
kiel.de/aelterwerden

AMT FÜR SOZIALE DIENSTE  |   INkLuSION uND ÄLTER wERDEN IM QuARTIER

Teilhabe im Alter
Sozialraumorientierte Pflegebedarfs- und  
Infrastrukturplanung 2021/2022

TEIL 1: GRUNDLAGEN UND HANDLUNGSFELDER



Herausgeberin:

Adresse: Pressereferat, Fleet-
hörn 9, 24103 Kiel, Redakti-
on: Amt für Soziale Dienste/
Inklusion und Älter werden 
im Quartier, Stephan-Heinzel-
Str. 2, 24116 Kiel, Tel.: 0431. 
901-3227, Fax: 0431. 901-63216, 
Layout: schmidt undweber, Kiel, 
Titelbild: ©Landeshauptstadt 
Kiel - Bodo Quante, Druck: 
Rathausdruckerei, Auflage: 400 
Stück, Februar 2022, Hinweis: 
Vervielfältigung, Speicherung 
und Nachdruck – auch auszugs-
weise- ist ohne Genehmigung 
der Herausgeberin und der 
Redaktion nicht gestattet.



Teil 1 
GRUNDLAGEN UND HANDLUNGSFELDER



4

Inhalt

Inhalt

Vorwort     8

1. Einleitung   11

2. Gestaltungselemente 11

2.1 Ziele, Leitlinien und Zielgruppen 13

2.2 Teilhabe, Inklusion und Partizipation 14

2.3 Sozialraumorientierung und Quartiersmanagement 15

2.4 Agenda 2030 16

3. Demografische Daten 18

3.1 Altersstruktur 18

3.2 Bevölkerungsentwicklung und -prognose 22

3.3 Haushaltsstruktur 24

4. Teilhabehindernisse in der Lebensphase Alter 26

4.1 Armut 26

4.2 Migrationsgeschichte 28

4.3 Behinderung und Demenz 29

4.4 Pflege- und Unterstützungsbedarf 34

4.4.1 Junge Pflegebedürftige 40

4.4.2 Pflege von Menschen mit Migrationsgeschichte 41

4.4.3 Pflege von lesbisch, schwulen, bi, queeren und/oder trans, inter,  
 nicht-binären (LSBTIQ*) Senior*innen 43

5. Akteur*innen   45

5.1 Trägerorganisationen 45

5.2 Vereine und Stiftungen 46

5.3 Selbsthilfegruppen 48

5.4 Projekte 48



5

INHALT

6. Handlungsfeld Partizipation und Engagement 50

6.1 Leitlinien 51

6.2 Ressourcen 51

6.2.1 Beiräte   51

6.2.2 Bürger*innenbeteiligung 52

6.2.3 anna netzwerke 52

6.2.4 anna – Anlaufstellen Nachbarschaft 53

6.2.5 Runder Tisch: Gemeinsam älter werden in Kiel 55

6.2.6 Groschendreher – Kieler Bündnis gegen Altersarmut e. V. 55

6.2.7 Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz 55

6.2.8 Senior*innenpass 56

6.2.9 Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 56

6.2.10 Pflegestützpunkt 56

6.2.11 Kommunaler Sozialdienst für Erwachsene 57

6.2.12 Sozialraumteams 57

6.2.13 Die Kieler Senioren-Lotsin der  
 Karl-Heinz-Howe-Simon-Fiedler-Stiftung 58

6.2.14 nettekieler Ehrenamtsbüro 58

6.2.15 AWO Beratungsstelle Demenz und Pflege 58

6.3 Empfehlungen bis 2026 59

7. Handlungsfeld Wohnen und Mobilität 61

7.1 Leitlinien 65

7.2 Ressourcen und Angebote 65

7.2.1 Wohnraumanpassung 65

7.2.2 Unterstützung im Alltag 65

7.2.3 Liefer- und Menüdienste 65

7.2.4 Betreutes Wohnen / Wohnen mit Service 65

7.2.5 Pflege Wohngemeinschaften 66

7.2.6 Wohnprojekte 68

7.2.7 Koordinationsstelle für innovative Wohn- und  
 Pflegeformen im Alter (KIWA) 68

7.2.8 Technische Hilfsmittel 68

7.2.9 Bürger*innenbeteiligung 68

7.2.10 Inklusives Quartiersmanagement 68



6

Inhalt

7.2.11 Integriertes Stadtentwicklungskonzept Kiel (INSEKK) 69

7.2.12 Beratungsstelle für barrierefreies Bauen 69

7.2.13 Kieler Wohnungsgesellschaft (KiWoG) 69

7.2.14 Informelle Unterstützungsnetzwerke 69

7.2.15 Kieler Verkehrsgesellschaft (KVG) und Schlepp- und  
 Fährgesellschaft Kiel (SFK) 69

7.2.16 CarSharing 70

7.2.17 Informationsservice für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 70

7.2.18 KielRegion 70

7.3 Empfehlungen bis 2026 72

8.  Handlungsfeld Kultur, Freizeit und Sport 74

8.1 Leitlinien 76

8.2 Ressourcen und Angebote 76

8.2.1 Sport- und Begegnungspark Gaarden 76

8.2.2 Masterplan Sport 76

8.2.3 Sportvereine 76

8.2.4 Senior*innenpass 77

8.2.5 Senior*innen in die Clubs 77

8.2.6 anna – Anlaufstelle Nachbarschaft 77

8.2.7 anna-netzwerk 78

8.2.8 Glaubensgemeinschaften 78

8.2.9 Treffpunkte und Begegnungsstätten für Senior*innen 78

8.2.10 Theater Kiel 78

8.2.11 Alzheimer Gesellschaft 79

8.2.12 Stadtbücherei 79

8.2.13 Volkshochschule 79

8.2.14 Stadtgalerie/Kulturforum 79

8.2.15 Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 80

8.3 Empfehlungen bis 2026 80

9. Handlungsfeld Bildung und Digitalisierung 81

9.1 Leitlinien 83

9.2 Ressourcen und Angebote 83

9.2.1 Vorträge, Seminare und Workshops 84

9.2.2 Förde Volkshochschule 84

9.2.3 CONNECT-ED 84



7

INHALT

9.2.4 Projekte  84

9.2.5 Stadtbücherei 84

9.2.6 Offener Kanal Kiel (OKK) 85

9.2.7 Gaststudium und Ringvorlesungen 85

9.2.8 Senior*innen lernen online und SeniorenNet Kiel 85

9.3 Empfehlungen bis 2026 85

10. Gesundheit   87

10.1 Leitlinie 89

10.2 Ressourcen und Angebote 89

10.2.1 Beratung und Selbsthilfe 89

10.2.2 Gesundheitsförderung und Prävention 89

10.3 Empfehlungen bis 2026 90

11. Pflege    91

11.1 Leitlinien 96

11.2 Ressourcen und Angebote 96

11.2.1 Pflegende An- und Zugehörige 96

11.2.2 Pflegedienste 99

11.2.3 Pflegekurse 100

11.2.4 Informations- und Beratungsangebote 100

11.2.5 Angebote zur Unterstützung im Alltag 100

11.2.6 Tagespflege 102

11.2.7 Vollstationäre Pflege 102

11.2.8 Pflegepersonal 107

11.2.9 Kieler Pflegekonferenz 108

11.3 Empfehlungen bis 2026 109

12. Glossar    111

13. Literaturverzeichnis 113

14. Abbildungsverzeichnis 123

15. Übersichtskartenverzeichnis 125

16. Legende   126



8

vorwort

Vorwort 

Seit nunmehr 20 Jahren erstellt die Landeshauptstadt Kiel regelmäßig eine Planung für ältere Men-
schen, die deren Leben vereinfachen und verbessern soll. Im Laufe der Jahre haben sich die Schwer-
punkte dieser Pläne fortlaufend an veränderte Altersbilder, neue gerontologische Erkenntnisse 
und gesetzliche Veränderungen angepasst. Aus der ursprünglich auf die Aspekte der Versorgung 
und Unterstützung konzentrierten Pflegebedarfsplanung entwickelte sich die sozialraumorientier-
te Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung. Neben den Aspekten der Vulnerabilität im Falle der 
Pflegebedürftigkeit, werden nun auch die Chancen und Möglichkeiten eines „aktiven und gesun-
den Alterns“ einbezogen. Das bedeutet, dass das Potenzial berücksichtigt wird, welches in dieser 
Lebensphase vorhanden ist. Ältere Menschen wollen sich selbstverwirklichen, aktiv sein, dazulernen, 
sich engagieren, in die Gesellschaft einbringen und diese aktiv mitgestalten. Um dieses Potenzial zu 
fördern sowie die Versorgung im Pflegefall zu sichern, braucht es entsprechende Rahmenbedingun-
gen und eine angepasste Infrastruktur. Ein Beitrag hierzu kann auch die Digitalisierung leisten. In 
der Nutzung digitaler Angebote liegen große Chancen und Möglichkeiten. 

Die Richtung, in die sich die Versorgungsstruktur weiterentwickeln sollte, wird in der hier vorliegen-
den dritten sozialraumorientierten Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung skizziert. Sie hat sich 
als Informations-, Orientierungs- und Entscheidungsgrundlage sowohl innerhalb der Stadtverwal-
tung, in der Politik als auch bei den Trägerorganisationen und Akteur*innen im System der Pflege 
und der Senior*innenarbeit bewährt. 

Das Ziel dieser Planung liegt in der Weiterentwicklung der Infrastruktur in den Kieler Ortsteilen für 
ein gutes Leben im Alter. Selbständigkeit, Teilhabe und Selbstbestimmung haben in diesem Zusam-
menhang eine hohe Bedeutung. Sie zu stärken und Altersdiskriminierung entgegenzuwirken, gelingt 
durch positive Altersbilder, welche die Vielfalt und die Individualität der Lebensphase Alter berück-
sichtigen. Für die Gestaltung der Infrastruktur sind Inklusion und Partizipation sowie Gemeinsamkeit 
und Vernetzung durch lebendige Nachbarschaften bedeutsame Gestaltungselemente. Denn die 
Herausforderungen, die die Lebensphase Alter sowie der demografische Wandel an uns als Gesell-
schaft stellen, sind nur zu bewältigen, wenn die Aufgaben auf viele Schultern verteilt werden. Wir 
alle sind hier gefordert. 

Seit dem ersten Erscheinen der Pflegebedarfsplanung im Jahr 2000 hat sich in der Versorgungs- 
infrastruktur für ältere Menschen vieles verändert. In nahezu jedem Ortsteil ist eine Anlaufstelle 
Nachbarschaft (anna) zu finden. Dies sind die Orte für alle Fragen zum Thema älter werden. Hier 
können Menschen in der Lebensphase Alter eigene Ideen einbringen und umsetzen. Gerade die 
Anlaufstellen Nachbarschaft haben sich als wichtige Kontaktstellen in den Zeiten der Corona- 
Pandemie bewährt. Dort wurden unter anderem Masken verteilt und Impfungen vor Ort organi-
siert. Für Menschen, die den Übergang in die nachberufliche Phase gestalten wollen, gibt es die 
anna-netzwerke, die nach und nach in jedem Ortsteil entstehen sollen. 
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Vorwort

Fragen zum Thema Pflegebedürftigkeit beantworten die Mitarbeiter*innen des Pflegestützpunktes. 
Darüber hinaus kommen die Akteur*innen in der Pflege regelmäßig in der Kieler Pflegekonferenz 
zusammen. Sie konnte auch während der Pandemie weiter tagen und zu Schwerpunktthemen 
arbeiten. Ideen zur Überwindung der Herausforderungen im Bereich Pflege wurden in der AG SOS 
Pflege der Pflegekonferenz entwickelt und weiterbewegt. Trotz aller positiven Entwicklungen gibt 
es weiterhin Veränderungsbedarf. So hat insbesondere der Bereich der Digitalisierung, auch für die 
Lebensphase Alter, an Bedeutung gewonnen und die Versorgungsinfrastruktur muss sich an diesen 
Bereich weiter anpassen. Im Bereich der Pflege sind nach wie vor strukturelle Herausforderungen, 
wie beispielsweise der Fachkräftemangel, zu bewältigen. Eine von uns seit langem geforderte und 
fachlich dringend notwendige solitäre Kurzzeitpflege für Kiel konnte trotz intensiver Bemühungen 
im Berichtszeitraum leider nicht eingerichtet werden. Die gesetzlichen Regelungen der Pflegekas-
sen stehen hier einer auskömmlichen Finanzierung im Wege. Auch das erprobte Instrument der prä-
ventiven Hausbesuche konnte aus diesen Gründen nicht weiterbewegt werden. Diesen und weiteren 
Herausforderungen wird die Landeshauptstadt Kiel auch zukünftig im Rahmen ihrer Möglichkeiten 
begegnen.

 
Gerwin Stöcken 
Stadtrat für Soziales, Gesundheit und Sport
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EinlEitung/gEstaltungsElEmEntE

1. Einleitung

Die vorliegende Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung ist Teil der integrierten Sozialraumpla-
nung der Landeshauptstadt Kiel. Sie wurde in Abstimmungs- und Austauschprozessen mit den Fach- 
und Führungskräften der Landeshauptstadt Kiel, der Kieler Pflegekonferenz sowie dem Beirat für 
Seniorinnen und Senioren erarbeitet. Die Umsetzung in das Geoinformationssystem erfolgte durch 
das Stadtvermessungsamt und die Abteilung für Kartografie. 

Allen Beteiligten ist für ihr hohes Maß an Engagement zu danken. 

Seit dem Jahr 2011 ist die Planung sozialräumlich ausgerichtet. Ziel ist es, eine Struktur bereit zu 
halten, die flexibel auf zu erwartende Veränderungen reagieren kann. 

Aufgrund des Umfangs wird die vorliegende sozialraumorientierte Infrastruktur- und Pflegebedarfs-
planung „Teilhabe im Alter“ erstmals in zwei Teilen veröffentlicht. In dem ersten Teil werden grund-
legende Informationen zur aktuellen und zukünftigen Ausrichtung der Pflegebedarfs- und Infra-
strukturplanung dargelegt sowie Leitziele und Handlungsempfehlungen in sechs Handlungsfeldern 
formuliert. 

Der zweite Teil konzentriert sich auf die Darstellung der Situation in den 18 Kieler Ortsteilen. Diese 
orientiert sich ebenso an den Handlungsfeldern Partizipation und Engagement, Wohnen, Kultur, 
Freizeit und Sport, Bildung und Digitales, Gesundheit sowie Pflege.

2. Gestaltungselemente 

Die Landeshauptstadt Kiel setzt sich seit Jahrzenten aktiv mit den Veränderungen der Altersstruk-
tur sowie den strukturellen und gesellschaftlichen Veränderungen und Herausforderungen ausein-
ander, die der demografische Wandel mit sich bringt. Bei dieser Orientierung entwickelt sie die Infra-
struktur für ein gutes Leben im Alter und bei Pflegebedürftigkeit beständig weiter. Mit der Vorlage 
der nunmehr dritten sozialraumorientierten Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung kommt die 
Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier im Amt für Soziale Dienste der Landeshauptstadt 
Kiel im Rahmen der kommunalen Daseinsfürsorge ihrer Aufgabe nach, die Lebensphase Alter sowie 
die pflegerische Versorgung so zu gestalten und weiterzuentwickeln, dass Nachteile aufgrund des 
Alters oder der Pflegebedürftigkeit ausgeglichen werden könnten. Rechtliche Grundlagen hierfür 
sind der sogenannte „Altenhilfeparagraf“ (§ 71 SGB XII) sowie § 3 des Landespflegegesetzes (LPflegeG).



12

GestaltunGselemente

Die Lebensphase Alter wird in folgende Altersstufen aufgeteilt:

Abbildung 1: Altersstufen in der Lebensphase Alter
Abbildung 1: Altersstufen in der Lebensphase Alte

60–64 Jahre
„Junge Alte“

65–79 Jahre
„Mittlere Alte“

ab 80 Jahren
„Hochaltrige“

Die „Jungen Alten“ befinden sich in der Übergangsphase vom beruflichen in das nachberufliche 
Leben. Die „Mittleren Alten“ im Alter von 65 bis 79 Jahren sind in der nachberuflichen Phase und 
verfügen gewöhnlich über viele Ressourcen. In der Altersstufe der Hochaltrigkeit ab 80 Jahren steigt 
die Verletzlichkeit, und der Unterstützungsbedarf zum Beispiel durch altersbedingte Erkrankungen 
nimmt zu1.

Wesentliche Faktoren für den Umgang mit den Anforderungen und Aufgaben des Alters sind die 
individuellen und gesellschaftlichen Vorstellungen vom Alterungsprozess, vom Zustand des Alt-
Seins und von älteren Menschen als soziale Gruppe. Diese Vorstellungen werden als Altersbilder 
bezeichnet. Im Sechsten Altersbericht der Bundesregierung wurden vorherrschende Altersbilder in 
unterschiedlichen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens und im politischen Diskurs untersucht 
und analysiert, um eine kritische Reflexion vorherrschender Altersbilder auf individueller und ge-
sellschaftlicher Ebene zu erreichen. Notwendig ist ein differenzierter Blick auf die Lebensphase des 
Alters, der sowohl Chancen und Stärken als auch Grenzen des Alters berücksichtigt. Diese Perspek-
tive greift der Siebte Altersbericht der Bundesregierung auf. Er empfiehlt, ältere Menschen nicht auf 
die Rolle der zu Versorgenden zu reduzieren, sondern ihren Beitrag als Sorgeleistende in der Familie 
oder im Gemeinwesen zu erkennen. Das Bedürfnis, für andere Menschen zu sorgen und sich um 
die Mitmenschen zu kümmern, ist bis in das höchste Lebensalter zu beobachten. Basierend auf den 
Erkenntnissen der Alternsforschung basiert diese Planung auf folgenden Grundannahmen:2

1. Die Lebensphase Alter ist von Vielfalt und Heterogenität geprägt, denn es gibt die unterschied-
lichsten Lebensentwürfe und Formen, wie Menschen alt werden und ihr Leben gestalten. 

2. Die Lebensphase Alter steht in engem Zusammenhang mit gesellschaftlichen Entwicklungen und 
befindet sich in einem ständigen Veränderungsprozess. Der Übergang in die Lebensphase Alter 
wird gesellschaftlich an dem Merkmal des Übergangs in die nachberufliche  Phase, dem Renten-
eintritt, festgemacht. Derzeit liegt die Grenze bei 65 Lebensjahren und 9 Monaten. Sie wird sich in 
Zukunft weiter nach hinten verschieben.3

3. Ein gutes Leben im Alter ist keine objektive Größe. Es ergibt sich aus den subjektiven Vorstellun-
gen sowie dem individuellen Erleben und Bewerten im Zusammenspiel mit den wirtschaftlichen 
und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. 

1 (vgl. Institut für Gerontologie der Universität Heidelberg 2021)

2 (vgl. Vogel, Simonson und Tesch-Römer, Teilhabe älterer Menschen 2017, 45)

3 (vgl. Vogel, Simonson und Tesch-Römer, Teilhabe älterer Menschen 2017)
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2.1 Ziele, Leitlinien und Zielgruppen
 
Die Infrastruktur und Pflegebedarfsplanung ist darauf ausgerichtet, Entwicklungsprozesse zur Wei-
terentwicklung der Infrastruktur zu initiieren. Diese dienen der Bewältigung der Herausforderungen 
in der Lebensphase Alter auf Stadt- und insbesondere auch auf Ortsteilebene. Die Weiterentwick-
lung der Infrastruktur orientiert sich an folgenden Leitzielen: 

Die Teilhabechancen und -möglichkeiten sowie die Lebensqualität  
in der Lebensphase Alter bleiben erhalten bzw. werden gefördert.

Menschen können auch bei höherem Pflegebedarf in ihrem  
häuslichen Umfeld bleiben.

Diese Ziele können durch den Erhalt von Eigenständigkeit und Selbstbestimmung sowie durch 
Kooperation und Vernetzung im Sozialraum erreicht werden. Wichtige Bausteine hierfür sind die 
Stärkung des bürgerschaftlichen Engagements sowie die Entwicklung lebendiger Nachbarschaften. 
Diese sind als tragende Säulen im Gemeinwesen bereits im Siebten Altersbericht der Bundesregie-
rung hervorgehoben worden.4 Einen weiteren bedeutenden Baustein zur Zielerreichung stellt die 
Digitalisierung dar. Neben den Risiken der Digitalisierung nimmt der Achte Altersbericht der Bundes-
regierung auch die neuen Möglichkeiten in den Blick, die der Einsatz digitaler Technologien älteren 
Menschen und auch pflegenden Profis sowie An- und Zugehörigen bieten kann.5 Diese Erkenntnisse 
fließen in die Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung ein. 

Wichtige Handlungsfelder für die Zielerreichung eines guten Lebens im Alter und des Verbleibens 
im privaten Zuhause sind Partizipation und Engagement, Wohnen und Mobilität, Kultur, Freizeit und 
Sport, Bildung und Digitales, Gesundheit sowie Pflege. Diese Felder wurden aufgrund der vorange-
gangenen Planungen, aktueller Studien und Berichte sowie statistischer Daten abgeleitet. Zu diesen 
Handlungsfeldern wurden Leitlinien und Handlungsempfehlungen formuliert. Die Handlungsemp-
fehlungen können die Grundlage für konkrete Zielformulierungen nach der SMART-Methode 6 bil-
den. Sowohl die Leitlinien als auch die Handlungsempfehlungen sollen den Rahmen für die Ausrich-
tung der Senior*innenarbeit und der Pflegeinfrastrukturentwicklung in der Landeshauptstadt Kiel 
im kommenden Planungszeitraum bis zum Jahr 2026/27 bilden.

Zu jedem Handlungsfeld werden die vorhandenen Ressourcen für die Gestaltung der Lebensphase 
Alter beschrieben. Deutlich wird, dass eine zahlreiche und vielseitige Angebotsstruktur vorhanden 
ist. Um Synergieeffekte zu nutzen und konträre Entwicklungen zu vermeiden, sind Koordination und 
Abstimmung der Angebote von großer Bedeutung. Zentrale Stelle für die Abstimmungs- und Koor-
dinierungsprozesse der Infrastruktur- und Angebotsentwicklung ist die Abteilung Inklusion und Älter 
werden im Quartier im Amt für Soziale Dienste.

4 (vgl. Sachverständigenkommission 2015, 8)

5 (vgl.Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2020, 6 – 7)

6 SMARTE Ziele sind spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch, terminiert
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2.2 Teilhabe, Inklusion und Partizipation
Ein zentrales Gestaltungselement in der Arbeit für und mit Menschen in der Lebensphase Alter ist 
die Teilhabe. Teilhabe bedeutet in diesem Zusammenhang, eingebunden zu sein, teilnehmen und 
mitgestalten zu können. Sie ist untrennbar mit Selbstbestimmung verbunden. Die Gewährleistung 
von Inklusion und Teilhabe im Alter ist im UN-Weltaltenplan festgehalten, zu dessen Umsetzung 
sich die Bundesregierung in einem Nationalen Aktionsplan verpflichtet hat. 7 In der Lebensphase 
Alter sind insbesondere die Aspekte des Eingebundenseins in persönliche Netzwerke sowie des Ein-
bezogenseins in gesellschaftliche und gemeinschaftliche Aktivitäten und gesellschaftliche Entschei-
dungsprozesse von Bedeutung.8 Teilhabechancen und -möglichkeiten können sowohl durch die För-
derung der aktiven Beteiligung von Menschen in der Lebensphase Alter als auch durch die Stärkung 
der intergenerationellen Beziehungen erhöht werden.9 Hierbei sind drei Teilhabedimensionen für die 
Erhöhung der Lebensqualität und Teilhabechancen im Alter von großer Bedeutung:10

Soziale Teilhabe: Hiermit ist die Integration in soziale Netzwerke wie Familie, Freundeskreise sowie 
sonstige Gemeinschaften gemeint. Menschen in der Lebensphase Alter haben das Recht darauf, 
über die gleichen Möglichkeiten zur sozialen Teilhabe verfügen zu können wie jüngere Menschen. Da 
sich jedoch in der Lebensphase Alter die Teilhabemöglichkeiten aufgrund des Ausscheidens aus dem 
Berufsleben verändern können, gewinnen informelle Netzwerke und Unterstützungsmöglichkeiten 
in der unmittelbaren Nachbarschaft im Alter an Bedeutung. 

Zivilgesellschaftliche und kulturelle Teilhabe: Freiwilliges Engagement ist eine Form der zivilge-
sellschaftlichen Teilhabe. Diese findet, anders als die soziale Teilhabe, im öffentlichen Raum statt. 
Auch die kulturelle Teilhabe, die u.a. die aktive Teilhabe an öffentlichen Vorstellungen im Theater,  
an Kursen und Lesungen meint, findet nicht im privaten, sondern im öffentlichen Raum statt. So-
wohl die zivilgesellschaftliche als auch die kulturelle Teilhabe bieten Teilhabegelegenheiten für älte-
re Menschen, die sich engagieren möchten, als auch für diejenigen, die die Angebote nutzen wollen.

