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Einwohnerentwicklung in Schleswig-Holstein 
Prognosen 2020 und 2025

Unterschiede zur Prognose 2020:
Kiel nimmt zu – Lübeck nimmt stärker ab - HH-Rand-Wachstum verringert sich stark –
verstärkter Rückgang in den Landkreisen RD-Eckernförde und Schleswig-Flensburg
Insgesamt verliert Schleswig-Holstein rd. 70.000 Einwohner
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Altersschichtung Schleswig-Holstein 
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Entwicklung der über 80-jährigen 2004 - 2020

als Grundlage für die Pflegeplanung

Quelle Statistisches Amt 
für HH und SH 

Der Spitzenreiter: 
Im Kreis Segeberg
wird sich die Zahl 
der über 80-Jährigen
bis 2020 verdoppeln!
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So unterschiedlich ist der Anteil 80 Plus
z. B. in den Gemeinden des Kreises Ostholstein 2006
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Pflegefallrisiko nach Alter und Geschlecht

10

Kostenprognose für die Pflege
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Beitragsentwicklung in der Pflegeversicherung
Welche Belastung ist künftig zu verkraften?
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Quelle: Institut für Generationenverträge (Prof. Raffelhüschen)
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Relativer Rückgang der Pflegebedürftigkeit
(Studie Max-Planck-Institut für demographische Forschung 2006 - MPIDF)

► Der Umfang von Pflegebedürftigkeit in einer alternden 
Gesellschaft ist prinzipiell beeinflussbar.

► Der Anteil der Pflegebedürftigen unter den Senioren fällt 
seit 15 Jahren kontinuierlich. Er wird in den kommenden 
20 Jahren weiter deutlich zurückgehen. 

► 1991 waren rund 88 % der > 95jährigen pflegebedürftig 
– 2003 betrug die Quote noch knapp 70 %.

► Pflegeheim-Bedarfsprognosen müssen das 
berücksichtigen. 
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„Eckdaten“ der Pflegestatistik 2005

In S-H
40 %
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Leistungsempfänger in den Kreisen
- lt. Pflegestatistik 2005 -
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Heimaufnahmen von außerhalb des Landes
Quelle: Erhebung der Sozialämter 31.5.2004 – ohne die Kreise Nf, Plö und RD-Eck
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„Heimmigranten“
haben erhebliche Auswirkungen auf die Heimquoten

► 14 % der Heimbewohner in Schl.-Holst. kommen aus 
anderen Bundesländern.

► Starke Pflege-Zuwanderung aus Hamburg in die 
Umlandkreise (Pinneberg, Lauenburg, Segeberg, 
Stormarn)

► Fremdenverkehrsregionen als bevorzugte 
Altersruhesitze –beliebt sind Ostseegemeinden als 
Standorte von Pflegeheimen und betreuten 
Wohnanlagen (z.B. Ostholstein, Travemünde)

► Heimpendler von außerhalb des Landes beeinflussen 
die Leistungsstatistik des SGB XI
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Leistungsempfänger SGB XI
Vergleich bei Berücksichtigung der Pflegeeinpendler
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Was ist in Schleswig-Holstein anders?

► die geringere Angehörigenpflege (Pflegegeldbezug) –
möglicherweise wegen zu geringer Hilfsangebote und nicht 
ausreichender Beratung (Überleitung) 

► eine „Heimsogwirkung“ von vielen kleinen privaten  Pflegeheimen mit 
niedrigen Entgelten – sie schwächt die Bereitschaft zur 
Angehörigenpflege

► „Extremstandorte“ mit überdurchschnittlicher Heim-
Versorgungsdichte (u. a. Ostholstein, Lübeck)

► Der Pflegeanteil durch ambulante Dienste ist in Schl.-Holst. –
abgesehen von einzelnen Regionen - nicht wesentlich geringer als im 
Bundesdurchschnitt.

Auffällig sind -
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Versorgungsdichte mit Heimplätzen
(verfügbare Heimplätze pro 1.000 Einwohner ab 80 Jahren)
Quelle: Heimbericht 2006 BMFJS
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Versorgungsdichte mit Heimplätzen
in den Kreisen Schleswig-Holsteins 2007
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Ein Bettenbestand von mehr als 21 bis 22 % deutet 
auf eine Pflegeeinpendler bzw. auf eine 
Überversorgung hin.  
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Schleswig-Holstein 
– das „Altenheim der Deutschen“?

► In Schl.-Holst. ist die Pflege stark heimlastig Nur Mecklenburg-
Vorpommern hat bisher eine höhere Versorgungsdichte.

► Es gibt Kreise, die mehr Heimplätze mit Pflege-zuwanderern als 
mit Kreiseinwohnern auslasten.  

► Trotz des bestehenden Überangebotes wird heftig weiter in
Heime investiert – mit Spekulation auf gute Gewinne. Das "freie 
Spiel der Marktkräfte" birgt gravierende Risiken.

► Es besteht die Gefahr einer "Heiminflation mit Dumpingpreisen" 
und Qualitätsabbau. 

► Verdrängungswettbewerb trifft nicht nur „schlechte“ Heime.
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……….. die Folgen!

► Neigung der Pflegebedürftigen und ihrer Angehörigen, es sich 
"leichter" zu machen und die schwierige Pflege zuhause 
aufzugeben 

► „Heim-Sogeffekt“ infolge vergleichsweise guter Leistungen der 
Pflegeversicherung.

► Bemühungen zum Aufbau von Netzen professioneller 
ambulanter, präventiver und "komplementärer" Dienste, werden 
konterkariert. 

