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Pflegebedarf BW

\Vorausberechnung von Pflegeplatzen bis
zum Jahr 2025

Fortschreibung dieser Vorausberechnung
seitens KVJS bis zum Jahr 2030

Anzahl Pflegebedurftige Menschen wird
von 471.913 auf 563.872 steigen

40% (233.000) auf professionelle Hilfe
angewiesen

Alter von 90 Jahren - 70 von 100
Personen pflegebedurftig

Pflegebedarf Baden-Wiirttemberg

Das Land Baden-Wirttemberg hat bis zur Einstellung der Pflegeheimférderung im Jahr 2010 einen
Landespflegeplan aufgelegt. Dieser bildete einen Orientierungsrahmen fir die Stadt- und Landkreise Baden-
Wirttembergs. Nachdem das Land die Férderung von Pflegeheimen beendet hat, haben Stidtetag und
Landkreistag zuletzt die Vorausrechnung von Pflegeplatzen in Auftrag gegeben. Bedarfswerte flr teil- und
vollstationare Platze liegen dadurch bis zum Jahr 2025 vor. Sie beruhen auf der Bevolkerungsvorausrechnung des
Statistischen Landesamtes auf der Basis des Bevdlkerungsstandes zum 31.12.2014 und der Pflegestatistik zum
15.12.2015. Inzwischen hat das Statistische Landesamt Baden-Wirttemberg die Bevélkerungsvorausrechnung
und die Pflegestatistik aktualisiert. Der Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVIS)
hat sich deshalb entschlossen, die Pflegeleistungen fiir das Jahr 2030 als Dienstleistung fur die Stadt- und

Landkreise zu berechnen.

Die Vorausrechnung von Orientierungswerten fir Pflegeleistungen bis zum Jahr 2030 verdeutlicht den hohen
Bedarf an ambulanten, teil- und vollstationaren Pflegeangeboten in Baden-Wirttemberg sowie in den einzelnen
Stadt- und Landkreisen. Die Zahl der pflegebedirftigen Menschen in Baden-Wirttemberg wird voraussichtlich
von derzeit 471.913 auf 563.872 im Jahr 2030 zunehmen. Die Pflegequote in Baden-Wiirttemberg wiirde von 4,3
auf 4,9 Prozent ansteigen. Von den rund 564.000 Pflegebedirftigen im Jahr 2030 werden rund 40 Prozent
beziehungsweise etwa 233.000 Menschen auf professionelle Hilfe in Form von ambulanter oder stationdrer
Pflege angewiesen sein. Knapp 28.000 weitere Personen werden voraussichtlich Angebote zur Unterstiitzung im

Alltag nach § 45a SGB XI nutzen.

Das Risiko pflegebediirftig zu werden, nimmt mit steigendem Alter zu. Im Alter ab 90 Jahren sind beispielsweise

rund 70 von 100 Personen pflegebedirftig.

Im Jahr 2019 gab es in Baden-Wirttemberg insgesamt 471.913 pflegebedirftige Menschen. Die Zahl der
pflegebedirftigen Menschen hat sich ausgehend von knapp 211.000 Pflegebedirftigen zwischen 2001 und 2019
mehr als verdoppelt. Rund 80 Prozent der pflegebedirftigen Menschen in Baden-Wirttemberg leben zu Hause.
Die meisten (55,3 Prozent) werden von Angehérigen oder anderen Personen gepflegt und erhalten daftr
Pflegegeld. Rund 19,6 Prozent leben ebenfalls zu Hause und werden dort zusatzlich oder ausschlieRlich von
einem ambulanten Pflegedienst versorgt. Weitere 5,2 Prozent nutzen ausschlieRlich Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag wie zum Beispiel Betreuungsgruppen fiir Menschen mit Demenz oder haushaltsnahe Dienstleistungen.

Knapp ein Finftel der Pflegebedurftigen (19,9 Prozent) lebt in einem Pflegeheim.



Pilegebedarf BW

Stand 2019:

80% der Pflegebedurftigen leben
derzeit zuhause

20% sind in Heimen untergebracht
55,3% - pflege durch Angehérige
16,9% - professionelle Pflege Zuhause

5,2% - Nutzung von Angeboten

Pflegebediirftige Wohnort

m Zuhauselebende Pflegebediirftige

m Pflegeheim lebenden

Versorgung Pflegebedirftige

3095

19.631 Qg

m Pflege durch Angehorige
Nutzung von Angeboten zur Unterstiitzung

Versorgung ambulanter Pflegedienst



Pilegebedarf BW

Bedarf 2030 in BW

Bedarf Dauerpflegepldatze BW -
94,382 auf 119.715 steigen

Bedarf Kurzzeitpflege 3.685

Bedarf Tagespflegeplatze -
13.294 auf 13.635 steigen
(+400 Platze)

Bedarfsprognose BW Pflege nach KVSJ (Planungsperspektiven fiir die Stadt- und Landkreise 2021, 2. Auflage):

Ambulante Pflege - Nach der Status-Quo-Berechnung werden in Baden-Wirttemberg im Jahr 2030 insgesamt
113.609 ambulante Pflegeleistungen bendtigt.