Politische Teilhabe: Menschen in der Lebensphase Alter sollen genauso wie jüngere Menschen 
ermächtigt werden, ihre Bedürfnisse und Interessen auszudrücken. Hierbei sind über die Beteiligung 
an Wahlen hinaus alle Möglichkeiten der Mitwirkung in Parteien, Bürgerinitiativen, Gremien und 
weiteren Formen der politischen Interessenvertretung gemeint. 

Teilhabebarrieren und -hemmnisse in der Lebensphase Alter können unter anderem aufgrund von 
Behinderung, Armut im Alter, einer Migrationsgeschichte, sexueller Orientierung oder auch Pflege-
bedarf bestehen. Deshalb ist es notwendig, bei der Gestaltung und Weiterentwicklung der Infra-
struktur an die Menschen im Alter zu denken, die aufgrund ihrer Lebenssituation potenziell über 
geringere Teilhabechancen verfügen, bedingt durch gesellschaftliche, ökonomische oder struktu-
relle Teilhabehindernisse.

Die Möglichkeiten, teilhaben zu können, werden durch die Begriffe der Partizipation und Inklusion 
beschrieben. Partizipation fokussiert auf die aktiven gesellschaftlichen Beteiligungsmöglichkeiten, 
die es in unterschiedlichen Partizipationsstufen bis hin zur Selbstorganisation gibt. 

7 (vgl. Vogel, Simonson und Tesch-Römer, Teilhabe älterer Menschen 2017)

8 (vgl. Vogel, Simonson und Tesch-Römer, Teilhabe älterer Menschen 2017, 46)

9 (vgl. Vogel, Simonson und Tesch-Römer, Teilhabe älterer Menschen 2017, 45)

10 (vgl. Vogel, Simonson und Tesch-Römer, Teilhabe älterer Menschen 2017, 46ff.)
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Inklusion hingegen meint das passive Einbezogenseins in die Gesellschaft. Die Begriffe Inklusion 
und Partizipation sind eng miteinander verbunden und in der UN-Behindertenrechtskonvention 
verankert, da insbesondere Menschen mit Behinderung häufig in der Ausübung ihrer Rechte einge-
schränkt sind.11 Inklusion und Partizipation sind jedoch auch für Menschen in der Lebensphase Alter 
von Bedeutung und werden daher als wichtige Bausteine für die Weiterentwicklung der Infrastruk-
tur zugrunde gelegt. Inklusion wird in dieser Planung jedoch nicht so verstanden, dass es zukünftig 
ausschließlich zielgruppenübergreifende Angeboten, geben soll. Es gilt, ein ausgewogenes Ver-
hältnis zwischen inklusiven, zielgruppenübergreifenden sowie speziellen zielgruppenspezifischen 
Angeboten zu entwickeln sowie Teilhabehürden und -barrieren zu beachten.

2.3 Sozialraumorientierung und Quartiersmanagement
Der soziodemografische Wandel stellt die Kommunen vor große Herausforderungen, indem immer 
weniger helfende Menschen immer mehr Menschen mit Hilfebedarfen gegenüberstehen. Diesen 
Anforderungen kann die Landeshauptstadt Kiel nur dann gerecht werden, wenn zunehmend ein 
Hilfe-Mix etabliert wird, der die Verantwortung auf Haupt-, Ehrenamt sowie, nachbarschaftliche und 
quartiersnahe Unterstützungssysteme verteilt. Den Quartieren wird hierbei eine immer größere Rol-
le zugeschrieben. Denn im Gegensatz zur gesamtstädtischen Ebene erscheinen sie weniger komplex 
und von Bewohner*innen, Akteur*innen und Kommunen leichter zu gestalten, zu stärken und letzt-
lich weiterzuentwickeln. Mit gleich zwei strategischen Handlungsansätzen, der Sozialraumorientie-
rung und dem Quartiersmanagement, richtet sich der der Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung 
auf die einzelnen Ortsteile. 

Sozialraumorientierung: Kern des Fachkonzepts ist es, sozialräumliche Ressourcen in den Kieler 
Ortsteilen zu aktivieren. Netzwerk- und Hilfestrukturen sollen auf- und ausgebaut werden, um mög-
lichen Versorgungsengpässen und -lücken vor Ort frühzeitig und präventiv zu begegnen. Dies er-
folgt unter starker Einbindung der vor Ort lebenden Menschen und tätigen Institutionen. Ein beson-
deres Gewicht kommt dabei älteren Menschen zu. Nicht nur deshalb, weil sie in besonderem Maße 
auf funktionierende Strukturen in den Ortsteilen angewiesen sind, sondern vor allem, weil ältere 
Menschen sich überdurchschnittlich stark engagieren: Die jahrzehntelangen Erfahrungen aus der 
beruflichen Laufbahn, die Ortskenntnisse und Vernetzung im Quartier sowie die zeitlichen Ressour-
cen, sind unschätzbare Potenziale älterer Menschen bei der Umsetzung der Sozialraumorientierung. 
Im Kern der Sozialraumorientierung geht es letztlich um die Etablierung von Unterstützungsset-
tings in den Quartieren, wobei vor allem auf lebensweltnahe Ressourcen gesetzt wird. Mit lebens-
weltnahen Ressourcen sind z. B. nachbarschaftliche Netzwerke, ehrenamtliche Kräfte und Vereine 
gemeint, also Menschen und Institutionen, die sich zusammen mit anderen Menschen für Dritte und 
ihren Sozialraum einsetzen. Der Vorteil dieser lebensweltorientierten Ressourcen besteht vor allem 
darin, dass sie sich im unmittelbaren Wohnumfeld der Menschen befinden und zumeist auch dann 
noch vorhanden sind, wenn die professionellen Hilfen, also individuelle Unterstützungsmaßnahmen 
und Hilfen des Staates, bereits beendet wurden. Fehlen diese lebensweltnahen Ressourcen im Sozi-
alraum oder stimmt die Qualität der Hilfsangebote für einen entsprechenden Personenkreis nicht, 
unterstützen die städtischen Sozialraumteams vor Ort, diese auszubauen. Sie informieren und bera-
ten bei individuellen Problemlagen und vermitteln weiterführende Hilfen. Maßgebliches Ziel dabei 
ist es, die Menschen in den Quartieren zu ermächtigen, im Bedarfsfall auf die bestehenden Struktu-
ren im Sozialraum zurückzugreifen und sich selbst und anderen helfen zu können. Als Planungsein-
heit wurden die Ortsteile, d. h. die Ortsbeiratsbezirke, als Sozialräume festgelegt. 

11 (vgl. Vogel, Kausmann und Hagen 2017, 107 ff.)
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Quartiersentwicklung: Neben der Sozialraumorientierung bildet die Quartiersentwicklung eine 
weitere Säule der sozialräumlichen Ausrichtung des Amtes für Soziale Dienste. Zudem bildet sie  
eine wichtige Schnittstelle zur Bauverwaltung der Landeshauptstadt Kiel. Die Koordination der 
inklusiven Quartiersentwicklung wurde im Herbst 2019 nach einem Beschluss der Ratsversammlung 
eingerichtet, um auf die Herausforderungen des soziodemografischen Wandels auf Quartiersebene 
zu reagieren. Dabei konzentriert sich das inklusive Quartiersmanagement sowohl auf Neubauquar-
tiere als auch auf die Bestandsquartiere, um zu einer inklusiven und altersgerechten Quartiersent-
wicklung beizutragen. Soziale Aspekte müssen insbesondere bei der Entwicklung von Neubauquar-
tieren von Beginn an mitgedacht und mitgeplant werden. Denn während in Bestandsquartieren 
einzelne Handlungsfelder nacheinander analysiert und bearbeitet werden können, sind bei Neu-
bauvorhaben alle Bereiche eines Quartiers von Anfang an zu berücksichtigen. Eine große Heraus-
forderung besteht zudem darin, lebendige, verantwortungsvolle und inklusive Nachbarschaften zu 
fördern und positive Entwicklungen anzustoßen. Aber auch Anpassungsmaßnahmen in Hinblick auf 
eine älter werdende Gesellschaft sind in vielen Kieler Quartieren zu treffen, damit alle Menschen 
möglichst lange und gut in Wohnungen bleiben können. Dafür bedarf es nachbarschaftlicher Ange-
bote, sozialer Infrastrukturen als auch zukunftsfähiger und tragfähiger Nahversorgungsstrukturen.

2.4 Agenda 2030 
Die Agenda 2030 wurde von den Vereinten Nationen erarbeitet und im Jahr 2015 verabschiedet.  
Ihre 17 globalen Ziele für nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals, SGDs) sollen die 
sozialen, ökologischen und ökonomischen Dimensionen der Nachhaltigkeit betrachten. Als hand-
lungsleitende Prinzipien sind den SGDs fünf Kernbotschaften vorangestellt, die auch als „5Ps“ be-
zeichnet werden: Die Würde des Menschen im Mittelpunkt (People); den Planeten schützen (Planet); 
Wohlstand für alle fördern (Prosperity); Frieden fördern (Peace); Globale Partnerschaften aufbauen 
(Partnership).12 Diese Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung orientiert sich an den Nachhaltig-
keitszielen der Agenda 2030 und bezieht in die Entwicklung der Leitlinien für die Gestaltung der 
Lebensphase Alter insbesondere folgende SGDs ein: 

• SDG 1: Keine Armut – Armut in allen ihren Formen und überall beenden 

Dieses Ziel umfasst unter anderem die Absicherung aller Menschen durch Sozialschutzsysteme 
und –maßnahmen entsprechend der nationalen Gegebenheiten. Zudem beinhaltet dieses Ziel die 
Sicherstellung gleicher Rechte auf wirtschaftliche Ressourcen sowie den Zugang zu grundlegenden 
Dienstleistungen und Vermögen.13 

Das Thema Altersarmut spiegelt sich als Querschnittsthema in den Leitlinien und Empfehlungen 
aller Handlungsfelder dieser Planung wider. Ein Indikator, der einen Hinweis auf die Altersarmut gibt 
und dieser Planung zugrunde liegt, ist der Anteil der älteren Bevölkerung, der auf Grundsicherung 
angewiesen ist. Im Abschnitt zum Teilhabehindernis Altersarmut werden hierzu die aktuellen Zahlen 
und mögliche Entwicklungen in der Landeshauptstadt Kiel dargestellt. 

•  SDG 3: Gesundheit und Wohlergehen – Ein gesundes Leben für alle Menschen jeden Alters  
    gewährleisten und ihr Wohlergehen fördern 

Hierbei geht es unter anderem um den Schutz aller Menschen vor übertragbaren sowie nicht über-
tragbaren Krankheiten und die Versorgung mit wirksamen, hochwertigen und bezahlbaren unent-
behrlichen Arzneimitteln und Impfstoffen. 

12 (vgl. Vereinte Nationen 2015, 2)

13 (vgl. Vereinte Nationen 2015, 16)
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Ebenso beinhaltet dieses Ziel den Zugang aller Menschen zur allgemeinen Gesundheitsversorgung 
sowie zu hochwertigen grundlegenden Gesundheitsdiensten einschließlich der Absicherung gegen 
finanzielle Risiken.14 

Wichtige Themen dieser Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung sind daher die haushaltsnahe 
medizinische und pflegerische Versorgung, auf die in den Handlungsfeldern Wohnen und Mobilität, 
Gesundheit und Pflege differenziert eingegangen wird. Auch das Handlungsfeld Kultur, Freizeit und 
Sport nimmt die Gesundheit und das Wohlergehen älterer Menschen besonders in den Blick. 

• SDG 5: Geschlechtergleichheit – Geschlechtergerechtigkeit und Selbstbestimmung für alle  
   Frauen und Mädchen erreichen

Dieses Ziel befasst sich zum Beispiel mit der Beendigung von Diskriminierung von Frauen sowie der 
Beseitigung der Gewalt gegen Frauen und Mädchen. Dazu gehört auch die Anerkennung und Wert-
schätzung unbezahlter Pflege- und Hausarbeit unter anderem durch die Bereitstellung öffentlicher 
Dienstleistungen und Infrastrukturen sowie durch Sozialschutzmaßnahmen.15

In der Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung wird das Thema Geschlecht sowohl im Kontext von 
Altersarmut als auch im Rahmen der Ausübung der Pflege betrachtet. Das Handlungsfeld Pflege 
gibt Aufschluss über den Anteil an Frauen mit Pflegebedarf und befasst sich mit den Arbeits- und 
Rahmenbedingungen von Pflegefachkräften sowie der Pflege von lesbischen, schwulen, bisexuellen, 
trans-, intergeschlechtlichen und queeren Menschen (LSBTIQ*). 

• SDG 10: Weniger Ungleichheiten – Ungleichheit in und zwischen Ländern verringern 

Das Ziel umfasst zum Beispiel die Reduzierung von Ungleichheit und Herstellung sowie die Gewähr-
leistung von Chancengleichheit. Zudem geht es dabei darum, alle Menschen unabhängig von Alter, 
Geschlecht, Behinderung oder anderen Merkmalen zur Selbstbestimmung zu befähigen und soziale, 
wirtschaftliche und politische Inklusion zu fördern.16 Teilhabe und Inklusion sind zentrale Gestal-
tungselemente der vorliegenden Infrastruktur- und Pflegebedarfsplanung. Das Ziel der Planung 
ist es, dazu beizutragen, dass alle Menschen in Kiel ein selbstbestimmtes Leben im Alter führen 
können. In allen Handlungsfeldern finden sich daher Perspektiven und Empfehlungen zur Wahrneh-
mung, Ermöglichung und Stärkung der sozialen, zivilgesellschaftlichen und politischen Teilhabe. 

SDG 16: Frieden, Gerechtigkeit und starke Institutionen – Friedliche und inklusive Gesellschaften für 
eine nachhaltige Entwicklung fördern, allen Menschen Zugang zur Justiz ermöglichen und leistungs-
fähige, rechenschaftspflichtige und inklusive Institutionen auf allen Ebenen aufbauen 

Zu den Unterzielen dieses SDGs gehören die Verringerung aller Formen von Gewalt sowie die Ge-
währleistung eines öffentlichen Zugangs zu Informationen. Des Weiteren beinhaltet es, dafür Sorge 
zu tragen, dass die Entscheidungsfindung inklusiv, partizipatorisch und repräsentativ ist und sich an 
den jeweiligen Bedarfen orientiert.17 

Neben den Gestaltungselementen Inklusion und Teilhabe befasst sich das Handlungsfeld Parti-
zipation und Engagement mit verschiedenen Möglichkeiten der Mitwirkung älterer Menschen wie 
beispielsweise der Interessenvertretung in einem städtischen Beirat oder der Partizipation an einem 
Verfahren der Bürger*innenbeteiligung. Zudem spielt der Zugang älterer Menschen zu Informatio-
nen auch im Handlungsfeld Bildung und Digitalisierung eine entscheidende Rolle. 

14 (vgl. Vereinte Nationen 2015, 17)

15 (vgl. Vereinte Nationen 2015, 19)

16 (vgl. Vereinte Nationen 2015, 22)

17 (vgl. Vereinte Nationen 2015, 27)
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3. Demografische Daten 

3.1 Altersstruktur
Unter Altersstruktur wird im Allgemeinen die Betrachtung von Gruppen nach deren biologischem 
Alter verstanden. Die Unterteilung nach Altersgruppen macht die demografische Verteilung in 
einem Gebiet sichtbar und hilft dabei, die Lebensphase Alter genauer zu charakterisieren. Die Be-
völkerungszahl in Kiel belief sich bis zum Jahresende 2020 auf 247.863 Einwohner*innen.18 Auf den 
folgenden Abbildungen werden die Altersgruppen in Kiel sowohl in ihrer Größe als auch in ihrem 
prozentualen Anteil zur Kieler Gesamtbevölkerung dargestellt. 

Abbildung 2: Größe der Altersgruppen19
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Abbildung 3: Altersgruppenverteilung in Kiel20Verhältnis der Altersgruppen zur Kieler Gesamtbevölkerung
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18 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

19 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

20 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)
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Die Größen und die Verteilung der Altersgruppen verdeutlichen den hohen Anteil an jüngeren Men-
schen. Die Bevölkerungsgruppe ab 60 Jahren hat einen Anteil von 24,7 Prozent (=61.369 Personen) 
an der Kieler Bevölkerung. Der Altersdurchschnitt in Kiel liegt bei 42,2 Jahren und ist im vergangen 
Planungszeitraum um acht Monate angestiegen.21 

Der Altersdurchschnitt in Schleswig-Holstein beträgt 45,4 Jahre. Kiel unterschreitet somit den 
Altersdurchschnitt, im Vergleich zum gesamten Bundesland Schleswig-Holstein, mit einem Durch-
schnitt von 42,2 um 3,2 Jahre.22 

Das Verteilungsverhältnis der Altersgruppen der Menschen im erwerbsfähigen Alter zu den Men-
schen im Rentenalter bzw. zum Kinder- und Jugendalter wird in den Alten- und Jugendquotienten  
(s. Glossar) abgebildet: 
 
Abbildung 4: Alten- und Jugendquotient in Kiel23Indikatoren im Vergleich
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In den Jahren 2010 und 2015 ist der Altenquotient konstant geblieben. Im Vergleich zu 2015 (28,5) 
zum aktuellen Planungszeitraum (2020: 29,4) ist der Altenquotient um 3,5 Prozent gestiegen. Die 
Wachstumsrate des Jugendquotienten (2015: 25,7 2020: 26,0) beträgt 1,01 Prozent. Der Gesamtquo-
tient (s. Glossar) beträgt 55,4.24

Die Gesamtbevölkerung ist im Vergleich zum Jahr 2015 um 0,65 Prozent gestiegen. 61.369 Personen 
(= 24,7 Prozent) sind 60 Jahre oder älter. 65 Jahre und älter sind 46.961 Menschen (= 18,9 Prozent). In 
der Altersgruppe 60 bis 65 Jahre sind 5,8 Prozent. Fast der doppelte Zuwachs ist in der Gruppe der 
65- bis 79-Jährigen mit einem Anteil von 12,9 Prozent an der Bevölkerung zu erkennen.25

21 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

22 (vgl. Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2021)

23 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

24 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

25 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)
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Bei der Altersgruppe 80 Jahre und älter liegt der Anteil bei 6,1 Prozent. Im Zusammenhang mit dem 
Potenzial für freiwilliges Engagement, stellen diese beiden Gruppen eine wichtige Ressource dar. 
Denn Menschen in dieser Lebensphase sind aktiver, sowohl in körperlicher als auch in soziokultu-
reller Hinsicht, als frühere Generationen. Die Altersgruppe der 65- bis 79-Jährigen bildet zudem die 
potenzielle Adressat*innengruppe für Angebote der offenen Arbeit für ältere Menschen. Die Gruppe 
der über 80-Jährigen ist die, die durch eine potenzielle Zunahme an Pflegebedürftigkeit eine höhere 
Nachfrage nach Wohn-, Service-, Pflege- und Hilfsangeboten erwarten lässt. 

Das quantitative Verhältnis der 80-Jährigen bezogen auf die 65- bis unter 80-Jährigen zeigt der 
Greying-Index an. Dieses Verteilungsverhältnis verdeutlicht, wie viele hochaltrige Menschen über  
80 Jahren auf 100 Personen im Alter von 65 bis 79 Jahren kommen. In Kiel liegt der Wert im Jahr 
2020 bei 46,9.26 Folglich verteilen sich auf 100 Kieler*innen im Alter von 6o bis 79 Jahren 47 hochaltri-
ge Personen, die 80 Jahre und älter sind. Dieser Wert ist im Vergleich zu den vergangenen Planungs-
zeiträumen gestiegen. Im Jahr 2010 lag der Greying-Index bei 34,9 und im Jahr 2015 bei 34,7.27

Abbildung 5: Greying-Index in Kiel28
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Doch auch die Gruppe der 55- bis 59-Jährigen Menschen ist für die Infrastruktur- und Pflegebedarfs-
planung von Interesse, denn sie ist als eine potenzielle Ressource für häusliche Pflege zu sehen.29 
Wie hoch die jeweilige Bevölkerungszahl für die Indikatoren häusliche Pflege, freiwilliges Engage-
ment, potenzielle Nachfrage der offenen Arbeit für ältere Menschen (Altenarbeit), und potenzielle 
Pflegebedürftigkeit ausfällt, zeigt die nachfolgende Darstellung: 

26 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

27 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

28 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

29 (vgl. Höpflinger 2021)
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Abbildung 6: Indikatoren für häusliche Pflege, Ehrenamt, Angebote für Soziale Altenarbeit und für  

         potenzielle Pflegebedürftigkeit in Kiel30
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Ressourcen und Potenziale

Als Ressource für freiwilliges Engagement in der Landeshauptstadt Kiel stünden rein rechnerisch 
46.366 Personen (= 18,7 Prozent der Bevölkerung) zur Verfügung. Häusliche Pflege könnte von 
17.205 Personen geleistet werden (= 6,94 Prozent der Bevölkerung). Die Altersgruppe der 70- bis 
79-Jährigen stellt eine Zielgruppe für klassische sowie neue Angebote der offenen Arbeit für ältere 
Menschen (Soziale Altenarbeit) dar. In Kiel trifft dies auf 31.958 Menschen (= 12,89 Prozent der Bevöl-
kerung) zu. Die Gruppe der über 80-Jährigen Menschen, die verstärkt Gesundheits- und Pflegean-
gebote nachfragen könnten, besteht derzeit aus 15.003 Menschen (= 6,05 Prozent der Bevölkerung).31 

Ein weiterer Faktor, der Hinweise über zu erwartende Bedarfe geben kann, ist die Geschlechter-
verteilung innerhalb der Altersgruppen. Denn die soziale Lage älterer Männer unterscheidet sich 
häufig von der Lage älterer Frauen. Ältere Männer sind vielfach sozial privilegierter und weisen ein 
geringeres Armutsrisiko auf. Sie profitieren in der Regel von ihren, im Verlauf ihres Lebens gewonne-
nen, sozialen und wirtschaftlichen Vorteilen. Die Anteile von Männern und Frauen in den jeweiligen 
Altersgruppen ab 55 Jahren zeigt die nächste Abbildung.

Abbildung 7: Verteilung der Geschlechter in den Altersgruppen ab 5532
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30 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

31 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

32 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)
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Der Frauenanteil in den Altersgruppen steigt mit zunehmendem Lebensalter. In der Altersgruppe ab 
90 Jahren beträgt das Verteilungsverhältnis Männer zu Frauen 1 zu 3.33 Weil das Bild vom Alter weit-
gehend von Frauen geprägt ist, sollten Männer trotz des geringeren Anteils in den Altersgruppen ab 
60 Jahren als Zielgruppe für die Angebote der offenen Arbeit für ältere Menschen, als Ressource für 
freiwilliges Engagement sowie als Hauptpflegepersonen in den Blick genommen werden. 

3.2 Bevölkerungsentwicklung und -prognose
Die Stadt Kiel hat einen beständigen Bevölkerungszuwachs zu verzeichnen. Im vergangenen Pla-
nungszeitraum von 2015 bis 2020 betrug die Wachstumsrate 4,7 Prozent, diese ist im Vergleich zum 
aktuellen Planungszeitraum mit einer Wachstumsrate von 0,7 Prozent gesunken.34

Die Veränderungen der Altersgruppen ab 60 Jahren im Planungszeitraum von 2015 bis 2020 sind in 
der folgenden Abbildung zu sehen. 

Abbildung 8: Altersspezifische Entwicklung der Bevölkerung35
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In den vergangenen fünf Jahren sind unterschiedliche Entwicklungen in den Altersgruppen fest-
zustellen. Den stärksten Zuwachs hat die Altersgruppe der über 80-Jährigen zu verzeichnen, die 
um 3.290 Personen gestiegen ist (= 28,1 Prozent Wachstumsquote). 12,1 Prozent (= 1.558 Personen) 
beträgt die Wachstumsquote der 60- bis 65-Jährigen. Gesunken ist der Anteil in der Altersgruppe 
der 65- bis 79-Jährigen um 5,3 Prozent (= -1.794 Personen).36 

Bis zum Jahr 2029 ist mit einem weiteren Bevölkerungsanstieg zu rechnen. 

33 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

34 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

35 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)

36 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik, Bevölkerungsdaten,  
 4. Quartal 2020 4. Quartal 2020)



23

Demografische Daten

Abbildung 9: Bevölkerungsprognose37
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Bevölkerungsprognose bis 2029

Auch die Gruppe der älteren Menschen ab 60 Jahren wird sich in den kommenden Jahren  
kontinuierlich vergrößern, wie folgende Abbildung verdeutlicht:

Abbildung 10: Bevölkerungsprognose Senior*innen38
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Bevölkerungsprognose für die Altersgruppe ab 60 Jahren

Während die Wachstumsrate der Bevölkerungsgruppe ab 60 Jahren im vergangenen Planungszeit-
raum (2015 bis 2020) 4,9 Prozent betrug, ist vom Jahr 2021 bis zum Jahr 2029 mit einer Wachstums- 
rate von 8,5 Prozent (= 5.214 Personen) zu rechnen.39 Die Prognosen der demografischen Entwick-
lung in den spezifischen Altersgruppen zeigt die nächste Grafik.

