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1.7 Wohnsituation im Uberblick

* Stand: 93 % der Menschen Gber
65 Jahren leben in Miet- oder
Eigentumswohnungen

* |m Durchschnitt seit 31 Jahren, auf dem
Land sogar seit 38 Jahren, in ihrer jetzigen
Wohnung (Eigentum > Mietwohnen).

- - o~ * bei den Gber 90-Jahrigen sind dies immer
i noch zwei Drittel.

a0 ~ ,
| ,Ageing in Place”: eigene ,vier
*-._,..-" B S ~ Wande"“ bleibt die am meisten
o ~ - bevorzugte Wohnform

hohe Wohnzufriedenheit der
alteren Generation, insbesondere
pel Eigentum

Quelle: Pixabay Q
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Demografie und Strukturwandel



(e D\ 1\ ik Hilfs- und Pflegebedarf

Entwicklung der Berufseinmiindung versus der Berufsaustritte
in der Pflege bis 2030

Drei Trends verscharfen die Lage:
Dezentralisierung von Pflege — mehr

40.000

36.004

ambulant, weniger stationar, aber 35000 34314 S5 33365 e
ohne ausreichende 30000
i 26.277 2’

Quartiersstrukturen.

25.000 24.110
Kommunale Verantwortung — § 71 21.614

20.000
SGB Xl etc. und Landesgesetze 16.947
fordern Planung, aber selten mit

11.449

Ressourcen. ilie

Fragmentierung der Zustandigkeiten
— Wohnungsbau, Pflege, Sozialpolitik
und Daseinsvorsorge arbeiten in Silos. 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Renteneintritt Einmindung

(DAK Pflegereport 2024)
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* Vermogensverhal
* Wertewandel
iatusverbesserun

sundheits- und
Digitalkompetenzen

Quelle: Pixabay



E‘éﬁi‘iﬁzrﬂuershi.fe Demografische Entwicklungen

Bevolkerung nach Altersgruppen 2021, 2040 und 2070: * In Baden-Wirttemberg wird bis
2040 und 2070: Ergebnisse der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung, Variante 2 2040 die Zahl der Uber 80-
1360_ Im Alter von... bis unter... Jahren Jéhri.ge-n um rund 70 % Steigen
W 20 und lter (Statistisches Landesamt BW
. 67 - 80 2024).
e Schon 2035 wird jede*r Dritte
60 uber 60 sein.
2067 Gleichzeitig leben mehr
40— Menschen allein, Wohnungen
werden grofSer — und teurer.
20 * Der Pflegebedarf steigt, aber
19 19 19 0-20 der Versorgungsraum
0" 2021 (83,2 Mill) 2040 (84,9 Mill.) 2070 (82,6 Mill.) schrumpft: Es gibt weniger
©mw Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022 Angehérige, Weniger

Pflegekrafte, weniger
bezahlbare Wohnangebote.
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~,Alltag im Alter heil3t vor allem Wohnalltag” (Saup 1993).

Lebensqualitét heildt vor allem Wohnqualitat

Wohneh im Alter heildt Balance ZW|schen Freiheit, Autonomie und
Slcherhelt in geteilter Verantwortung sorgender Gememschaften




Kuratorium
Deutsche Altershilfe

35%

T I

25% —

20 % EW""‘*"\.‘-‘-‘

15% - E—

10 % E

5 % f

0% :| T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 11
\@6 ,\qq% q,QQQ rﬁ& m@b- rTSgib m@% qS;\Q) QS;& q,d\b- q?\% f]?’\%

—=&— Eigentiimerhaushalte 65+ Mieterhaushalte 65+

* Pravention, Gesundheitsforderung
und Interventionsmoglichkeiten
hoch (Grenznutzen)

* Aber: Opportunitatskosten,
Reproduktionseffekte

GKV 2020, Kremer-PreiR et al. 2011, Teti 2022, Vogel 2022, idw 2023, Stiefler et
al. 2020, Hajek 2015, Schulz-Nieswandt 2016, Hamm et al. 2016, Oswald et al.
2011

Pflegepravention im Wohnraum

* Aktivierung und Risikovermeidung: tripple
Benefit

* Zentral: Vertrautheit, Autonomie, Verbundenheit,
Sicherheit

* Aber auch: Isolation, Barrieren, Zustand,
Abhangigkeit,..

