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Kommunale Pflegestrukturplanung: Von einer indikatoren-
zu einer Kl-gestutzten (integrierten Sozial-) Planung.

Thomas Klie, Thorsten Culmsee

1. Vorbemerkung

Die kommunale Pflegestrukturplanung erfreut sich einer Renaissance und neuen
Bedeutung. Die Zahl Pflegebedurftiger steigt und wird weiter deutlich steigen, die
Nachfrage nach Heimplatzen ubersteigt das Angebot, es fehlt an Kurzzeitpflegeplatzen.
In einigen Regionen nehmen Pflegedienste aus Kapazitatsgrinden keine weiteren
»Kunden®“ an — oder lehnen besonders pflegeintensive ab. Der gewinschte Ausbau an
Tagespflegeplatzen stockt mancherorts. Wie hoch ist der Bedarf — heute und morgen? Die
Regelungen im Pflegekompetenz- bzw. Befugniserweiterungs- und
Entburokratisierungsgesetz (BEEP) greifen die neue Bedeutung der Pflegestrukturplanung
auf. Die Feststellungen dort sollen kunftig bei der Zulassung von Pflegeeinrichtungen
durch die Kassen berucksichtigt werden. Auch die (noch vagen) Eckpunkte im
Zukunftspakt Pflege verweisen auf die Bedeutung kommunaler Bedarfsfeststellungen.
Angesichts der bereits bestehenden und insbesondere zu erwartenden Knappheit
finanzieller und personeller Ressourcen in der Langzeitpflege, eines zunehmenden
Bedarfs bzw. einer entsprechenden Nachfrage und schon heute, wenn denn nicht
systematisch, so doch regional und zielgruppenbezogen, festgestellten Formen der
Unterversorgung, ist mehr Steuerung in der Infrastrukturentwicklung einerseits, aber
auch mehr Governance im Sinne einer wirkungsorientierten Gestaltung
sektorenubergreifender und wohlfahrtspluralistischer Sorge- und Versorgungsstrukturen
andererseits gefragt, wenn es gelingen soll, in der Flache die gesundheitliche und
pflegerische Versorgung sicherzustellen (Schmidt und Mennemann 2026)

Mit EinfUhrung der sozialen Pflegeversicherung wurde eine flr den Deutschen Sozialstaat
ungewodhnlich radikale Markt- und Wettbewerbsorientierung in der Langzeitpflege zur
Grundlage der Sicherstellungsstrategie und Infrastrukturentwicklung gemacht: unter der
Pramisse eines Angebotslberhangs und von Renditeaussichten soll der Markt ein
ausreichendes und qualitatsgesichertes Versorgungsangebot zur Verfugung stellen (Klie
2025 im Erscheinen). Die bis zur Einfihrung der Pflegeversicherung ublichen
indikatorengestutzten = kommunalen  Pflegeplanungen, die als Basis fur
Investitionsforderung der Lander dienten (Klie und Pfundstein 2010; Klie 1999) wurde die
Legitimation und Grundlage entzogen, so dass sich die Bundeslander, auch wenn 8 9 SGB
Xl weiterhin ihre (Mit-) Verantwortung fur eine bedarfsgerechte Infrastruktur in der
Langzeitpflege vorsah und -sieht, sich mangels Steuerungswirkung der
Investitionsforderung aus dieser weitestgehend zuruckgezogen haben (Klie 2024d,
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2024c). Programmatisch halten (fast) alle Bundeslander an der Planungsverpflichtung der
Kommunen flur die pflegerische Infrastruktur fest (Braeseke et al. 2025), wenngleich es an
der rechtlichen Kompetenz von Landern und Kommunen mangelt, im Sinne klassischer
Infrastrukturplanung verbindliche Vorgaben festzulegen.! Es fehlt aber nicht nur an der
rechtlichen Verbindlichkeit, es fehlt vielfach auch an aussagekraftigen und aktuellen
Daten, die die empirische Grundlage fur eine verlassliche und letztlich auch rechtlich
belastbare Infrastrukturplanung bilden. Aber auch allein eine deutlich verbesserte
Datenlage fuhrt noch nicht zu einem konsistenten Konzept kommunal verorteter
Pflegeinfrastrukturentwicklung. Beispiele auf Landes-, aber insbesondere auf
kommunaler Ebene zeigen Wege auf, wie im Sinne eines modernen
Planungsverstandnisses (Brettschneider et al. 2025) Steuerungsansatze im Sinne einer
Sorge- und Pflegestruktur- und Kulturentwicklung verfolgt werden konnen (vgl. Beispiele
Klie 2025). Angesichts der sich abzeichnenden Versorgungsengpasse und der neuen
Bedeutung integrierter sektorentbergreifender Versorgungskonzepte wird dem Thema
kommunale Pflegestrukturplanung — State of the Art: als Teil integrierter Sozialplanung -
auf allen politischen Ebenen, vom Bund Uber die Lander bis zu den kommunalen
Spitzenverbanden verstarkt Aufmerksamkeit geschenkt. In diesem Beitrag soll der Weg
von einer indikatorenbasierten Infrastrukturentwicklung zu einer agilen, Kl-gestutzten
Sozialplanung skizziert werden. Dies geschieht auch in der Absicht, Sackgassen und
unterkomplexe Strategien kommunaler Planung, die bisweilen zu verzeichnen sind, zu
vermeiden.