Pflegeheime - Der Bedarf an Dauerpflegeplatzen (einschlieflich eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze) in Baden-
Wirttemberg wird laut der Status-Quo-Berechnung bis zum Jahr 2030 aufgrund der demografischen Entwicklung

auf insgesamt voraussichtlich 119.715 Platze steigen

Kurzzeitpflege - Bis zum Jahr 2030 werden nach der Status-Quo Berechnung 3.685 ausschlieBlich fiir die
Kurzzeitpflege vorgehaltene Plitze benétigt. Nach der Variante werden 3.778 solitdre und ganzjahrig
vorgehaltene Kurzzeitpflegepldtze gebraucht. Die Kurzzeitpflege leistet einen wesentlichen Beitrag, um
pflegende Angehdrige zu entlasten und die hdusliche Pflege zu starken. Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze stehen
kurzfristig meist jedoch nicht zur Verfligung. Deshalb werden insbesondere Platze bendtigt, die ausschlieBlich fur
die Kurzzeitpflege vorgehalten werden. Die Kurzzeitpflege gewinnt auch als sogenannte Ubergangspflege fiir
Menschen ohne Pflegegrad an Bedeutung. Personen, die aus dem Krankenhaus entlassen werden, haben

teilweise einen zeitlich begrenzten, aber hohen Pflegebedarf.

Tagespflege - Die Status-Quo-Berechnung kommt fir das Jahr 2030 in Baden-Wirttemberg auf einen
Orientierungswert von 13.294 Tagespflegepldtzen. Nach der Variante erhéht sich der Bedarf an

Tagespflegeplatzen im Jahr 2030 in Baden-Wurttemberg auf voraussichtlich 13.635 Platze (+400 Platze).



Pflegebedart
LKTUT

Alternde Gesellschaft

2019:; Jeder 5te Einwohner 065
(27.413)

2030:; Jeder 4te Einwohner 065
(30.691)

Zahl 185 jahrigen 5.059

2019: rund 5.000
Pflegebedurftige
davon 1.044 Demenzerkrankte

>

Pflegebedarf LK Tuttlingen

Im Landkreis Tuttlingen vollzieht sich die allgemeine demografische Entwicklung hin zu einer dlter werdenden
Gesellschaft: Heute ist jeder flinfte Einwohner (27.413) alter als 65 Jahre. Die Vorausberechnungen fiir das Jahr
2025 ergeben, dass dann jeder vierte Einwohner (schdtzungsweise rund 30.691 Menschen) im Landkreis
Tuttlingen Uber 65 Jahre alt sein wird. Die Zahl der Gber 85-jahrigen wird im gleichen Zeitraum auf 5.059

Einwohner ansteigen.

Aktuell sind im Landkreis Tuttlingen 5.000 Menschen (AOK Granzbote am 29.06.2019) pflegebedurftig im Sinne

des SGB XI. Bis zum Jahr 2025 ist von einer Zunahme an Leistungsbeziehern von rund +500 auszugehen.

Die Zahl fir Demenz erkrankte Personen in LK Tuttlingen im Jahr 2019 betrug 1.044. Ausgehend von der aus einer
Studie resultierenden Demenzquote von 6% bei den Altersgruppen von 60-85 Jahren und einer Quote von rund
18% bei den i85 Jahrigen wurde im Rahmen der Recherche ein Bestand an Dementen von 2.880 Menschen
ermittelt. Da diese Zahl von der im Jahr 2019 bekannten stark abweicht. Wurden die angenommenen
Demenzquoten der verschiedenen Altersgruppen angeglichen. Die Demenzquote fiir die Altersgruppe 60-85
Jahre wurde auf 2% gesenkt. Ebenso verhalt es sich bei den Werten der Altersgruppe der (i85 Jahrigen. Die

Demenzquote wurde hier um 8% gesenkt und ergibt so eine Quote von 10%.

Die Hochrechnungen (siehe Excel) ergeben fir die nachsten 2 Jahrzehnte jeweils einen Anstieg von min. 200

Neuerkrankten.



Pilegebedart
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Eigene Vorausberechnung:

Demenzquote Studie nach

Altersgruppe:
6% 60-85 Jahre
18% 185 Jahre  (orange)

\Verbesserte Quote:
2% 60-85 Jahre
10% 185 Jahre  (grau)

Achsentitel
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2.880

1.424

1.080

Status Quo (2020)

m Bevolkerung 1:100

1.454

3.425

2030

1.288

m Demenzerkrankte nach Studie

3.705

1.483 1.420

2040

Demenzerkrankte bereinigt



Entwicklung
Demenzerkrankter

Demenz ist ein Uberbegriff fur 50
Krankheiten

Deutschland:

Durchschnittlich 900 Neuerkrankungen pro
Tag

Im Verlauf eines Jahres erkranken rund 2%
der 65 Jahrigen an Demenz

Bis 2050 - Anstieg der Demenzerkrankten
um 0,8 bis 1,2 Millionen

70 bis 100 zusatzlichen Krankheitsfallen pro
Tag im Verlauf der nachsten 3 Jahrzehnte

Entwicklungen Demenzerkrankter

In Deutschland leben nach jiingsten epidemiologischen Schatzungen rund 1,6 Millionen Menschen mit Demenz.
Die meisten von ihnen sind von der Alzheimer-Krankheit betroffen. Durchschnittlich treten Tag fiir Tag etwa 900
Neuerkrankungen auf. Sie summieren sich im Lauf eines Jahres auf mehr als 300.000. Infolge der demografischen
Veranderungen kommt es zu weitaus mehr Neuerkrankungen als zu Sterbeféllen unter den bereits Erkrankten.
Aus diesem Grund nimmt die Zahl der Demenzerkrankten kontinuierlich zu. Sofern kein Durchbruch in Pravention
und Therapie gelingt, wird sich nach unterschiedlichen Vorausberechnungen der Bevélkerungsentwicklung die
Krankenzahl bis zum Jahr 2050 auf 2,4 bis 2,8 Millionen erhdhen. Dies entspricht einem mittleren Anstieg der
Zahl an Erkrankten um 25.000 bis 40.000 pro Jahr oder um 70 bis 110 Neuerkrankungen pro Tag. In der &lteren
Bevdlkerung ohne deutsche Staatsangehorigkeit gibt es etwa 51.000 Menschen mit Demenz. Die Zahl der

Betroffenen, die noch nicht das 65. Lebensjahr erreicht haben, betragt mehr als 25.000.