37 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 2021)

38 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 2021)

39 (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 2021)
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Abbildung 11: Vergleich der Prognosen nach Altersgruppen40
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Vergleich der Prognosen nach Altersgruppen

Im Zeitraum von 2021 bis zum Jahr 2029 wird die Altersgruppe der 60 bis 65 Jahre alten Menschen 
um 1.734 Personen (= 12 Prozent) wachsen, während die Größe der Altersgruppe der 65- bis 79-Jäh-
rigen um 3.862 Menschen (= 12 Prozent) gestiegen sein wird. Die Altersgruppe der über 80-Jährigen 
wird sich um 382 Personen (= -2 Prozent) verringern.41 

3.3 Haushaltsstruktur
Die Anzahl der Menschen, die in einem Haushalt leben, kann Hinweise auf mögliche Hilfebedarfe 
geben. Alleinlebende Personen sind einem erhöhten Risiko der Vereinsamung ausgesetzt. Dieses 
Gefühl der Einsamkeit kann als massiv stressvolle Erfahrung erlebt werden mit negativen gesund-
heitlichen Folgen wie Depressionen, kardiovaskulären Erkrankungen, Schlafstörungen bis hin zu 
einer steigenden Mortalitätsrate.42

56,6 Prozent (=79.011 Personen) der Kieler*innen leben in Einpersonenhaushalten.43 In der Lebens- 
phase Alter ab 60 Jahren lebt weniger als die Hälfte der Menschen (= 39 Prozent; 18.314 Personen), 
in einem Einpersonenhaushalt.44. Ihre Zahl ist seit dem Jahr 2015 um 19,4 Prozent von 22.724 (2016) 
auf 18.314 (2020) Haushalte gesunken.45 Die Mehrzahl dieser Einpersonenhaushalte (= 64 Prozent) 
sind nach wie vor Frauenhaushalte, auch wenn ihr Anteil im vergangenen Planungszeitraum um 3 
Prozentpunkte gesunken ist.46 Mit knapp 36 Prozent leicht gestiegen ist der Anteil der Einpersonen-
haushalte der älteren Männer.47 Bis ins hohe Alter ist der Anteil der allein lebenden Frauen höher als 
der Anteil der Männer, wie folgende Abbildung verdeutlicht:48

40  (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 2021)

41  (Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 2021)

42  (vgl. Huxhold, Engstler und Hoffmann 2019) 

43  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 4. Quartal 2020)

44  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 4. Quartal 2016)

45  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 4. Quartal 2020)

46  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 4. Quartal 2016)

47  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 4. Quartal 2020)

48  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 4. Quartal 2020)
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Abbildung 12: Anzahl aller Kieler Einpersonenhaushalte in Altersgruppen ab 60 Jahren49
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In der Altersgruppe der „jungen Alten“ bis 64 Jahre beträgt der Anteil der allein lebenden Frauen  
53 Prozent, der Anteil der Männer 47 Prozent. Mit zunehmendem Alter wächst der Anteil der allein-
lebenden Frauen stetig an. In der Altersgruppe der ab 85-Jährigen beträgt er 80 Prozent. Der Anteil 
der allein lebenden Männer sinkt auf 20 Prozent.50 

49  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik 4. Quartal 2020)

50  (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2020)
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4. Teilhabehindernisse in der  
 Lebensphase Alter

4.1 Armut 
Viele Faktoren bestimmen die soziale Situation im Alter. Eine bestehende soziale Ungleichheit 
bereits vor dem Renteneintritt, besonders in materieller und gesundheitlicher Hinsicht, wird in der 
Regel im Alter verstärkt. Wenn die finanziellen Mittel im Alter nicht ausreichen, die Bedürfnisse zu 
befriedigen und man selbige durch die Grundsicherung im Alter aufstocken muss, spricht man von 
Altersarmut.51 

Die Gründe, in die Armut abzurutschen, sind vielfältig. Hier sind beispielhaft Schulden, der Tod des 
Partners, Krankheiten oder Brüche in der Erwerbsbiografie zu nennen. Oft trifft Armut insbesondere 
Menschen mit einer Behinderung, Alleinerziehende, Langzeitarbeitslose oder Menschen aus dem 
Niedriglohnsektor.52 Frauen sind häufiger von Altersarmut betroffen als Männer. Diese Ungleich-
heit kann durch die typischen weiblichen Erwerbsbiografien, die durch die Übernahme sowie die 
schlechtere Entlohnung von Care-Arbeit gekennzeichnet ist, erklärt werden. Es sind immer noch 
überwiegend die Frauen, die für die Kindererziehung oder die Pflege von An- und Zugehörigen zu 
Hause bleiben oder in Teilzeitbeschäftigung arbeiten. Hierdurch werden geringere Rentenansprüche 
erworben. Auch die zum Teil sehr großen Lohnunterschiede bei Männern und Frauen erhöhen das 
Risiko der Altersarmut. So sind die Renten von Frauen im Schnitt um 46 Prozent niedriger ist als die 
der Männer.53 

Die Altersarmut bei Migrant*innen ist proportional zur Mehrheitsgesellschaft signifikant höher. 
Gründe hierfür sind Tätigkeiten im Niedriglohnsektor (Gastarbeiterära) oder auch Erwerbsbrü-
che durch Fluchtbiografien. Geflüchtete erhielten bis Ende der 90er- Jahre keine Arbeitserlaubnis 
während des langjährigen Asylverfahrens. Auch die fehlende Anerkennung der Berufs-/Ausbildungs-
abschlüsse trug/trägt dazu bei, dass Tätigkeiten im Niedriglohnsektor ausgeübt werden. „So ist 
das Armutsrisiko von Menschen mit Migrationshintergrund gegenüber Menschen ohne Migrations-
hintergrund deutlich höher: Der Mikrozensus 2016 beziffert deren Risiko-Quote auf 28,0 Prozent im 
Vergleich zu einer Quote von 12,1 Prozent bei Menschen ohne Migrationshintergrund.“54

Altersarmut unterscheidet sich charakteristisch von Armut in jüngeren Altersklassen, da sie zumeist 
endgültig ist. Um der Armut aus eigener Kraft entfliehen zu können, gibt es kaum Chancen und oft 
keine Hoffnung. Beispielsweise ist die Vermögensbildung zur privaten Altersvorsorge bereits abge-
schlossen. Überstunden, Jobwechsel oder Karrieresprünge sind nach dem Erwerbsleben schwierig 
bis nicht möglich.55 Das Leben in Armut erhöht das Risiko für Erkrankungen. Bei Menschen, die in Ar-
mut leben, ist sowohl die Anzahl von psychischen Störungen (z. B. Depressionen) als auch die Anzahl 
chronischer Erkrankungen deutlich höher als in anderen Bevölkerungsschichten. 

51  (vgl. Bundeszentrale für politische Bildung 2021)

52  (vgl. Böhme, et al. 2020)

53  (vgl. OECD 2019)

54  (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2016)

55  (vgl. Dr. Braun und Thomschke 2017)
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Zudem werden gesundheitsfördernde Angebote und Angebote der medizinischen Versorgung 
weniger in Anspruch genommen. Ein maßgeblicher Grund hierfür kann in den oft erforderlichen 
Zuzahlungen für Medikamente und Hilfsmittel liegen.56 Zu der materiellen Armut kann auch eine 
gefühlte oder soziokulturelle Armut betrachtet werden. Gemeint sind damit die Senior*innen, die 
sich aufgrund einer gesellschaftlichen Ausgrenzung arm fühlen oder Angst vor einem Abrutschen  
in Armut haben – etwa durch Arbeitsplatzverlust oder beim Eintritt ins Rentenalter.57

Am 31.12.2020 lebten in Kiel 45.056 Menschen ab dem Renteneintrittsalter, hiervon bezogen 7,1% 
(3.198) Leistungen der Grundsicherung im Alter. Im Vorjahr lag der Anteil bei 3.117 Personen.58 Seit 
dem Jahr 2015 ist die Zahl der leistungsberechtigten Personen um 10,7 Prozent (= 309 Personen) 
gestiegen. Durch unterbrochene Erwerbsbiografien, Teilzeitarbeit, geringe Einkommen sowie den 
Leistungsabbau der gesetzlichen Rentenversicherung wird sich dieser Verlauf in den kommenden 
Jahren fortsetzen.59 Ausgehend von der Wachstumsquote vom Jahr 2019 zu 2020 werden, unter 
sonst gleichen Bedingungen, im Jahr 2025, 3.297 Personen Empfänger*innen von Leistungen der 
Grundsicherung im Alter sein. Bis zum Jahr 2029 kann von einer Erhöhung auf 3.422 ausgegangen 
werden, wenn sich die Rahmenbedingungen nicht verändern. Das wären 224 ältere Menschen mehr, 
die berechtigt sind, Leistungen der Grundsicherung im Alter zu beziehen.60 Die Entwicklung des An-
teils der Menschen, die Leistungen der Grundsicherung im Alter beziehen ist in folgender Abbildung 
dargestellt:

Abbildung 13: Verlauf von Altersarmut in der Landeshauptstadt Kiel
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 Grundsicherung im Alter 

Es kann davon ausgegangen werden, dass die tatsächliche Zahl der von Armut betroffenen Seni-
or*innen höher ist, als es durch die Leistungen der Grundsicherung abgebildet wird. Viele berech-
tigte Personen nehmen aus Scham, durch fehlende Informationen und Wissen sowie mangelnde 
digitale Kompetenzen (für eine Beantragung) keine Grundsicherung in Anspruch.61 Da Altersarmut 
ein großer Risikofaktor für die psychische und physische Gesundheit sein kann, hat die Stadt Kiel 
gemeinsam mit Kirchen, Wohlfahrtsverbänden, Stiftungen und Ratsfraktionen ein „Bündnis gegen 
Altersarmut“ initiiert, dass dieser Herausforderung begegnen möchte. Hieraus ist im Herbst 2019 
der Verein Groschendreher – Kieler Bündnis gegen Altersarmut e. V. entstanden. Ziel des Vereins 
ist es, Senior*innen in Kiel die gesellschaftliche Teilhabe und ein gesundheitsförderndes Leben zu 
ermöglichen.62 

56  (vgl. Gerginov 2021)

57  (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2017)

58  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Amt für Wohnen und Grundsicherung, Datenpflege durch Statistikstelle 2021)

59  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Dezernat für Soziales, Gesundheit, Wohnen und Sport 2020)

60  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 2021)

61  (vgl. Böhme, et al. 2020)

62  (vgl. Groschendreher – Kieler Bündnis gegen Altersarmut 2021)
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Mit dem Senior*innen-Pass bietet die Landeshauptstadt Kiel älteren Kieler*innen mit einem gerin-
gen Einkommen die Möglichkeit, an Kultur- und Freizeitangeboten teilzunehmen. Wer den Seni-
or*innen-Pass besitzt, kann viele Angebote kostenlos oder zu ermäßigten Preisen nutzen. Eine Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben wird für viele Menschen erleichtert oder überhaupt erst möglich. 
Den Senior*innenpass gibt es seit dem Jahr 1973. Seitdem ist die Nachfrage deutlich gestiegen. Eine 
ausführliche Beschreibung zum Senior*innenpass ist in Kapitel 5.2.8 zu finden. In der nachfolgenden 
Grafik wird die Entwicklung der Inanspruchnahme des Senior*innenpasses dargestellt. Im Jahr 2011 
nahmen ihn 393 Personen in Anspruch, im Jahr 2020 wurde er von 532 Personen in Anspruch genom-
men.63

Abbildung 14: Nutzung des Senior*innenpasses
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4.2 Migrationsgeschichte
Der Indikator „Migrationsgeschichte“64 gibt Aufschluss darüber, wie sich die Entwicklung dieser 
Bevölkerungsgruppe auf den demografischen Wandel in der Stadt auswirkt. Absehbar ist, dass der 
Anteil der älteren Menschen mit Migrationsgeschichte steigen wird. Die Entwicklung von kultursen-
siblen Versorgungskonzepten und die Berücksichtigung der besonderen Bedürfnisse von älteren 
Menschen mit Migrationsgeschichte werden deshalb weiterhin an Bedeutung gewinnen.65

Die Gesamtzahl aller in Kiel lebenden Menschen mit Migrationsgeschichte belief sich im Jahr 2020 
auf 69.532 Personen.66 Das entspricht einem Bevölkerungsanteil von 28 Prozent. Die Gruppe der 
Menschen mit Migrationsgeschichte ab 60 Jahren nimmt zu. Seit 2011 ist der Anteil der Menschen 
mit Migrationsgeschichte, die 60 Jahre und älter sind, um 25,5 Prozent gewachsen, wie folgende 
Abbildung verdeutlicht: 

63 (vgl. Lanndeshauptstadt Kiel, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 2021)

64 Alle Kieler*innen, die entweder eingebürgert, ausländisch, binational, im Ausland geboren  
 sind oder nicht-deutsche Eltern haben.

65 (vgl. Bertelsmann Stiftung 2015)

66 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Dezernat für Soziales, Gesundheit, Wohnen und Sport 2020)
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Abbildung 15: Anteil der Menschen ab 60 Jahren mit Migrationsgeschichte67
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Anteil Menschen mit Migrationsgeschichte ab 60 Jahren
In der Altersgruppe der Menschen ab 60 Jahren haben 12.135 Menschen (= 19,8 Prozent der  
Altersgruppe) eine Migrationsgeschichte. In der Altersgruppe ab 65 Jahren sind 9.618 Menschen  
(= 20.5 Prozent der Altersgruppe) mit Migrationsgeschichte vertreten.68

4.3 Behinderung und Demenz
In der Definition der Weltgesundheitsorganisation WHO werden vier Bereiche genannt, die eine 
Behinderung bedingen können: 

Körperfunktionen und Körperstrukturen beschreiben die biologischen Funktionen von Körper  
und Psyche sowie die anatomischen Teile des Körpers. Bei einer Schädigung der Körperfunktionen 
oder -strukturen liegt eine Beeinträchtigung vor. 

Aktivitäten bezeichnen die Durchführung einer Handlung oder Aufgabe durch einen Menschen. 
Wenn ein Mensch bei der Durchführung von Aufgaben Schwierigkeiten hat, dann wird dies als  
Beeinträchtigung dieser Aktivität bezeichnet. 

Teilhabe meint die Beteiligung beziehungsweise Einbeziehung in Lebenssituationen. 

Umweltfaktoren bilden sowohl die gesellschaftliche Umwelt mit ihren sozialen Systemen ab, als 
auch die materielle Umwelt. 

Ob und wie ein Mensch behindert ist oder wird, entscheidet sich auch durch die Umwelt und 
die wechselseitige Beeinflussung der oben dargestellten Faktoren.69 Der überwiegende Teil der 
Behinderungen, nahezu 89 Prozent, wird durch eine Krankheit verursacht.70

Behinderungen und Beeinträchtigungen gibt es in vielfältigen Formen durch körperliche Behinde-
rungen, Blindheit und Sehbehinderung, Sprach- oder Sprechstörung, Taubheit, Schwerhörigkeit 
oder Gleichgewichtsstörung, psychische Behinderung, geistige Behinderung, Lernbehinderung und 
sonstige Behinderung. In unterschiedlichen Phasen des Alters zeigen sich große Unterschiede  
zwischen den verschiedenen Formen der Behinderung. 

67 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Dezernat für Soziales, Gesundheit, Wohnen und Sport 2020)

68 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Dezernat für Soziales, Gesundheit, Wohnen und Sport 2020)

69 (vgl. Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information 2005)

70 (vgl. Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020)

https://www.imhplus.de/index.php?option=com_ftbglossary&view=ftbglossary&Itemid=155&id=137&lang=de
https://www.imhplus.de/index.php?option=com_ftbglossary&view=ftbglossary&Itemid=155&id=272&lang=de
https://www.imhplus.de/index.php?option=com_ftbglossary&view=ftbglossary&Itemid=155&id=275&lang=de
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Anerkannte Schwerbehinderungen aufgrund von Sehbehinderungen oder Blindheit treten überwie-
gend im Alter auf. 72 Prozent der Menschen mit einer anerkannter Schwerbehinderung aufgrund 
dieser Behinderung sind 65 Jahre oder älter. Auch anerkannte Schwerbehinderungen aufgrund kör-
perlicher Behinderungen sowie aufgrund von Sprach- und Sprechstörungen, Taubheit, Schwerhörig-
keit und Gleichgewichtsstörungen treten überwiegend im Alter auf. Der Anteil der älteren Menschen 
ab 65 Jahre an allen Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung aufgrund von körperli-
chen Behinderungen beträgt 63 Prozent, der Anteil der Menschen ab 65 Jahre an den anerkannten 
Schwerbehinderungen aufgrund von Sprach- und Sprechstörungen, Taubheit, Schwerhörigkeit und 
Gleichgewichtsstörungen liegt bei 62 Prozent.71

Im Jahr 2020 lebten in Kiel 41.963 Menschen mit einer Behinderung im Sinne des § 2 SGB IX.72 
 Das entspricht einem Bevölkerungsanteil von 16,9 Prozent. Hiervon haben 16.304 Personen (= 38,9 
Prozent) eine leichte Behinderung und 61,1 Prozent (= 25.659 Personen) eine schwere Behinderung 
mit einem Grad der Behinderung (GdB) über 50. Der Anteil der Menschen mit Behinderung an der 
Bevölkerung wird in folgender Abbildung dargestellt.

Abbildung 16: Anteil der Menschen mit Behinderung73
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71 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021) 

72 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021) 

73 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)
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Fast die Hälfte der Menschen mit Behinderung (49,3 Prozent; 20.667 Personen) sind 65 Jahre alt oder 
älter, wie folgende Abbildung verdeutlicht:

Abbildung 17: Altersstruktur der Menschen mit Behinderung in Kiel74
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Viele ältere Menschen mit Behinderung haben ihre Behinderung im Alter erworben. Ihre biografi-
schen Erfahrungen und Bedürfnisse unterscheiden sich vielfach von den Menschen, die mit einer 
lebensbegleitenden Behinderung alt werden. Ältere Menschen mit einer lebensbegleitenden Behin-
derung erleben vielfach zusätzliche Beeinträchtigungen in unterschiedlichen Lebensbereichen und 
sind deutlich mehr Exklusionsrisiken ausgesetzt.75 Die zusätzlichen Beeinträchtigungen und Exklusi-
onsrisiken hängen von Art und Grad der Behinderung (GdB) und dem Lebensalter bei Eintritt der Be-
hinderung ab. Es gibt keine generelle Altersgrenze, ab welcher das Auftreten einer Behinderung als 
lebensbegleitend bezeichnet wird. Eine lebensbegleitende Behinderung kann die unterschiedlichen 
Lebensbereiche und Teilhabechancen beeinflussen. Zum Beispiel gibt es im Bereich der sozialen Be-
ziehungen und Unterstützung deutliche Unterschiede zu Menschen mit einer erst im Alter erworbe-
nen Behinderung. Menschen mit einer lebensbegleitenden (geistigen) Behinderung gründen selte-
ner eine Familie. Häufig sind bei Menschen mit einer lebensbegleitenden Behinderung die Eltern die 
wichtigsten informellen Bezugspersonen. Jedoch steigt mit zunehmenden Alter von Menschen mit 
Behinderung die Wahrscheinlichkeit, dass auch die Eltern pflegebedürftig werden und schließlich 
versterben. Dies kann dann zum Verlust der wichtigsten Vertrauens- und Unterstützungspersonen 
führen. Auch im Bereich Bildung und Beruf gibt es Unterschiede. Ältere Menschen mit (geistiger) Be-
hinderung hatten in der Regel keine bzw. wenig Möglichkeiten, eine schulische Bildung zu erhalten. 
Aufgrund der beruflichen Tätigkeit von Menschen mit lebensbegleitender Behinderung, die über-
wiegend auf dem geschützten Arbeitsmarkt stattgefunden hat, sind die Rentenansprüche gering 
und eine Vermögensbildung nahezu ausgeschlossen.76 Im Bereich Wohnen zeigt sich, dass ältere 
Menschen mit schwerwiegender lebensbegleitender Behinderung oftmals Leistungen der Eingliede-
rungshilfe beziehen und in der Lebensphase Alter überwiegend in stationären Einrichtungen leben.77

74 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)

75 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales,Referat Information, Publikation, Redaktion 2013)

76 (vgl. Dieckmann, et al. 2013)

77 (vgl. Bundesministerium für Bildung und Forschung 2017) 
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Zudem schätzen Menschen mit Behinderungen im Alter ihren Gesundheitszustand schlechter ein als 
Menschen ohne Behinderung im Alter.78

Hinsichtlich des Unterstützungsbedarfs ist ebenfalls ein deutlicher Unterschied von Menschen mit 
lebensbegleitender Behinderung und Menschen mit einer im Alter erworbenen Behinderung fest-
zustellen. Menschen mit lebensbegleitender Behinderung haben vielfach einen komplexen Unter-
stützungsbedarf aus Pflege- und Unterstützungsleistungen, Teilhabeleistungen und medizinischen 
Leistungen. Außerdem können gerade Menschen mit geistiger Behinderung oftmals Unterstüt-
zungsleistungen nicht selbst organisieren bzw. benötigen eine Anleitung bei der Ausführung.79 

Eine klare Abgrenzung der Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflegeversicherung ist nicht 
immer möglich. Die Eingliederungshilfe fördert die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe 
von Menschen mit Behinderung am Leben in der Gesellschaft. Demgegenüber versuchen die Leis-
tungen der Pflegeversicherung, die gesundheitlich bedingten Beeinträchtigungen der Selbststän-
digkeit oder der Fähigkeiten des Pflegebedürftigen zu kompensieren. In der häuslichen Pflege, dem 
ambulanten Bereich, zeigen sich Schnittstellen zwischen diesen beiden Leistungen, insbesondere 
bei den pflegerischen Betreuungsmaßnahmen. Hierin sind Unterstützungsleistungen zur Bewäl-
tigung und Gestaltung des alltäglichen Lebens im häuslichen Umfeld enthalten und somit auch 
teilhabeorientierte Aspekte.80

Leistungen der Hilfe zur Pflege gelten vorrangig für Menschen, die nach Erreichen der Regelalters-
grenze Ansprüche auf Leistungen der Eingliederungshilfe erwerben und gleichzeitig pflegebedürftig 
sind. Somit sind die Leistungen der Eingliederungshilfe nachrangig, jedoch bleibt der Zugang grund-
sätzlich bestehen. In dieser Ausgangslage ist die genaue Abgrenzung zur Zielsetzung der Pflege die 
Herausforderung.81

Selbstbestimmt die Gestaltungs- und Freiräume mit der benötigten Unterstützung zu nutzen, ist ein 
Ziel, das auch von der die UN-Behindertenrechtskonvention gefordert wird.82 Auf allen Beratungs-
ebenen wie beispielsweise der Beantragung von Leistungen, der Auswahl geeigneter Pflegeleistun-
gen und der Schaffung eines Unterstützungsarrangements aus Eingliederungshilfe- und Pflege-
leistungen sollte eine zielgruppenspezifische Beratung sichergestellt werden. Hierbei wäre eine 
vernetzte Pflegeberatung hilfreich.83 

Psychische Beeinträchtigungen von Menschen im fortgeschrittenen Lebensalter unterscheiden sich 
in ihrer Vielfalt und ihrem Erscheinungsbild nicht von denen der Menschen im mittleren Lebensalter. 
Im höheren Lebensalter treten psychische Beeinträchtigungen jedoch häufiger in Begleitung von 
körperlichen bzw. kognitiven Beeinträchtigungen auf. Zu diesem Personenkreis gehören zu einem 
Teil die Menschen, die mit ihrer psychischen Beeinträchtigung bzw. Erkrankung alt geworden sind. 
Den weitaus größeren Teil stellen jedoch die Menschen dar, die erst im Alter von einer psychischen 
Beeinträchtigung bzw. Erkrankung betroffen sind. 