* Bspw. Verhindern von Stirzen und fordern von
Mobilitat vs. Selbstandigkeit und Autonomie

Bestand und Bedarf an barrierereduzierten Wohnungen
in Deutschland
Angaben fiir das Jahr 2022 in Millionen Wohnungen

Bestand (Untergrenze)

0 0.5 1.0 15 2,0 25 3.0

Abbildung 2

Bestand (Obergrenze)

Bedarf

Berechnungen auf Basks einer Sonderauswertung des Mikrozensus 2022
Quellen: Statistisches Bundesamt; Institut der deutschen Wirtschaft
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* Wohnmobilitat vs. Ageing in
Place

Bedarfe Gesundheitsfaktoren!
Differenzierung

Fehlende Lebensspanne in der
Betrachtung

Praventives Wohnen und
Wohnumfeldeffekte

Praferenzen: 70 % wollen nicht
mehr umziehen, auch nicht
bei Hilfe-, Unterstliitzungs- und
Pflegebedarf.

30 Prozent konnen sich einen
Umzug vorstellen, wenn es
ihren Anforderungen
entspricht

5.000

4500

4.000

3500

3.000

2.500

2.000

1500

1.000

500

- Welche Wohnangebote braucht es und welche
Transformation

Wohnmobilitat und Umzugsbereitschaft

Wohnkompensation kritischer Ereignisse?

50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90+

51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89

weiblich esmannlich =——zusammen
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WHERE TO LIVE: FORM OF RESIDENCY OF PEOPLE...

preferences (need of care, population) _.
mreedofeare | Y -

with dementia ()| i

osco o5+ | «

0 20 40 60 80 100 120
W private Home  m assisted living  m alternative forms of living = nursing homes

(Heerdt 2024, Haumann 2020, Hajek et al. 2018)
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Pflegehausgemeinschaft; Miinster
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Pflegewohngemeinschaft KéIn Porz
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Wohntypologie

Selbststandige
gemeinschaftliche
Wohnformen

Betreutes Wohnen/Wohnen

mit Service

Weiterentwicklung des
privaten Wohnens

Ambulante Wohnformen mit
umfassender
Versorgungssicherheit

Integrierte Konzepte
Vollstationare Pflege
Wohnangebote gesamt
(Standorte)

Trager

1 Abziiglich vier Wohnprojekte die im Verlauf ausgeschieden sind

Quelle: eigene Berechnungen

Bestand & Entwicklungstrends

Analysesample

N
2018
1

25

15
3
52

441

n
2023
0

12

28

20

Fortbestand: 39 von 52 Projekten existieren weiter
(75 % Bestandsquote).

Nachhaltigkeit: Resilienz gegenlber Krisen (z. B.
COVID-19, Inflation) - Besonders durch
sozialraumliche Einbindung & attraktive
Arbeitsbedingungen.

Impulswirkung: Unterschiedlich stark — einige
Konzepte wurden skaliert (z. B.

Wohn emeinschafteng, andere blieben
Modellversuche mit offenem Rechtsstatus.

Herausforderungen:

* Rechtliche Grauzonen zwischen ambulanter & stationarer
Pflege - Unsichere Pruflogiken & regulatorische
Belastungen

*  Wirtschaftliche Anpassungen noétig (Personalreduktion,
Querfinanzierung, steigende Wohnnebenkosten)

14



e Perspektive: Trager und Mitarbeitende

Outcome-Wirkungen neuer Wohnformen (n=26)

