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Agenda

1. Wo stehen wir? - Entwicklungen bei der Langzeitpflege 

ÁQuantitative Entwicklungen 

ÁQualitative Entwicklungen

2. Wo geht die Reise hin? - Pflegewohnen im Wandel  

ÁVon der 1. Heimgeneration bis zur 5. Heimgeneration

ÁDiskussion Auflösung der Heime, Neue Wohnformen

ÁSektorenübergreifendes Pflegewohnen

3. Wie eine neue Sorgekultur gestalten? - Pflegewohnen demokratisieren 

ÁKonzept „Wohnen 6.0“

ÁPraktische Umsetzung

ÁChancen und Risiken
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Entwicklungen
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Pflegebedürftige

4,9 Mio. Pflegebedürftige (2021)
davon zuhause 

4,0 Mio. (81,7 %) (2021)

davon im Heim

0,9 Mio. (18,3 %) (2021)

Letzte Pflegestatistik 2019 Aktuelle Schätzung

2025 

5,65 bis 5,72 Mio. Pflegebedürftige 

2030 

5,86 bis 6,04 Mio. Pflegebedürftige 
(BARMER Pflegereport 2021)

Schätzung 2030
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Entwicklungen
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Ausbau stationäre Pflege 

Augustinum, Stuttgart Killesberg

Á Im Jahr 2019 wurden deutschlandweit 15.380 Pflegeheime gezählt. Damit hat 

sich in letzten zwanzig Jahren die Zahl stationärer Einrichtungen um rund 60 

Prozent erhöht. (Quelle: Statista 2022) 

Á Nach einem Hoch in 2005 ist der Versorgungsanteil der stationären Pflege von 

31,2 % auf 18,3 % (2021) gesunken. 
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Entwicklungen
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Erwarteter Ausbau Pflegeheime 2030 

Á Auch wenn Wachstumsraten im Pflegeheimsegment nicht mehr so hoch sind 

wie in anderen Pflegesegmenten und wie in den vergangenen Jahren, 

Á prognostizieren Branchenexperten einen Bedarf von mehr als 300.000 neuen 

Pflegeplätzen und erwarten einen weiteren Ausbau in den nächsten Jahren 
(Quelle: eb.de/pflegestudie in: Altenheim6/2019)

Ausbau stationäre Pflege

Wachstumsraten in Pflegesegmenten
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Entwicklungen

Funktionsstörung: Bedarfsgerechtigkeit
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Alle größeren Studien zu den „Wohnwünschen im Alter“ bestätigen immer

wieder: Mehrheit will auch im Pflegefalle zu Hause leben und sterben

Fehlentwicklungen
• isolierte Standorte, anonyme Speisenversorgung, 
• technisierte Bäder, krankenhausähnliche Bewohnerzimmer,
• Pflege-/Versorgungsmängel

Strukturschwächen
• Fehlende Privatsphäre, wenig individuelle Lebensgestaltung, 
• Dominanz der Pflege, wenig Alltagsnormalität, Teilhabemögl. 
• Alleinverantwortlichkeit eines Trägers
• vielfältigen ordnungsrechtlichen, leistungs- und 

leistungserbringungsrechtlichen Vorschriften, Hierarchieebenen 
und Kontrollinstanzen,

Heime bleiben oft eine fremdbestimmte „Welt für sich“ -
mit begrenztem Raum für eine individuelle, selbstbestimmte Lebensgestaltung
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Entwicklungen

Funktionsstörung: Versorgungssicherheit
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Wachsende Belastungen

• mehr demenziell, chronisch, mehrfach Erkrankte

•

• immer kürzere Verweilzeit

Fehlende Pflegepotenziale

• geringere Personaldecke

• geringere Pflegefachlichkeit :

• begrenzter Einsatz informeller Helferpotenziale

Arbeitsverdichtung, Personalmangel,  geringeren Entlastungsmöglichkeiten 
gefährden zunehmend die Versorgungssicherheit. 

