoGe, SeniorPartner Diakonie und Kirche
Selimiye Moschee

Geestendorf f
2.160 Personen
18,2 %

Malteser Hilfsdienst e. V.

9 Begleit und Entlastungsdienst

9 Besuchsund Begleitdienst

9 Mobiler Einkaufswagen

f StandortmanagemeniGute Stube Bremerhavener Beschaftigungsges
schaft Unterweser mbH

f FatihrMoschee, IGMG Ortsverein Bremerhaven e. V.
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f Evangelisclutherische Marienund Christuskirche
f Katholische HerdesuKirche
Blrgerpark f Begegnungsstatte Burgerpark Sid, Betreuungs Erholungswerk e. V.
1.293 Personen | f Solidar e. V.
24,6 % f Evangelisches Beratungszentrum
Vernetzung f Stadtteilkonferenz Geestemiinde
f

Stadtteilkonferenz Griinhofe
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Bremerhaven — Sadtteil Shiffdorferdamm

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

453

2.704

6,0

Grundsicherung im Alter

HzRQuote stationar

HzPRQuote ambulant

0,5

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in %

Alterungsindikatoren

Anteil 65+ in %

Anteil 80+ in %

Altenquotient

Greyingindex

2021

23,3

2030

Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit

Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz

Entwicklung 2021 2030 Verédnderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - -
Pflegesachleistungen - - -
Vollstation&re 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 Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige

2 1,75 0 - - -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe

Ortsteil

Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Schiffdorferdamm
630 Personen
23,3 %

f Evangelisclutherische Martinskirchengemeinde Schiffdorf

Vernetzung
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Bremerhaven—

Sadtteil Surheide

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

301

2.943

9,8

Grundsicherung im Alter

HzRQuote stationar

HzPRQuote ambulant

0,7

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in % - -11.5
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 25,7 9,4 16,4 58,7
2030 29,4 8,3 16,2 39,2
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Verédnderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstation&re 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 Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
2 2 0 - 6,8 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Surheide f Evangelische Auferstehungsgemeinde
756 Personen | f Siedlergemeinschaften Surheide, Verband flr Wohneigergui.
25,7 % f Die Villa Familienzentrum Vielander Weg, Arbeitsfordertdgystrum im
Lande Bremen GmbH
Vernetzung |Stadtteilkonferenz Surheide
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Bremerhaven — Sadtteil Wuldorf

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

561

10.862

19,4

Grundsicherung im Alter

HzRQuote stationar

HzPRQuote ambulant

3,2

Bevolkerungsentwicklung

Bevdlkerungswachs-

2000 bis 2020

2021 bis 2030

tum in %

-0,8

Alterungsindikatoren

Anteil 65+ in %

Anteil 80+ in %

Altenquotient

Greyingindex

sge-

2021 24,0 7,3 12,3 44,1
2030 25,2 7,2 12,5 40,3
Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit
Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz
Entwicklung 2021 2030 Verédnderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstation&re Dauerpflegg - - - -
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 Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige
7 6,5 1 1 6,9 -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe
Ortsteil
Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+
Jedutenberg | f Kommunaler Senior:innentreffpunkt Wulsdorper Senioresh
1.355 Personen 9 Demenzberatung, in Kooperation mit Solidar e. V.
25,7 % 9 Pflegende Angehdrigengruppe Demenz, in Kooperation miteBaiov
f EvangelisciutherischeKirchengemeinde Wulsdorf, Standort Dionysius
meinde
f Katholische St. Nikolaus Gemeinde
f Birgergemeinschaft Wulsdorf 65 e. V.
f Stadtteilkonferenz Wulsdorf
Dreibergen f Die Wohnung, Amt fir Jugend, Familie und Frauen
1.248 Personen| f Evangelischutherische Kirchengemeinde Wulsdorf, Standort Mattur
22,3 % ther-Gemeinde
Vernetzung | Stadtteilkonferenz Wulsdorf, Arbeitsgruppe Alter
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Bremerhaven — Sadtteil Fishereihden

Siedlungsund Sozialstruktur

Bodenflache

Bevolkerungszahl

Bevolkerungsdichte

2.494

210

0,1

Grundsicherung im Alter

HzRQuote stationar

HzPRQuote ambulant

2,2

Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungswachs- 2000 bis 2020 2021 bis 2030

tum in % - -
Alterungsindikatoren | Anteil 65+ in % | Anteil 80+in % | Altenquotient | Greyinglndex
2021 21,9 - - -