2. Kommunale Pflegestrukturplanung: Traditionslinien, Konzepte, Desiderate

Sozialplanung als Sozialplanung und Sozialplanung als
Infrastrukturplanung Neue Steuerung Governance

Kennziffernbasierte Effizienz
Planung Wirtschaftlichkeit

Integrierte
Sozialplanung

Kommunale Identifikation von
Gewahrleistung Fehlversorgung
oder/ und Forderung Controlling

Partizipation
Welfare Mix

Abbildung 1: Traditionslinien von Sozialplanung | eigene Darstellung

" Dies veranlasste das Land Berlin dazu, ein Rechtsgutachten zur ,,rechtssicheren“ Pflegestrukturplanung
erstellen zu lassen (Braeseke et al. 2025).
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Pflegestrukturplanung ist stets Teil einer — mehr oder weniger integrierten -
Sozialplanung, die sich traditionell als Infrastrukturplanung versteht, sich aber — wie aus
Abbildung 1 ersichtlich — iUber Neue Steuerungsansatze zur Governance weiterentwickelt
hat. Orientiert an der — haufig nicht umgesetzten — Landeskrankenhausplanung kannten
viele Bundeslander kennziffernbasierte Planungsvorgaben fur vollstationare
Pflegeeinrichtungen, die vor EinfUhrung der Pflegeversicherung die Grundlage fur die
Subventionierung von Infrastrukturkosten bildeten. Indikatorengestitzte und
kennziffernbasierte Planung versteht Sozialplanung als Infrastrukturplanung und -
entwicklung, die insofern vorausschauend ist, als sie den klinftigen Bedarf antizipiert und
ihn moglichst unter Beachtung regionaler Besonderheiten identifiziert. Diese
Hlraditionslinien“ kommunaler Pflegestrukturplanung sind in Teilen bis heute wirksam,
etwa wenn Kommunen selbst oder von ihnen beauftragte Institute Bedarfszahlen fur die
Infrastruktur in der Langzeitpflege errechnen (siehe Abbildung 3). Mit dem inzwischen in
funf Bundeslandern installierten Monitoringsystem zum Pflegepersonalbedarf einerseits
und zur kommunalen Pflegeplanung andererseits wurde die flr die Planung relevante
Infrastrukturentwicklung der letzten und der fur die nachsten Jahre zu erwartenden
Angebote mit der regionalen und zum Teil o6rtlichen Personalbedarfsentwicklung
systematisch in Beziehung gesetzt (Isfort und Klie 2021, 2024, 2023b, 2025, 2026 im
Erscheinen). Alle genannten Ansatze der regionalen Bedarfsermittlung sind mit
grundlegenden Problemen der Datenqualitat und -aktualitdt sowie ihrer kleinrumigen
Verflgbarkeit konfrontiert. Es werden jeweils mit Verspatung alle zwei Jahre Kennzahlen
fur die Landkreise aus der Pflegestatistik ermittelt, dies mit einem allseits beklagten
hohen Zeitversatz, einem fehlenden Abgleich und ohne Querbeziige zur