Befragung Pflegekräfte 2018

Quelle: DGB 2018
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Entwicklungen

Funktionsstörungen: Finanzierbarkeit
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Mit einem durchschnittlichen Alterseinkommen 
kaum mehr finanzierbar:

Durchschnitt Rente 2019:
Männer 1.570,-- Euro
Frauen 1.173,-- Euro 

Haushaltseinkommenaller 65+ 2019 
durchschnittlich 2.207,-- Euro
Weibliche Single-Rentner 1.617 Euro (West), 
1.567 Euro (Ost) (Specht 2020). 

Steigende Kosten, pauschale Leistungspakete, fehlende Entlastungsmöglichkeiten 

durch Eigenleistungen und informelle Hilfen                                                                         

– gefährdet auch die Finanzierbarkeit der Heimversorgung
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Pflegewohnen im Wandel

Pflegewohnen im Wandel

Wo geht die Reise hin – Heimversorgung personalisieren, inkludieren, 

auflösen und sektorenübergreifend gestalten?

11

amublantisierte
Einrichtung

„StambualntaƻŘŜƭƭά
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Pflegewohnen im Wandel
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KDA-Heimtypologie 

de-personalisieren individualisieren normalisieren inkludieren
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Pflegewohnen im Wandel
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Einstellungen zur Quartiersöffnung
Á 86 % der Einrichtungsleitungen würden eine stärke Quartiersöffnung begrüßen

Á 62 % der Einrichtungen stimmen „voll zu“ eine „offene Einrichtung“ zu sein

Konzept

Á 32,3 % der Heime haben ein spezielles Konzept für die Quartiersöffnung

Leistungen

Á 80-90 % erbringen oder ermöglichen die Nutzung niederschwellige 

Angebot im und für das Quartier  

Á 1/3 spezielle Pflegedienstleistungen fürs Quartier

Á 5,3 % verstehen ihr Haus als „Quartierszentrum/Quartiershaus“ 
(Quelle: Brandenburg, H., Bauer, J., Grebe, Chr. 2020).

Befragung zur Quartiersöffnung stationärer Einrichtungen
Rheinland-Pfalz (n=151 von 468) (2018)

Träger bleibt in der Gesamtverantwortung 
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Pflegewohnen im Wandel

Diskussion um Auflösung der Heime

Á Alle Reformen haben an grundlegenden Strukturen der 

Heimversorgung nichts geändert: Einrichtungen bleiben 

meist „Sonderwelten“, die von einem Träger weitgehend 

alleine verantwortet werden.

Á Einige fordern nicht nur eine „Öffnung in den Sozialraum“, 

sondern die „Auflösung der Heime“ und gänzliche 

„Ambulantisierung“ der Pflegewohnangebote. 

14
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Pflegewohnen im Wandel

Hybride Wohnmodelle 

ĂDas Beste aus zwei Sektoren verbindenñ

Á Entwicklung „neuerñ Wohnkonzepte zwischen ĂHeim und Hªuslichkeitñ

ÁBetreutes Wohnen

ÁGemeinschaftliches Wohnen

ÁAmbulant betreute Pflegewohngemeinschaften

ÁBielefelder Modell

ÁAmbulantisierte Einrichtungen/Verbundmodelle

ÁStambulant-Modell

15

ÁGemeinsamkeit „neuer“ Wohnformen:                                                                              
Selbstständigkeit und Selbstbestimmtheit (wie im häuslichen Sektor) mit 

hoher Versorgungssicherheit (teilweise wie im stationären Sektor) verbinden.

Bewohner/Angehörige bleiben in der Gesamtverantwortung
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Pflegewohnen im Wandel

Sektorenübergreifende Versorgung

„Alle Sektoren abschaffenñ

Á Heime zu Orten des Wohnens mit integrierten Leistungen 

machen, 

Á Leistungen können nach Bedarf „zugewählt“ werden

Á Wohnen kann mal mehr professionell (mehr 

trägerverantwortlich) oder mehr selbstorgansierte (mehr 

bewohnerverantwortlich) organisiert werden.