2030 - - - -

Entwicklung der Pflegebeduirftigkeit

Pflegebedurftige insgesamt Pflegepravalenz

Entwicklung 2021 2030 Verédnderung abs. Veranderung in %
Pflegegeld - - - -
Pflegesachleistungen - - - -
Vollstation&re Dauerpflege - - - -
Pflegerische Versorgung
Angebote Anzahl | Platze | VG |Angebote Anzahl Platze| VG
Pflegeheime 0 - - |WG 0 - -
Tagespflege 0 - - |Amb. Pflegedienstey 0 - -
Kurzzeitpflege 0 - - | Servicewohnen 0 - -
Medizinische Versorgung

Hausarzt:innen Neurolog:innen Versorgungsgrad

Praxen Versorgungs Praxen Versorgungs je 10.09_0 Ein- | je 109 Pflegebe
auftrage auftrage wohner:innen durftige

0 - 0 - - -
Pflegeunterstiitzenden Angebote und offene Altenhilfe

Ortsteil

Bevolkerung 65+ Angebote
Anteil 65+

Fischereihafen
46 Personen
26,9 %

Vernetzung
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Tabellel: Kennzahlen zum Indikator Siedlungsstruktur differenziert nach Stadten und Staxlty. Ortsteilen im

Jahr 2021
— Siedlungsflache (in %) o -3
o © < =
S . darunter 8 =
=S E > 4 = DS S B
sE & g 82 s3.,22 8E £4
T @ = = o ° NS S c© x o S
28 3 s 23 23588 B 23
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Land Bremen 41.618 442 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
Hafen 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
OstlicheVorstadt 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
StadtBremerhaven
Weddewarden 1.357 - - - - - -
Leherheide 646 - - - - - -
Lehe 1.637 - - - - - -
Mitte (BHV) 832 - - - - - -
Geestemiinde 1.097 - - - - - -
Schiffdorferdamm 453 - - - - - -
Surheide 301 - - - - - -
Woulsdorf 561 - - - - - -
Fischereihafen 2.494 - - - - - -

Quellen: eigene Berechnung und Darstellung Magistrat der Stadt Bremerhaven (o. J.); (Statistisches Landesamt Br2d2dn 32);
Statistischedandesamt Bremem(J-a; 0. J:-h) sowieZuordnung der Einwohner:innen nach StadtteilenGuindlage des Melderegisters zur
Verflgung gestellt durch das Statistische Landesamt Bremen und das MagistranBkégmraumige Daten zur Flachennutzung liegen fur
Bremerhaven nicht vor



Tabelle2: Bevolkerungsverteilung ilBremen 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 51
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
HornLehe 26.914 19,2 6.426 23,9 2.673 9,9
Oberneuland 13.823 7,5 3.857 27,9 1496 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 57

Quelle: Bevolkerung Stadt Bremen (amtliche Statistik), BevélkeradgESemerhaven: Melderegister (s. Abschhift.1); Bevolkerungsdichte
Stadt Bremerg§Statistisches Landesamt Bremen, 2028tadt Bremerhaven (Magistrat der Stadt Bremerhaven,;@.elgene Berechnung mit
Bodenflache auabellel



Tabelle3: Anteil der Empféanger:innen von Grundsicherung fur Arbeitssuchende und GrundsicheruAdténund
bei Erwerbsminderung av. E, differenziert nach Stadtbzw. Ortsteilen im Land Bremen im Jahr 2021

Anteil Grundsicherung ftir Grundsicherung im Alter und bei
Arbeitssuchende (SGIB in Erwerbsminderung av. E. (SGKII) 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 53
Schwachhausen 46 1,0 2,8
Vahr 21,7 4,3 13,9
HornLehe 5,9 1,1 3,2
Oberneuland 3,9 0,7 1,7
Osterholz 20,5 2,9 8,3
Hemelingen 15,7 19 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
Wulsdorf - 1,3 3,2
Fischereihafen - 0,4 2,2

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (28&Bb)l) und eigene Berechnung nach Sonderausweltuiciy die
Senatorische Beh6rd&GB XII) sowie Bevdlkerungszahlen diabelle2



Tabelle4: Anzahl der Empfanger:innen von HzP sowie Hakbte im Land Bremen im Jahr 2021 differenziert nach
Versorgungsformen und Stadtteilen

stationar ambulant
Anzahl HzP HzRQuote in % Anzahl HzP  HzRQuote 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 76 455 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 Sozialhilfestatistitbulanten Bereich n = 4 Félle im Stadtteil Hlafed n = 3 Félle
ohne Stadtteilzuordnung; kleinrdumige Daten fiir Bremerhaven liegen nicht vor