78 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)

79 (vgl. Dieckmann, et al. 2013)

80 (vgl. Bundesverband für körper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V. (bvkm.) 2018)

81 (vgl. Dr. Fix und Bumann 2017)

82 (vgl. Dr. Blaser and Salm 2020)

83 (vgl. Maetzel, et al. 2017)
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Die häufigsten psychischen Beeinträchtigungen bestehen aufgrund von Depression oder Demenz.84 
20 Prozent der Menschen in Deutschland über 65 Jahre erkranken an einer Depression. Bei Bewoh-
ner*innen in stationären Einrichtungen steigt der Anteil auf 30 bis 40 Prozent.85 Bei 14 Prozent der 
70- bis 74-Jährigen und bei 42 Prozent der über 80-Jährigen treten Altersdepressionen auf. Frau-
en sind im Schnitt doppelt so häufig betroffen wie Männer.86 Die Zahl der Menschen mit Demenz 
wird aufgrund von Prävalenzraten geschätzt. In Schleswig-Holstein sind circa 8,6 Prozent, 65.000 
Schleswig-Holsteiner*innen, der Bevölkerung über 65 Jahre an Demenz erkrankt (Stand 2018).87 
Ausgehend von den Prävalenzraten der Deutschen Alzheimer Gesellschaft und der Bevölkerungssta-
tistik 2020 für Kiel sind nach eigenen Berechnungen 4.119 Kieler*innen von Demenz betroffen.88 Die 
folgende Abbildung zeigt die Verteilung der Menschen mit Demenz in den spezifischen Altersgrup-
pen im Vergleich der Jahre 2015 und 2020. 

Abbildung 18: Menschen mit Demenz89 
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In der Altersgruppe der 65- bis 69-Jährigen sind 155 Menschen betroffen. Bei den 80- bis 84-Jährigen 
steigt die Zahl auf 1.061 Menschen mit Demenz (Stand 2020). Im vergangenen Planungszeitraum 
(2015 bis 2020) ist eine Abnahme der Demenzerkrankungen in Kiel um 10 Erkrankungsfälle zu bezif-
fern. Der stärkste Anstieg ist in der Altersgruppe der 80- bis 84-Jährigen zu verzeichnen. Dies kann 
im Zusammenhang mit der Bevölkerungsentwicklung in dieser Altersgruppe gesehen werden, denn 
diese Altersgruppe ist in den vergangenen fünf Jahren besonders stark gewachsen. Ein besonders 
hohes Demenzrisiko haben Menschen mit einer geistigen Behinderung. Mit Erreichen des 50. Le-
bensjahres haben sie, bis auf die Menschen mit Trisomie 21, eine annähernd ähnliche Lebenserwar-
tung wie die Allgemeinbevölkerung. 

84 (vgl. Eichenberg and Portz 2006)

85 (vgl. DGGP 2016)

86 (vgl. Karch 2018)

87 (vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz 2020)

88 (vgl. Landeshaupstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 2021)

89 (vgl. Landeshaupstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 2021)
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In der zweiten Lebenshälfte steigt das Demenzrisiko stark an. Die Erkrankungsrate ist bei Menschen 
mit geistiger Behinderung bis zu fünf Mal höher als bei Menschen ohne geistige Behinderung. Dies 
gilt es durch einen erhöhten zeitlichen Aufwand in der Betreuung und durch spezielle Fachkennt-
nisse im Unterstützungs- und Betreuungssystem zu beachten.90 Demenz bei Menschen mit Migra-
tionshintergrund wird als „doppelte Orientierungslosigkeit“ bezeichnet. Zum einen wird man sich 
durch die Erkrankung selbst fremd, und gleichzeitig wird das Fremdsein in der Gesellschaft wieder 
aktuell.91

Angesichts der demografischen Entwicklung und der zu erwartenden Zunahme von Menschen mit 
Demenz gewinnen technische Assistenzsysteme an Bedeutung. Menschen mit Demenz werden, 
häufiger als andere Menschen mit chronischen Erkrankungen, von der Hilfe anderer Menschen ab-
hängig und benötigen stationäre Versorgung. Durch den Einsatz technischer Assistenzsysteme kann 
der Verbleib im privaten Zuhause unterstützt und ein selbstbestimmtes Leben ermöglicht werden.92

4.4 Pflege- und Unterstützungsbedarf
Mit der demografischen Entwicklung und der erfreulicherweise erhöhten Lebenserwartung steigt 
die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf. In der Lebensphase der Hochaltrigkeit ab 85 Jahren ist 
das Risiko, pflegebedürftig zu werden, am höchsten. Die Ursachen von Pflegebedürftigkeit sind 
vielschichtig und können körperlicher, geistiger oder auch psychischer Natur sein. Auch um die 
Einschränkungen im kognitiven Bereich besser berücksichtigen zu können, wurde die Pflegeversi-
cherung durch die Pflegestärkungsgesetze I bis III reformiert. Das Pflegestärkungsgesetz II hat mit 
der Einführung des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsinstruments 
gravierende Veränderungen mit sich gebracht. Berücksichtigt werden seitdem körperliche, seelische 
und geistige Beeinträchtigungen sowie vorhandene Fähigkeiten und Ressourcen.93 Durch den neuen 
Pflegebedürftigkeitsbegriff und die Unterscheidung in fünf Pflegegrade seit dem Jahr 2017 stehen 
die individuellen Fähigkeiten und Ressourcen im Mittelpunkt. Anstatt des zur Unterstützung benö-
tigten Zeitaufwandes werden der Grad der Selbstständigkeit sowie das Vorhandensein von Fähigkei-
ten in den unterschiedlichen Bereichen der Alltagsbewältigung betrachtet. Körperliche, geistige und 
psychische Beeinträchtigungen fließen somit gleichermaßen in die Pflegegradeinstufung ein.94 Nach 
Berechnungen des Statistischen Bundesamtes ist die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf seit den 
gesetzlichen Veränderungen im Zeitraum von 2017 bis 2019 um 21 Prozent gestiegen. Dieser starke 
Anstieg ist größtenteils darauf zurückzuführen, dass der Personenkreis, der Zugang zu Leistungen 
aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhält, deutlich gewachsen ist.95 Insbesondere Menschen 
mit Demenz finden eher einen Zugang in die Pflegeversicherung, da durch das neue Begutach-
tungsinstrument auch ihre individuellen Beeinträchtigungen bei der Pflegegradeinstufung stärker 
berücksichtigt werden können.96 In der vorliegenden sozialraumorientierten Infrastruktur- und Pfle-
gebedarfsplanung erfolgt erstmals die Darstellung in den fünf Pflegegraden. Aufgrund der neuen 
gesetzlichen Grundlagen und Definitionen ist, wie bereits dargestellt, der Kreis der leistungsberech-
tigen Menschen nach dem SGB XI größer geworden. Eine Vergleichbarkeit mit statistischen Zahlen 
aus Zeiträumen vor diesen Veränderungen ist aus diesen Gründen nicht möglich. 

90 (vgl. Müller, et al. 2016)

91 (vgl. Irene 2016)

92 (vgl. Ministerium für Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren des Landes  
 Schleswig-Holstein 2017)

93 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2016, 20 f.)

94 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)

95 (vgl. Statistisches Bundesamt 2021)

96 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit (BMG), Referat L7 „Presse“ 2021)
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In Kiel leben 8.697 Menschen mit Pflegebedarf.97 Das entspricht einem Bevölkerungsanteil von 2,4 
Prozent (= Pflegequote).98 Die Zahl der Menschen, die auf Pflege angewiesen sind, ist seit Jahren 
steigend. Seit dem Jahr 2015 bis 2020 ist die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf um 2.861 Personen 
gestiegen. Dies entspricht einer Wachstumsquote von 49 Prozent.99 Dieser deutliche Zuwachs steht 
in engem Zusammenhang mit den eingangs beschriebenen gesetzlichen Veränderungen und erklärt 
den deutlichen Anstieg an leistungsberechtigen Menschen um 25 Prozent (= 1.483 Menschen in 
Leistungsbezug) im Zeitraum von 2015 bis 2017. Die Wachstumsquote von 2017 bis 2019 fällt geringer 
aus. Sie liegt bei 19 Prozent (= 1.378 mehr Menschen im Leistungsbezug). 

Abbildung 19: Menschen mit Pflegebedarf in Kiel100

5.706 5.780 5.836

7.319

8.697

2011 2013 2015 2017 2019

Menschen mit Pflegebedarf Linear (Menschen mit Pflegebedarf)

 
Die Pflegequote in der Landeshauptstadt Kiel liegt bei 2,4 Prozent.101 

Abbildung 20: Pflegequotenverlauf102
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97 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

98 (vgl. Landeshautpstadt Kiel, Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik (2) 2020)

99 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

100 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

101 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

102 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Seit den veränderten gesetzlichen Rahmenbedingungen sind mehr Menschen in einen Pflegegrad 
eingestuft worden als prognostiziert, wie folgende Abbildung verdeutlicht:103

Abbildung 21: Vergleich Ist-Stand und Prognose
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Ausgehend von der Bevölkerungsprognose und den Pflegequoten aus dem Jahr 2019 kann die 
zukünftige Wachstumsquote der Menschen mit Pflegebedarf berechnet werden. Sie beträgt sechs 
Prozent (= 478 Personen). Einen Ausblick auf die zukünftige Entwicklung der Pflegebedürftigkeit  
bis zum Jahr 2029 gibt die nachfolgende Abbildung. Die Vorausberechnung erfolgte anhand der 
Pflegequoten aus dem Jahr 2019. Diese werden auf die sich verändernde Bevölkerungsstruktur bis 
zum Jahr 2029 (laut Bevölkerungsprognose) übertragen (Status-Quo-Szenario nach dem Ceteris- 
Paribus-Prinzip). 

Abbildung 22: Prognose Entwicklung der Anzahl von Menschen mit Pflegebedarf 
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103 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Innerhalb der Altersgruppen kann von einer unterschiedlichen Entwicklung der Pflegebedürftigkeit 
ausgegangen werden. Während die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf unter 60 Jahren mit 1.774 
Personen bis zum Jahr 2029 nahezu konstant bleiben wird (- 8 Personen), wird die Zahl der Hochaltri-
gen ab 90 Jahren um 32 Prozent (= 416 Personen) steigen.104 

Abbildung 23: Prognose Pflegebedürftigkeit in Altersgruppen105
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Je höher das Lebensalter ist, desto mehr Menschen haben einen Pflegebedarf. In der Gruppe der 
jungen und mittleren Alten bis zum 80. Lebensjahr liegt der Anteil der Menschen mit Pflegebedarf 
unter 10 Prozent. Im hohem Lebensalter ab 90 Lebensjahren ist Pflegebedürftigkeit jedoch für mehr 
als die Hälfte der Menschen in der Altersgruppe (= 58 Prozent) Lebenswirklichkeit, siehe folgende 
Abbildung:106

Abbildung 24: Altersspezifische Pflegequoten107
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104 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

105 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

106 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

107 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Im Zusammenhang mit dem Auftreten von Pflegebedürftigkeit spielt neben dem Alter auch das Ge-
schlecht eine wichtige Rolle. 62 Prozent aller Menschen mit Pflegebedarf in Kiel sind Frauen (= 5.405 
Personen). Der Anteil der Männer beträgt 38 Prozent (= 3.292 Menschen). Besonders deutlich zeigt 
sich die ungleiche Verteilung in der Lebensphase der Hochaltrigkeit. 20 Prozent der Menschen mit 
Pflegebedarf sind männlich (= 250 Personen) und 80 Prozent sind weiblich (= 1029 Personen).108 

Abbildung 25: Geschlechterverteilung Menschen mit Pflegebedarf109
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Ein Erklärungsansatz für diese ungleiche Verteilung liegt in der längeren Lebenserwartung von 
Frauen. Laut der Pflegestatistik aus dem Jahr 2019 liegt bei 3.883 der Menschen mit Pflegebedarf 
(= 45 Prozent) „eine erhebliche Beeinträchtigung der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten“ 110 vor. 
Sie sind in Pflegegrad 2 eingestuft.111 Eine „schwere Beeinträchtigung der Selbstständigkeit oder der 
Fähigkeiten“ 112 entsprechend des Pflegegrads 3 haben 28 Prozent der Menschen mit Pflegebedarf 
(= 2370 Personen) in Kiel. In Pflegegrad 4 befinden sich 13 Prozent der Menschen (=1.117Personen).  
Sie weisen „schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten“ 113 auf. 11 Pro-
zent der pflegebedürftigen Personen sind in Pflegegrad 1 eingestuft mit „geringen Beeinträchtigun-
gen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten“114. 

108 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

109 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

110 (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)

111 (Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

112 (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)

113 (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)

114 (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)
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Mit 5 Prozent (= 399 Personen) bilden die Menschen, die „schwerste Beeinträchtigungen der Selbst-
ständigkeit oder der Fähigkeiten mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung115 
aufweisen, die kleinste Gruppe. Sie sind in Pflegegrad 5 eingestuft.116 Der größte Teil der Menschen 
mit Pflegebedarf erhält somit Pflegegrad 2, wie folgendes Diagramm zeigt117 . 

Abbildung 26: Verteilung der Pflegegrade118
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Diese Verteilung verändert sich auch mit zunehmendem Alter nicht, siehe folgende Abbildung: 

Abbildung 27: Pflegegrade in Altersstufen
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115 (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)

116 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

117 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

118 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Die Zusammensetzung der Gruppe der Menschen mit Pflegebedarf ist heterogen. Ihre Lebenssitu-
ationen und Lebenswege sind sehr individuell, verschieden und vielfältig. Im Anschluss werden die 
Herausforderungen, die für die Gruppen der „jungen“ Pflegebedürftigen, der pflegebedürftigen 
Menschen mit Migrationsgeschichte sowie der pflegebedürftigen lesbisch, schwulen, bisexuellen, 
queeren und/oder trans-, inter-, nicht-binären (LSBTIQ*) Senior*innen näher beleuchtet: 

4.4.1 Junge Pflegebedürftige

Rund ein Prozent aller Kieler*innen (=1.792 Personen) unter 60 Jahren haben aufgrund von Erkran-
kungen und angeborenen Behinderungen einen Pflegebedarf. Sie fallen unter die Bezeichnung der 
jungen Pflege.119 Der überwiegende Teil (= 96 Prozent) von ihnen ist in Pflegegrad 2 eingestuft und 
wird zu Hause gepflegt. 

Abbildung 28: Junge Pflege Pflegegrade
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Nur 4 Prozent der jüngeren Menschen mit Pflegebedarf in Kiel leben in stationärer Versorgung.120 
Die Versorgung im Pflegeheim wird vergleichsweise wenig genutzt und stellt für diese Altersgruppe 
oftmals auch nicht die bevorzugte Versorgungsform dar. Sind Menschen mit Pflegebedarf unter  
60 Jahren dennoch auf stationäre Pflege angewiesen, finden sie dort in der Regel zu wenig Gleich-
altrige und ein Angebot, das aufgrund einer überwiegend geriatrischen Ausrichtung ihre Bedürfnisse 
nicht entsprechend berücksichtigt.121 Die pflegerische Versorgung zu Hause wird hauptsächlich von 
An- bzw. Zugehörigen erbracht. Dabei werden Angebote zur Unterstützung im Alltag nur in geringe-
rem Umfang genutzt.122 

119 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

120 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

121 (vgl. Rothgang, et al. 2017, 251)

122 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Abbildung 29: Ambulante Versorgung junge Pflege

 Unterstützung im Alltag

 Kombination Pflegedienst/Pflegegeld
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Junge erwachsene pflegebedürftige Menschen möchten vielfach eine Versorgungsform nutzen 
können, die ihrem Bedürfnis nach Autonomie und Selbstbestimmung entspricht. Das Leben mit 
einer*einem Partner*in in einer privaten Wohnung, in einer Wohngruppe oder einer betreuten 
Wohngemeinschaft wird von vielen deshalb favorisiert.123 Teilweise sind junge pflegebedürftige  
Menschen jedoch, aufgrund fehlender Alternativen gezwungen, bei ihren Eltern, Geschwistern oder 
im Pflegeheim zu leben.124 Gesellschaftliche Teilhabe und vielfältige Freizeitaktivitäten haben für 
junge Pflegebedürftige eine hohe Bedeutung. Zur Sicherstellung der Teilhabe benötigen insbeson-
dere die Angehörigen Unterstützung und Entlastung durch Kurzzeitpflege oder teilstationäre Ange-
bote. Diese Angebote werden bereits im Kinder- und Jugendalter genutzt und auch nachgefragt.125 

4.4.2 Pflege von Menschen mit Migrationsgeschichte 

Nach eigenen Berechnungen haben 5.882 Menschen mit Migrationsgeschichte in Kiel einen Pflege-
bedarf. Die meisten Menschen mit Migrationsgeschichte, die einen Pflegebedarf haben, befinden 
sich in der Lebensphase der Hochaltrigkeit. 126 

Abbildung 30: Menschen mit Migrationsgeschichte und Pflegebedarf
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123 (vgl. Rothgang, et al. 2017, 249)

124 (vgl. Rothgang, et al. 2017, 219)

125 (vgl. Rothgang, et al. 2017, 249 f.)

126 Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019 und Landeshautpstadt Kiel,  
 Bürger- und Ordnungsamt, Abteilung Statistik (2), 2020))
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Zwischen Menschen mit und ohne Migrationsgeschichte gibt es viele Gemeinsamkeiten. Beide 
Gruppen wünschen sich, von ihren Angehörigen gepflegt zu werden und zu Hause bleiben zu kön-
nen. Zudem verfügen sie zum Teil über traumatisierende Erfahrungen aufgrund von Krieg, Flucht, 
Gewalt, Diskriminierung und soziokulturellen Unterschieden. Diese negativen Erlebnisse können die 
Inanspruchnahme und Nutzung medizinischer Versorgung sowie die Akzeptanz von Abhängigkeit 
zu Pflegepersonen, von pflegerischen Handlungen oder andersgeschlechtlichen Pflegepersonen er-
schweren.127 Menschen mit einer Migrationsgeschichte haben jedoch häufig noch weitere Hürden zu 
bewältigen, wobei diese auch vom jeweiligen sozialen Milieu abhängig sein können.128 Unzureichende 
Sprachkenntnisse können den Zugang zu Hilfe, Beratung und Unterstützung erschweren oder sogar 
kaum möglich machen. Zusätzliche kulturelle, finanzielle, institutionelle und strukturelle Barrieren 
wie beispielsweise Unkenntnis über Hilfesysteme, Diskriminierungserfahrungen mit deutschen Insti-
tutionen oder die Scham, die eigene Bedürftigkeit zu zeigen, können den Zugang in das Hilfesystem 
weiter erschweren. 129 Dem Wunsch nach Pflege und Unterstützung innerhalb des Familiensystems 
kommen Angehörige von Menschen mit Migrationsgeschichte aufgrund von traditionellen Erwar-
tungen und Familienstrukturen häufiger nach als die autochthone Bevölkerung. Zudem kann die 
Sorge vor Ausgrenzung innerhalb der Communitiy die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe 
und Pflege erschweren.130 

Ein deutlicher Unterschied zur Lebenswelt von Menschen ohne Migrationsgeschichte liegt darin, 
dass sowohl das Heimat- als auch das Zielland den Lebensmittelpunkt bilden können. Pflege und 
Unterstützung werden teilweise so in beiden Ländern genutzt.131

Vor besonderen Herausforderungen stehen Menschen mit Migrationsgeschichte, die aufgrund von 
Demenz pflegebedürftig werden. Sowohl durch die Migrationserfahrung als auch durch die Verän-
derungen in der Lebensphase Alter wird häufig eine Fremdheit erlebt. Dieses Fremdheitserleben 
kann durch die mit der Demenz einhergehenden Fremdheitsgefühle verstärkt werden. Konflikte 
können durch neu bzw. wieder erlebte biografische und teilweise traumatisierende Migrationser-
fahrungen, die im Zusammenhang mit der Demenz wieder erlebt werden, auftreten. Gerade im 
Anfangsstadium der Demenz kann der Verlust der Zweitsprache die Teilhabemöglichkeiten und die 
Inanspruchnahme von Unterstützung deutlich einschränken. Dies kann durch die Sorge der Ange-
hörigen, dass eine Verständigung nicht möglich ist, weiter erschwert werden. Wegen der Zugangs-
barrieren sind die An- und Zugehörigen von Menschen mit Migrationsgeschichte mit Demenz häufig 
besonders belastet, denn sie leben über Jahre in einer Überlastungssituation. Da die Nutzung der 
Angebote zur Selbsthilfe und Unterstützung bislang kaum erfolgt, tragen sie ein hohes Risiko zu 
„Co-Erkrankten“132 zu werden. Hinzu kommen Ausgrenzungserfahrungen, fehlende Anerkennung in 
der Familie sowie das Erleben der Veränderungen des Menschen mit Demenz.133 

127 (vgl. Tezan-Güntekin und Razum 2017, 75)

128 (vgl. Tezan-Güntekin und Razum 2017, 77)

129 (vgl. Tezan-Güntekin und Razum 2017, 76)

130 (vgl. Tezan-Güntekin und Razum 2017, 76)

131 (vgl. Tezan-Güntekin und Razum 2017, 77)

132 (vgl. Tezan-Güntekin und Razum 2017, 78)

133 (vgl. Tezan-Güntekin und Razum 2017, 78)
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4.4.3 Pflege von lesbisch, schwulen, bi, queeren und/oder trans, inter,   
 nicht-binären (LSBTIQ*) Senior*innen

Ausgrenzungserfahrungen und negative Biografieerfahrungen haben vielfach auch lesbische, 
schwule, bi, queere und/oder trans- bzw. inter, nicht-binäre (LSBTIQ*) Senior*innen gemacht. Diese 
Erfahrungen können bei eintretender Pflegebedürftigkeit LSBTIQ* Senior*innen vor Herausforde-
rungen stellen, die heteronormativ lebende Senior*innen nicht bewältigen müssen. Hürden können 
beispielsweise negative Biografieerfahrungen sein, welche diese Zielgruppe gemacht hat. Im Laufe 
ihres Lebens wurden viele LSBTIQ* Seniorinnen staatlich verfolgt, kriminalisiert, pathologisiert 
sowie gesellschaftlich diskriminiert. Auch aus diesem Grund praktizieren nicht wenige zum eigenen 
Schutz eine verdeckte Lebensweise.134 Zugänge in das Hilfe- und Unterstützungssystem gestalten 
sich zudem schwierig, da die Vielfalt der Lebensformen auch heute noch zu wenig Berücksichtigung 
findet und die Ausrichtung überwiegend heteronormativ geprägt ist.135 LSBTIQ* Senior*innen fürch-
ten daher vielfach Diskriminierung und Ablehnung, wenn sie Unterstützungs- und Pflegeleistungen 
bei eintretender Pflegebedürftigkeit in Anspruch nehmen müssen.136 Besonders für trans, und/oder 
inter Senior*innen bergen die nahezu lebenslang empfundenen Barrieren in der medizinischen und 
psychotherapeutischen Versorgung erhebliche Herausforderungen für eine gute Pflegequalität im 
Alter, da bei diesen Bevölkerungsgruppen eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit für wiederkehrende 
Diskriminierungserfahrungen besteht.137 Darüber hinaus sind viele auch aufgrund von Kinderlo-
sigkeit, Alleinleben und fehlenden Partnerschaften im Alter häufig auf professionelle Pflege- und 
Unterstützungsnetzwerke angewiesen. Ein weiterer Grund für Lebenssituationen von LSBTIQ* 
Senior*innen, die überdurchschnittlich stark von Isolation geprägt sein können, sind u. a. Ableh- 
nung seitens der Familie, limitierter Kontakt zu den eigenen Kindern oder gar Kontaktabbrüche.  
All dies können wiederkehrende und sich fortsetzende Herausforderungen sein, denen sich LSBTIQ* 
Senior*innen bei eintretender Pflegebedürftigkeit stellen müssen. Das kann bedeuten, ein Leben 
in einem Spannungszustand zu führen, der zwischen dem Angewiesen Sein auf formelle Unterstüt-
zung und einem gleichzeitig bestehenden Unbehagen diesen professionellen Angeboten gegenüber 
besteht.138 

Die Ansatzmöglichkeiten für eine Pflege, die die Zugangshürden und Teilhabebarrieren für LSBTIQ* 
Senior*innen abbaut, liegen in der Überwindung der heteronormativen Ausrichtung und Aner-
kennung von Diversität. Dieses kann durch konzeptionelle Weiterentwicklung, kulturelle Öffnung, 
Zusammenarbeit mit queeren Communities vor Ort und beständiger Personalentwicklung gelingen. 
Auch die Einstellung von Fachpersonal mit entsprechenden biografischen und lebensweltlichen 
Kompetenzen kann positiv zur Entwicklung einer diversitätssensiblen und personenzentrierten 
Pflege beitragen.139 Erwähnt sei an dieser Stelle aber auch, dass die genannten Identitäten zwar 
unter dem Signum LSBTIQ* zusammengefasst werden, dadurch jedoch vorschnell eine vorhandene 
Homogenität suggeriert wird. Vielmehr braucht es auch hier einen differenzsensiblen Ansatz, der 
die sich unterscheidenden sozioökonomischen Situationen und Lebenssituationen von z. b. trans 
Personen zu denen der LSB- und der hetero bzw. cisgender140 Bevölkerung berücksichtigt.141

134 (vgl. Gerlach und Schupp 2018, 197)

135 (vgl. Dr. Lottmann 2020, 33 f.)

136 (vgl. Gerlach und Schupp 2018, 198)

137 (vgl. Appenroth und Lottmann 2019, 295 f.)