Fir den World Alzheimer Report 2015 wurden 18 europdische Langsschnittstudien ausgewdhlt, die eine Reihe
von methodischen Qualitatskriterien erfiillten. Aus ihren Ergebnissen wurden die mittleren altersspezifischen
Inzidenzraten errechnet. Diesen Berechnungen zufolge erkranken im Verlauf eines Jahres 2% der lber 65-
Jahrigen an einer Demenz. Das jahrliche Neuerkrankungsrisiko steigt von durchschnittlich 0,53 Prozent unter den
65- bis 69-Jahrigen bis auf iiber 12 Prozent unter den Héchstbetagten (90 Jahre und ilter). Ubertragen auf
Deutschland, ist pro Jahr mit einer Gesamtzahl von mehr als 300.000 oder pro Tag mit einer Zahl von Gber 900
Neuerkrankungen an Demenz zu rechnen. Dies entspricht den bereits vorweg genannten taglichen

Neuerkrankungen in Deutschland.

Bis zum Jahr 2050 werden sich die Krankenzahlen um 0,8 bis 1,2 Millionen erhéhen. Dies entspricht einer
Zunahme zwischen 70 und mehr als 100 zusatzlichen Krankheitsfallen an jedem einzelnen Tag im Verlauf der
nachsten dreiJahrzehnte. Erst nachdem die letzten geburtenstarken Jahrgénge (der Baby-Boom-Generation) auf
die allerhdchsten Altersstufen vorgeriickt sind, wird der Anstieg der Krankenzahlen nachlassen kénnen. Abhéngig
von der kuinftigen Entwicklung der Lebenserwartung wird dieser Zeitpunkt nach dem Jahr 2050 oder sogar erst

nach dem Jahr 2060 erreicht sein.



Konzept -,Wohnen
mit Demenz”

4 Wohnhauser (Ziffer 1+2)

* je 2 Wohngruppen im EG und 1. OG & 8
Bewohner

Wohngebaude sind Teilunterkellert mit
Lagerraumen und Werkstatten

Jedes Gebaude weilst 4 bis 5 Wohnungen
fur Angehorige aus zzgl. Penthouse
Wohnungen im DG

Gesamt 64 EZ fur der
Wohngemeinschaften mit eigenem Bad

Demenzgerechte Aufmachung

1 - Wohngebéude (Il VG + UG + Attika) UG (teilunterkellert) = Lagerrdume, Werkstatt, etc. EG und 1.0G = Demenz-WG mit 8 Bewohnern 2. OG = 4-5 Wohnungen fiir Angehorige/
Betreuer DG = 2 Penthouse- Wohnungen fiir Angehdrige/ Betreuer

2 - Wohngebaude (Il VG + UG + Attika) UG (teilunterkellert) = Lagerraume, Werkstatt, etc. EG und 1.0G = Demenz-WG mit 8 Bewohnern DG = 2 Penthouse- Wohnungen fiir
Angehdrige/ Betreuer

3 - Veranstaltungen (Il VG + UG + Dach) UG WC's und Lagerraume EG Theater/ Kino/ Sport OG Schulung/ Besprechung/ Feier

4 - Tante-Emma-Laden, Kapelle, Friseur, Backer

5 - Gastronomie (6ffentlich)

6 - Gerateschuppen, Lager



Krankheitsbild
Demenz

Bewohner von DD befinden sich in der
Regel im fortgeschrittenen Stadium

Krankheitsbild Demenz

Bei Demenz handelt es sich um ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortgeschrittenen Krankheit

des Gehirns mit Stérung vieler Funktionen, einschlieRlich:

Gedachtnis - Lernfahigkeit
Denken - Sprache
Orientierung - Urteilsvermogen
Auffassung - Motorik
Rechnen

Die kognitiven Beeintrachtigungen werden gewohnlich von Veranderungen der emotionalen Kontrolle, des

Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten diese auch eher auf.

Bei Demenz kann in folgende drei Stadien unterschieden werden.

1.

Friihes Stadium (leichte Demenz
gehaufter Vergesslichkeit
Schwierigkeiten Bezeichnungen fiir alltigliche Dinge zu finden

Orientierungsprobleme in vertrauter Umgebung

-> Die Patienten empfinden Niedergeschlagenheit aufgrund des langsamen Verlustes von Féhigkeiten sowie

Wout- und Schamgefuhl. In diesem Stadion ziehen sich die Menschen meist zuriick.

Mittleres Stadium (mittelschwere Demenz

Selbststandige Lebensfiihrung allein nicht méglich

Zeitliche und raumliche Orientierung fehlt

Die Fihigkeit zu kommunizieren schwindet

Alltagsaufgaben wie Selbstpflege und Haushaltstétigkeiten sind nicht mehr maéglich

Menschen zeigen auffélliges Verhalten durch: starken Bewegungsdrang, gesteigerte Unruhe,

Aggressivitat, Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen

> Das Bewusstsein und emotionale Erleben bleiben weiter vorhanden. In diesem Stadion gehen die geistigen

Fahigkeiten weiter zurtick und die Personlichkeit beginnt sich zu verandern.

3.