16

Kommunen sollen die Gesamtverantwortung tragen

Ambulant Betreuter Wohnverbund, 

Heilhaus Kassel 
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Andere Verantwortungskultur

Á Solidarische Verantwortung: Sorgeverantwortung teilen und in 

Kooperation/Welfare-Mix vieler Akteure (Staat, Markt, 

Bürger/Zivilgesellschaft) gemeinsam sichern

Á Mitverantwortung: Zivilgesellschaft für die Mit-Sorge aktivieren

Á Selbstverantwortung: Betroffene in ihrer Selbstsorge stärken

Gemeinsame Verantwortungskultur in der Sorgearbeit

Sorgende Gemeinschaften /Carin Community
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Andere Verantwortungskultur

Sorgende Gemeinschaften/Caring Community

Á Eine Caring Community ist eine Gemeinschaft, welche sich selber 

reguliert und optimiert, in der die Mitglieder ihre Ressourcen 

miteinander teilen und sich dadurch Lebensqualität für alle erhöht. 

Á Caring Community muss sich nicht auf ein spezifisches Territorium, ein 

Quartier oder eine Gemeinde beziehen. 

Á Entscheidend ist nicht die lokale Einheit, sondern das Zu- und 

Zusammengehörigkeitsgefühl zu einer Gemeinschaft und Werte, 

für die man sich gemeinsam einsetzt.

Haltung der Caring Community ist nicht nur für 

Quartiersansätze, 

sondern für jedes Pflegewohnsetting relevant 

19



L Ö S U N G E N

E N T W I C K E L N

S T R U K T U R E N

V E R Ä N D E R N

Andere Verantwortungskultur

Wer entscheidet in solchen gemeinsam verantworteten 

Pflegewohnsettings? 

Á Professionelle Trägern?

Á Betroffene?

Á Kommune?

20

Eine andere Verantwortungskultur erfordert eine 

andere Entscheidungskultur
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Andere Verantwortungskultur
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Wenn alle Beteiligten das Sorgegeschehen

gemeinsam verantworten sollen, 

sollten sie auch gemeinsam entscheiden

Wenn alle Beteiligten das Sorgegeschehen

gemeinsam verantworten sollen, 

sollten sie auch gemeinsam entscheiden

Sorgearbeit/Pflegewohnen mehr demokratisch organisieren

Demokratie
= Beteiligung der von Entscheidungen Betroffenen

= Beteiligung … 
…möglichst Vieler/Aller

…in allen Lebensbereichen

…gleichberechtig

…nicht nur repräsentativ, sondern wo es geht direkt
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Andere Verantwortungskultur
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KDA-Konzept: Wohnen 6.0 

de-personalisieren individualisieren normalisieren inkludieren

Wohnen 6.0 

Leben und Arbeiten in 
modulare Pflege-
wohnangeboten 

gemeinsam 
verantworten und 

gemeinsam 
entscheiden

Konzept: 
Hausparlament

demokratisieren
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Wohnen 6.0: Konzept

Wohnen 6.0: Grundsätze
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ÁBewohnerschaft/Angehörige:  
entscheidenüber Wohnen und Alltag – mehr als heimrechtliche 
Mitwirkungsrechte: „gestützte Selbstverantwortung“ für Care-Aspekte

ÁZivilgesellschaft/Engagierte:
unterstützen advokatisch die Selbstverantwortung der Bewohnerschaft – mehr 
als ehrenamtliche Ressourcen: mitverantwortlicher Gestalter

ÁMitarbeitende:
bringen sich mehr selbstverantwortlich ein: durch kooperativen Führungsstil und 
mehr selbstverantwortete Arbeitsstrukturen

ÁLeistungserbringer/Leistungsträger: 
ermöglichen die demokratischen Prozesse
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Wohnen 6.0: Praktische Umsetzung

Bewohnerschaft – gestützte Selbstverantwortung ermöglichen

Nicht primär (externe) Interessenvertretungen, mehr direkte Beteiligung 

24

Zivilgesellschaftliche Akteure befragen jedesJahrzehnProzent
der Bewohnerschafteiner Einrichtung. Sie befragen diese ca.
eine Stunde nach ihrem Befinden, nach Beschwerden und
nach ihrer Lebensqualität in der Einrichtung und berichten
sowohl der Einrichtung als auch den Behörden über die
Ergebnisse.