138 (vgl. Dr. Lottmann 2020, 32 f.)

139 (vgl. Dr. Lottmann 2020, 34)

140 Cisgender= Übereinstimmung zwischen der Geschlechtsidentität und dem angeborenen Geschlecht 

141 (vgl. Appenroth und Lottmann 2019, 287 f.)
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Auch wenn hier die besonderen Bedürfnisse einzelner Gruppen von Menschen mit Pflegebedarf be-
schrieben werden, erscheint es nicht zeitgemäß, ausschließlich spezielle Angebote für jede Gruppe 
zu entwickeln. Vor dem Hintergrund von Inklusion sollte eine pflegerische Versorgung die Individua-
lität aller Menschen mit Pflegebedarf durch eine personenzentrierte und bedürfnisorientierte Pflege 
berücksichtigen. Bereits bestehende Angebote und Strukturen sollten daher eine diversitätssensible 
Ausgestaltung ihrer Angebote anstreben. Hierzu erscheint es notwendig, dass die Mitarbeitenden 
entsprechend qualifiziert und weitergebildet werden. In einem ständig reflexiven Prozess sollte eine 
diversitätssensible Haltung und Angebotsgestaltung verstetigt und weiterentwickelt werden.142 
Dieses leitet sich auch aus der Charter der Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Menschen ab, die den 
Rahmen für eine gute Gestaltung und Durchführung von Pflege und Versorgung bildet.143 

142 (vgl. Tezan-Güntekin und Razum 2017, 79)

143 (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO) 2019, 7)
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5. Akteur*innen

In der Landeshauptstadt Kiel gibt es eine Vielzahl an verschiedenen Akteur*innen im sozialen 
Bereich, die mit und für ältere(n) Menschen das Leben in Kiel gestalten. Hierzu zählen die Träger-
organisationen, Vereine und Stiftungen, Selbsthilfegruppen und Projekte, welche im Folgenden 
näher beschrieben werden.

5.1 Trägerorganisationen
Als öffentliche Trägerin ist die Landeshauptstadt Kiel aktiv im Bereich der öffentlichen Daseinsvor-
sorge. Das Amt für Soziale Dienste gestaltet unter anderem die finanziellen Rahmenbedingungen 
durch Zuwendungsverträge mit den Leistungserbringer*innen. Auf der strukturellen Ebene wird 
durch die Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier die Angebotsinfrastruktur koordiniert, 
begleitet und weiterentwickelt. Neben den öffentlichen Träger*innen erbringen auch privat-gewerb-
liche sowie frei-gemeinnützigen Trägerorganisationen Leistungen für Menschen in der Lebensphase 
Alter. In der Landeshauptstadt Kiel ist der Bereich der offenen Arbeit für ältere Menschen überwie-
gend von frei gemeinnützigen Organisationen, den Wohlfahrtsverbänden, wie der Arbeiterwohlfahrt 
Kiel, der Diakonie Altholstein und dem Deutschen Roten Kreuz geprägt. Ein großes Tätigkeitsfeld, 
welches in Kooperation mit der Landeshauptstadt Kiel gestaltet wird, sind die Anlaufstellen Nach-
barschaft (anna). Gemeinsam mit den Wohlfahrtsverbänden ist dieses Tätigkeitsfeld entstanden 
und entwickelt sich stetig weiter. In den letzten Jahren wurden 19 Anlaufstellen Nachbarschaft 
verteilt im gesamten Kieler Stadtbereich gegründet.

Auch im Bereich der Pflege sind frei-gemeinnützige und private Trägerorganisationen aktiv. Ambu-
lante Pflegedienste sind in privater oder frei-gemeinnütziger Trägerschaft. 62 Prozent der 45 Pflege-
dienste sind in privater und 38 Prozent in frei-gemeinnütziger Trägerschaft.144

Abbildung 31: Trägerstruktur Pflegedienste
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144 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Der Anteil gewerblich orientierter freien Träger ist im vergangenen Planungszeitraum um drei 
Prozentpunkte gesunken, während der Anteil der frei gemeinnützigen Träger entsprechend gestie-
gen ist.145 In der stationären Pflege gibt es private und freigemeinnützige Trägerorganisationen. Der 
Anteil der Plätze in privater Trägerschaft ist mit 65 Prozent höher. 35 Prozent der Plätze werden von 
den freigemeinnützigen Trägern betrieben.146 

Abbildung 32: Trägerstruktur stationäre Pflege147
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Im vergangenen Planungszeitraum von 2015 bis 2021 ist der Anteil der Plätze in freigemeinnütziger 
Trägerschaft um 11 Prozent gestiegen (= +83 Plätze) während der Anteil der Plätze in privater Trä-
gerschaft um sechs Prozent gesunken ist (=-83 Plätze).148 

5.2 Vereine und Stiftungen
In der Landeshauptstadt gibt es 16 Stiftungen, die sich speziell an die Zielgruppe der älteren Kie-
ler*innen wenden. 149 Die Stiftungszwecke sind sehr vielfältig, so unterstützen einige Stiftungen Ein-
zelpersonen oder Projekte oder setzen sich für den Erhalt von Gemeinwohl durch Sachspenden ein. 
Beispielsweise unterstützt die Karl-Heinz-Howe-Simon-Fiedler-Stiftung mit ihrem Slogan „Gemein-
sam für mehr Lebensqualität im Alter“ auf vielen Ebenen ältere Menschen in Kiel. Die gemeinnützi-
ge Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt, älteren Menschen mit wenig Geld direkt und unbürokratisch 
zu helfen. 

145 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

146 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

147 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

148 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

149 (vgl. Ministerium für Inneres, ländliche Räume, Integration und Gleichstellung in Schleswig-Holstein 2021)
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Schwerpunkte werden dabei sowohl in Einzelfallhilfen wie z. B. Friseur*innenbesuche, Hör- und Seh-
hilfen und Handwerker*innenleistungen als auch in Projekten wie z. B. Rollatortanz, Ausflüge und 
Museumsbesuche gelegt.150 Zudem hat die Karl-Heinz-Howe-Simon-Fiedler-Stiftung eine Lotsensta-
tion eingerichtet. Die dort tätige Kieler Senioren-Lotsin unterstützt Menschen, die auf Grundsiche-
rung im Alter angewiesen sind oder nur eine geringe Altersrente beziehen.151 

Eine weitere Stiftung, die unter anderem Projekte für ältere Menschen fördert, ist die Kurt-und-Ilse-
Grömm-Stiftung. Seit dem Jahr 2014 unterstützt die Stiftung soziale Projekte im Ortsteil Russee. Im 
Testament der Eheleute sind als Wirkungskreis Kiel-Russee und als Zweck die Förderung der Alten- 
und Jugendhilfe, die Förderung der Erziehung, Volks- und Berufsbildung sowie die Unterstützung 
hilfsbedürftiger Personen festgelegt. Die finanziellen Mittel werden von der Landeshauptstadt Kiel 
verwaltet. Neben diesen Beispielen unter der Kategorie Altenhilfe gibt es zahlreiche andere Stiftun-
gen in Kiel, die nicht direkt an die Zielgruppe der älteren Menschen gerichtet sind, die jedoch auch 
für Menschen im Alter einen Mehrwert haben können. Diese Stiftungen haben ihren Schwerpunkt 
unter anderem im Gesundheitswesen, im Umweltschutz oder in der Bildung. 

Neben den Wohlfahrtsverbänden und Stiftungen sind die Vereine wichtige Elemente im Zusammen-
hang mit der Gestaltung der Versorgungsinfrastruktur für ein gutes Leben in der Lebensphase Alter. 
In der Landeshauptstadt Kiel gibt es 20 Vereine mit den unterschiedlichsten Vereinszielen.152 

Hiervon lassen sich sieben Vereine dem Schwerpunkt Beratung zuordnen. Viele Vereine bieten ne-
ben Beratungen auch andere Angebote und Aktivitäten zu unterschiedlichen Themen an. So begeg-
net der Verein Groschendreher- Kieler Bündnis gegen Altersarmut e. V. beispielsweise dem Thema Al-
tersarmut. Die Mitglieder des Vereins informieren über Unterstützungsangebote, nehmen Kontakt 
zu Betroffenen auf und regen in Kiel die Diskussion zur Verbesserung der Lebensverhältnisse an. 
Die Vernetzung von bestehenden Angeboten aus den Anlaufstellen Nachbarschaft, den Angeboten 
aus der offenen Arbeit für Senior*innen und Nachbarschaftsnetzwerken sowie die Initiierung von 
neuen Angeboten sind ein weiteres Aufgabengebiet des Vereins Groschendreher – Kieler Bündnis 
gegen Altersarmut e. V. Der Verein möchte Strukturen, welche in die Altersarmut führen können, 
aufdecken und Maßnahmen entwickeln, dem entgegenzuwirken. Der Verein Groschendreher -Kieler 
Bündnis gegen Altersarmut e. V. hat ein Vernetzungsbüro, veröffentlicht regelmäßig einen Newslet-
ter, initiiert Veranstaltungen und ist in vielen Bereichen aktiv.153 

Im Gebiet der Gesundheitsvorsorge gibt es sechs Vereine. Einer hiervon ist der Kneipp-Verein Kiel 
e. V., der unter anderem Vortragsveranstaltungen, Sportkurse und Wanderungen anbietet.154 Zwei 
Vereine haben den Schwerpunkt Kultur. Einer davon ist die Volksbühne Kiel e. V. als größte Besuch-
erorganisation für Theater und Konzerte in Kiel und Schleswig-Holstein.155 Im Bereich Digitalisierung 
für ältere Menschen gibt es den Verein SeniorenNet Kiel-Computerverein der Generation 50+. Das 
Hauptanliegen des Vereins ist die gegenseitige Hilfe und die Kommunikation der Mitglieder unter-
einander. Der Verein hat sich zum Ziel gesetzt, beim Kauf und bei der Installation von Hard- und 
Software zu unterstützen, Betriebssysteme zu konfigurieren sowie den Informationsaustausch 
untereinander in den Fokus zu setzen.156

150 (vgl. Karl-Heinz-Howe-Simon-Fiedler-Stiftung 2021)

151 (vgl. Karl-Heinz-Howe-Simon-Fiedler-Stiftung 2021)

152 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2020)

153 (vgl. Groschendreher -Kieler Bündnis gegen Altersarmut 2021)

154 (vgl. Kneipp-Verein Kiel e.V 2021)

155 (vgl. Volksbühne Kiel e. V. 2021)

156 (vgl. SeniorenNet Kiel 2021)
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Für alle Naturinteressierte gibt es den NaturFreunde Deutschlands -Landesverband Schleswig-Hol-
stein e. V.157 Ebenso in Kiel ortsansässig ist aus der Kategorie Sport der Sportverband Kiel e. V., wel-
cher der Dachverband für alle 204 Sportvereine in der Landeshauptstadt ist.158 Zum Themenschwer-
punkt Trauerbegleitung gibt es einen Verein, die hospiz-initiative kiel e. V., dieser ist ein ambulanter 
Hospizdienst und bietet beispielsweise Einzel- und Gruppengespräche an.159 Zum Thema Verkehrs-
sicherheit der ADAC Schleswig-Holstein e. V. den Kurs Fahr-Fitness-Check für ältere Menschen an.160

5.3 Selbsthilfegruppen
In Selbsthilfegruppen organisieren sich Menschen, die sich mit einem gleichen oder ähnlichen Anlie-
gen beschäftigen. Der Erfahrungsaustausch und die Beratung stehen im Mittelpunkt von Gruppen-
treffen. Schwierige Lebensphasen können mit anderen Menschen in ähnlichen Situationen geteilt 
werden. Dabei lässt sich vom Erfahrungswissen untereinander profitieren. Es können unter anderem 
Tipps und Tricks im Umgang mit der jeweiligen Thematik ausgetauscht werden. Viele Akteur*innen 
in Kiel bieten Selbsthilfegruppen an. In der Landeshauptstadt Kiel gibt es als zentrale Anlaufstelle 
die Kontaktstelle KIBIS, die für ganz Schleswig-Holstein zum Thema Selbsthilfe informiert, berät 
und koordiniert. Hier haben Interessierte die Möglichkeit, sich über Treffen von Selbsthilfegruppen 
zu informieren. Sie werden bei der Gruppengründung unterstützt und begleitet. Derzeit gibt es  
97 Themen zu Angeboten von Selbsthilfegruppen in Schleswig-Holstein.161 

In der Landeshauptstadt Kiel gibt es 26 Angebote zum Thema Beratung und Selbsthilfe mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten. Neun Angebote haben den Schwerpunkt körperliche Erkrankungen.162 
Im Bereich Abhängigkeitssyndrom sind es sechs Angebote zur Selbsthilfe.163 Zum Schwerpunkt psy-
chische Erkrankungen hat Kiel fünf anbietende Institutionen der Selbsthilfe.164 Selbsthilfegruppen 
zum Schwerpunkt Krankenhausaufenthalt gibt es unter der Federführung von vier verschiedenen 
Organisationen.165 Zum Themenschwerpunkt Demenz gibt es die Beratungsstelle Demenz & Pflege 
der Arbeiterwohlfahrt, Kreisverbandes Kiel e. V. und die Alzheimer Gesellschaft Kiel e. V.166, 167

5.4 Projekte
Die Landeshauptstadt Kiel fördert seit dem Jahr 2016 mit zwei Förderbudgets bürgerschaftliche 
Projekte zur Stärkung der Mehrgenerationenarbeit sowie der Teilhabe von Menschen mit Demenz. Für 
die entsprechenden Projekte werden jährlich Haushaltsmittel in Höhe von 20.000 Euro pro Schwer-
punkt zur Verfügung gestellt. Die Projekte können von Einzelpersonen, Vereinen, Verbänden oder 
Selbsthilfegruppen durchgeführt werden. 

157 (vgl. NaturFreunde Deutschlands 2021)

158 (vgl. Amt für Sportförderung 2021)

159 (vgl. hospiz-initiative kiel e. V. 2021)

160 (vgl. ADAC Schleswig-Holstein e. V. 2021)

161 (vgl. KIBIS-Kiel 2021)

162 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2020)

163 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2020)

164 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2020)

165 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2020)

166 (vgl. AWO Kiel 2021)

167 (vgl. Alzheimer Gesellschaft Kiel e. V. 2021)
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Jedes Projekt kann mit einer Summe von bis zu 2.500 Euro gefördert werden. Im Zeitraum von 2017 
bis 2020 wurden insgesamt 42 Projekte für Senior*innen gefördert. Die Themen der Projekte sind 
vielfältig und fanden in den Bereichen Kultur (Theater, Musik, Kreativität), Digitalisierung, Gärtnern, 
Intergenerationelle Wohnprojekte, Freizeitgestaltung (z. B. Stadtteilkino, Leseecke), Vorträgen zu 
verschiedensten Themen (z. B. Demenz) sowie Bewegung und Sport statt. 

Abbildung 33: Geförderte Projekte nach Themen 2017 bis 2020 
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Die Zahl der Projektanträge hat sich seit 2017 deutlich erhöht, wie folgende Abbildung verdeutlicht: 

Abbildung 34: Anzahl der Projektanträge 2017 – 2020 
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6 Handlungsfeld Partizipation  
 und Engagement 

Die Landeshauptstadt Kiel hat sich zum Ziel gesetzt, die Chancengleichheit für alle Kieler*innen zu 
verbessern, indem die soziale Infrastruktur gestärkt und Eigenverantwortung und Selbstbestim-
mung ermöglicht werden.168 

Zentrale Voraussetzungen für eine hohe Lebensqualität und ein selbstbestimmtes Leben auch 
mit zunehmendem Unterstützungs- und Pflegebedarf sind Partizipation und Teilhabe.169 Neben 
den Grundsätzen der Inklusion und der gleichen Rechte für alle Gesellschaftsmitglieder umfassen 
die Begriffe Teilhabe und Partizipation Möglichkeiten der Mitwirkung und Beteiligung an gemein-
schaftlichen Aktivitäten. Darüber hinaus beinhalten sie die Einbeziehung in gesellschaftliche und 
politische Entscheidungsprozesse sowie Aspekte des Eingebundenseins in soziale und professionelle 
Netzwerke.170 

Oftmals vorherrschende einseitige und defizitorientierte Bilder des Alterns wirken sich nicht nur 
nachhaltig auf das Selbstbild der Menschen aus, sondern beeinträchtigen auch die Möglichkeiten 
und Gelegenheiten zur Teilhabe sowie zur Entwicklung und Nutzung von eigenen Stärken und Kom-
petenzen. Neben dem Alter können auch finanzielle Ressourcen und weitere Merkmale wie Behinde-
rung, Migrationserfahrung oder die geschlechtliche und sexuelle Identität zu Teilhabeausschlüssen, 
Diskriminierung und Mehrfachdiskriminierung führen. Ein wichtiger Ausgangspunkt zur Stärkung 
von Partizipation und Teilhabe älterer Menschen sind daher die Reflexion gesellschaftlicher Al-
tersbilder sowie die Anerkennung der Vielfalt des Alters inklusive der Beachtung von unterschiedli-
chen Bedürfnissen und Potenzialen.171

Entscheidende Handlungsfelder von Partizipation und Teilhabe sind informelle Unterstützungsnetz-
werke und freiwilliges Engagement. Die Gemeinsamkeiten von freiwilligem Engagement und infor-
mellen Unterstützungsleistungen liegen in erster Linie darin, dass sie unentgeltlich und freiwillig 
ausgeübt werden. Beide Formen der Beteiligung für das Gemeinwohl können sich überschneiden, ei-
nander ergänzen und gleichzeitig ausgeübt werden. Der Unterschied besteht darin, dass informelle 
Unterstützungsleistungen im privaten Raum für Menschen erbracht werden, die zum persönlichen 
Beziehungsnetzwerk gehören, wohingegen freiwilliges Engagement beispielsweise in den Berei-
chen Sport, Freizeit oder Kultur im öffentlichen Raum stattfindet.172 

In den letzten Jahren ist das freiwillige Engagement der Menschen ab 55 Jahren immer weiter an-
gestiegen. Es gewinnt für viele insbesondere nach dem Übergang in den Ruhestand zunehmend an 
Bedeutung. Ältere Menschen engagieren sich nicht nur häufiger als Jüngere im sozialen Bereich, sie 
übernehmen auch zu einem höheren Anteil Tätigkeiten der informellen Unterstützung und Pflege 
von Menschen im privaten Umfeld. In diesem Zusammenhang kommen Engagement und Mitverant-
wortung am häufigsten anderen älteren Menschen zugute und beziehen sich mit steigendem Alter 
zunehmend auf den eigenen Lebens- und Wohnort. 

168 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Pressereferat-Online-Redaktion 2022, 19)

169 (vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2017, 17)

170 (vgl. Vogel, Simonson und Tesch-Römer 2017, 48)

171 (vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2010, 19)

172 (vgl. Vogel, Kausmann und Hagen 2017, 49 f.)
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Als wichtigste Motive für freiwilliges Engagement im Alter gelten die Freude an der Tätigkeit, Kon-
takt mit anderen Menschen sowie die Mitgestaltung der Gesellschaft. Dabei bringen ältere Enga-
gierte im Lebenslauf erworbene wertvolle Erfahrungen, Kenntnisse und Fähigkeiten mit, die sie im 
freiwilligen Engagement einbringen können.173 

Informelle Unterstützungsleistungen und freiwilliges Engagement bieten nicht nur den Engagierten 
selbst vielfältige Teilhabe- und Partizipationsmöglichkeiten, sondern stellen auch eine bedeutsame 
Ressource für die Gesellschaft dar. Insbesondere vor dem Hintergrund eines wachsenden Anteils 
an älteren und alleinlebenden Menschen und eines sich weiter verstärkenden Fachkräftemangels 
in der professionellen Pflege gewinnen lokale Strukturen der gegenseitigen Verantwortung und 
Unterstützung zunehmend an Bedeutung. Die Übernahme von Hilfs- und Sorgetätigkeiten durch 
das soziale und nachbarschaftliche Umfeld sowie durch freiwillig Engagierte kann maßgeblich dazu 
beitragen, auf Pflege und Unterstützung angewiesenen Menschen ein längeres Leben im eigenen 
Haushalt zu ermöglichen und pflegende Angehörige zu entlasten. Die Verantwortung der Kommu-
nen liegt in diesem Zusammenhang darin, förderliche Strukturen zu gestalten und das Zusammen-
wirken von informellen Unterstützungsnetzwerken, freiwilligem Engagement und professionellen 
Dienstleitungen zu ermöglichen.174 

6.1 Leitlinien
1. Die Landeshauptstadt Kiel setzt sich für die Vermeidung und den Abbau von Altersdiskrimi- 

nierung ein.
2. Ältere Menschen werden an politischen Prozessen beteiligt und können an ihnen teilhaben. 
3. Ältere Menschen werden an der Ausgestaltung von Freizeit-, sozialen und kulturellen  

Aktivitäten beteiligt. 
4. Die Angebote für ältere Menschen werden diversitätssensibel entwickelt und ausgerichtet.175 
5. Die Chancen zur sozialen Teilhabe für ältere Menschen, die von Altersarmut betroffen sind, 

werden erhöht und Teilhabebarrieren abgebaut. 
6. Das bürgerschaftliche Engagement wird als ein wichtiges Element zum Erhalt von Eigenständig-

keit, gesellschaftlichem Zusammenhalt und Teilhabe gefördert.
7. Der Übergang in die nachberufliche Phase wird vorbereitet und begleitet. 

6.2 Ressourcen
In der Landeshauptstadt Kiel gibt es zahlreiche Möglichkeiten der Partizipation sowie vielfältige Be-
ratungs- und Informationsangebote. Alle Angebote für ältere Menschen sind in der jeweils aktuellen 
Ausgabe der Broschüre „Älter werden in Kiel“ zu finden.176 Im Folgenden werden einige Beispiele 
beschrieben. 

 

173 (vgl. Vogel, Kausmann und Hagen 2017, 6-8)

174 (vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2017, 9 f.)

175 Diversitätssensibilität bedeutet Menschen in ihrer Unterschiedlichkeit und ihren Gemeinsamkeiten  
 anzuerkennen und allen Menschen gleiche Rechte zu gewähren. Unterschiedlichkeiten können aufgrund  
 vielfältiger Lebenssituationen und biografischer Erfahrungen entstehen. Personengruppen, an die in dieser  
 Planung insbesondere gedacht werden sind ältere Menschen mit Behinderung, ältere Menschen mit Migra- 
 tionsgeschichte sowie ältere schwule, lesbische, bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche Menschen  
 (LSBTIQ*).

176 https://www.kiel.de/de/gesundheit_soziales/aelterwerden/informationsmaterial.php
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6.2.1 Beiräte 

In der Landeshauptstadt Kiel gibt es seit 1990 den Beirat für Seniorinnen und Senioren. Die 24 ehren-
amtlichen Mitglieder werden in den 18 Kieler Ortsbeiratsbezirken aufgestellt und von der Ratsver-
sammlung für fünf Jahre gewählt. 

Die deutsche Staatbürgerschaft ist für die Bewerbung für den Beirat für Seniorinnen und Senioren 
keine Voraussetzung. Der Beirat vertritt die Interessen älterer Menschen in Kiel gegenüber der 
Stadtverwaltung und der Kommunalpolitik. Darüber hinaus berät er die Ratsversammlung sowie 
die Ausschüsse zu senior*innenpolitischen Themen. Der Beirat hat zudem das Recht, in Angelegen-
heiten, die ältere Menschen in Kiel betreffen, Anträge an die Ratsversammlung sowie an die zustän-
digen Ausschüsse zu stellen. Gäste können in den Sitzungen eigene Themen unter dem Tagesord-
nungspunkt „Senior*innen fragen und regen an“ vorbringen. 

Neben dem Beirat für Seniorinnen und Senioren existieren in der Landeshauptstadt Kiel noch wei-
tere Beiräte wie beispielsweise der Beirat für Menschen mit Behinderung und die Ortsbeiräte. In den 
öffentlichen Sitzungen der 18 Kieler Ortsbeiräte werden Mitteilungen der Stadtverwaltung, die den 
jeweiligen Ortsbeiratsbezirk betreffen, bekanntgegeben und städtische Projekte vorgestellt. Alle 
Interessierten können an den Sitzungen teilnehmen und sich in der Regel an den Diskussionen betei-
ligen. Unter dem Tagesordnungspunkt „Einwohner*innen fragen und regen an“ können Fragen und 
Anregungen zu Themen des Ortsbeiratsbezirkes gestellt werden, die nicht auf der Tagesordnung 
stehen. 