L Anteil an allen Pflegeheimbewohner:innen.
2 Anteil an allen Pflegesachleistungsempfanger:innen inkl. Kombinagistusigen.
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Tabelle5: Weitere Daten zur Bevolkerung in der Stadt Bremen

Lebenserwartung Migrationshintergrund Sozialversicherungspflichtic Mittleres

Beschaftigte Einkommen
Frauen Manner

Berichtszeitraum 20092018 2021 2017
Land Bremen - - - - -
Stadt Bremen 82,6 77,5 37,6 63,1 25,2
Stadt Bremerhaven - - - - -

Stadt Bremen

Mitte 82,0 76,6 356 62,2 253
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 65,6 247
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 - - 16,6 634 48,3
Blockland - - 53 - 33,6

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Bremen (2023b)



Tabelle6:

Subindizes des Indikators Bevdlkerungsentwicklung

Anteil Anteil
Bevdlkerungs Bevdlkerun Bevdlkerun . Greyin
wachstumin%/o3 65+ ° 80+ ° Alergeent Ingexg
(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 11,1 50,4 428
Stadt Bremen 5,0 2,0 211 22,1 7,2 6,7 11,5 11,1 515 435
Stadt Bremerhaven -6,0 34 21,9 22,5 6,8 6,4 11,2 109 455 39,6

StadtBremen
Mitte 12,6 3,0 17,0 185 51 5,4 6,7 75 43,2 41,8
Hafen -54,2 -15,9 1001 21,6 4,3 5,2 3,4 6,1 750 31,6
Neustadt 6,7 7,4 16,1 17,9 4.9 4.9 6,7 74 43,7 37,8
Obervieland 5,7 -3,8 24,7 26,0 8,3 8,8 146 15,8 51,0 50,7
Huchting 5,0 -0,4 218 22,6 8,7 7,0 15,0 12,2 66,1 44,7
Woltmershausen -0,5 18,6 20,0 20,6 6,1 5,5 9,5 89 442 365
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 49,6
Vahr -0,8 1,7 225 22,6 8,3 6,7 140 12,2 58,2 425
Horn-Lehe 17,6 -3,2 239 259 9,9 10,5 149 115 71,2 68,5
Oberneuland - 5,2 279 28,1 10,8 10,4 19,2 18,6 63,4 59,3
Osterholz -4.5 2,1 224 24,2 8,5 7,4 14,7 135 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 1,6 219 221 7,3 6,2 10,6 9,6 50,3 38,9
Walle 14,7 13,7 16,1 18,0 45 4,5 6,7 7,1 386 33,2
Gropelingen 54 2,6 16,8 18,5 5,0 4.9 7.9 80 422 356
Burglesum -2,8 -0,8 25,3 24,7 9,3 7,8 15,2 125 58,4 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 1,2 206 215 6,7 5,8 11,0 9,8 479 37,3
Seehausen 4,7 -3,8 17,1 27,8 5,0 6,1 80 11,7 415 28,2
Strom 2,1 10,0 236 254 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 55,6 389
Blockland 6,2 -7,2 234 275 8,6 9,3 15,4 15,2 57,8 50,7
Stadt Bremerhaven

Weddewarden - - 21,4 - - - - - - -
Leherheide - -1,8 23,2 247 7,2 7,2 12,7 13,3 459 41,0
Lehe - 1,1 190 204 5,5 5,7 8,9 9,6 41,2 38,5
Mitte (BHV) - 1,6 264 241 8,2 7,8 144 129 51,6 484
Geestemiinde - 2,0 21,7 21,8 7,0 6,5 11,3 11,0 48,0 428
Schiffdorferdamm - - 23,3 - - - - - - -
Surheide - -11,5 25,7 294 9,4 8,3 16,4 16,2 58,7 39,2
Wulsdorf - -0,8 240 252 7,3 7,2 12,3 125 44,1 40,3
Fischereihafen - - 21,9 - - - - - - -

Quelle: eigene Berechnungen nach kleinrAumigen Bevolkerungsvorausberechsudpselgnitt.1.1) und Fu3note

3Kleinraumige Daten fir den Zeitraum 2022030 basieren auf Bevolkerungsvorausberechnungen (s. Abschnitt 1 Atéiy, duf
kommunaler Ebene und fiir das Bundesland Bremen basieren auf amtlichen Bevélkatistijeen, kleinrdumige Daten sind fr
Bremerhaen erst ab 2018 verfiigbar
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Tabelle7: Empfanger:innen von Pflegeleistungen nach dem SGER021im Land Bremendifferenziert nach
Leistungsarterund Stadt bzw. Ortsteilen und Bezirken