Praxisbeispiel: Bewohnerbefragungen

Angesichts der Reform des Heimgesetztes in HH wurde von einem Fünftel der 
Bewohnerschaft vorgeschlagen, statt eines Bewohnerbeirates mehr 
Bewohnerversammlungen vorzusehen, um öfter direkt beteiligt zu werden. Die 
Bewohnerversammlungen sollten auch nicht von den Betreiber der Einrichtung 
geführt werden. https://www.hamburg.de/contentblob/9584028/71a33e69c86f86003678083ca96f1859/data/2017-09-27-bgv-

evaluation-wohn-betreuung-gesetz-gutachten.pdf

Praxisbeispiel: Mehr Bewohnerversammlungen

https://www.hamburg.de/contentblob/9584028/71a33e69c86f86003678083ca96f1859/data/2017-09-27-bgv-evaluation-wohn-betreuung-gesetz-gutachten.pdf
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Wohnen 6.0: Praktische Umsetzung

Die UEF ist ein vor allem in der Behindertenhilfe/Betreuungsrecht diskutiertes Konzept, um

Willensbekundungen der Umsorgten besser zu erfassen, zu verstehen und umzusetzen .

Verschiedenen Verfahrensschritte sind für die professionelle Umsetzung relevant:

25

Bewohnerschaft – gestützte Selbstverantwortung ermöglichen
Nicht nur Mitsprache und Mitwirkung, mehr wirkliche Mitentscheidung

Praxisbeispiel: „Unterstützte Entscheidungsfindung“ (UEF)

Ein Unterstützungsnetzwerk(meisten handelt es sich 
um 2 bis 5 Familienmitglieder, Freunde, Pflegende) hilft 
Pflegebedürftigen, das Wohnen und Leben nach 
eigenem Willen zu gestalten. Die Unterstützer helfen 
Präferenzen zu eruieren und zu verstehen, 
Entscheidungshilfen zu geben und Vorstellungen der 
Pflegebedürftigen nach Außen zu vertreten.
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Wohnen 6.0: Praktische Umsetzung

Zivilgesellschaft – Mitverantwortung aktivieren

Nicht nur ehrenamtliche Ressource, sondern unabhängiger Sensor

26

In der SUN-WPG, Hamburg leben 9 Pflegebedürftige, 

die keine Angehörigen oder Freunde haben . Die WG 

ist selbstverantwortet. Da besonders Berufs- und 

Vereinsbetreuer nicht die Zeit haben, regelmäßig in der 

WG zu sein, wurden Paten eingesetzt - als kollektive 

Kümmerer -, die soziale Begleitung anbieten und 

unabhängige „Sensoren“ für die Belange der PflegeWG-

Bewohner sind.

Praxisbeispiel: Bewohnerunterstützende Paten
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Wohnen 6.0: Praktische Umsetzung

Zivilgesellschaft – Mitverantwortung aktivieren

Nicht nur ehrenamtliche Ressource, sondern mitverantwortlicher Gestalter

27

2019 haben in einem zweitägigen

Bürgerbeteiligungsverfahren (Methode Planungszelle)

16 Bürger aktiv an der Entwicklung ihres neuen Heims der

Ev. Heimstiftung in Bönningheim mitgewirkt. Die in einem

Bürgergutachten zusammengefasst Ergebnisse werden

bei der Umsetzung berücksichtigt.

Praxisbeispiel: Bürgerbeteiligung bei der Planung

Praxisbeispiel: Bürgerbeteiligung bei der Umsetzung

Die Bürgerschaft von Pfullendorf hat 2015 die Genossenschaft "WoGA Pfullendorf "

gegründet und das Wohnzentrum "Grüne Burg" gebaut. Das Wohlfahrtswerk BaWü 

Altenhilfe gGmbH betreibt dort ein Pflegeheim, muss sich dabei an den Zielen der eG 

orientieren. Jeder Bürger kann Anteile erwerben und als Mitglied der eG das Leben im 

Heim ein Stück mitbestimmen. 
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Mitarbeitende – Selbstverantworteter arbeiten

Nicht nur auf Weisung arbeiten, sondern mehr mitbestimmen/mitentscheiden

28

Korian hat ein Beteiligungsprogramm für die 

Belegschaft der Pflegebranche aufgelegt. Ziel 

ist Mitarbeiter langfristig am Erfolg und 

Wachstum von Korian zu beteiligen. Korian will 

rund 2,8 Millionen Aktien an die Mitarbeitenden 

übertragen. Die Belegschaft hält dann 2,65 % 

des Aktienkapitals mit entsprechenden 

Stimmrechten. 