6.2.2 Bürger*innenbeteiligung

Die Öffentlichkeit wird von der Landeshauptstadt Kiel bereits seit längerem in ihre Planungen 
einbezogen. Um die Beteiligung der Bürger*innen an Planungsprozessen noch fester zu verankern, 
hat die Ratsversammlung im Januar 2018 eine Leitlinie beschlossen, die verbindliche Regeln für eine 
frühzeitige und freiwillige Beteiligung der Kieler*innen an den Planungen der Stadt enthält. Sie 
wurde in einem partizipativen Prozess mit Bürger*innen, Politiker*innen und Mitarbeiter*innen der 
Stadtverwaltung erarbeitet. Alle Einwohner*innen unabhängig von Alter, Geschlecht und Nationa-
lität haben somit Möglichkeiten der Einflussnahme und Mitbestimmung an städtischen Planungen. 
Über zahlreiche freiwillige Beteiligungsverfahren konnten und können die Kieler*innen ihre Ideen, 
Meinungen und Vorschläge einbringen. In den vergangenen Jahren wurde die Öffentlichkeit an 
vielen Verfahren beteiligt und wird weiter in aktuelle Prozesse einbezogen. Seit Anfang des Jahres 
2020 findet ein Zukunftsdialog statt mit dem Titel „Kiel 2042“, der auf das 800-jährige Stadtjubiläum 
abstellt und darauf, wie Kieler*innen ihre Stadt dann erleben möchten. Weitere Beispiele sind die 
Fortschreibung des Lärmaktionsplans oder das Konzept Stadtgrün. Ende 2020 wurde über den Na-
men des Wasserbauwerks an der Holstenbrücke (Arbeitstitel Kleiner Kiel-Kanal) abgestimmt. Auch 
die Umgestaltung der Holstenstraße und der Kiellinie sowie die strategische Planung zur Kieler 
Woche sind Themen, zu denen sich die Kieler Bevölkerung in jüngster Zeit einbringen konnte. 

6.2.3 anna-netzwerke

Die Idee der anna-netzwerke basiert auf dem ZWAR-Konzept (Zwischen Arbeit und Ruhestand) aus 
Nordrhein-Westphalen und wurde auf die Ortsteile der Landeshauptstadt Kiel übertragen. Der 
Name anna-netzwerke lässt sich auf die Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) zurückführen, die das 
Konzept gemeinsam mit der Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier der Landeshauptstadt 
Kiel umsetzen.
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Im Fokus der anna-netzwerke stehen insbesondere Personen im Alter von 55 bis 65 Jahren, die sich 
oftmals von bestehenden Angeboten für Senior*innen (noch) nicht angesprochen fühlen. Diese 
Lebensphase ist häufig von Wandel und Veränderung geprägt und geht überwiegend mit dem Über-
gang vom Beruf in den Ruhestand einher. Ziel der anna-netzwerke ist die Entwicklung von Struk-
turen für lebendige Nachbarschaften. Dazu gehören unter anderem die Stärkung des freiwilligen 
Engagements, die Förderung von Inklusion und Teilhabe sowie der Ausbau der nachbarschaftlichen 
Unterstützungsnetzwerke. 

Gruppen der anna-netzwerke haben sich bislang bereits in den Ortseilen Schilksee, Holtenau und 
Elmschenhagen sowie in Ellerbek/Wellingdorf gegründet und werden in den kommenden Jahren 
sukzessive in weiteren Kieler Ortsteilen entstehen. 

6.2.4 anna – Anlaufstellen Nachbarschaft

Mit dem Konzept der Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) gestaltet die Abteilung Inklusion und Älter 
werden im Quartier der Landeshauptstadt Kiel gemeinsam mit den Trägerorganisationen der Arbei-
terwohlfahrt (AWO), des Deutschen Roten Kreuzes (DRK), der Diakonie Altholstein und des Stadtteil-
netzwerks nördliche Innenstadt Kiel e. V. dezentrale Anlaufstellen in den einzelnen Kieler Ortsteilen.

Ziel der anna ist die Gestaltung inklusiver Strukturen, um den Kieler*innen ein selbstbestimmtes 
Leben im Alter mit höchstmöglicher Teilhabe zu ermöglichen. Zu den zentralen Aufgaben zählen die 
Beratung und Information zur Lebensphase Alter sowie die Vermittlung zu spezifischen Angeboten 
und Ansprechpersonen. Weitere Tätigkeitsschwerpunkte sind die Vernetzung von Akteur*innen so-
wie die Unterstützung von engagierten Kieler*innen. Dazu zählen Qualifizierungs- und Begleitungs-
strukturen zur Stärkung des freiwilligen Engagements sowie die Gestaltung einer Ermöglichungs-
struktur zur Umsetzung von Ideen von Menschen aus dem Ortsteil. Dabei richtet sich das Konzept 
nicht nur an ältere Personen, sondern an alle Menschen, die sich im Zusammenhang mit dem Thema 
Alter engagieren möchten.
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Übersichtskarte 1: anna – Anlaufstellen Nachbarschaft
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6.2.5 Runder Tisch: Gemeinsam älter werden in Kiel 

Zum Thema Alter und Migration haben das Referat für Migration und die Abteilung Inklusion und 
Älter werden im Quartier aus dem Amt für Soziale Dienste gemeinsam mit dem Amt für Gesundheit, 
der Förde-vhs/Volkshochschule und der Landesvereinigung für Gesundheitsförderung in Schleswig- 
Holstein e. V. einen Runden Tisch zum Thema Gemeinsam älter werden in Kiel organisiert. Zu Beginn 
wurde eine Online-Veranstaltungsreihe geplant und gemeinsam umgesetzt. 

Ziel des Runden Tisches ist es, Akteur*innen wie Ämter, Vereine und Trägerorganisationen in Kiel zu 
den Themen Alter, Migration und Gesundheit stärker zu vernetzen. Neben den Akteur*innen wird 
auch die Perspektive der Menschen mit eigenen Erfahrungen einbezogen. Diese ist besonders für die 
Fragestellungen von Bedeutung, wie die Zielgruppe der älteren Menschen mit Migrationsgeschichte 
in Kiel besser erreicht werden kann und die Teilhabechancen erhöht werden können.

6.2.6 Groschendreher – Kieler Bündnis gegen Altersarmut e. V.

Der im Jahr 2019 gegründete Verein Groschendreher – Kieler Bündnis gegen Altersarmut e. V. hat das 
Ziel, älteren Menschen in Kiel ein gesundheitsförderndes Leben und gesellschaftliche Teilhabe zu 
ermöglichen. Dafür sensibilisiert er unter anderem die Öffentlichkeit für das Thema Altersarmut, 
vernetzt bestehende Angebote und regt neue Angebote an. Zudem führt der Verein Veranstal-
tungen wie das Forum Altersarmut durch, bei dem sich ältere Menschen zum Thema Altersarmut 
austauschen und ihre Interessen vertreten können. 

6.2.7 Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz 

Zu dem Zweck der Verbesserung der Lebenssituation und der gesellschaftlichen Teilhabe von Men-
schen mit Demenz und ihren Angehörigen hat das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend (BMFSFJ) das Bundesprogramm Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz zum dritten 
Mal aufgelegt. Die Förderdauer erstreckt sich aktuell über drei Jahre. Erstmalig startete dieses Pro-
gramm 2012.

Ziel ist es, lokale Hilfsnetzwerke zugunsten von Menschen mit Demenz zu verbreiten und bundes-
weit zu etablieren. Zur Thematik Pflege und Demenz besteht bereits eine enge Kooperation mit 
der Beratungsstelle Demenz und Pflege der AWO Pflegedienste gGmbH Kiel. Sie ist Antragstellerin 
für die Allianz in Kiel, die einen Zusammenschluss von diversen übergeordneten und stadtteilbezo-
genen Netzwerk- und Kooperationspartner*innen sowie der Landeshauptstadt Kiel als Kommune 
vorsieht. Im Fokus stehen alleinlebende Menschen mit Demenz. Dazu gehören auch alleinlebende 
Paare, deren Ehe kinderlos war, deren Kinder vielleicht weit entfernt leben oder bei denen der Kon-
takt zu ihnen abgebrochen ist. Dementsprechend lautet der Projekttitel: ADele – Allein mit Demenz 
leben, Förderallianz Kiel. Das Projekt soll in den zwei Ortsteilen Russee und Ellerbek/Wellingdorf 
modellhaft umgesetzt werden. Nach Abschluss des Projekts sollen die Erfahrungen und Erkennt-
nisse auf weitere Ortsteile übertragen werden. So sollen die durch Vernetzungsarbeit geschaffenen 
Strukturen allen Kieler*innen offenstehen und nach dem Förderzeitraum verstetigt und damit 
nachhaltig und sozialraumorientiert in die Versorgungsstruktur der Landeshauptstadt Kiel imple-
mentiert werden.
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6.2.8 Senior*innenpass 

Um die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben älteren Kieler*innen mit geringem Einkommen zu 
erleichtern, gibt es seit dem Jahr 1973 in der Landeshauptstadt Kiel den Senior*innenpass. Er ermög-
licht eine kostenfreie oder ermäßigte Nutzung von Sport-, Freizeit-, Kultur- und Bildungsangeboten 
wie beispielsweise der Förde-vhs/Volkshochschule, der Stadtbücherei, der Kunsthalle oder den 
Schwimmbädern ermöglicht. Der Senior*innenpass richtet sich an Menschen ab 65 Jahren und an 
Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung ab 63 Jahren. Die Einkommensgrenze ist an dem je-
weiligen Regelsatz der Grundsicherung angelehnt. Das nettekieler Ehrenamtsbüro prüft die Voraus-
setzungen und stellt den Senior*innenpass aus.

Seit 2015 werden in Kiel jährlich etwas mehr als 600 Senior*innenpässe ausgegeben. Während 626 
Pässe im Jahr 2019 ausgestellt wurden, ging die Anzahl im Jahr 2020 mit 532 verteilten Senior*innen-
pässen etwas zurück. Die leicht sinkende Nachfrage im Jahr 2020 lässt sich auf die Corona-Pandemie 
und die damit verbundenen Kontaktbeschränkungen zurückführen.

6.2.9 Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 

In der Landeshauptstadt Kiel beschäftigt sich die Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 
im Amt für Soziale Dienste mit vielfältigen Aufgaben rund um die Themen Inklusion und Leben im 
Alter. Die Abteilung befasst sich unter anderem mit der Planung, Evaluation und Koordination der 
offenen Senior*innenarbeit in Kiel. Dazu zählen beispielsweise die Koordination der Anlaufstellen 
Nachbarschaft und die Etablierung der anna-netzwerke gemeinsam mit den Trägerorganisationen. 

Darüber hinaus führt die Abteilung in regelmäßigen Abständen die vorliegende Infrastruktur- und 
Pflegebedarfsplanung als Teil der integrierten Sozialplanung der Landeshauptstadt Kiel fort. Diese 
dient unter anderem als Grundlage für die Formulierung von Empfehlungen zur Gestaltung der 
lokalen Pflege- und Unterstützungsinfrastruktur.

Neben der Geschäftsführung des Beirats für Seniorinnen und Senioren, des Beirats für Menschen mit 
Behinderung sowie der Kieler Pflegekonferenz gehören die Organisation von Fachveranstaltungen 
und die Publikation von Fachinformationen zum Aufgabengebiet der Abteilung. Die Kieler Pflege-
konferenz tagt viermal im Jahr und setzt sich aus delegierten Mitgliedern von Organisationen und 
Institutionen zusammen, die in Kiel für ältere Menschen tätig sind. Ziele des Fachgremiums sind die 
Kooperation und Vernetzung aller Aufgabenbereiche sowie die Weiterentwicklung einer bedarfs-
gerechten Pflegeinfrastruktur in Kiel. 

Ebenso ist die Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier für die Bearbeitung von Projektan-
trägen zuständig, die ihren Schwerpunkt in der Mehrgenerationenarbeit oder in der Förderung der 
Teilhabe von Menschen mit Demenz haben. Die Landeshauptstadt Kiel fördert einzelne Projekte mit 
diesen Schwerpunkten mit einer Summe von bis zu 2.500 Euro. Auch inklusive Projekte sind mit einer 
Summe von bis zu 10.000 Euro förderfähig. Die Projektmittel können von Einzelpersonen, Vereinen, 
Verbänden oder Selbsthilfegruppen beantragt werden.

Zur Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier gehören zudem die Fürsorgestelle nach dem 
Schwerbehindertenrecht, der Kommunale Sozialdienst für Erwachsene und Pflegestützpunkt in der 
Landeshauptstadt Kiel. 

 
6.2.10 Pflegestützpunkt

Der Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel bietet allen Kieler*innen trägerunabhängige, 
individuelle und kostenfreie Beratung zu den Themen Pflege und Wohnen im Alter. Die Mitarbeiten-
den informieren über Hilfsangebote, den Weg zur Einstufung in einen Pflegegrad über die Pflege-
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kasse, Finanzierungsmöglichkeiten sowie Leistungsansprüche, unterschiedliche Wohnformen, 
ambulante und stationäre Pflege, deren Voraussetzungen und vieles mehr. Hinsichtlich des Themen-
bereiches Menschen mit Demenz und deren Angehörige besteht eine enge Zusammenarbeit mit der 
AWO-Beratungsstelle Demenz und Pflege. Die Mitarbeitenden verstehen sich als erste Anlaufstelle 
für Betroffene und Angehörige, überhaupt für alle, die sich zu diesen Themen informieren wollen. 
In jedem Fall haben sie ein „offenes Ohr“ für die Fragen, Gedanken und Sorgen der Ratsuchenden. 
Im gemeinsamen Gespräch werden Wege für eine individuelle Lösung und Unterstützung bei der 
Organisation der benötigten Leistungen gefunden. Die Kontaktaufnahme kann persönlich, telefo-
nisch oder schriftlich erfolgen, bei Bedarf können auch Hausbesuche durchgeführt werden.

Im Rahmen der Veranstaltungsreihe Pflegestützpunkt KONKRET lädt der Pflegestützpunkt in der 
Regel vier bis fünf Mal im Jahr zu informativen Veranstaltungen rund um die Themen Pflege, Versor-
gung oder Umgang mit Erkrankungen ins Amt für Soziale Dienste ein. Er ist in der Kieler Pflegekon-
ferenz vertreten und arbeitet mit verschiedenen Akteur*innen zusammen.

6.2.11 Kommunaler Sozialdienst für Erwachsene

Der im Jahr 2019 neu gegründete Kommunale Sozialdienst für Erwachsene (KSD) der Landeshaupt-
stadt Kiel bietet allen erwachsenen Kieler*innen niedrigschwellige, individuelle und kostenfreie 
Beratung und Wegweisung in schwierigen Lebenssituationen an. Es können sich auch Angehöri-
ge, Nachbar*innen oder andere Personen melden, die sich Sorgen um jemanden machen und Rat 
suchen. Die Mitarbeitenden informieren z. B. über Sozialleistungen, Hilfemöglichkeiten bei Miet-
schulden und Räumungsklagen, unterstützen bei Antragstellungen und vermitteln bei Bedarf in 
weiterführende Hilfen. Außerdem können Fragen zu Gesundheit, Themen des Älterwerdens oder 
zur Vernetzung in der Nachbarschaft besprochen werden – selbstverständlich vertraulich und bei 
Wunsch auch anonym. Der KSD ist persönlich, telefonisch oder schriftlich zu erreichen. Es können 
ebenso Hausbesuche oder Treffen im Ortsteil vereinbart werden. Im Jahr 2020 hatte der KSD 1598 
Kontakte mit 281 Klient*innen. Davon waren 40 Personen zwischen 25 und 49 Jahre alt. Die Gruppe 
der 50- 64-Jährigen betrug ebenfalls 40 Personen. Weitere 60 Klient*innen waren zwischen 65 und 
79 Jahre alt. Die Zahl der 80- bis 100-Jährigen belief sich auf 55 Personen. Insgesamt 84 Personen 
machten keine genaue Angabe zu ihrem Alter. Oftmals wurden in einem ersten Kontakt zunächst 
gemeinsam mögliche Anliegen der*des Hilfesuchenden sortiert. Danach ging es häufig um Fragen 
zur gesundheitlichen Versorgung und zur Unterstützung bei Behördenangelegenheiten, um eine 
allgemeine psychosoziale Beratung und um das Thema Verwahrlosung.

 
6.2.12 Sozialraumteams

Ebenfalls seit Herbst 2019 gibt es die Sozialraumteams des Amtes für Soziale Dienste der Landes-
hauptstadt Kiel. Die Sozialraumteams sind Erstberatungs- und Vernetzungsstellen für alle Menschen 
im Ortsteil. Sie setzen sich aus Mitarbeitenden der verschiedenen Fachabteilungen zusammen und 
bieten kostenlose, individuelle Beratung und Information. Die Mitarbeitenden unterstützen bei 
Bedarf bei der Suche nach richtigen Ansprechpersonen für das jeweilige Anliegen und vermitteln zu 
spezifischen Angeboten und Ämtern. Ebenso können sich Menschen an das Sozialraumteam wen-
den, die sich freiwillig engagieren oder in ihrer Nachbarschaft einbringen möchten. Darüber hinaus 
informieren die Mitarbeitenden über städtische Förderprogramme und -fonds zur Umsetzung von 
Projektideen und nehmen Themen und Anregungen für den Ortsteil auf. Im Jahr 2021 gab es bereits 
Sozialraumteams für die Ortsteile Kiel-Mitte und Ellerbek/Wellingdorf. Die Gründung weiterer 
Sozial raumteams soll sukzessive erfolgen. 
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6.2.13 Die Kieler Senioren-Lotsin der Karl-Heinz-Howe-Simon-Fiedler- 
 Stiftung

Die Senioren-Lotsin der Karl-Heinz-Howe-Simon-Fiedler-Stiftung berät Menschen, die auf Grund-
sicherung im Alter angewiesen sind oder nur eine geringe Altersrente beziehen. Sie informiert 
beispielsweise über sozialrechtliche Leistungsansprüche und unterstützt unter anderem bei sozialer 
Teilhabe und Prävention sowie nach dem Krankenhausaufenthalt bei der Rückkehr in den häuslichen 
Alltag. Die Beratung kann sowohl in der privaten Häuslichkeit als auch in der sogenannten „Lotsen-
station“ in Kiel-Gaarden (Iltisstraße 8) in Anspruch genommen werden.

6.2.14 nettekieler Ehrenamtsbüro 

Das bürgerschaftliche Engagement wird in Kiel durch das nettekieler Ehrenamtsbüro (www.net-
te-kieler.de) gefördert und gestärkt. Es ist eine Einrichtung der Kreisarbeitsgemeinschaft der freien 
Wohlfahrtsverbände Kiel e. V. und wird von der Landeshauptstadt Kiel gefördert und dem Jobcenter 
unterstützt. 

Generationenübergreifend werden hier alle ehrenamtlich interessierten Menschen beraten und in 
die unterschiedlichsten gesellschaftlichen Bereiche vermittelt. Eine weitere wichtige Aufgabe liegt 
in der Vernetzung und Kooperation mit Vereinen, Organisationen, Institutionen, Unternehmen und 
Stellen der Landeshauptstadt Kiel sowie dem Land Schleswig-Holstein. Das nettekieler Ehrenamts-
büro besteht seit 2006. Das errechnete Potenzial für bürgerschaftliches Engagement in Kiel in der 
Altersgruppe ab 60 Jahren umfasst 46.202 Menschen. Wie viele Personen sich tatsächlich in dieser 
Altersgruppe ehrenamtlich engagieren, ist statistisch nicht erfasst. Einen Hinweis auf die Bereit-
schaft zum bürgerschaftlichen Engagement liefert der Geschäftsbericht des nettekieler Ehrenamts-
büros aus dem Jahr 2019. Im Jahr 2019 führte das nettekieler Ehrenamtsbüro 355 Beratungen inter-
essierter Bürger*innen durch. Davon waren 43 Wiederholungsberatungen. Die Altersspanne der an 
bürgerschaftlichem Engagement interessierten Menschen reicht von unter 20 Jahre bis 80 Jahre und 
älter. Die meisten Interessierten sind zwischen 20 bis 29 Jahre alt (circa 100 Personen). 60 ratsuchen-
de Personen waren 60 Jahre oder älter. Die Zahl der Interessierten nimmt mit zunehmendem Alter 
ab. Während im Jahr 2019 in der Gruppe der 60- bis 69-Jährigen rund 50 Personen an bürgerschaft-
lichem Engagement interessiert waren, war es in der Gruppe der 80-Jährigen und älteren noch eine 
Person.177

6.2.15 AWO Beratungsstelle Demenz und Pflege

Die AWO-Beratungsstelle Demenz und Pflege hat den Auftrag, Familien, Zugehörige und Menschen 
mit Demenz, die in Kiel leben, prozessorientiert, zugehend, telefonisch oder persönlich zu beraten. 
Sie ist seit über 25 Jahren ein fester Bestandteil der Beratungs- und sozialen Infrastruktur der Lan-
deshauptstadt Kiel. Familienangehörige bekommen Informationen über Entlastungs- und Unter-
stützungsmöglichkeiten, über Demenzerkrankungen. Es werden Antworten auf Fragen zu Kommu-
nikation, Umgang und Alltagsgestaltung mit den Erkrankten gesucht und (meist auch) gefunden. 
Die Beratungsstelle gibt Hilfestellung bei der Beantragung von Pflege- oder anderen Sozialleistun-
gen, hier in enger Vernetzung mit anderen Fachstellen wie dem Pflegestützpunkt oder dem Kommu-
nalen Sozialdienst für Erwachsene. Die Arbeit der Beratungsstelle ist sozialraumorientiert ausge-
richtet und eng mit den Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) in den Ortsteilen verzahnt, dort finden 
Beratungsangebote vor Ort statt. Die Beratungsstelle bietet einen Angehörigengesprächskreis für 
Personen an, die mit Menschen mit Demenz zu Hause leben. 

177  (vgl. nettekieler Ehrenamtsbüro 2019)
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Gemeinsam mit der Alzheimer Gesellschaft Kiel werden verschiedene Gruppenaktivitäten und Ver-
anstaltungen im Jahresverlauf organisiert und durchgeführt. Die Gewinnung von Teilnehmer*innen 
findet über die Angehörigenberatung statt. Die Begleitung der Mitarbeiter*innen, insbesondere 
der Ehrenamtlichen, obliegt der Beratungsstelle ebenso wie die Organisation von Seminaren für 
Angehörige und Fortbildungen für Mitarbeiter*innen. Die monatlich stattfindende Vortragsreihe 
„Treffpunkt Demenz“ wird gemeinsam mit der Alzheimer Gesellschaft Kiel geplant, organisiert und 
durchgeführt. Es findet eine intensive Netzwerkarbeit mit unterschiedlichen Träger*innen und 
Institutionen in Kiel und mit dem Kompetenzzentrum Demenz SH statt, ebenso wie die Teilnahme an 
Gremien wie der Kieler Pflegekonferenz oder dem Beirat des Kompetenzzentrums Demenz SH. Die 
Beratungsstelle berät trägerunabhängig und neutral, sie ist für das Stadtgebiet Kiel zuständig und 
in enger Zusammenarbeit und Abstimmung mit den umliegenden Landkreisen auch für die stadtna-
hen Wohngebiete, die nicht mehr zum Stadtgebiet von Kiel gehören.

Diese und alle weiteren Angebote sind in der nachfolgenden Übersichtskarte zu finden. 

6.3 Empfehlungen bis 2026
Aufgrund der vorangestellten Ausführungen werden für dieses Handlungsfeld für den kommenden 
Planungszeitraum folgende Empfehlungen abgeleitet:

Z Gesellschaftliche Altersbilder sollten regelmäßig reflektiert werden, um Altersdiskriminierung 
entgegenzuwirken. Dabei ist der Blick sowohl auf die Bedarfe und Bedürfnisse als auch auf die 
Potenziale und Stärken des Alters zu richten. 

Z Die Angebote für ältere Menschen sollten diversitäts- und kultursensibel entwickelt und aus-
gerichtet werden. Hierzu ist es wichtig, Mitarbeitende von Einrichtungen und Angeboten für die 
biografische Vielfalt älterer Menschen und das Thema Diskriminierung zu sensibilisieren. 

Z Ältere Menschen sollten darin bestärkt werden, an politischen Prozessen und Entscheidungen 
mitzuwirken und die Gelegenheit nutzen zu können, aktiv ihre Interessen zu vertreten. Dem 
Beirat für Seniorinnen und Senioren kommt im Rahmen der Interessenvertretung älterer Men-
schen eine bedeutende Rolle zu. 

Z Ältere Menschen sollten bei der Bewerbung und Umsetzung von Formaten der Bürger*innen-
beteiligung als Zielgruppe mitbedacht und einbezogen werden. Einen Ansatzpunkt bildet die 
Leitlinie für Bürger*innenbeteiligung der Landeshauptstadt Kiel.

Z Bei der Durchführung von partizipativen Prozessen und der Bereitstellung von Informationen 
sollten eventuelle Teilhabehindernisse wie zum Beispiel durch digitale Kommunikation oder 
durch Beeinträchtigungen des Seh- und Hörvermögens mitbedacht und abgebaut werden. Die 
Kommunikation sollte so gestaltet sein, dass sich möglichst viele Menschen angesprochen füh-
len. Hierzu gehören beispielsweise einfache und verständliche Sprache, die Kommunikation in 
mehreren Sprachen mit Hilfe von Dolmetscherinnen sowie gendergerechte Sprache.