Pflegebedarfsvorausberechnung und unter Vernachlassigung des ambulanten Sektors.
Es fehlen regelmaBig Bezlige zur sektorenubergreifenden Betrachtung der
Bedarfsentwicklung und der Versorgungsstrukturen. Je nach Verflugbarkeit von relevanten
statistischen Daten auf Landesebene fehlt es an kleinrAumigen, insbesondere fur die
kommunale Ebene und ihre Planungs- und Sozialrdume relevanten Auswertungs- und
Darstellungsmoglichkeiten. Uberdies mangelt es an konsistenten
Bevolkerungsvorausberechnungen und Pflegepravalenzzahlen. Daher wurden und
werden Versuche unternommen GKV- und SPV-Routinedaten, wie auch im BEEP
vorgesehen, einzubeziehen, wie etwa in Bayern (Braeseke et al. 2020) oder in den SAHRA-
Projekten in Brandenburg und Baden-Wirttemberg (data experts 2025), die zwar fur
landliche Kommunen kleinraumige Auswertungsoptionen ebenso erdffnen wie fur
PraventionsmaBnahmen mafBgebliche Erkenntnisse vermitteln. Aber auch diese Daten
sind nicht vollstandig (weil sie beispielsweise auf Daten nur einer Kasse basieren), oder
sie sind nur mit vergleichsweise groBem Aufwand aktuell zu halten und in der Regel nicht
kompatibel mit anderen, fur die Bedarfsermittlung und -planung maBgeblichen
Datensatzen. Die Nichtkompatibilitat wird am Beispiel der im Rahmen der kommunalen
Sozialplanung benutzten planungsrdumlichen Daten sichtbar, da die meisten
kommunalen Planungsraume historisch gewachsen sowie sozialraumlich begriindet und
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nicht identisch mit den von GKV- und SPV benutzten Postleitzahlbezirken als
Planungsgrundlage sind. Die in den auf Landes- und kommunaler Ebene aufgelegten
Bedarfsplanungen, insbesondere far vollstationare Pflege, fuhren zZu
Bedarfsermittlungen, die in der Regel bereits zum Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung
Uberholt sind und deren Befriedigung angesichts der Personalengpasse in der
Langzeitpflege (Klie 2024b) vollig unrealistisch erscheinen? (Isfort und Klie 2024). Insofern
stellt sich die Frage des Nutzens einer solchen, insbesondere kommunalen
Pflegestrukturplanung.

3. Tradition und Typiken kommunaler Pflegestrukturplanung

In den Bundeslandern, in denen es ,verbindliche“ Vorgaben fur die kommunale
Pflegestrukturplanung gibt, trifft man auf sehr unterschiedliche Umgangsformen mit den
Planungsverpflichtungen (Isfort und Klie 2025).

2 Insofern lief auch das Versprechen von Ministerprasident Séder einer Pflegeheimplatzgarantie ins Leere.
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Abbildung 2: Planung — Typen und Nutzen | Quelle: eigene Darstellung