Praxisbeispiel: Finanzielle 

Beteiligung der Mitarbeitenden

Die Gesundheitsdienste Oberes 

Murrtal nutzen das Feedback ihrer 

Beschäftigten zur Organisations-

entwicklung. Ein Erfolgsbaustein 

ist dabei das Organisations-

entwicklungsinstrumentĂBelevñ 

mitsamt strukturierter 

Mitarbeiterbefragung .

Praxisbeispiel: 

Mitarbeiterbefragung

Christine Vogler, Prªsidentin des Deutschen Pflegerats: ĂZu den dringenden MaÇnahmen in 

der Pflege gehören mehr Geld und bessere Arbeitsbedingungen, aber nicht nur.            

Pflegende sollten ein Mitspracherecht im System erhaltenñ

Praktische Umsetzung
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Praktische Umsetzung

Mitarbeitende – Selbstverantworteter arbeiten

Nicht nur auf Delegation, sondern mehr selbstverantworten/selbstorganisieren

29

In den Niederlanden hat sich mit dem Burtzoorg-

Modell in der ambulanten Pflege ein Arbeitsmodell

durchgesetzt, dass durch Selbstorganisation der

Pflegeteams und flacheren Hierarchien

Pflegemitarbeitenden ermöglicht mehr

selbstverantwortet zu arbeiten.

Praxisbeispiel: Selbstorganisierte 

Pflegeteams, Burtzoorg-Modell

Praxisbeispiel: Kooperativer 

Führungsstil, Magnethaus-Modell

Das Kuratorium Wohnen im Alter (KWA)

Albstifts Aalen hat 2012 das

amerikanische Magnethaus-Modell

aufgegriffen und 17 Magnetkräfte

identifiziert, die magisch auf

Mitarbeitende wirken. U.a. versucht man

die Eigeninitiative von Mitarbeitenden

zu fördern.

In Schleswig-Holstein kooperieren das Forum Pflegegesellschaft und die Initiative Vera des 
Senior Experten Service (SES). Sie stellen jungen Mitarbeitenden ehrenamtliche Fachleute 
im Ruhestand zur Seite, die u.a. bei der Verbesserung der Selbstorganisation helfen.

Praxisbeispiel: Ehrenamtliche Fachkräfte 

im Ruhestand unterstützen Mitarbeitenden 

bei der Selbstorganisation
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Praktische Umsetzung

Leistungserbringer – als demokratische Ermöglicher wirken

Nicht nur pauschale Leistungspakte, sondern bei der Leistungsgestaltung mehr 

Mitbestimmung ermöglichen 

30

2013 wurde im Luise-Schleppe-

Haus, Stuttgart ein

Heimparlament gegründet. Es

tagt 4-mal im Jahr und hat 16

ständigen Mitgliedern, die sich

regelmäßig über die

Leistungsgestaltung im Heim

austauschen.

Praxisbeispiel:

Heimparlament
Praxisbeispiel: Stambulant

Die BeneVit Holding betreibt in  

Wyhl am Kaiserstuhl das 

Stambulant-Modell. In diesem 

ordnungsrechtlich geführten 

Heim, muss die 

Bewohnerschaft nur ein 

Grundleistungspakte vom 

Betreiber abnehmen, alle 

anderen Leistungen und deren 

Erbringer sind frei wählbar. 

Leistungsrechtlich ist das 

Modell als ambulant eingestuft. 
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Praktische Umsetzung

Praxisbeispiel:

Demokratiemanagement

31

Seit 2021 wird von der Bremer Heimstiftung, der Ev. Heimstiftung und dem Caritasverband 

Paderborn im Rahmen eines vom Deutschen Hilfswerk (DHW) geförderten Projektes, die 

Umsetzung eines Demokratiemanagements in Heimen erprobt. Zu den Aufgaben des 

Demokratiemanagements gehören: die Umsorgten wie die Sorgenden zu aktivieren und zu 

befähigen, sich mehr demokratisch an der Gestaltung ihres Hauses zu beteiligen und diese 

Prozesse zu moderieren und zu koordinieren. 