[ (<) N
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Land Bremen 21.209 5.034 4968 4.922 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
HornLehe 635 316 152 204 353 1.660 63,4
Oberneuland 332 178 71 100 158 838 62,1
Osterholz 1433 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

BremerhaverNord 2.558 539 624 648 565 4934 72,5
BremerhavenSiid 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 Sonderauswertudggdstaafstik, Darstellung fir Bremerhavear auf
Bezirksebene mdglich; die Ortsteile Strom, Seehausen und Blocklaadleo®tadtteil Hafen wurden wie in Abschhi2.21 beschrieben
zugeordnet.

4 Pflegebedurftige insgesamt je 1.000 Einwohner:innen ohne PflegebedirfiegayBerhalb von Bremen leben
8



Tabelle8: Entwicklung der Zahl der Pflegesachleistungsempfanger:innen (inkl. Komianskeistungen) zwischen 2021 und 2030 in der $t&ilemen
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
HornLehe 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 Sonderauswertuiggdstéfstik

9



Tabelle9: Entwicklung der Pflegegeldempfanger:innen zwischen 2021 und 2030 in @elt 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 Sud 1.944 1.932 1.946

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuiggstaafstik
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TabellelO: Veranderung der Pflegebedurftigenzahl zwisch2d21 und 2030 im Land Bremen

Veréanderung absolut

Veranderung prozentual

Pflegegeld Pflegesachleistungen Pflegegeld Pflegesachleistungen
Land Bremen 609 393 2,9 4,2
Stadt Bremen 562 383 3,4 53
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 52 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
StadtBremerhaven
Bremerhaven Nord 45 22 1,7 1,9
Bremerhaven Sid 2 -12 0,1 -1,1

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertuggstafstik
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Tabellell: Pflegeheime, Tagesind Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie Platzzahlen und Versorgungs@pditze
je 100 Pflegebedirftige inkl. PG ith 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 6 492 241 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 -
HornLehe 6 441 26,6 9 136 54 2 31 1,9
Oberneuland 3 197 23,5 s. HornLehe 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 15
Burglesum 12 706 26,3 6 118 4.4 0 - -
Vegesack 4 321 13,7 3 67 15 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 - -
Waulsdorf 0 - - 3 68 - 0 - -
Fischereihafen 0 - - 0 - - 0 - -

Quelle: eigene Berechnung und Darstellung auf Grundlage der Sonderauswertudggdstéfstik sowie Anzahl der Pflegebdtigen
(Tabelle7); Sadt- bzw. Ortsteile ohne Pflegeeinrichtungen werde nicht abgebildet; eli@&limige Berechnung von Versorgungsgraden ist in
Bremerhaven nicht méglich, da kleinrdAumige Daten zur Anzaitrfiegebedirftigen fehlen

5inkl. Geestemiinde
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Tabellel2: Ambulante Pflege und Betreuungsdienste und anbieterverantwortete Wohngemeinschaften und
VersorgungsgradéPflegedienste / Platze je 100 Pflegebedurftige inkl. PGm)Land Bremen 2021,
differenziert nach Stadtbzw. Ortsteilen

ambulante Pflegeund Betreuungsdienste Wohngemeinschaften

Stadtteil VG . VG
QU (Anzahl Pllegedienste) ~ NZahl - Platze o Plate
Land Bremen 112 0,27 27 231 0,57
Stadt Bremen 90 0,27 20 177 0,56
StadtBremerhaven 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
HornLehe 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 - -
Wulsdorf 1 - 4 31 -
Fischereihafen 0 - 0 - -

Quellen: eigene Berechnungen und Darstellungen nach Daten der WahBetreuungsaufsicht; Stadtteile ohne entsprechende Einrichtungen
werden nicht abgebildet; VG\fersorgungsgrad (Einrichtungen / Platze je 100 Pflegebedirftige)
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Tabellel3: Anzahl der Einrichtungen, die Servicewohnen vorhalten sowie Anzahl degefwltenen Wohnungen
und Versorgungsgrad im Jahr 2021 differenziert n&thdtteilen