Bei der Durchsicht von kommunalen Pflegestrukturplanungen auf Landesebene finden
sich zum einen regelmaBig in meist groBeren Zeitabstanden aktualisierte, umfangliche
Pflegeberichterstattungen -planungen, verknupft
Altenhilfeplanung, die sich als Bestandsaufnahme sowohl der rechtlichen Grundlagen

und bisweilen mit  der
als auch der Infrastrukturen, soweit Daten verfugbar waren und sind, lesen — haufiger,
aber mitnichten immer verbunden mit Empfehlungen und MaBnahmenpaketen, wie sie
etwa die seniorenpolitischen Gesamtkonzepte im Freistaat Bayern vorsehen. Diese
Planungen werden aufgrund von Kompetenz- und Ressourcenmangeln auf kommunaler
Ebene nicht selten von externen Beratungs- und Forschungsinstituten erstellt. Einige
Bundeslander bieten den Kommunen inzwischen auf Landesebene entsprechende
Datensatze an, wie etwa Bayern, Baden-Wurttemberg, Niedersachsen und Nordrhein-

Westfalen.
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Messmer IGES: BY ISG KVJS
Datengrundlagen
Bevolkerungsvorausberechung StalA X X X
Pflegestatistik X X X
GKV-Routinedaten x*
Angebotsverzeichnis X X
Berechnung
Basis: Pflegepravalenz ¢ Land Kreis/Stadt g Land Kreis/Stadt
Gewichtung durch X
Siedlungsstrukturindex
Zeithorizont (Jahre) " 1015 30+ 20+ 7 10-15
Gemeindeebene X Nein X X
Szenarien:
Szenario 1: "Status Quo" X X X X
Szenario 2: "stat. Zunahme"
Szenario 3: "Rucklaufige Nachfrage" X
4 Szenarien "Rickgang Familienpflege" X (x)®
Bedarfszahlen fiir:
Pflegepersonal X (x)?
Vollstationare Dauerpflege X x! X
Kurzzeitpflege X X x x*
Tagespflege X x! x*
Pflegegeld x! X
ambulante Pflege x! X
amb. Betr. WGs x
PG1 mit Nutzung Entlastungsbetrag X
amb. Verhinderungspflege !
Kombileistungen x
Servicewohnen x*

Legende:
Alleinstellungsmerkmale

x* =Durch groBe bayernweite Auftragsarbeit Beteiligung der AOK

x* = potenzielle Nachfrage, ohne Abgleich mit Angebotsseite

(x)2 = nur Mitarbeiter/innen amb. Dienste (keine VZA!)

(x)3 = nicht in der aktuellen Veroffentlichung "Fokus Pflege"

x* = Gesonderte Modellrechnung Mit Mindest- (TaPf) und Héchstbedarf (KuPf, TaPf)

Abbildung 3: Datengrundlagen kommunaler Pflegestrukturplanung | Quellen: eigene Darstellung basierend auf:
Roben und Laske 2025; Braeseke et al. 2020; ISG-Berichten zur Kommunalen Pflegeplanung im Auftrag verschiedener
Kommunen in Deutschland; Kommunalen Pflegebedarfszahlen fur Stadt- und Landkreise in Baden-Wurttemberg
nach dem Messmer Verfahren, das bis 2025 in Baden-Wurttemberg zur Ermittlung regionaler Bedarfe an
Infrastruktureinrichtungen und Dienste genutzt wurde.
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In finf Bundeslandern wurden inzwischen Monitoring Ansatze etabliert, die sowohl den
Personalbestand und -bedarf systematisch ermitteln als auch die relevante Infrastruktur
der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung erheben und aufbereiten (Isfort und
Klie 2023b, 2025, 2023a, 2026 im Erscheinen). Die Monitoring-Studien verweisen auf der
einen Seite auf den Mangel bzw. die (einfache) Verfugbarkeit relevanter Datensatze und
Prognosen flur die Personalsituation in der Pflege — und lassen sog. Kipppunkte der
fachpflegerischen Versorgung erkennen (Klie 2024b; Isfort 2024) die die Limitationen des
Ausbaus der pflegerischen Infrastruktur erkennen lassen.
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Abbildung 4: Ausbildungsprognose fur Baden-Wirttemberg- (berufsdemographische) Abgange und Zugange | Quelle:
Isfort und Klie 2023b

Zum anderen werden in Kreisprofilen der jeweilige Pflegequote, der Personalfaktor sowie
die Verteilung der Pflegearrangements aufbereitet und fur die Planungsbemuhungen zur
Verfugung gestellt. Sie machen deutlich, wie hdchst different die jeweiligen regionalen
Profile und Prognosen ausfallen — mit Implikationen fur die kommunale Pflegepolitik.
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Eine systematische Evaluation entsprechender Planungen findet in keinem der
Bundeslander statt.