Z Lebendige Nachbarschaften und nachbarschaftliche Unterstützungsnetzwerke sollten ge-
stärkt und begleitet werden. Einen entscheidenden Beitrag dazu leisten die Anlaufstellen Nach-
barschaft (anna) in den Ortsteilen. Dafür sollte mindestens jeder Ortsteil über eine Anlaufstelle 
Nachbarschaft verfügen, die für alle ältere Menschen verkehrstechnisch sowie auf analogen und 
digitalen Kommunikationswegen gut erreichbar und barrierefrei ist.

Z Freiwilliges Engagement sollte durch Vernetzung, Information, Beratung sowie Reflexionsange-
bote von professionellen Akteur*innen unterstützt und gefördert werden. Dafür ist es erforder-
lich, dass die Arbeit des nettekieler Ehrenamtsbüros und der Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) 
in den Ortsteilen fortgeführt wird. 
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Z Die Chancen zur Teilhabe für ältere Menschen, die von Altersarmut betroffen sind, sollten erhöht 
und Teilhabebarrieren abgebaut werden. Als ein wichtiger Baustein sollte das Angebot des Seni-
or*innenpasses weiter beworben und fortlaufend erweitert werden. 

Z Die Teilhabemöglichkeiten älterer Menschen mit Demenz sollten durch Information, Beratung 
und Unterstützung sichergestellt werden. Einen wesentlichen Beitrag leisten die AWO Bera-
tungsstelle Demenz und Pflege sowie das Projekt ADele – Allein mit Demenz leben, Förderallianz 
Kiel in den Ortsteilen Russee und Ellerbek/Wellingdorf. Die Ausweitung des Projekts auf weitere 
Ortsteile ist zu erwägen. 

Z Der gesellschaftliche Zusammenhalt sollte durch generationsübergreifende sowie interkultu-
relle Angebote gestärkt werden. Dabei geht es beispielsweise darum, generationsübergreifendes 
sowie interkulturelles Engagement zu fördern und den Dialog zwischen den Generationen und 
unterschiedlichen Gruppen anzuregen. 

Z In allen Kieler Ortsteilen sollten Strukturen erhalten oder etabliert werden, die dazu beitragen, 
den Übergang in die nachberufliche Phase vorzubereiten und zu begleiten. Ein wichtiges Element 
zur Stärkung von nachbarschaftlichen Netzwerken, Engagement und Selbstorganisation stellen 
die anna-netzwerk Gruppen dar, die in allen Ortsteilen gegründet und fortgeführt werden sollten. 

Z Isolation und Einsamkeit im Alter sollte aktiv vorgebeugt und entgegengewirkt werden. Dazu 
zählen beispielsweise die Sensibilisierung zum Thema Einsamkeit, die Gestaltung von öffentlichen 
Orten für Begegnungen sowie die Etablierung zugehender Angebote. Neben den Anlaufstellen 
Nachbarschaft (anna) leisten die anna-netzwerk Gruppen einen wichtigen Beitrag zur Ermögli-
chung aktiver Teilhabe an der Gesellschaft und Stärkung nachbarschaftlicher Netzwerke. Präven-
tive Hausbesuche stellen ein Instrument dar, um beispielsweise über Angebote und Aktivitäten 
im Wohnumfeld zu informieren. Diese sollten in allen Ortsteilen etabliert werden, damit auch 
ältere Menschen erreicht werden können, die bereits von Isolation und Einsamkeit betroffen oder 
bedroht sind. 
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7. Handlungsfeld Wohnen und   
 Mobilität

Die demografischen Veränderungen und der Wunsch vieler Menschen, möglichst lange im gewohn-
ten Umfeld leben zu können, machen eine besondere Gestaltung des Wohnraums notwendig. Dabei 
sind die Aspekte lebenslang und generationengerecht leitführende Perspektiven. Bereits im Siebten 
Altersbericht der Bundesregierung wurde die Zielsetzung deutlich gemacht, dass Bund, Länder und 
Kommunen die Voraussetzungen verbessern sollen, damit ältere Menschen auch bei einem ver-
mehrten Unterstützungsbedarf möglichst lange selbständig zu Hause leben können.178 Damit dies 
umsetzbar ist, werden zum Beispiel Angebote für betreutes Wohnen, aber ebenso alternative Wohn-
formen, Assistenzsysteme und unterstützende Dienstleistungen benötigt. 179 Ebenso sind die barrie-
refreie Gestaltung des öffentlichen Raums und des Wohnumfelds wichtige Bausteine zum Verbleib 
im privaten Zuhause sowie dem Erhalt von Mobilität. Der Begriff des privaten Zuhauses, der in dieser 
Planung verwendet wird, bezeichnet die Wohnung oder das Haus, das bewohnt wird. Dieses kann 
gemietet sein oder sich im Privateigentum befinden. Die vorliegende Infrastrukturplanung orientiert 
sich an den Begriffen der möglichst barrierefreien Gestaltung des privaten Zuhauses.180 

Rund ein Drittel aller Menschen in Kiel (= 29,8 Prozent; 23.601), die 60 Jahre und älter sind, leben in 
Einpersonenhaushalten.181 Menschen, die im Alter allein leben, tragen ein höheres Risiko der Verein-
samung mit ihren negativen Folgen. Zudem kann es sein, dass sie bei einem Hilfe- und Unterstüt-
zungsbedarf vermehrt auf professionelle Unterstützung zurückgreifen müssen. Der überwiegende 
Teil der älteren Menschen lebt in privaten Haushalten. In Zahlen ausgedrückt sind das 241.633 von 
247.863 Einwohner*innen, also 97,5 Prozent; davon sind 31,8 Prozent in der Lebensphase über 55 Jahre. 

Je höher das Alter, desto geringer ist der Anteil der Menschen, die im privaten Zuhause leben. In der 
Lebensphase der jüngeren Alten von 60 bis 64 Jahren sind es 99 Prozent der Einwohner*innen, die 
im privaten Haushalt leben (=14.320 Personen). In der mittleren Altersphase zwischen dem 65.und 
dem 79. Lebensjahr leben ebenfalls 99 Prozent im privaten Haushalt. Erst im höheren Lebensalter 
ab 80 Jahren reduziert sich der Anteil der Personen im privaten Haushalt auf 92 Prozent (= 13.798 
Einwohner*innen).182

Sobald ein Unterstützungsbedarf im privaten Zuhause entsteht, kann im ersten Schritt eine Wohn-
raumanpassung einige Abläufe im Alltag erleichtern. Dabei wird die Wohnung den eigenen Bedürf-
nissen angepasst. Zum Beispiel können Griffe im Badezimmer die Sturzgefahr reduzieren. Bei Per-
sonen mit einem Pflegegrad kann für die erforderlichen Maßnahmen ein Antrag auf einen Zuschuss 
bei der Pflegekasse gestellt werden.

Zusätzlich zu einem barrierefrei ausgestatteten Wohnraum gibt es weitere Angebote zur Unterstüt-
zung im Alltag, wie beispielsweise Betreuungsgruppen für Menschen mit Demenz, Helfer*innen-
kreise, Tagesbetreuung in Kleingruppen, Serviceangebote für haushaltsnahe Dienstleistungen sowie 
familienentlastende Dienste. 

178 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Dezernat für Soziales, Gesundheit, Wohnen und Sport 2020)

179 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Dezernat für Soziales, Gesundheit, Wohnen und Sport 2020)

180 Definition gem. Norm 18040 des Deutschen Instituts für Normung e. V. (DIN) 

181 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Dezernat für Soziales, Gesundheit, Wohnen und Sport 2020)

182 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Dezernat für Soziales, Gesundheit, Wohnen und Sport 2020)
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Aber auch eine Einzelbetreuung zum Beispiel durch anerkannte Alltagsbegleiter*innen, Nachbar-
schaftshelfer*innen sowie Seniorenbegleiter*innen sind möglich.183 Die Angebote zur Unterstützung 
im Alltag tragen dazu bei, die Personen des eigenen Haushalts zu entlasten und unterstützungs-
bedürftigen Menschen zu helfen. Die entsprechenden Angebote müssen in Schleswig-Holstein 
vom Landesamt für Soziale Dienste anerkannt werden und sind gesetzlich im SGB XI verankert. 
Werden darüber hinaus Unterstützung und/oder Pflege benötigt, können Dienstleistungen in Form 
des Betreuten Wohnens in Anspruch genommen werden. Der Begriff betreutes Wohnen ist der 
Überbegriff für viele verschiedene Wohnformen und gesetzlich nicht geschützt.184 So gehören zum 
Beispiel die Bezeichnungen Servicewohnen, Wohnen mit Service oder Servicekompatibles Wohnen 
zum betreuten Wohnen. Dies sind Bezeichnungen für eine Wohnform mit gleichem oder ähnlichem 
Grundinhalt. 185 Hinter diesen Begriffen verbirgt sich der Grundgedanke, dass der eigene, unabhängi-
ge Haushalt mit dem Wohnen in einer Gemeinschaft verbunden wird und eventuell Unterstützung 
wie Pflegeleistungen hinzugezogen werden können.186

Daneben gibt es zahlreiche andere Wohnformen, bei denen wie beim betreuten Wohnen neben dem 
Mietvertrag ein Servicevertrag abgeschlossen wird. Mit diesem Servicevertrag werden bestimmte 
Dienst- und Hilfeleistungen vereinbart.187 Die verschiedenen Formen des Wohnens werden unter 
dem Sammelbegriff neue oder alternative Wohnformen zusammengefasst. Ebenso hierzu gehört 
das Wohnen in Mehrgenerationenhäusern, in denen jüngere und ältere Bewohner*innen sich ge-
genseitig unterstützen oder das „Wohnen für Hilfe“, bei dem einzelne Wohnungen oder Zimmer an 
Studierende vermietet werden.188 Die Studierenden zahlen dann weniger Miete und gehen hierfür 
eine Vereinbarung ein, Menschen des Hauses beispielsweise beim Einkaufen oder im Haushalt zu 
unterstützen.189 

Zu den alternativen Wohnformen zählen auch die sogenannten Pflege Wohngemeinschaften 
(Pflege WGs). Hierbei können Menschen in einer ähnlichen Lebensphase zusammenleben und Un-
terstützung erfahren, ohne auf Privatsphäre und Eigenständigkeit zu verzichten. In einer Pflege-WG 
haben alle Bewohner*innen ein eigenes Zimmer als Rückzugsort und können gleichzeitig Gemein-
schaftsräume für gemeinsame Aktivitäten nutzen.190 

In Bezug auf ein lebenslanges und generationengerechtes Wohnen können technische Hilfsmittel 
von Bedeutung sein. Davon gibt es eine Vielzahl käuflich zu erwerben. Wenn ein Pflegegrad besteht 
und die Hilfsmittel dazu beitragen, die Pflege zu erleichtern, Beschwerden zu lindern oder eine 
selbstständige Lebensführung zu ermöglichen, können Pflegehilfsmittel bei der Pflegekasse bean-
tragt werden. Dazu zählen zum Beispiel Pflegebetten und Zubehör, Pflegerollstühle, Lagerungshil-
fen, Hausnotrufsysteme und vieles mehr. Bei den Kosten dieser technischen Pflegehilfen muss die 
pflegebedürftige Person einen Eigenanteil übernehmen. Zusätzlich zu diesen Hilfsmitteln werden 
immer mehr digitale Technologien entwickelt. Diese sollen das selbstständige Leben unterstützen 
und auch bei Pflegebedürftigkeit den Alltag erleichtern. Dafür können technische Assistenzsysteme 
ebenso wie sogenannte Smarte Home-Technologien verwendet werden.191 

183 (vgl. Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel, Gut gepflegt im eigenen Zuhause 2017, 24)

184 (vgl. Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel, Broschüre Betreutes Wohnen 2021)

185 (vgl. Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel, Broschüre Betreutes Wohnen 2021)

186 (vgl. Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel, Broschüre Betreutes Wohnen 2021)

187 (vgl. Bundeszentrale für politische Bildung 2021)

188 (vgl. Bundeszentrale für politische Bildung 2021)

189 (vgl. Bundeszentrale für politische Bildung 2021)

190 (vgl. Bundeszentrale für politische Bildung 2021)

191 (vgl. Bundesministerium des Innern, für Bau und Heimat 2020) S. 17
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Es existiert eine Vielzahl an Anwendungsmöglichkeiten. Zum Beispiel gibt es Systeme, welche die 
Sicherheit zu Hause erhöhen (z. B. Sturzerkennung, Brandschutz, Türöffnung). Einige Systeme bieten 
Unterstützung im Haushalt (z. B. Saug- oder Mähroboter), und andere helfen bei der gesundheit-
lichen oder pflegerischen Versorgung (z. B. berührungslose Vitaldatenmessung, Telemedizin und 
Telepflege). Die digitale Patientenakte, welche von den gesetzlichen Krankenkassen ab Jahresbeginn 
2021 angeboten werden muss, könnte zum Beispiel bei der Dokumentation der eigenen Krankenge-
schichte und Arzneimitteleinnahme unterstützen und somit eine höhere Sicherheit der Versorgung 
im privaten Zu- hause leisten.192 Die Technologien unterstützen auch im Organisations- und Dienst-
leistungsbereich, beispielsweise indem Termine für Einwohner*innen-Angelegenheiten online bei 
der Stadtverwaltung vereinbart werden können oder Handwerker und Lieferdienste von zu Hause 
aus beauftragt werden können.193 

Wenn die Unterstützungen zu Hause nicht ausreichen oder die Wohnung zum Beispiel zu groß ist, um 
in Stand gehalten zu werden, könnte ein Wohnungstausch eine Lösung sein. Über Tauschbörsen wie 
beispielsweise eBay können Mieter*innen und Eigentümer*innen nach der Wunschwohnung suchen 
und die eigene anbieten.

Neben der barrierefreien bzw. -armen Gestaltung des eigenen Haushalts hat die Gestaltung des 
Wohnumfelds eine bedeutende Funktion für den Erhalt von Selbstbestimmung und Eigenständig-
keit. Ein Wohnumfeld mit einer hohen Aufenthaltsqualität und einer guten Infrastruktur ist eine 
wichtige Ressource. Die Aspekte der Mobilität sowie die vorhandenen Möglichkeiten der Versorgung 
vor Ort sind hierbei elementare Bestandteile.194 

Das Thema Barrierefreiheit wird von der Landeshauptstadt Kiel auf vielen Ebenen berücksichtigt. 
Unter anderem beim Wohnungsbau und der Gestaltung des öffentlichen Raums. Das Stadtpla-
nungsamt hat für die Stadtentwicklung Leitlinien und Konzepte erarbeitet. Die bedarfsgerechte 
Entwicklung in Bezug auf gesellschaftliche Veränderungen wird insbesondere im Integrierten 
Stadtentwicklungskonzept Kiel (INSEKK) aufgegriffen.195 Im INSEKK werden die vorhandenen Ent-
wicklungspläne, Konzepte, Fachbausteine und Fachplanungen aufbereitet, weiterentwickelt und 
miteinander vernetzt.196 Mit den Förderprogrammen „Soziale Stadt“ und „Sozialer Zusammenhalt“ 
werden städtebauliche Investitionen mit anderen Mitteln kombiniert, um die Entwicklung sowohl 
auf baulicher als auch auf sozialer, ökologischer und ökonomischer Ebene zu fördern. Fördergebiete 
sind das Ostufer/Gaarden sowie Neumühlen/Dietrichsdorf.197 

Zum Thema barrierefreies Bauen bietet die Landeshauptstadt Kiel eine gebührenfreie Beratung an. 
Privatpersonen, Geschäftsleute, städtische Planer*innen oder Architekt*innen haben die Möglich-
keit, sich über die barrierefreie Gestaltung von Gebäuden, gesetzliche Grundlagen und Fördermög-
lichkeiten zu informieren. 

Eine weitere Ebene, bei der Barrierefreiheit eine große Rolle spielt, ist das Quartiersmanagement. 
Das Quartiersmanagement wirkt bei Maßnahmen der Quartiersgestaltung mit, unterstützt die Pro-
zesse und fördert die Netzwerkarbeit vor Ort. So können viele Perspektiven sowie soziale Aspekte 
frühzeitig in die Planung und Umsetzung mit einbezogen werden. Seit dem Jahr 2018 gibt es für die 
Beteiligung der Kieler*innen zudem eine Leitlinie für Bürger*innnenbeteiligung. 

192 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über  
 die Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021) S.8

193 (vgl. Bundesministerium des Innern, für Bau und Heimat 2020)

194 (vgl. Deutscher Bundestag 2020) S.4.

195 (vgl. Dezernat für Stadtentwicklung und Umwelt 2021)

196 (vgl. Dezernat für Stadtentwicklung und Umwelt 2021)

197 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Pressereferat-Online-Redaktion 2022)



64

Handlungsfeld WoHnen und Mobilität

Die Öffentlichkeit wird bereits bei vielen Prozessen eingebunden. Anhand der Leitlinie möchte die 
Stadtverwaltung gemeinsam mit der Ratspolitik die Öffentlichkeitsbeteiligung an Planungsprozes-
sen noch weiter verankern. 

Der öffentliche Raum wird neben der Bebauung von Wohnobjekten auch von der Versorgungsstruk-
tur geprägt. Die infrastrukturelle Versorgung mit beispielsweise Lebensmitteln oder medizinischem 
Bedarf ist ein elementarer Bestandteil für die Lebensführung. Diese nimmt einen besonderen Stel-
lenwert für den Erhalt von Autonomie und Selbstbestimmung im Alter ein und stellt einen wichtigen 
Handlungsbaustein dar. Mit zunehmendem Lebensalter kann eine Reduktion der körperlichen und 
kognitiven Fähigkeiten einhergehen, welche den Aktionsradius einschränken können. Daher ist die 
Nähe zur Versorgungsstruktur insbesondere in Bezug auf die Handlungsmöglichkeiten im Alltag 
von großer Bedeutung.198 Das Gesamtstädtische Einzelhandelskonzept Kiel (GEKK), das im Jahr 2011 
verabschiedet wurde, zielt genau auf den Erhalt der wohnortnahen Grundversorgung sowie die 
Förderung und Entwicklung der „gewachsenen“ Versorgungszentren ab. Kiel soll als „Stadt der 
kurzen Wege“ eine flächendeckende Versorgung mit Gütern des kurzfristigen Bedarfs sicherstel-
len – wohnortnah und somit fußläufig erreichbar.199 Im Jahr 2021 wird voraussichtlich das GEKK als 
Einzelhandels- und Zentrenkonzept (EZK) in Zusammenarbeit zwischen Stadt und Handel für die 
Landeshauptstadt Kiel fortgeschrieben. 

Neben den Einkaufsmöglichkeiten ist ein weiteres Thema im öffentlichen Raum die Entwicklung von 
lebendigen Nachbarschaften. Gemäß § 71 SGB XII im Rahmen der Offenen Arbeit für ältere Men-
schen werden über Güter und Dienstleistungen der Daseinsvorsorge hinaus, nachhaltige Strukturen 
der Vernetzung in den Kieler Ortsteilen gefördert. Seit dem Jahr 2015 hat die Landeshauptstadt Kiel 
nach und nach Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) in Zusammenarbeit mit den Trägerorganisatio-
nen gegründet. So konnte gemeinsam mit der Arbeiterwohlfahrt Kiel, der Diakonie Altholstein, dem 
Stadtteilnetzwerk nördliche Innenstadt e. V. und dem Deutschen Roten Kreuz ein Erfolgskonzept 
der offenen Arbeit für ältere Menschen in den Kieler Ortsteilen etabliert werden. Zusätzlich zu der 
Beratung und dem Informationsangebot finden Kieler*innen in ihrer anna vor Ort Strukturen der 
Vernetzung und Unterstützung des Engagements. Das freiwillige Engagement ist ein großes Hand-
lungsfeld sozialer Teilhabe und eng verzahnt mit der Entstehung von informellen Unterstützungs-
netzwerken. Beide sind Formen der Beteiligung und können den öffentlichen Raum prägen. Betei-
ligungsstrukturen sind maßgebend, um die Bedürfnisse der Menschen vor Ort sichtbar zu machen 
und Kriterien wie die Barrierefreiheit deutlich zu machen.200

Barrierefreiheit nimmt bei der Gestaltung des privaten und öffentlichen Raums, ebenso im Bereich 
der Mobilität eine bedeutende Rolle ein. Mobilität und Sicherheit im Straßenverkehr sind essenzi-
elle Aspekte der Teilhabe. Mobilität kann als gesellschaftlicher Umwandlungsfaktor für Verwirkli-
chungschancen in einer Gesellschaft gesehen werden und wirkt sich somit auf die Ressourcen und 
die damit einhergehenden Teilhabemöglichkeiten einer Person aus.201 Neben dem Auto nutzen viele 
Menschen den öffentlichen Personennahverkehr, um von einem Standort zum anderem zu gelan-
gen. Aber auch CarSharing kann eine kosten- und ressourcenschonende Alternative zum privaten 
PKW sein. In Kiel stehen an vielen Standorten unterschiedliche Fahrzeuge mehrerer Anbieter*innen 
zur Verfügung.

Ebenso können Informationsmöglichkeiten beim Thema Mobilität von Bedeutung sein. In Broschü-
ren oder auf Internetseiten wie kiel.de können sich Menschen über Mobilitätseinschränkungen zum 
Beispiel mit Hilfe von Kartendiensten oder Wissensdatenbanken informieren. 

198 (vgl. Kleiner und Hildebrand 2012, 197) 

199 (vgl. Dezernat für Stadtentwicklung und Umwelt 2021) S. 15.

200 (vgl. Vogel, Kausmann und Hagen, Freiwilliges Engagement älterer Menschen, Sonderauswertungen  
 des Vierten Deutschen Freiwilligensurveys 2017)

201 (vgl. Leßmann 2007)
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Innovative Projektideen wie Mitfahrbänke und Mobilitätsstationen können Menschen unterstützen, 
die zum Beispiel öffentliche Verkehrsmittel nicht in unmittelbarer Nähe haben. In Zukunft könnten 
autonome Fahrzeuge von großer Relevanz sein. Da hierbei Ort und Zeit flexibel von den nutzenden 
Personen gewählt werden können, sind die physischen Barrieren gering. 

7.1 Leitlinien
1. Der Wohnraum in Kiel wird unter den Aspekten eines lebenslangen und generationengerechten 

Wohnens gestaltet.

2. Der öffentliche Raum wird weitestgehend barrierefrei gestaltet.

3. Die Mobilität von älteren Menschen sowie die Sicherheit im Verkehr werden durch den Abbau von 
Barrieren gefördert.

7.2 Ressourcen und Angebote
In der Landeshauptstadt Kiel sind im Bereich Wohnen und Mobilität zahlreiche Institutionen und 
Organisationen engagiert. Im Folgenden werden Angebote, Projekte und Institutionen beschrieben, 
die Ressourcen für dieses Handlungsfeld darstellen:

7.2.1 Wohnraumanpassung

Als elementare Zielsetzung im Bereich Wohnen im Alter sind der größtmögliche Erhalt der Selbst-
ständigkeit und die damit einhergehende Barrierefreiheit zu nennen. In Kiel beraten zum Thema 
Wohnraumanpassungen die Pflegekassen, der Pflegestützpunkt, die Beratungsstelle für barriere-
freies Bauen sowie der Verein Barrierefrei Leben e. V.202

7.2.2 Unterstützung im Alltag 

Sogenannte Entlastungsleistungen gemäß § 45b SGB XI, welche Unterstützung im Alltag bieten, 
werden in Kiel von zehn Dienstleistungsunternehmen angeboten, von sieben Senioren-Assistenzen 
nach dem Plöner Modell, die Betreuung und Begleitung anbieten sowie drei Alltagsbegleitungen, 
die durch das Landesamt für Soziale Dienste anerkannt sind. Ambulante Dienste können den Entlas-
tungsbeitrag ebenfalls abrechnen. 

7.2.3 Liefer- und Menüdienste 

Die Versorgung mit Lebensmitteln im eigenen Haushalt kann dank verschiedener Lieferdienste er-
leichtert werden. Sowohl viele Supermärkte und Getränkemärkte als auch Restaurants und Imbisse 
bieten einen Lieferservice an. Sogenannte Menüdienste können auch regelmäßig eine vollständige 
Mahlzeit liefern. Es gibt mindestens fünf Menüdienste und zahlreiche stationäre Einrichtungen, die 
diesen Service anbieten.