Individuelle Bedurfnisse
passgenauer erfullt

Selbstbestimmung
gefordert

Heimaufenthalte
vermieden/verzogert

Teilhabe Pflegebedurftiger
starker ermoglicht

Selbststandigkeit langer
erhalten

Angehorige
entlastet

Arbeitszufriedenheit
gesteigert

[ F!
I Nein
Nicht einschatzbar

Pflegekrafte
entlastet

0 20 40 60 80 100
Anteil der Antworten (%)

Quelle: eigene Berechnungen

Betreiberstruktur:
* Mehrheitlich gemeinnutzige Trager
* privat-gewerbliche Trager
(2023: 10,7 vs. 2018: 27,3 %).
Bewohnendenprofil:
* Durchschnittlich 33 Personen pro Wohnangebot,
66 % hochaltrig
* 50 % mit 24h-Betreuungsbedarf
Konzeptstabil
« Uberwiegend hohe Nachhaltigkeit
mit Anpassungen im laufenden Betrieb
* Magneteffekte bei Personal
Lange Wohndauer
* Hinweise auf Kompressions- und Rehabilitationseffekte
* Pull-Effekte vs. Konzeptresilienz
Transferquote von 44 % (insb. innerbetrieblich)
* Nachfragestau bzgl. einzelner Konzepttypen

15



s Perspektive: Bewohnende und Angehorig

Wohnraum &
-milieu

Autonomie & ,
soziale

g Teilhabe
stimmung
neue
— Wohnformen
(Versorgungs) (Service-)
Sicherheit /] Angebote
Pflege und
instrumen-
telle Hilfen
Bild: KDA

HOHE ZUFRIEDENHEIT MIT NEUEN WOHNFORMEN

* 92 % der Bewohnenden wiirden sich erneut fir das
}:/Vﬂb)nprojekt entscheiden (davon 59 % ,,auf jeden
all”).

* 93 % der Angehorigen wurden die Wohnform wieder
wahlen.

* Besonders hohe Zufriedenheit mit:
* Wohnqualitat & Milieu: 90 % und mehr Zustimmung.

* Autonomie & Selbstbestimmung: 90 % geben an, dass sie
ihren Alltag selbstbestimmt gestalten konnen.

* Versorgungssicherheit: 85 % flihlen sich gut versorgt.

Kernbotschaft: Bewohner*innen und Angehorige sind
Uberdurchschnittlich zufrieden mit den neuen

Wohnformen. Besonders wichtig sind dabei wie 2018
Autonomie, Versorgungssicherheit und soziale Teilhabe.

16






ST [\ i denzbasiert

* Pravention & Rehabilitation
(Luck et al. 2013; Clemson et al. 2012; Aspinal et al. 2016)

* Navigation & Zugange
(Burgess et al. 2020; Heerdt et al. 2024)

* Unter-, Uber- & Fehlversorgung
(Ellis et al. 2017; Stokes et al. 2015; Heckes et al. 2025)

* Psychosoziale Begleitun%1
(Livingston et al. 2020; Thyrian et al. 2017)

* Teilhabe & Isolationsvermeidung
(Gardiner et al. 2018; Cattan et al. 2005)

* Gesundheitsforderung
(Musich et al. 2018; WHO 2020)

* Drehtlreffekte & Heim-Sog
(Coleman et al. 2006; Petersson et al. 2009)

* Personal & Ehrenamt
(Krause et al. 2016; Thyrian et al.)

Quelle: Pixabay

,Elemente ohne Ergebnisziel sind kein System” .
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Innovation, Konzeption,
Transformation
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Gemeinschaftliche, strukturwirksame
Quartiere

Bedarf =—-

Wie: In Kooperationsverblinden
mit klaren Zustandigkeiten

Ziel: Nachhaltige Versorgung,
Vermeidung von DWL,
besserer individueller Outcome

20



- ,Mon der Idee zur Infrastruktur — Innovation als 6ffentlicher Auftrag”

»

Leit-/Zielbild: ,,Caring Community*“

soll es fihren?