Leistungserbringer – als demokratische Ermöglicher wirken
Nicht nur Pflegeleistungen anbieten, sondern Leistungsspektrums auf 

Koordination von Beteiligungsprozessen erweitern
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Praktische Umsetzung

Praxisbeispiel: Sorgenden und Umsorgten mehr direkten Einfluss auf 

Pflegeinfrastruktur sichern
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2017 wurde im Rahmen der Care-Revolutionen 

Initiative auf der Aktionskonferenz „Sorge ins Zentrum ï

Care Revolution als Perspektive“ in Freiburg ein „Care-

Rat“ gegründet. Der Care-Rat will, dass Umsorgte und 

Sorgende in Zukunft die Pflegeinfrastruktur in ihrer 

Stadt mehr direkt selbst gestalten . Man will auch in 

jeder Pflege-Einrichtung handlungsfähigere 

Interessenvertretungen installieren.

Steuerer - Demokratieprozesse fördern und fordern
Nicht nur einzelne Initiativen unterstützen, sondern eine Gesamtstrategie zur 

Demokratisierung der Sorge entwickeln



L Ö S U N G E N

E N T W I C K E L N

S T R U K T U R E N

V E R Ä N D E R N

Wohnen 6.0: Umsetzung

Kommunale Gesamtstrategie

ÁFördernde Rolle bei der Demokratisierung der Sorgearbeit

ÁBeratung 

ÁQualifizierung 

ÁModeration 

ÁFinanzierung

ÁFordernde Rolle bei der Demokratisierung der Sorgearbeit

ÁDemokratiebeobachter

ÁQualitätssicherung 

33
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Wohnen 6.0: Chancen und Risiken

Risiken
Á Ist Demokratisierung der Sorge nicht zu aufwendig/überhaupt machbar?

Á Ist Demokratisierung angesichts der rasanten Veränderungen funktional?

Á Ist Demokratisierung unter Kosten-Nutzen-Aspekten zweckmäßig?

Demokratisierung ermöglicht erst volle Teilhabe 
Á Teilhabe ist nicht nur die Sicherung der internen und externen Kommunikation 

mit anderen Menschen = soziale Eingebundenheit 

Á Teilhabe bedeutet (nach WHO-Definition) immer auch Mitentscheidungs-, 
Mitverantwortungs- und Mitgestaltungsmöglichkeiten am gesellschaftlichen 
Leben = Entscheidungsteilhabe

34

ĂDie Demokratie ist keine Frage der ZweckmªÇigkeit, 

sondern der Sittlichkeitñ (Willy Brandt).
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Wohnen 6.0: Chancen und Risiken

Chancen

ÁBedarfsgerechtere Wohn- und Versorgungsstrukturen -
weil die Betroffenen durch mehr Selbstverantwortung mehr 

einbezogen werden.

ÁMehr bürgerschaftliche Ressourcen, weil sich 

bürgerschaftliches Engagement vielfach erst durch eine 

partizipativen Beteiligungskultur motivieren lässt. 

ÁHöhere Arbeitszufriedenheit, Senkung der Krankheitsraten 

und Verhinderung des Pflexit, weil Mitarbeitenden über 

Arbeitsbedingungen mitentscheiden können.

ÁBewältigung notwendiger Transformationsprozesse -

wie sie z.B. durch die Digitalisierung -, weil Mitarbeitende und 

Betroffene in die anstehenden Veränderungsprozesse eingreifen 

können. 
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Quelle: KDA_Wohnen_6.0

https://workcloud.lt-
hc.de/nc/index.php/s/TwGXgnmNCbQz7aP

Ausführliche Infos und Praxisbeispiele 

Broschüre

Podcast: 

https://youtu.be/Dd3
5wHRdSvs

https://kda.de/wp-content/uploads/2021/11/KDA_Wohnen_6.0.pdf
https://workcloud.lt-hc.de/nc/index.php/s/TwGXgnmNCbQz7aP
https://youtu.be/Dd35wHRdSvs
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