Ein anderer Typ von Planung versteht Planung als moglichst aktuell gehaltene
Datengrundlage fur SteuerungsmaBnahmen auf kommunaler Ebene, wenn es um
Anfragen von Investoren oder Stellungnahmen zu FérdermaBnahmen geht, sei es in der
Kurzzeit-, in der Tages- oder Nachtpflege. Die Zahlen angesichts der skizzierten
Desiderate aufeinander bezogener und aktueller Datenlagen aktuell zu halten, stellt fr
die jeweiligen kommunalen Planer*innen einen vergleichsweisen groBen Aufwand dar,
den je nach Ressourcenausstattung der Planungsunits mitnichten alle Kreise erflllen
konnen. Je nach kommunalpolitischer Planungstradition und rechtlicher Ausgestaltung
der Stadt- und Regionalentwicklung kdnnen Bedarfsprognosen und die Feststellung von
Unterversorgung flr Regionen respektive fur Zielgruppen auch fur in kommunaler Hand
liegende Entscheidungen eine maBgebliche Rolle spielen, wenn es etwa um die
Ausubung des Vorkaufsrechts in Grundstlcken oder Gebauden geht, um soziale Zwecke
oder aber einen kommunalwirtschaftlichen Handlungsbedarf zu erflillen. Am Beispiel der
Stadt Ulm lasst sich eine derart mit Stadtentwicklung verbundene Pflegestrukturplanung
gut nachvollziehen - und dies verbunden mit milieusensiblen Bedarfsermittlungen
(Blinkert und Klie 2009). Soweit verfugbar, werden auch sublokale Bedarfskonstellationen
berlcksichtigt und dies nicht nur far klassische Versorgungsformen, sondern auch fur
neue Wohnformen oder ambulant betreute Wohngemeinschaften.

Eine weitere Verwendung flr die Formate von kommunaler Pflegestrukturplanung kennt
einen didaktischen Hintergrund. Die Landkreise Ubernehmen Planungsfunktionen fir das
Kreisgebiet, haben aber geringen Einfluss auf die kreisangehorigen Gemeinden, wenn es
um deren Sorge- und Pflegestrukturplanung geht. Mitnichten sind alle
Burgermeisterinnen und Burgermeister und Gemeinderate an dem Thema Pflege und
Altenhilfe in besonderer Weise interessiert, zumal diese nicht zu den gemeindlichen
Pflichtaufgaben gehdren. Insofern kommt sozialrdumlich differenzierten kommunalen
Pflegestrukturplanungen auch eine didaktische Funktion zu. Die Kommunalpolitik soll fur
die Langzeitpflege und Altenhilfe sensibilisiert, hier sollen Handlungsoptionen aufgezeigt
und Bedarfsentwicklung prognostiziert werden. Der ,Sitz im Leben® der jeweiligen
Pflegestrukturplanung ist also ein hochst unterschiedlicher.
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Bedarfsbestatigung fur Landesférderung Bedarfsbestatigung fur Zweckbestimmung von

Grundstlicken und Immobilien in Stadten und

*Beispiel: Tagespflege, Kurzzeitpflege Gemeinden

¢ Ausiibung Vorkaufsrecht
*Zweckbestimmung

Datenrelevanz

Kommunalwirtschaftliche Aktivitat Awarness und Didaktik

eFeststellung Unterversorgung eBlrgermeister informieren,
eInfrastrukturdefizite eSensibilisierung der Bevolkerung
e Aktivierung

Abbildung 6: "Sitz im Leben" der jeweiligen Planungsaktivitaten und der Relevanz von Daten | Quelle: eigene
Darstellung