Fortgeschrittenes Stadium (schwere Demenz)

Kénnen nicht sprechen noch verstehen
Erkennen eigene Angehdrige nicht mehr

Kindliches Verhaltensmuster



Bauen fur
Menschen mit
Demenz




quen fur
enschen mi
emenz

Forderung Autonomie und
Selbstandigkeit

Ausubung verschiedener Aktivitaten
gewahrleisten

Forderung sozialer Kontakte und
Selbstandigkeit konnen Krankheitsbild
verlangsamen

Hoher Bewegungsdrang in einem
kleinem Aktionsradius (Sicherheit)

Einfache und leicht verstandliche
Umgebung schaffen

Bauen fiir Menschen mit Demenz

Menschen mit Demenz haben bestimmte Bediirfnisse. Diese gilt es bei dem Bau zu erfiillen. Das Wohnumfeld
sollte daher so beschaffen sein, dass ein HochstmaR an Autonomie und Selbststdndigkeit, sowie die Ausiibung
verschiedener Aktivitditen gewdhrleistet werden. Die Selbstandigkeit sowie der soziale Kontakt zu anderen
Menschen, kann zu einer Verlangsamung des Krankheitsbildes beitragen und zudem die Zufriedenheit der
Menschen férdern. Durch das Krankheitsbild steigt in der Regel der Bewegungsdrang, doch wird aufgrund des
Verlustes der eigenen Fahigkeiten auch das Bedirfnisse nach Sicherheit gréRer, wodurch der Aktionsradius sich
verkleinert. Wichtigist es daher, dass den Demenzkranken der Raum zu Bewegung gewéhrt wird, jedoch in einer
tberschaubaren Dimension. Da Demente ihre Umgebung immer wieder aufs Neue kennenlernen und entdecken
ist ebenfalls darauf zu achten, dass die Umgebung einen vertrauten und vor allem einen leicht Verstandlichen

Eindruck erweckt.

Verkniipfung von Wohnhéusern
Aus Erfahrungen verschiebender Einrichtungen und Studien geht hervor, dass sich mobile Bewohner,
insbesondere bei mittlerer und schwerer Demenz gerne von einer Wohngemeinschaft zur anderen bewegen.

Eine territoriale Bindung an den eigenen Bereich ist eher selten zu erkennen.

Daraus ergibt sich der Planungshinweis, dass ein ungehindertes Bewegen von der einen zur anderen

Wohngemeinschaft forderlich ist und baulich geférdert werden sollte.

ErschlieBungszone und Flure
ErschlieBungsrdume sind fiir Demenzerkrankte (mit Ausnahme des leichten Stadions) wichtige Erlebnisrdume.
Aus baulicher Sicht sollte der Fokus besonders auf eine natiirliche Aufmachung und Beleuchtung, sowie breite
Flure und ausreichend Pausenelemente gelegt werden. Am attraktivsten sind wohnlich méblierte Nischen im

Flur, die vor allem einen Blickbezug zum Aktivitdtszentrum haben.

Aufenthaltsbereiche
Ture oder Wandoffnungen stellen fiir Demente regelmaRig eine Barriere dar, die dazu fihrt, dass
dahinterliegende Raume weniger genutzt und angenommen werden. Aus diesem Grund sollte bei der Planung
von Wohnbereichen der jeweiligen Wohngruppen darauf geachtet werden, dass die Raumlichkeiten gut

erreichbar sind und sich in den Laufweg der Bewohner integrieren ldsst.

Essbereiche
Ausgehend von verschiebenden Nutzungserfahrungen ist festzuhalten, dass die Essbereiche haufig als
tberdimensioniert wahrgenommen werden und es dadurch zu Larm und darauffolgender Unruhe kommen kann.
Der Essbereich sollte eine GroRe aufweisen, in der die Bewohner geniigend Platz haben, um unterschiedliche

Tischformationen zu erméglichen.

Bewohnerzimmer
Fur gewohnlich sind Demenzkranke in Demenzdérfern in Einzelzimmern untergebracht. Studien wiederum
haben ergeben, dass der Anteil an Doppelzimmern in Pflegeheimen bei Menschen mit Demenz in der Regel
wesentlich hoher ist. Dies resultiert aus der Tatsache, dass das Bedurfnis nach Privatheit je nach Stadion der
Erkrankung geringer ausfallt. Des Weiteren ist bekannt, dass es zu einer Vermeidung von Angst- und
Unruhezustdnden und folglich auch zu einem Abbau von Einschlafstérrungen kommen kann, wenn die Bewohner

nicht in Einzelzimmern untergebracht sind.

Aus diesem Grund ist es Ratsam modulare Wénde zu integrieren, durch welche Zimmer auf Wunsch der

Bewohner auch zusammengelegt werden kénnen.

Béder
Bei Sanitdren Einrichtungen ist darauf zu achten, dass zu dem jeweiligen Bewohner auch immer Platz fiir eine
weitere Person (Pflegekraft) vorhanden ist. Es ist ebenfalls auf eine ausreichende Geraumigkeit, Liiftung, und
naturliches Licht zu achten. Da Fligeltiren den Vorraum belegen und versperren kénnen, kann die Anbringung

von Schiebetiiren ratsam sein.

Pflegebad
Ein Pflegebad fiir rund 30 Personen wird als ausreichend empfunden, sofern individuelle Sanitérbereiche
vorhanden sind. Der Transfer in die Wanne ist oft mit Angst verbunden. Wird das Pflegebad als Wellnessbad

gestaltet, kann die Attraktivitdt des Bades gesteigert werden.

Pflegestiitzpunkte und Funktionsraume
Der Aufenthaltsbereich sollte keine zu groRe Entfernung zu den Pflegestitzpunkten und Funktionsrdumen
aufweisen. Auch sollte er nicht am Ein-/ Ausgangs liegen, da sonst die Aufmerksamkeit der Bewohner auf diesen

Bereich gelenkt wird.