► Gemeinwesenorientierte Projekte haben gegen die 
Heiminflation geringe Chancen. 

► Es droht eine Kostenexplosion beim Pflegewohngeld und in der 
Sozialhilfe! 
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Selbstzahler/ Mitfinanzierung Sozialhilfe
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Die Pflegeplatzauslastung hat sich verringert!
- Angaben ohne Stufe 0, aber 2005 einschl. 489 noch nicht Eingestufte –
- Die Gesamtauslastung einschl. Stufe 0 dürfte etwas unter 90 % liegen -
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Bevölkerungsentwicklung 80 Plus 
und allgemeiner Heimplatzbedarf in Schl.-Holst. 
- mit langsamer Anpassung an den Bundesdurchschnitt -
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Eine gleichartige Prognose für den Kreis Ostholstein
- bei Anpassung an den Bundesdurchschnitt
- vorhanden sind in Kürze rund 3.600 Betten
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Mögliche Handlungsfelder auf kommunaler Ebene
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…. und so wird die aktuelle Entwicklung in 
Ostholstein wahrscheinlich verlaufen

Belegte 
Pflegeplätze

rd. 90 % der 
Kapazität
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2.960

Welche Folgen 
wird die Erhöhung

der Platzzahl haben?

►Verdrängung von 
vorhandenen  
Heimen

►höherer Leerstand

►Pflegependler von 
weither

belegte 
Pflegeplätze

rd. 89 % der 
Kapazität

bekannte
Neubauplanungen
(Eutin u. Stockelsdorf)

nicht 
belegt
rd. 11 

%
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Wiederbelebung der kommunalen Daseinsvorsorge

► vernetztes Denken und ressortübergreifendes Handeln. 
Einbeziehung aller „Pflegeakteure“ vor Ort

► Gemeinwesenorientierte Projekte und Ehrenamtlichkeit –
auch im Kosteninteresse

► „Wiederbelebung“ der kommunalen Daseinsvorsorge und 
aktive Seniorenpolitik

► gefordert ist die untere Ebene der Kommunen. Die neue 
Verwaltungsstruktur bietet die notwendige Kraft. 

► Landkreise können die sozialpflegerische Planung vor Ort nur 
begleiten - nicht übernehmen

► Mitwirkung beim Aufbau der geplanten Pflegestützpunkte

► Stärkung der Pflegebedarfsplanung ist zu wünschen



31

► Beratungsangebote vermeiden voreilige Heimaufnahmen 

► ambulante Pflegedienste und Hilfen für Angehörige

► „haushaltsnahe Dienstleistungen“ für das Wohnen zu Hause
• professionelle oder ehrenamtliche Hilfsdienste und stadtteilorientierte 

Netzwerke zur Sicherstellung einer niederschwelligen Betreuung, 
• wie z. B. Telefonketten, Hol- und Bringdienste, Hausnotruf, stationärer 

Mittagstisch, kleine technische Hilfen, Reinigungsdienste
• Besuchsdienste, Betreuungsgruppen oder Helferkreise zur Entlastung 

von Angehörigen, 
• Freiwilligenzentralen
• Zugangshilfen für Migrantinnen und Migranten
• usw.

► Mehrgenerationenhäuser, Begegnungsstätten, Altenerholung

► Wohnungsanpassung und Wohnberatung

► Betreutes Wohnen

Wie kann Heimpflege vermieden werden?
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Wildwuchs oder soziale Planung?

► Ältere Menschen sind die einzige wachsende Gruppe auf 
den Wohnungsmärkten. Investoren locken mit hohen 
Renditen für Kapitalanlagen in Sozialimmobilien. 

► Kommunen müssen Wohnwünsche bei ihren Planungen 
berücksichtigen – z.B. in Wohnraumversorgungskonzepten und 
auch bei der Pflegebedarfsplanung.

► Notwendig ist ein vielfältiges Angebot an altengerechten 
Wohnungen in integrierten, zentralen Lagen.

► Äußerst schlechte Datenlage für Planungen!

► „Wildwuchs“ bei Pflegeheimen verhindern? Wünsche von 
Kapitalanlegern decken sich häufig nicht mit Bedarfslagen, 
ignorieren selbst Marktanalysen und können gewachsene 
Pflegestrukturen zerstören. Vorsicht bei Großprojekten.

► Pflegebedarfsplanung ohne Verbindlichkeit – nicht 
einmal für die Kommunalpolitik selbst.
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Aus Diskussionen mit Kommunalpolitikern

► Einwohnerschwund stoppen - auch durch Zuzug von 
Heimbewohnern - das bringt bei modernen Heimen reiche Bürger!

► Sorge für qualifizierte Arbeitsplätze - auch mit neuen Heimen der 
Pflegekonzerne. Vorhandene Heime müssen sich anpassen. 

► Pflegeheime sind dem Markt unterworfen, und der Markt reguliert 
sich selbst. 

► Investoren wissen, was sie tun. Wir können und wollen den 
Marktzugang nicht steuern.

► Wir fördern unsere Bauwirtschaft.  

► Die Pflegeversicherung regelt alles – wir haben als Kommunen 
nichts mehr zu bestimmen.

► Für zusätzliche kommunale Daseinsversorgung haben wir kein 
Geld.

► Wir fördern die Privatisierung.

► ………. 

Es gibt aber auch Kommunen, die weiter denken  >>>
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Kostenentwicklung für den Sozialhilfeträger
aus der Pflegeplanung eines Landkreises

Fortschreibung des „Status Quo“

verstärkte Heimpflege

Investition in häusliche Pflege