Je nach Planungstyp, Interesse und Motivation der jeweiligen Planer*innen und
kommunalpolitischem Engagement heiBt kommunale Pflegeplanung in der
bundesdeutschen Realitat jeweils etwas sehr Unterschiedliches: Fur die einen ist mit der
Erstellung des (Kreissenioren- oder Pflege-)Plans die Aufgabe erledigt. Fur die anderen
dient die Planung einer Art Dauerbewusstseinsbildung fir die Problementwicklung und
fur wieder andere ist die kommunale Pflegebedarfsplanung Teil einer integrierten
Sozialplanung und verbunden mit Governance-Strategien. Wenn auf Bundesebene
Uberlegungen dariiber angestellt werden, wie man den Kommunen méglichst einheitlich
auf einer Plattform vergleichbare Daten und gegebenenfalls auch Kennziffern fur die
Bedarfs- und Infrastrukturentwicklung zur Verfligung stellen will, dann muss man sich
bewusst daruber sein, dass man hier auf hochst divergente Planungsverstandnisse,
Realitadten und Kompetenzen stoit.

4. Integrierte Sozialplanung

Die groBen Herausforderungen der Sicherstellung gesundheitlicher und pflegerischer
Versorgung werden sich nur in einem sektorenubergreifenden Strategieansatz mit einer
entsprechenden sektorenubergreifenden Ressourcennutzung beantworten lassen (vgl.
fur den Gesundheitsbereich: Karagiannidis et al. 2025). Fehlsteuerungen in der GKV-
basierten Versorgung im Gesundheitswesen fluhren zu unnétigen Heimaufnahmen,
pflegerische Fehlversorgung zu vermeidbaren Klinikaufenthalten - mit hohen
Gesundheitskosten (Rothgang und Muller 2023; Klie 2024b). Insbesondere Kliniken und
die Notfallversorgung leiden unter einem unzureichenden Gatekeeping fur
Klinikaufnahmen (Gruhl 2025). Kurzzeitpflegeeinrichtungen, insbesondere solitarer Art,
stehen nicht zuletzt wegen struktureller Finanzierungsprobleme nicht ausreichend und
nicht bedarfsgerecht zur Verfigung. Praventionspotenziale in der Pflege werden nicht
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genutzt (Hildebrandt et al. 2025). Vollstationare Versorgungsformen kennen als
Hintergriinde nicht selten Probleme der Stabilitat von sozialen Netzwerken (Klie 2024a),
die Potenziale ortlicher sorgender Gemeinschaften werden keineswegs Uberall und in
gleicher Weise wahrgenommen, gestutzt und gefordert (Klie 2026 im Erscheinen).
Insofern zeigen sich vielfaltige Handlungsoptionen, um ortlich angepasst im
wohlfahrtspluralistischen Sinne Fragen der Sorgekulturen- und Versorgungsstrukturen zu
entwickeln. Hierflr ist Governance, hierfur ist die systematische Auswertung von
problematischen Fallverldufen im Sinne des Case Managements gefragt (Klie 2025;
Schmidt 2025). Auch gilt es nicht zuletzt mit leicht verfigbaren GKV- und SPV-
Routinedaten, aber auch unter Nutzung der Erkenntnisse aus den Begutachtungen des
Medizinischen Dienstes (Buscher und Klie 2024) Praventionspotenziale und
Risikoerkennung zu nutzen. Hierfur bedarf es einer systematischen Zusammenfuhrung
der vielfaltigen verfugbaren Datensatze auf kommunaler Ebene mit Datensatzen der
Leistungstrager und ihrer agilen Nutzung im Planungsprozess. Hierfur bedarf es
politischer Entscheidungen und gesetzlicher Regelungen, wie - unter Beachtung
datenschutzrechtlicher Vorgaben-den Kommunen (!) diese Daten fur ihre Planung—nach
Maoglichkeit im Sinne integrierter Sozialplanung — zur Verfugung gestellt werden kdnnen.
Auch braucht es definierte Niveaus der Unterversorgung, die Uber die Meldepflichten
gem. 8 73 a SGB Xl hinausgehen und eng mit einem systematischen Care Management zu
verbinden sind (Monzer 2023).