Zusammentragun
Beispiele DDs

Wohngemeinschaften
* Gruppen von 6-12 Personen
Bestimmtes (Wohn-)Thema

GroRRer Wohn- und Kiichenbereich
(65-95 gm)

Barrierefrei und Rollstuhlgerech

Einzelzimmer (16-20 gm) mit Bad

satte, warme hell leuchtende Farben

my ragun; n; ispiel

Konzepte:
Villen / Hiuser:

Die Konzepte der verschiedenen Demenzdorfer dhneln sich sehr stark. Alle Konzepte weien verschiedenen
Wohngemeinschaftshauser von 6 bis zu 13 Pflegebediirftigen auf. Jedes dieser Hauser richtet sich nach einem
bestimmten Thema. Die Thematische Ausrichtung orientiert sich dabei nach bestimmten Lebensstandarten

(gehoben, einfach und rustikal) und persénlichen Entwicklungen sowie Vorlieben (Religion, Holzbau).

Jede Hausgemeinschaft gliedert sich in einen groBen Wohn- und Kichenbereich und Einzelzimmer. Die

Einzelzimmer wiederum verfiigen iber ein eigenes Bad (notwendig nach Heimgesetz).

Den Betreibern der Einrichtungen liegt besonders viel daran, den Bewohnern ein Gefiihl von Gewohnheit und
Geborgenheit zu vermitteln. Das Leben in Wohngemeinschaften, soll die Bewohner vor méglichen Isolationen
schiitzen und Ihnen so weit wie moglich ein Wir Gefiihl vermitteln und so die soziale Interaktion weiter férdern.
Bewohner mit Demenz und zusatzlichem Betreuungsbedarf bzw. gerontopsychiatrischen Erkrankungen ist es so
méglich in familiendhnlichen, tiberschaubaren Wohngemeinschaften zu leben und einen so weit wie moglich

normalen Alltag zu erleben. Alle Hauser sind dabei Barrierefrei und Rollstuhlgerecht aufgebaut.

Die Farbgestaltung orientiert sich an den Bediirfnissen dlterer Menschen, die satte, warme und hell leuchtende
Farben besser erkennen kdnnen und in der Regel als Bewohner selbst, um seine vertraute Lebens-welt in seinem

Privatbereich zu behalten und um die Wohlfiihlatmosph&re zu unterstiitzen.

Bad Bevensen (Mis

Die Gemeinschaftsrdume, dienen Bewohnern und Pflegern zur taglichen Interaktion miteinander. Diese Flachen
umfassen ca. eine GréRe von 65-95 gm und Verfiigen neben einer Kiiche, einem Esstisch fiir die ganze

Wohngemeinschaft auch iiber Sitzecken und extra eingerichtete Wohnzimmer. (siehe Abbildung 2)



Zusammentragung
Beispiele DDs

Aulienanlage:

Haupthaus mit Rezeption

Supermarkt

Friseur

Café

Theater

Restaurant

Tiere

BarfulBpfad

Garten

Dorfladen als Herzstu
Kindertagesstatte

Aufbau AuBenanlage

Alle der untersuchten Demenzdorfer verfigen auf ihrer Anlage Uber folgende Einrichtungen zur Unterhaltung

und Deckung des taglichen Bedarfs:

- Haupthaus mit Rezeption (Ein und Ausgangsbereich)

- Supermarkt

- Friseur

- Café

- Theater

- Restaurant
Die Wege, welche zu den genannten Anlagen fiihren, sind von Griinanalgen umgeben und bieten immer wieder
Sitzmoglichkeiten an. Die Wege Enden dabei immer wieder auf dem zentralen Hauptplatz um. Den Bewohnern

ist es so moglich ohne Gefahr zu laufen in Sackgassen zu laufen, welche wiederum zu Angstanfallen fiihren

konnen, ihren durch das Krankheitsbild hervorgerufenen Bewegungsdrang nachgehen zu kénnen.

Vereinzelte Konzepte sehen neben dem DD noch Kindertagesstdtten vor, welche auch durch Ausflige und

Kindergerechten Programme in den Alltag der Bewohner des DD mit integriert werden. (Bspw. Musik Stunde).

Neben BarfulR Pfaden, Garten und kleine Wasserstellen verfiigen die einzelnen DDs auch Uber Tiere wie bspw.
Kaninchen, Hunden, Esel und Schafe. Diese Tiere dienen den Bewohnern nicht nur zur Beruhigung, sondern
werden auch in den taglichen Ablauf der Wohngemeinschaften mit eingebunden. Das Futtern, Kdmmen und
Sdubern der Tiere und Stallungen (sofern moglich) gehort zu den taglichen Arbeiten deren sich die Bewohner

nach Lust annehmen kénnen.

Der Dorfladen und kleines Herzstiick der DDs, verfligt Lebensmittel und einfach Hygieneartikel. Auf Wunsch der
Bewohner konnen jedoch jederzeit auch Artikel in den Dorfladen hinzugefiigt werden. Die Pfleger geben freitags
die Essensplane der kommenden Woche ab, inklusive Zutatenliste. Die Zutaten werden dann von einem

GroRmarkt oder umliegenden kleinen Ortsansassigen Lieferanten geliefert und in die Regale des Markts gestellt.

Die Anlagen verfiigen immer nur tber einen ein und Ausgang. Dort befindet sich das Haupthaus mit Rezeption.

Jeder Bewohner, der die Anlage verlassen mochte, muss an dem Haupthausvorbei.