Stadtteile Anzahl Einrichtungen Anzahl Wohnungen Versorgungsgrad
Land Bremen 52 2.437 5,9
Stadt Bremen 38 1.880 57
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 59
Seehausen 0 - -
Strom 0 - -
Borgfeld 1 69 16,2
Blockland 0 - -
Stadt Bremerhaven
Bremerhaven Nord 10 418 8,5
Bremerhaven Sid 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 naEreie Hansestadt Bremen (202t)d Zukunftskonzegtir Seniorenpolitik iBremerhaven
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Tabellel4: Anzahl der hausarztlichemeurologischemund geriatrischerPraxensowieder Versorgungsauftragan
Land Bremen differenziert nach Stadtteilen Stand 4. Quartal 2022

Anzahl Anzahl Versorgungsgrad N o

Praxen Versorgungsauftrage  (Versorgungsauftrage g § =q__)

Stadteil _ [EgEeti, NSS

Hausarzt: Neurolog: Hausarzt: Neurolog: je 10.000 je 100 = 'g o)

innen innen innen innen Einwohner:  Pflege c = O

innen beddrftige <
Land Bremen 450 29 425 22 6,6 1,1 10
Stadt Bremen 376 25 355 18 6,6 11 9
Stadt 74 4 70 4 6,5 0,9 1
Bremerhaven
Stadt Bremen
Mitte 24 1 21 1 12,1 31 1
Hafen 0 0 - - - - 0
Neustadt 19 6 18,5 3,5 4,8 11 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 9,1 11 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 Sud 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 - 52 - 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
Wulsdorf 7 1 6,5 1 6,9 - 0
Fischereihafen 0 0 - - - - 0

Quelle: eigene Darstellung nach Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Bf&HE) (
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vZ vP

QN-Zuordnung nach Bundeslandern

Brandenburg Bremen

in der Bl
\Wirttemberg Bayern Berlin

1 = staatlich anerkannte:r
Altenpfleger:in QN4 QN4 QN4 QN4
2 = staatlich anerkannte:r
Altenpflegehelfer:in QN3 QN3 QN3 QN3
3= Krankenschwester -pflegr o 4 oN4 oN4 N
4 = Krankenpflegehelfer:in QN3 QN3 QN3 QN3
5-K
Kinderkrankenpfleger QN 4 QN 4 QN 4 QN4
6 = Heilerziehungspfleger:in QN 4 QN 4 QN 4 QN4
7 = Heilerziehungshelfer:in QN3 QN3 QN3 QN3
8 = Heilpadagoge:in QN4 QN4 QN3 QN4
9 = Ergotherapeutin QN4 QN4 QN3 QN4
10 = Physiotherapeut:in QN4 QN4 QN3 QN4
11 = sonstiger nichtérztlicher
Heilberuf QN3 QN3 QN3 QN3
12 = sozialpadagogischer /
sozialabeiterischer Abschiusp o 4 N4 oNa N
13 = Familienpfleger:in mit
staatlichem Abschluss QN4 QN 4 QN 4 QN4
14 = Dorfhelfer:in mit
staatlichem Abschluss QN4 QN 4 QN3 QN3
15 = Abschluss einer
pflegewissenschaftlichen
Ausbildung an FH oder Un QN 6 QN 6 QN6 QN6
16 = sonstiger pflegerischer
Beruf QN3 QN3 QN3 QN3
17=
fir altere Menschen oN4 N4 oNa N
18 = sonstiger
hauswirtschafticher Abschiugs o 5 oNa oNa on3
19 = sonstiger Berufsabschiubs g 1. oN12 oN12 oN12
20 = ohne Berufsabschluss QN 1-2 QN 1-2 QN 1-2 QN 1-2

QN4
QN3

QN4
QN3
QN4
QN4
QN3

QN4

QN4

QN4

QN3

QN4
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QN3

QN6

QN3

QN4
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QN 1-2
QN 1-2
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QN4
QN3

QN4
QN3
QN4
QN4
QN3

QN4

QN4

QN4

QN3

QN3
QN3

QN3

QN6

QN3

QN4

QN3

QN 1-2
QN 1-2

N

QN4
QN3

QN4
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QN4
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QN3

QN4

QN4

QN4

QN3

QN4
QN4

QN3

QN6

QN3

QN4

QN3

QN 1-2
QN 1-2

Vorpommern NiedersachsenWestfalen

QN4
QN3

QN4
QN3
QN4
QN4
QN3

QN4

QN4

QN4

QN3

QN4
QN4

QN3

QN6

QN3

QN4

QN3

QN 1-2
QN 1-2

drh Rheinland-
Pfalz Saarland
QN4 QN4
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