5. Perspektive Kl-gestutzter Planung

Die Moglichkeiten der Aggregation, Verknupfung und Analyse groBer Datenmengen auf
der Grundlage von Kl- und Big Data-Algorithmen ermdglichen es schon heute, auf Basis
von Korrelationen, Mustererkennung und Clustering prazise — und vor allem: fortlaufend -
aktuelle Erkenntnisse uUber das aktuelle lokale Leistungsgeschehen, die Bedarfe, die
Angebotsliicken, die Fehl-, Unter- und Uberversorgungen, aber auch zukiinftige
Entwicklungen, Bedarfe und Problemlagen zu erkennen und gezielt die vor Ort
vorhandenen Angebote vorausschauend bedarfsgerecht Zu gestalten,
weiterzuentwickeln und um neue Angebote zu erganzen und die lokale Koordination von
Angebot und Bedarf deutlich zu verbessern (Klie 2024a, S. 91; zu den Maglichkeiten von
Kl vergleiche allgemein: Strimke 2024).

Die Zukunft liegt hierbei in skalierbaren, d.h. fur zahlreiche Anwender zur Verfligung
stehenden Kl-basierten Planungs-, Steuerungs- und Informationstools, die auf Basis
einer komplexen IT-Architektur verschiedene IT-Werkzeuge und Technologien bundeln
und auf Grundlage eines breiten Datenpools, der sich aus verschiedensten kommunalen
Datenquellen, Kassendaten und Daten des medizinischen Dienstes und weiterer,
offentlich zuganglicher Datenquellen speist,
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e die regionalen Gegebenheiten und die soziale Ist-Infrastruktur visualisieren und
beispielsweise in Form eines Dashboards abbilden,

e einen lokalen, sozialrdumlichen und kreisbezogenen Forecast auf die
demographische Entwicklung ermoglichen und die Prognosesicherheit im Bereich
der Sozialplanung verbessern,

e zuklnftige Bedarfe, Entwicklungen und Problemlagen, insbesondere lokale und
sozialrdumliche Uber- und Unterversorgungssituationen, darstellen,

e durch die Unterstlitzung der Koordination von Angebot und Bedarf eine bessere
Nutzung vorhandener und gezieltere Entwicklung kiinftiger Angebote und

e durch das quantitative und qualitative Verknipfen von Daten wie etwa das Clustern
von Risiken fur eine spatere Pflegebedurftigkeit (z. B. Adipositas, Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankungen, Suchtmittelmissbrauch) gezielte Pravention im Sozialraum
ermoglichen.

Kernanforderung an ein solches Kl-basierter Planungs-, Steuerungs- und
Informationstools ist es letztlich, die in Abbildung 3 (Datengrundlagen kommunaler
Pflegestrukturplanung; vgl. oben bei 3.) in den bisherigen Planungsgrundlagen
bestehenden Leerstellen zu schlieBen.

Der Staat wird im Angesicht der demografischen Transformation nicht umhinkommen,
seinen exekutiven und politischen Entscheidungstragern solche oben skizzierten Ki-
Instrumente fur ihre zunehmend wichtiger werdenden Planungs- und
Steuerungsentscheidungen an die Hand zu geben und softwaregestitzt — im Sinne eines
Data-driven decision-making — eine vorausschauende, bedarfsgerechte integrierte
Sozial- und Pflegestrukturplanung zu implementieren. Die Entwicklung Kl-basierter
Planungs-, Steuerungs- und Informationstools ist nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
im ,Zukunftspakt Pflege“ formulierten Zielsetzungen einer wirkungsorientierten
Steuerung kommunaler Pflegeplanung notwendig, denn angesichts der knappen
finanziellen und vor allem personellen Ressourcen wird es im Rahmen sozialstaatlicher
Gewahrleistungsverantwortung zukulnftig darauf ankommen, Infrastrukturen und
Leistungen der sozialen Daseinsvorsorge zielgerichtet und vor allem wirkungsorientiert
zur Verflgung zu stellen und zu gewahren (Braeseke et al. 2025).