Heemradweg
01 Der Hauptplatz von De Hogeweyk

(Foto: Madelaine Sars)

02 Schwéne und Figuren aus Slidostasien zieren

den Brunnen im Vorgarten der indischen Wohn-

gruppe im Ostwinkel (Foto: Madelaine Sars)

03 Die Gérten und Beete sollen wihrend des

ganzen Jahres attraktiv wirken. Erzielt wird

dies mit einer Mischung aus jahreszeittypischen

Akzenten und immergriner Bepflanzung

(Foto: Niek Roozen)

04 Gegen aussen prisentiert sich die Siedlung

in M g und F: fcklung wie

ein regulérer Strassenzug des Quartiers

(Foto: Niek Roozen)

05 Fast die Hilfte des Grundstlickes nehmen die
ein, hend wichtig war

Hogewsyselaan

Zusammentragung
Beispiele DDs

die Landschaftsgestaltung. Sie soll eine einfache
Orienti g g und i
ausstrahlen. Zudem finden hier Aktivitaten statt,
es gibt Schachfelder, Bouleplatze und Beete auf
) Sitzhhe zum Selberbewirtschaften
o & 050 ] ‘ ® g % L] a @ Boulevard, @ verléngerter Boulevard,
! @ Park am Teich, @ Theaterplatz, ® Passage,

® Ostwinkel, @ Grosser Platz, ® Griner Hof

SOm (Plan: Niek Roozen)

Gemeenschaftspolderweg 0 10 2%
05

Pflegeprogramm

Pflegeprogramm

D re | SC h | C htbetrl e b de [ Pfleg e kraﬂ:e Das Pflegeprogramm sieht in allen untersuchten DD einen Dreischichtbetrieb der Pflegekrifte vor. Die Anzahl
: der Pfleger zu den einzelnen Schichten konnte nicht bestimmt werden. In der Nachtschicht jedoch besteht die

(in der Nacht nur zur g J

a . : Belegung in De Hogeweyk aus 5 Personen, die mittels von in den Fluren angebrachten Kameras die Bewegung in

U b erwac h u ng un d a thU c h en den Hausern beobachten. Pro Wohngruppe werden in den DD rund 1 bis 2 Prasenskrafte zur Alltagsgestaltung

\/e rso rg u ng ) eingesetzt. Diese wiederum werden von Freiwilligen Helfern unterstitzt. Auch die Zeit die Angehérige mit den

Bewohnern verbringen, flihrt zur Entlastung der Prasenzkréfte.

Pro Wo h ﬂg ru p pe 1-2 Die Prasenzkrifte helfen den Bewohnern bei Alltiglichen Arbeiten. Sie gehen mit den Bewohnern Einkaufen,
- - kochen, flihren Konversationen und kiimmern sich um die Belange der Bewohner. Dabei dienen sie lediglich der
Prasenzkrafte

Unterstiitzung und Hilfestellung. Die Bewohner sollen so lange und weit wie moglich ihre Selbststandigkeit

beibehalten und sich auf dem Gelande frei nach Lust und Belange bewegen kénnen, ohne dafiir einen Pfleger zu

Figene Arzte vor Ort (Neurologie benditigen.

passe n d ) Das Vorbild De Hogeweyk verfiigt iiber 4 Arzte, die sich um die Gesundheit der Bewohner kimmern.




Bedurtnisse Demenzerkrankt

CI

QSN0

Supermarkt
Moglichkeit der Selbstversorgung

Friseur

das alltagliche Leben

Restaurant
Ausiibung der Freizeitaktivitdten

kiinstlerische Therapie
Moglichkeit sich nonverbal auszudriicken

D80

Lesen
Geddchnisfarderung

Gartenarbeit
Forderung der Feinmotorik und Produktivitat

Veranstaltungen
soziale Kontakte, Ubung von Konversation

Natur
wirkt beruhigend auf die Betroffenen

3

Ik

[

%

Kinder
bei der Begegnung kiinnen beide profi-
tieren

Bewegung
RegelmaRige Bewegung tragt dazu bei lan-
ger selbststandig und mobil zu bleiben

Cafe

Ausiibung der Freizeitaktivitate

Tanz
Therapie bei eingeschrankter sprachlicher
Kommunikation




Preise

Tagespauschale 102-430 €/Bewohner

Die in Deutschland gelegene
Einrichtung in Hameln, veranschlagt
eine Tagespauschale zwischen
102,00€/je Bewohner und geht bis
155€/je Bewohner

Pflegekosten je Patient/ pro Jahr
70.000 bis 75.000€

Zusammentrag Daten DD Beispiele

Hauptnutzfliche: 1650€/m*
Bruttorauminhalt: 545€/m®

Hameln /DE  De Hogeweyk /NL Hohenroda/ Sissendell Wiedelsisbach / Schweiz Village Landais / FR
GSF / qm 11.000 15.000 (11.000} 15.000 | 1,5 ha (62.000) 5.000 5 ha
Anzahl _
o 76 152 (76} 80 80 (127} 56 120
Pflege-bediirftige
Héuser 6 23Whg / Hiusera 6 5 (16} 8 (2 Etagen) l6ad
240 MA (170 Vollzeit) + 180
Anzahl Pflegekraft ) 1 Arzt 128
ehrenamtliche Helfer
Durchschnitts-alte
84 Jahre
r
Einzugsgebiet 20-30 km
Verweildauer 2,5 lahre
Gesamt brutto: 19 2Mio. £
davon 17 8Mio. € durch den
niederlandischen Staat, der Rest | 7.000.000 .
Baukosten 24 bis 30 M. Franken 28BME
durch Spenden) {erwartet)

Kosten Betreuung
pro Patient / Pa.

75.000 €

66.000 Franken netto
(68.000€)

2750 bis 3050

160 — 420 Franken

Bruttorauminhalt: 34800 m*

Grofie EZ 16-20 gm

Preise Rund 180€ Tagespauschale
montl. Tagespauschale
Grundstiicksgrofe: 15 000 m?*
Bruttogeschossflache: 11500 m*®
Hauptnutzfliche: 7000m?
Sonstiges Mebennutzfliche: 2800m?