» Adaptive Planung: Moglichkeitsraume
einbauen, statt alles im Vorhinein
festzulegen

/N

[ /4 N
Integrierte Stille
Versorgung| | Reserven

r . e ! TYPISCHE STOLPERSTEINE:
' Bedarf und Zielsetzungen | . . :
Y i * Projektlogik statt Strukturlogik (z. B. endet
© ' Konzeption o nach 3 Jahren, ohne Verstetigung)
c i i . » Inselldsungen ohne kommunale oder
‘g‘_ Sozial- Case- & Care- | sektorlbergreifende Verankerung
c planung Steuerung Management * Mangel an Co-Kreation — Projekte werden
2 | X 7 fir Menschen entwickelt, nicht mit ihnen
& i | Haus- : GELINGENSFAKTOREN:
c . | . Wohnen | . e s
O | i /Fachdrzte | * Einbindung relevanter Akteure frihzeitig:
é | Kommune, Pflegekassen, Zivilgesellschaft
= i i i * Zielbild statt MaBnahme im Fokus: Wohin

Engagement Mobilitat | |Fachpflege 1

v

Innovationsgrad »
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Soziale und strukturelle
Wirksamkeit
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-

Bild: pixabay.

Planung vs. Fortschreibung — integrierte Sozial-
und Pflegeplanung

In § 71 SGB Xl und den Landespflegegesetzen wird die
kommunale Verantwortung deutlich benannt — oft ohne
die notwendige Verbindlichkeit.

Gute Praxis entsteht dort, wo Pflege-, Wohn- und
Sozialplanung zusammengefiihrt werden.

- Planung wird wirkungsvoll, wenn sie datenbasiert,
sozialraumlich und indikatorenorientiert ist.

— Kommunen brauchen hier methodische Unterstitzung
und rechtliche Sicherheit — dafiir sind passende
Landesgesetze und homogenen ordnungsrechtliche
Kompetenzen wichtig: Sie schaffen Rahmen, die
Kooperation und Qualitat verbindlich machen.

Wirkung entsteht durch Mitwirkung sowohl bei
Schwerpunktsetzung und strategischen Zielen als auch
der MaRnahmenentwicklung und Umsetzung

23
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Flexibilitat vs. Strukturkonservatismus — Lebensraume statt

Zustandigkeiten

* Forderprogramme biindeln (z. B. Wohnungsbau, Pflegeinfrastruktur,
Quartiersmanagement, Digitalisierung),

* Sozialbindung und inklusive Nutzungskonzepte in Bebauungsplanen
verankern,

* lokale Forderrichtlinien an Qualitat, Sozialwirksamkeit und
Partizipation binden — nicht an Quadratmeter oder Altersgrenzen.

* Forderlogiken flexibilisiert und sektortbergreifende Modellraume
schafft (Wohnungsbau x Pflege x Gemeinwesenarbeit),

« gesetzliche Spielrdume fur experimentelle Kooperationen 6ffnet —
etwa durch Modellklauseln oder Verordnungsermachtigungen,

* und Kommunen durch Landesrahmenkonzepte bei der Verbindung
von Wohn-, Pflege- und Teilhabepolitik unterstutzt.

Bild: pixabay.

Trager und Anbieter konnen die neuen Spielraume nutzen, wenn Forderbedingungen verlasslich und auf
Innovation ausgerichtet sind. Sie brauchen Planungssicherheit bei gleichzeitiger Gestaltungsfreiheit, um
sozialraumliche und kooperative Losungen zu entwickeln.

Fach- und Koordinierungsstellen spielen dabei eine Schliisselfunktion:

Sie sind Wissens- und Transferdrehscheiben, die lokale Projekte qualifizieren, beraten und mit den
Landesstrukturen riickkoppeln. Ihre Aufgabe ist es, zwischen Verwaltung, Tragern und Zivilgesellschaft Briicken

. . L . - 24
zu bauen, Erfahrungen systematisch aufzubereiten und in die Praxis zu libertragen
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Governance vs. Regulierung — Kooperation
als Steuerungsinstrument

* Entscheidend ist die Art, wie Akteure
zusammenarbeiten.
Viele Vorhaben scheitern nicht an
fehlenden Ideen, sondern an unklaren
Rollen.
Erfolgreiche Steuerung braucht ein
verbindliches Kooperationsdesign — klar,
wer Verantwortung tragt, wer moderiert
und wer finanziert.