6. Ausblick und Perspektiven®

Bei der demografischen Transformation handelt es sich — insofern dem Klimawandel
ahnlich — um ein so genanntes ,Wicked Problem® also um ein komplexes und
vielschichtiges soziales und kulturelles Problem, das sich nicht einfach mit einer
einzigen, klaren Losung ,losen” lasst. Ein ,Wicked Problem*“ erfordert ebenso kreative
und innovative wie auch pragmatische Losungen. Klar ist, dass die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung vor Ort nur im Zusammenwirken staatlicher Akteure, der

3Vgl. Empfehlungen des Deutscher Vereins zur Finanzierung der Pflege (2025).
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kommunalen Ebenen - Kreise und Gemeinden - und einer aktiven lokalen
Zivilgesellschaft gelingen kann. Sie systematisch einzubeziehen, sie zu aktivieren, Pflege
zu einem demokratierelevanten Thema auf kommunaler Ebene werden zu lassen oder es
als solches zu erhalten, ist die Voraussetzung flr das Funktionieren des deutschen
Pflegesystems, das — zu Recht - wie die Demokratie insgesamt - vom Ethos des
Gemeinsinns der Burgerinnen und Blrgern lebt (Assmann 2025). Insofern sind
klassischen richtwerte-orientierten Ansatzen einer Pflegeinfrastrukturplanung von
vornherein sowohl versorgungspolitisch als auch demokratietheoretisch Grenzen
gesetzt. |hr sind aber auch ganz praktische Grenzen gesetzt, denn komplexe Probleme
lassen sich letztlich nur systemisch, durch den Aufbau von Gegenkomplexitat und durch
ein hohes MaB an Agilitdt und Flexibilitat auf der konzeptionellen Ebene l6sen. Ganz
konkret: Wenn keine Kinder mehr da sind, werden starr und nicht-multifunktional
ausgerichtete Raumkonzepte beispielsweise im Rahmen des Ausbaus von
Kinderbetreuungsplatzen absehbar dazu fuhren, dass Kindertagesstatten nur unter
hohen Umbaukosten anderen Nutzungsmoglichkeiten zugefuhrt werden konnen oder
aber — so wie Schulen in Finnland - schlichtweg abgerissen werden mussen, weil die
Erhaltung der Gebaude zu teuer ist (Rlhle 2025). Mit Blick auf den Aufbau von Strukturen
der Daseinsvorsorge (Klie und Buscher 2025) sind daher populationsbezogene Planungen
erforderlich. Auch ist im Kontext der Langzeitpflege besonderen Bedarfsgruppen und
unterversorgten Regionen Aufmerksamkeit zu schenken. Die nachfolgende Ubersicht
(vgl. Abbildung 7) gibt ein Bild von der regional zu ,,planenden Infrastruktur — allein in der
Langzeitpflege.

Gefragt ist zur Bewaltigung der demografischen Transformation eine intelligente
Governance auf der kommunalen Ebene, die modernste Instrumente der Planung,
Steuerung und Information in Form von Kl-basierten Softwarelésungen im Rahmen der
integrierten Sozialplanung nutzt.

Aufgabe kommunaler Kl-gestltzter integrierter Sozialplanung wird dabei zuklnftig
weniger das Sammeln von Daten sein (das wird die Kl weitestgehend automatisiert
erledigen), sondern vielmehr das Entwickeln kreativer und flexibler, kurzum: innovativer
Konzepte und ihrer konkreten Implementierung mit Unterstitzung von IT-
Projektmanagementtools unter Einbindung der verschiedenen, insbesondere
zivilgesellschaftlichen Akteure vor Ort, also die — zutiefst menschliche — Beziehungs- und
Netzwerkarbeit.
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