*sigena Recherche

Daraus resultierende Erkenntisse:

Hameln / DE De Hogeweyk /! Hohenroda/ Siissendell

Wiedelsisbach / Village Landais / FR

qm [ Bewohner

Tagespauschale £

in £

Kosten / Patien [ p.a.

145 99 188 188 B89 417
180 102 - 155 160-430
75.000 68.000




Preise
Zuschuss Pilege

Pflegegrad 1: max.
125€/Monat;

Pflegegrad 2: 770€/Monat;
Pflegegrad 3: 1.262€/Monat;
Pflegegrad 4: 1.775€/Monat;

Pflegegrad 5: 2.005€/Monat.

Preise DD und Férderungen KK

Die Kosten belaufen sich je nach Land und Pflegegrad auf eine Tagespauschale von 102€/Bewohner bis 420

€/Bewohner.

Die in Deutschland gelegene Einrichtung in Hameln, veranschlagt eine Tagespauschale zwischen 102,00€/je
Bewohner und geht bis 155€/je Bewohner. Dabei setzten sich die Tagespauschalen aus den Bausteinen
Pflegekosten, Unterkunft, Verpflegung und Intensive Kosten zusammen.

- Die Pflegekosten je Patient belaufen sich auf durchschnittlich 70.000 bis 75.000€/p.a.
- Monatlich liegen die Kosten folglich bei rund 6.050€/ pro Patienten.

Aus der bereits vorweg angesprochenen Aufstellung gehen folgende Zuschiisse seitens der Pflegekassen hervor,

die auch im Nachgang bei weiteren Recherchen bestatigt werden konnten.

- Pflegegrad 1: bis zu 125€/Monat; Pflegegrad 2: 770€/Monat; Pflegegrad 3: 1.262€/Monat; Pflegegrad 4:
1.775€/Monat; Pflegegrad 5: 2.005€/Monat.



Rechtliche
Grundlagen

Siehe Excel Ubersicht Paragrafen

Bauordnungsgesetz und Heimgesetz Siehe Word Zusammenfassung HeimMindBauV

DD ist ein Mix aus ambulanter Pflege
und stationarer Einrichtung. = WTPG
weil3t auf stationdre Einrichtung hin

Baurechtliche Regelungen
HeimMindBauV - Ubersicht siehe Word
Dokument S. 15 ff,




Forderung

Innovationsprogramm Pflege 2030

Forderungsfahige Gewerke 300-
500 und 700

Forderumfang je nach Bereich
Offene Formulierung
Anmeldeschluss 20.01.2023

DD Foérderung zu 75% mit bis zu
50.000€/Zimmer

Innovationsprogramm Pflege 2030
Eingereicht werden kénnen ab sofort Projekte, die zu einer besseren Versorgung bei Kurzzeitpflegeaufenthalten
oder zu einem hochwertigen Ubergangsmanagement beitragen, um etwa Versorgungsbriiche beim Ubergang

aus dem Krankenhaus in die Kurzzeitpflege zu verhindern.

Der Aufruf zum Innovationsprogramm Pflege 2023 ist bewusst offen formuliert, sodass zusatzlich innovative

Konzepte auch jenseits der Kurzzeitpflege gefordert werden kénnen.
Die Férderungsbeitrage werden wie folgt untergliedert:

1.1 Bereich der Weiterentwicklung sozialraumorientierter & innovativer Versorgungsstrukturen (Kurzzeit-,
u. Ubergangsmodelle)

o Forderung bis zu 90% der Zuwendungsfihigen Kosten
1.2 Ausbau Tages,- Nacht- & Kurzzeitpflege (intensives Vorhaben)

o Férderung zwischen liegt bei 20.000€/Platz (Neubau von Tages- und Nachtpflegen) o.
50.000€/Platz (Neubau von solitdren Kurzzeitpflegen)
= zu 75 Prozent von 20.000 Euro pro Platz geférdert
=  mitbiszu 75 Prozent von 50.000 Euro
o Wird ein Platz sowohl fiir die Tages- als auch fiir die Nachtpflege genutzt, wird der Férderbetrag
nur einmal in Hohe der Férderung fiir einen Tagespflegeplatz gewiahrt.

| Augenmerk besonders auf eigenstandige Einrichtungen mit rehabilitativer Ausrichtung abzielen.

Bei Kombinationen von nicht-investiven und investiven Projekten gelten fiir das nicht-investive Modellprojekt
die oben angegebene Quote zu Punkt I.1 und firr den investiven Teil ,Neubau und Umbau“ die oben genannten
Satze zu Punkt 1.2. In diesem Fall bitte Bewerbungsbogen nicht-investive Projektférderung und
Bewerbungsbogen investive Projektférderung einreichen.

Weitere Informationen:

- Forderungsfihige Kostengruppen nach DIN276 300 bis 500 und 700
- Anmeldeschluss: 20. Januar 2023 - Kommunalverband fir Jugend und Soziales
- Sie werden die Kurzzeitpflege starken, indem sie beispielsweise
e Konzepte fiir eine rehabilitative und aktivierende Kurzzeitpflege mit therapeutischen Leistungen
entwickeln,
e die sektorenubergreifende  Versorgung, insbesondere die  Kurzzeitpflege  nach
Krankenhausaufenthalt, verbessern,
o die kooperative Sozialplanung vor Ort starken.
- Nicht zuwendungsféhige Kosten
e Zinsausgaben
e Abziehbare Vorsteuerbetrage (§ 15 UStG)
e Nicht gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen
e Zufiihrungen an Riicklagen
e Nicht kassenwirksame Aufwendungen und Kosten, z. B. Abschreibungen
e Wohnungen oder Raumlichkeiten fiir Mitarbeitende, Betreuungs- und Pflegekrafte
- Ein Projektbeginn vor Erhalt eines Bewilligungsbescheids ist férderschadlich und setzt eine mégliche
Férderung auBer Kraft.