* Wie werden bestehende Gremien (LAAP,
KKAP) genutzt?

* Wie werden Zielsetzungen und Wirkungen
festgelegt (normativ/ethisch, fiskalisch)?

* Einzelbetrachtung aus SGB XI Perspektive
ist zu eng. Es geht um Wohlfahrtsgewinn,
Lebensverlautsperspektive und
gesellschaftlichen Gesamtnutzen

Bild: pixabay.
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»  Studien (KDA 2011, 2019, 2024; BBSR 2023)
zeigen:
In Kommunen mit quartiersbezogener Planung
sinkt die Wahrscheinlichkeit eines
Heimeintritts um bis zu 20 %.
Gleichzeitig steigt die Zufriedenheit alterer
Menschen mit Selbststandigkeit und Teilhabe
signifikant (vgl. WHO 2022).

*  Wohnen ist damit kein Randthema, sondern
das Transformationsfeld, an dem sich die
Zukunft von Care entscheidet.

*  Organisation und Aushandlung findet in den
Sozialraumen und Sorgenden Gemeinschaften
statt und damit wird Quartiersentwicklung
zum Entwicklungsmotor und

Bild: pixabay. Gestaltungsraum
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Handlungsimputse: Wohnen

» Praventives Wohnen und generationen Wohnpolitik-bedeutet: Transformation, Investition und Innovation

Auf--und-Ausbau barrierefreien Wohnraums und Wohnumfeldes (ISEK, Bauplanung, Verkehr, Forderprogramme)

Investition.und Weiterentwickiung in Beratungs- (Seniarenberatung, Praventive Hausbesuche, §§ 37 Abs. 3, 7a,c SGB Xl),
Begleitangebote (Co-Piloten, Coachingjund-Kompetenzmix/-erweiterung (CHN, DCM, Kompetenzstarkung)

Soziale und Raumliche Infrastrukturentwicklung durch .Sozialraumbildung, Stadtplanung
Gestaltung von Ubergdngen und Vernetzung durch Bégleitangebote, Social Prescription und-Koeoperationsraume (KPk)
Ausbauwvon Gesundheitsforderung pflegender Angehoériger und Vereinbarkeitsangebote

Implementierung-des Lebensphasenansatzes in kommunale Wohnpolitik: Wohnen mit direkten und indirekten Effekten auf
Lebensqualitat.im Lebensverlauf. Je friher, desto besser.

Aufbau alternativer Wohnformen-durch Beratung, Begleitung:sowie Weiterentwicklung/Homogenisierung von Ordnungs- und
Leistungsrecht

« Beteiligung und kooperative Zielsetzung (Was soll der Outcome-sein?) Ansatzpunkte liegen in der Verhaltens- und
Verhaltnispravention und missen entsprechend innerhalb (lokaler) Verantwortungsgemeinschaften ausgehandelt werden
(Vertrauensbildung)

Infrastrukturplanung und Investitionssteuerung/-budges anhand sozialraumlicher Planung, Bedarfsorientierung und Person-
zentrierter Qualitatsstandards

Transformation von verrichtungs- und dienstleistungsbezogenen Wohnsettings zu teilhabeorientiertem*Wohnen in Gemeinschaft 2>
Transformationsbudget

Aufhebung sektoraler®Fragmentierung und Differenzierung zwischen Wohnen und Pflege
Dembokratisierting des"Wohnens und Ausbau differenzierter Wohnmodelle und -quartiere (Innovationswehnen)

27
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KONTAKT
Christian Heerdt

Abteilungsleitung Wohnen, Pflege,
Demenz und Infrastrukturentwicklung

T:02 21-93 1847 -22
Mail: Christian.Heerdt@kda.de

Danke!
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