Konzept -,Wohnen
mit Demenz”

Aufbau Wohnhauser- UG:

Zugang: Aufzug (6,5 gm) und
Treppenhaus (15,90 gm)

9 Abstellraume 5,04 gm

Werkstatt/Lagerraum 72,98 gm

HT 9,20 gm

e e e 2% &

1 - Wohngebéude (lll VG + UG + Attika) UG (teilunterkellert) = Lagerrdume, Werkstatt, etc. EG und 1.0G = Demenz-WG mit 8 Bewohnern 2. OG = 4-5 Wohnungen fiir Angehorige/
Betreuer DG = 2 Penthouse- Wohnungen fiir Angehérige/ Betreuer

2 - Wohngebaude (Il VG + UG + Attika) UG (teilunterkellert) = Lagerrdume, Werkstatt, etc. EG und 1.0G = Demenz-WG mit 8 Bewohnern DG = 2 Penthouse- Wohnungen flr
Angehorige/ Betreuer

3 - Veranstaltungen (Il VG + UG + Dach) UG WC'’s und Lagerrdume EG Theater/ Kino/ Sport OG Schulung/ Besprechung/ Feier

4 - Tante-Emma-Laden, Kapelle, Friseur, Backer

5 - Gastronomie (6ffentlich)

6 - Gerateschuppen, Lager



Konzept -,Wohnen
mit Demenz”

Aufbau Wohnhdauser- EG und 1. OG:
Wohngruppen mit 8 Bewohner
Eingangsbereich @ 12,93 gm

Zimmer

. 8x Einzelzimmer mit Wohnbereich & 19,33 gm,
eigenes Bad & 4,47 gm und Terrasse & 8,72 und
9,36 gm

Durch modulare Wande auch DZ maoglich

Wohnbereich
. Kuche & 14,53 gm
0 Essbereich @ 22,42 gm
O Wohnbereich & 22,42 gm

. Vorratsraum a 6,27

Sonstiges
0 HWR & 20,03 gm ?
. Abstellraum & 8,16 gm
. WC fur Pfleger und Besucher & 6,03 gm

200 0 e

1 - Wohngebéude (lll VG + UG + Attika) UG (teilunterkellert) = Lagerrdume, Werkstatt, etc. EG und 1.0G = Demenz-WG mit 8 Bewohnern 2. OG = 4-5 Wohnungen fiir Angehorige/
Betreuer DG = 2 Penthouse- Wohnungen fiir Angehérige/ Betreuer

2 - Wohngebaude (Il VG + UG + Attika) UG (teilunterkellert) = Lagerrdume, Werkstatt, etc. EG und 1.0G = Demenz-WG mit 8 Bewohnern DG = 2 Penthouse- Wohnungen flr
Angehorige/ Betreuer

3 - Veranstaltungen (Il VG + UG + Dach) UG WC'’s und Lagerrdume EG Theater/ Kino/ Sport OG Schulung/ Besprechung/ Feier

4 - Tante-Emma-Laden, Kapelle, Friseur, Backer

5 - Gastronomie (6ffentlich)

6 - Gerateschuppen, Lager




Konzept -,Wohnen
mit Demenz”

Aufbau Wohnhauser- 2. OG:

* 4 Wohnungen fur Angehorige
*  2x Zweizimmer Wohnung ca. 90 gm
*  2x Dreizimmerwohnung ca. 110 gm

. Balkone & 18,08 gm

Flur mit Gemeinschaftlichen
Balkon und Sitzbereichen

Zugang Uber Aufzug und
Treppenhaus

200 0 e

1 - Wohngebéude (lll VG + UG + Attika) UG (teilunterkellert) = Lagerrdume, Werkstatt, etc. EG und 1.0G = Demenz-WG mit 8 Bewohnern 2. OG = 4-5 Wohnungen fiir Angehorige/

Betreuer DG = 2 Penthouse- Wohnungen fiir Angehérige/ Betreuer
2 - Wohngebaude (Il VG + UG + Attika) UG (teilunterkellert) = Lagerrdume, Werkstatt, etc. EG und 1.0G = Demenz-WG mit 8 Bewohnern DG = 2 Penthouse- Wohnungen flr

Angehorige/ Betreuer

3 - Veranstaltungen (Il VG + UG + Dach) UG WC'’s und Lagerrdume EG Theater/ Kino/ Sport OG Schulung/ Besprechung/ Feier
4 - Tante-Emma-Laden, Kapelle, Friseur, Backer

5 - Gastronomie (6ffentlich)

6 - Gerateschuppen, Lager




Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg

Statistisches Bundesamt

Sigrid Loch / Ulrike Scherzer - Ambulant betreute Wohngemeinschaften Planungsleitfaden, Juni.2019
FaWo- Bestandserhebung ambulant betreuter Wohngemeinschaften in BW 2020

Mediclin - Demenzkranke verstehen

Quellen FaWo- Planung und Gestaltung, Juni 2018

FaWo - Finanzierungsstruktur und Fordermaoglichkeiten, Juni 2018

Alle Angaben ohne Gewahr.

FaWo- Bestandserhebung ambulant betreuter Wohngemeinschaften in BW 2019

Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration - Projektférderung Innovationsprogramm Pflege
2023 BW

Landkreistag Baden-Wurttemberg - Rundschreiben Innovationsprogramm Pflege 2023
Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration - Pressemitteilung 096/2022
Suddeutsche Zeitung - Eingezaunte Freiheit; 05.5ept.2014

Christine Brand - Ein Dorf fur Vergessende, Heft40-41 Mit vergessen leben

SWR aktuell - Erstes Dorf fur Demenzkranke in der Schweiz eroffnet

Eigene Recherche mittels Desk-Research