7.2.4 Betreutes Wohnen / Wohnen mit Service

Als Dienstleistungen in Form von betreutem Wohnen zählen 34 Einrichtungen im Februar 2021.203 

202  (vgl.Barrierefrei Leben e. V. 2021)

203  (vgl. Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel, Broschüre Betreutes Wohnen 2021)
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 Abbildung 35: Kapazitäten Wohnen mit Service204

1.661
1.669

1.682

1.790

1.793

1.923

1.876

1.953 1.952

1.788

1.600

1.650

1.700

1.750

1.800

1.850

1.900

1.950

2.000

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Pl
at

zz
ah

le
n

Jahr

Wohnen mit Service

 7.2.5 Pflege Wohngemeinschaften 

Des Weiteren sind Pflege-Wohngemeinschaften (Pflege-WGs) eine Alternative, um mit anderen  
in einer ähnlichen Lebensphase gemeinsam zu leben und Unterstützung zu bekommen. Trotz der 
Gemeinschaft bewohnen die Bewohner*innen einer Pflege-WG eigene Zimmer und besitzen somit 
Privatsphäre. Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Kapazitäten in den Wohngemein-
schaften für Menschen mit Demenz.

Abbildung 36: Wohngemeinschaften für Menschen mit Demenz205
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204  (vgl. Inklusion und Älter werden im Quartier 31.12.2020)

205  (vgl. Inklusion und Älter werden im Quartier 31.12.2020)
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Übersichtskarte 2: Wohnangebote für Senior*innen
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7.2.6 Wohnprojekte

Weitere Wohnformen können bei unterschiedlichen Projekte entstehen. So hat die Initiative „Gutes 
Leben“ zum Beispiel mit der Wohnungsbaugenossenschaft Gewoba Nord 28 Wohnungen auf dem 
Kieler Ostufer am Probsteier Platz und in Neumühlen-Dietrichsdorf errichtet.206

7.2.7 Koordinationsstelle für innovative Wohn- und Pflegeformen im  
 Alter (KIWA)

Die KIWA berät neutral und landesweit in Schleswig-Holstein zur Förderung und Unterstützung 
innovativer und besonderer Wohn-Pflegeformen im Alter. Die Angebotsvielfalt und Qualität des 
Wohnens im Alter mit Unterstützungsbedarf sollen so gestärkt und weiterentwickelt werden. 207

7.2.8 Technische Hilfsmittel

Im Bereich der Wohnraumanpassung nehmen technische Hilfsmittel eine elementare Funktion ein. 
Hierzu beraten die unter 1.2.1. genannten Akteur*innen und ebenfalls die Sanitätshäuser, von denen 
es 23 in Kiel gibt.208 Die technischen Hilfsmittel entwickeln sich stetig weiter und können in vielen 
Lebensbereichen unterstützen. Die Landeshauptstadt Kiel reagiert auf diese Entwicklung und stellt 
mit vielen digitalen Projekten die Weichen für die Zukunft als digitale Verwaltung. So sollen die 
Kieler*innen in Zukunft möglichst viele geeigneten Dienste der Verwaltung online nutzen können. 
Behördengänge können dadurch barrierearm von zu Hause aus erledigt werden.

7.2.9 Bürger*innenbeteiligung

Ebenfalls wichtig für den Verbleib im privaten Zuhause ist die Gestaltung des Wohnumfelds. In der 
Kieler Innenstadt wurde hierfür zum Beispiel ein Projekt zur Wiederbelebung geplant und im Jahr 
2020 abgeschlossen. Das Bauprojekt wurde mit dem deutschen Landschaftsarchitekturpreis 2021 mit 
dem Titel öffentlicher Raum als Zentrum ausgezeichnet.209 Während der Entstehung wurden insge-
samt 650 Beiträge in einem Mitwirkungsprozess festgehalten.210 

7.2.10 Inklusives Quartiersmanagement

Das inklusive Quartiersmanagement, als Bindeglied zwischen der Stadtverwaltung und den Bedürf-
nissen der Menschen vor Ort, entwickelt sozialräumliche und quartiersbezogene Hilfen mit anderen 
Akteur*innen. Weitere Schwerpunkte sind die Unterstützung bei der Entwicklung von inklusiven 
Quartieren und Neubauprojekten sowie die Beratung und Begleitung von stadtteilorientierten Pro-
jekten. 

206 (vgl. Göder 2021, Göder 2021)

207 (vgl. Koordinationsstelle für innovative Wohn- und Pflegeformen im Alter 2021, Koordinationsstelle  
 für innovative Wohn- und Pflegeformen im Alter 2021)

208 (vgl. Platzhalter1, Landeshauptstadt Kiel 2021)

209 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2021)

210 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2021)
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7.2.11 Integriertes Stadtentwicklungskonzept Kiel (INSEKK)

Das INSEKK wurde 2011 von der Ratsversammlung als Leitlinie für die künftige Stadtentwicklung 
beschlossen. Es dient als Basis für zukunftsorientiertes Handeln und bedarfsgerechte Zukunftsin-
vestitionen. Für das INSEKK wurden die räumlichen Entwicklungsschwerpunkte mit ihren Vertie-
fungsbereichen herausgearbeitet, die einer weiteren konzeptionellen und planerischen Betrachtung 
bedürfen. Daraus sind sogenannte Fachplanungen mit Schlüsselprojekten entstanden. Die materi-
ellen Grundlagen des INSEKKs sind vorhandene Entwicklungspläne, Konzepte, Fachbausteine und 
Fachplanungen, die aufbereitet, weiterentwickelt und in Beziehung zueinander gesetzt wurden.211 

7.2.12 Beratungsstelle für barrierefreies Bauen

Das Thema Barrierefreiheit von Gebäuden ist oft bei Neubauten oder Umbauten präsent. Die 
Stadtverwaltung der Landeshauptstadt Kiel unterstützt hierbei mit einer gebührenfreien Beratung 
Privatpersonen, Geschäftsleute, städtische Planer*innen oder Architekt*innen. Die Beratungsstel-
le für barrierefreies Bauen informiert umfassend über die barrierefreie Gestaltung von Gebäuden, 
gesetzliche Grundlagen und Fördermöglichkeiten.

7.2.13 Kieler Wohnungsgesellschaft (KiWoG)

Mit der Gründung der Kieler Wohnungsgesellschaft (KiWoG) im Mai 2020 setzt die Landeshaupt-
stadt Kiel, im Rahmen des »Masterplan Wohnen«, ein starkes Signal. Sie beantwortet damit eine der 
wichtigsten sozialen Fragen, die sich viele deutschen Großstädte stellen: Wie können wir den wach-
senden Bedarf an bezahlbarem Wohnraum decken? Viele Mieter haben bundesweit die Erfahrung 
gemacht, dass städtische Wohnungsgesellschaften für bezahlbare Mieten stehen. Genau dies ist 
ebenfalls das Bestreben der Kieler Wohnungsgesellschaft. Ohne betriebswirtschaftliche Interessen 
aus den Augen zu verlieren, liegt der Fokus auf den sozialen Aspekten. Insbesondere darauf, ob es 
gelingt, ein bezahlbares Mietniveau auf dem Wohnungsmarkt in Kiel zu erreichen – gemeinsam mit 
allen Wohnungsmarktakteur*innen.“

7.2.14 Informelle Unterstützungsnetzwerke

Neben der Beteiligung bei Planungsprozessen entstehen Strukturen des freiwilligen Engagements 
und informelle Unterstützungsnetzwerke. Im Jahr 2020 gabt es in Kiel 20 Anlaufstellen Nachbar-
schaft (anna), die mit anderen Akteur*innen Kontakte in der Nachbarschaft gestalten und bei grup-
pendynamischen Prozessen unterstützen. 

7.2.15 Kieler Verkehrsgesellschaft (KVG) und Schlepp- und  
 Fährgesellschaft Kiel (SFK)

Im Bereich Mobilität ist die Kieler Verkehrsgesellschaft (KVG) die größte Verkehrsdienstleisterin in 
der Landeshauptstadt Kiel. Sie bietet Hilfe- und Unterstützungsangebote für mobilitätsbeeinträch-
tigte Menschen an. Alle KVG-Busse sind mit der Niederflurtechnik zum Absenken ausgerüstet. Die 
Tür am vorderen Eingangsbereich und die erste Ausstiegstür sind immer stufenlos gebaut. Außer-
dem verfügen alle Fahrzeuge an der ersten Ausstiegstür über eine Klapprampe, welche Fahrgästen 
mit Rollstühlen, Rollatoren oder vergleichbaren Hilfsmitteln das Ein- und Aussteigen erleichtert 
oder sogar erst ermöglicht. 

211  (vgl. Statistisches Bundesamt 2021)
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Ende des Jahres 2020 sind im Bedienungsgebiet der KVG 382 der 777 Haltepunkte barrierefrei als 
Niederflurhaltestellen mit höherem Bordstein und Riffelplatten ausgebaut. An ältere Menschen, die 
mobilitätseingeschränkt sind, richtet sich das Informationsfaltblatt „Barrierefrei mit dem Bus durch 
Kiel“ mit Tipps zur Nutzung der Busse.212 

Ein weiteres städtisches Unternehmen ist die Schlepp- und Fährgesellschaft Kiel (SFK). Mit der 
aktuellen Generation an Elektro- bzw. Hybrid- Schiffen bietet sie aufgrund des neu konstruierten Zu-
gangs einen deutlich besseren barrierefreien Zugang und Bewegungsmöglichkeiten auf dem Schiff 
als die bisherigen Schiffe mit den alten Landgangsbrettern. Im Rahmen der laufenden Unterhaltung 
werden bei der Schifffahrt zudem auch die noch nicht barrierefreien Anleger in den kommenden 
Jahren durch den Eigenbetrieb Beteiligungen barrierefrei um- bzw. neu gebaut werden.  

7.2.16 CarSharing

Das CarSharing System wird in Kiel von mehreren Anbietern bereitgestellt. Die StattAuto eG bietet 
in Kiel über 100 Fahrzeuge an 26 Standorten zum flexiblen Fahren an.213 Die Deutsche Bahn verfügt 
mit dem CarSharing-System „Flinkster“ über ein europaweites Netz an Fahrzeugen. In Kiel gibt es 
am Hauptbahnhof und am Kai-City-Center in der Kaistraße insgesamt vier Fahrzeuge. Zusätzlich 
können Fahrzeuge bei weiteren Autovermietungen gebucht werden.214 

7.2.17 Informationsservice für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

Für alle Menschen mit Mobilitätseinschränkungen bietet die Landeshauptstadt Kiel auf kiel.de einen 
Informationsservice. Der sogenannte „Kieler Rolliführer“ ist eine Datenbank mit verschiedenen 
Kategorien wie z. B. Freizeit / Kultur und bietet Filtermöglichkeiten in „eingeschränkt zugänglich“, 
„zugänglich“ und „nicht zugänglich“. Ein weiteres digitales Instrument zum Thema Mobilität bietet 
der Online-Stadtplan unter https://ims.kiel.de/extern/kielmaps/. Dort werden Parkplätze, Behinder-
tenparkplätze und barrierefreie Toiletten angezeigt. 

7.2.18 KielRegion

Ebenfalls eine Informationsquelle im Internet bietet die KielRegion GmbH, die sich als Zusammen-
schluss aus vielen Partner*innen unter anderem das Thema Mobilität als Aufgabe gesetzt hat. Die 
KielRegion unterstützt örtliche Initiativen, Start-ups und Unternehmen. So sind unter anderem 
Mobilitätsstationen und Mitfahrbänke entstanden. Besonders die Mitfahrbänke können eine inter-
essante Möglichkeit für ältere Menschen darstellen, um mobil zu bleiben, ohne ein eigenes Auto zu 
nutzen. Gegenüber dem ÖPNV (Öffentlicher Personennahverkehr) besteht der Vorteil, dass zum Bei-
spiel der Zielort individuell besprochen werden kann. Außerdem sind die Aspekte der Nachhaltigkeit 
und der Unterstützung von sozialen Kontakten durch die Mitnahme von anderen Personen aus der 
Region bei diesem Projekt von Bedeutung.215 

212 (vgl. ÖPNV-Aufgabenträger 2021, ÖPNV-Aufgabenträger 2021)

213 (vgl. Landeshaupstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste, Abteilung Inklusion und Älter werden  
 im Quartier 2021)

214 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2021)

215 (vgl. KielRegion 2021, KielRegion 2021)

https://ims.kiel.de/extern/kielmaps/
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Übersichtskarte 3: Zuhause lebende Menschen ab 80 Jahren und sozialräumliche Angebotsstruktur
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7.3 Empfehlungen bis 2026
Aufgrund der vorangestellten Ausführungen werden für dieses Handlungsfeld für den kommenden 
Planungszeitraum folgende Empfehlungen abgeleitet:

Z Die Anzahl barrierefreien sozialen Wohnraums sollte deutlich erweitert werden, damit auch 
ältere Menschen mit geringem Einkommen einen Zugang zu barrierefreiem Wohnraum haben 
können. Dies kann durch Neubau oder auch Anpassungen im Bestand erfolgen. Hierzu gehört 
auch die Bereitstellung von Parkplätzen für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen sowie für 
die ambulanten Dienste. Das inklusive Quartiersmanagement im Amt für Soziale Dienste leistet 
hier einen wichtigen Beitrag.

Z In den Ortsteilen sollten vielfältige Wohnformen, zu denen auch Wohngemeinschaften und 
alternative Wohnformen gehören, etabliert sein beziehungsweise werden.

Z Alternative Wohnformen wie zum Beispiel Pflege-Wohngemeinschaften sollten flächendeckend 
etabliert werden. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass sie für die unterschiedlichsten Ziel-
gruppen attraktiv, barrierefrei gestaltet und bezahlbar sind. 

Z Informationen zu alternativen Wohnformen, Wohnprojekten und barrierefreien Wohnungen 
sowie zur Wohnraumanpassung sollten zentral zur Verfügung gestellt werden.

Z Damit das selbstständige Leben im privaten Haushalt erhalten bleiben kann oder wieder möglich 
wird sollten wohnortnahe Angebote wie Verhinderungspflege ausgebaut und solitäre Kurzzeit-
pflege etabliert werden.

Z Die Anerkennung der Angebote zur Unterstützung im Alltag, für die der Entlastungsbetrag (nach 
dem SGB XI) genutzt werden kann, sollte niedrigschwelliger gestaltet werden. Die dauerhafte 
Nutzung des Entlastungsbetrags zur nachbarschaftlichen Unterstützung sollte ermöglicht wer-
den.

Z Ältere Menschen sollten verstärkt über digitale Technologien und deren Möglichkeiten und Nut-
zen im privaten Wohnumfeld informiert werden, wie im Achten Altersbericht gefordert. Hierzu 
zählen beispielsweise Aufstehhilfen, Türöffnungssysteme und Saugroboter. 

Z Die Entwicklung der lebendigen Nachbarschaften sollte in den Kieler Ortsteilen unterstützt 
und erweitert werden, um die Attraktivität des Wohnumfelds zu steigern. Wichtige Akteurinnen 
sind hierbei zum Beispiel die anna (Anlaufstelle Nachbarschaft), die anna-netzwerk Gruppen, die 
Communities, Migrantenselbsthilfeorganisationen und Migrationsberatungsstellen.

Z Das Risiko der Vereinsamung von alleinlebenden älteren Menschen in Einpersonenhaushalten 
sollte über verschiedene Teilhabemöglichkeiten wie beispielsweise Angebote der Freizeitgestal-
tung sowie präventive Hausbesuche gesenkt werden.

Z Beteiligungsstrukturen sollten weiterhin unterstützt und gefördert werden, damit die Bedürf-
nisse und Bedarfe älterer Kieler*innen bei der Planung von Neubauten sowie der Gestaltung des 
Wohnumfelds berücksichtigt werden. Hierbei hat die inklusive Quartiersentwicklung im Amt für 
Soziale Dienste eine tragende Funktion. 

Z Der öffentliche Raum sollte barrierefrei gestaltet sein. Dazu gehören unter anderem breite Geh-
wege, ausreichende Beleuchtung und Ruhebänke, der Zugang zum privaten Wohnraum sowie 
öffentliche Toiletten in ausreichender Anzahl.
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Z Das Einzelhandels- und Zentrenkonzept sollte regelmäßig weiterentwickelt werden und insbe-
sondere die Bedürfnisse und Bedarfe älterer Menschen bei der Versorgung vor Ort berücksich-
tigen. Hierzu gehören auch barrierefreie Zugänge zu Orten der Nahversorgung oder anderen 
Bereichen des öffentlichen Lebens.

Z In der Nähe von Einkaufs- und medizinischen Zentren sowie in verkehrsberuhigten Zonen sollten 
ausreichend Parkmöglichkeiten für mobilitätseingeschränkte Personen vorhanden sein.

Z Die Infrastruktur des ÖPNV sollte barrierefrei aus- bzw. umgebaut werden. Hierzu gehört bei-
spielsweise der Umbau von bestehenden Einrichtungen wie Bushaltestellen, Anlegebrücken und 
letztlich auch von Bahnhöfen. Zudem sollen die Bedürfnisse von Menschen mit Behinderungen 
bei der Nutzung der Verkehrsmittel berücksichtigt werden. Eine flächendeckende Versorgung 
mit möglichst barrierefreiem ÖPNV kann Mobilitätsbarrieren abbauen.

Z Bei der Gestaltung des Straßenverkehrs sollten Querungshilfen wie beispielsweise Zebrastreifen 
vermehrt eingerichtet werden.

Z Alle älteren Menschen sollten auch zukünftig den ÖPNV uneingeschränkt zu vergünstigten Kon-
ditionen nutzen können.

Z Ältere Menschen, auch wenn sie nur über geringe digitale Erfahrungen verfügen, sollten die 
Mobilitätsangebote (z. B. CarSharing) sicher nutzen können und Unterstützung oder alternative 
Buchungsmöglichkeiten erhalten.



74

Handlungsfeld Kultur,  freizeit und sport

8. Handlungsfeld Kultur, Freizeit  
 und Sport

Die Teilnahme an Angeboten aus den Bereichen Kultur, Freizeit und Sport ermöglicht Menschen 
aller Altersgruppen die soziale Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben. Insbeson-
dere bei älteren Menschen kann diese Form sozialer Partizipation die Lebensqualität maßgeblich 
verbessern, das subjektive Wohlbefinden steigern sowie ihre Gesundheit stärken. Darüber hinaus 
kann soziale Teilhabe Ausgrenzung und Vereinsamung mit ihren negativen Folgen vorbeugen und 
entgegenwirken.216 Diese positiven Effekte begründen die Notwendigkeit zur Förderung sozialer 
Teilhabe als elementaren Aspekt der Gesundheitsförderung älterer Menschen. Für einige der älteren 
Menschen ist die selbstständige Teilnahme an kulturellen und gesellschaftlichen Aktivitäten jedoch 
nicht immer ohne Unterstützung möglich. Insbesondere bei seelischen, körperlichen oder auch 
kognitiven Einschränkungen ist hierfür Unterstützung durch Angehörige, Freund*innen, freiwillig 
Engagierte oder ausgebildetes Fachpersonal notwendig.217 

Viele ältere Menschen sind bis ins hohe Alter agil und fit. Sie leisten durch ihr ehrenamtliches En-
gagement in der Gesellschaft und in ihren Familien einen wichtigen Beitrag zur Bewältigung gesell-
schaftlicher Aufgaben. Darüber hinaus hat die ehrenamtliche Mitwirkung, analog zur Teilnahme an 
den Angeboten, für den engagierten älteren Menschen positive Auswirkungen. Ehrenamt bietet den 
Rahmen für eine kontinuierliche soziale Teilhabe, baut Altersdiskriminierung ab bzw. vor und stärkt 
das Wohlbefinden und das Selbstwertgefühl.218 

Kultur: Bereits im fünften Altersbericht der Bundesregierung wurde konstatiert, dass kulturelle 
Bildung die Teilhabe an der Gesellschaft fördert.219 Kreativität, kommunikative Fähigkeiten sowie die 
Reflexionsfähigkeiten werden ausgebaut oder erhalten. Diese Kompetenzen sind gute Werkzeuge, 
um den Herausforderungen des Alterns und des „Alt Seins „begegnen zu können. Denn insbesonde-
re die nachberufliche Lebensphase und vor allem der Einstieg in diese bedeutet für viele Menschen 
eine Neuorientierung, Verunsicherungen und die Suche nach einem Platz im Leben, Kultur und kul-
turelle Bildung können in diesem Prozess eine Tür öffnen. Sie können Halt und Orientierung geben, 
das Leben (wieder neu) mit Sinn füllen, Spaß machen, Kontakte mit anderen Menschen herstellen 
und das Gefühl vermitteln, mitten im Leben zu stehen. Hierdurch werden nachweislich das Wohlbe-
finden älterer Menschen verbessert, soziale Teilhabe ermöglicht sowie Einsamkeit verringert oder 
gänzlich abgebaut.220

Bildungsmaßnahmen – gerade im kulturellen Bereich – sind oft eine Mischung zwischen Weiterent-
wicklung und aktiver Lebensführung und Freizeitgestaltung. Für ein aktives Altern ist diese Form der 
Lebensführung eine zentrale Voraussetzung.221

Sport: Die Teilhabe an sportlichen Aktivitäten in der Lebensphase Alter hat viele positive Auswirkun-
gen. Der biologische Alterungsprozess wird durch sportliche Aktivität verlangsamt, und die Lebens-
erwartung kann mit einem gesunden und aktiven Lebensstil erhöht werden. Hierfür bedarf es nicht 
zwangsläufig eines intensiven, mehrmals wöchentlich stattfindenden Sporttrainings. 

216 (BAGSO – Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. 2021)

217 (BAGSO – Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. 2021)

218 (BAGSO – Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. 2021)

219 (vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2005)

220 (vgl. Groote 2019)

221 (Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2005)
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Es reichen bereits relativ wenige zusätzliche körperliche Aktivitäten. Diese sollten regelmäßig in den 
Tages- bzw. Wochenablauf integriert werden, um dauerhaft positive Effekte zu erzielen. Körperliche 
Aktivität leistet einen Beitrag zur Reduktion des Sturzrisikos sowie osteoporosebedingter Fraktu-
ren. Schon kleine Steigerungen der Grundfitness führen zu Erleichterung bei Alltagsaktivitäten und 
sichern beziehungsweise steigern die individuelle Selbstständigkeit. Auch die kognitiven Fähigkeiten 
profitieren von einem sportlich(er)en Leben. Regelmäßige körperliche Aktivität senkt nachweislich 
das Demenzrisiko und steigert kurzfristig die Gedächtnisleistung sowie das Aufmerksamkeits- und 
Reaktionsvermögen. Zudem können positive psychosoziale Effekte durch den Sport erzielt werden. 
Durch den Austausch und die Treffen mit anderen Menschen werden soziale Kontakte ermöglicht 
und die soziale Teilhabe sichergestellt.222

Kultursensibilität, Inklusion und Integration: Wie bereits beschrieben, sind die Lebenswelten 
älterer Menschen vielfältig und divers. Viele Menschen sind bis ins hohe Alter geistig agil und altern 
gesund.223 Andererseits kann die Lebensphase Alter mit Einschränkungen auf unterschiedlichen Ebe-
nen verbunden sein. So stellen beispielsweise erworbene Behinderungen im Alter ein Teilhabehin-
dernis dar.224 Bestehende Strukturen und Angebote sind bisher nicht immer auf ältere Menschen mit 
erworbenen Behinderungen ausgerichtet und erfordern Inklusion. Dies meint einen Abbau beste-
hender Barrieren und Zugangshemmnisse, der diesen Menschen eine Teilnahme und soziale Teil-
habe erst ermöglicht, um so alle beschriebenen positiven Effekte für sich und ihr Leben nutzen zu 
können.225 Aber auch die Zunahme kultureller Diversität stellt eine grundlegende Herausforderung 
für Angebote in den Bereichen Kultur, Freizeit und Sport dar. Deutschland ist ein Einwanderungs-
land.226 Menschen mit Migrationsgeschichte soll die Integration in unsere Gesellschaft ermöglicht 
werden. Nur so können gegenseitiges Vertrauen und ein Zusammengehörigkeitsgefühl entstehen, 
gemeinsame Verantwortung wachsen, Chancengleichheit gewährleistet und die tatsächliche Teilha-
be insbesondere am gesellschaftlichen und kulturellen Leben sichergestellt werden. Dies kann nur 
in Form eines wechselseitigen Prozesses gelingen und erfordert ein Engagement aller staatlichen 
Ebenen, das nahezu alle Lebensbereiche umschließt.227 Insbesondere der Sport kann einen wesentli-
chen Beitrag für eine gelungene Integration von Menschen mit Migrationsgeschichte leisten. Durch 
die Teilnahme am Sport werden, neben den bereits oben beschriebenen positiven Effekten auf die 
psychosoziale und physische Gesundheit der Menschen, interkulturelle Freundschaften geknüpft, 
Vorurteile abgebaut und Vereinsamungs- und möglichen Isolationstendenzen entgegengewirkt.228 

Aber auch die Bereiche Kultur und kulturelle Bildung sind Schlüsselfaktoren der Integration von äl-
teren Menschen mit Migrationsgeschichte. Der Zugang zu Kunst und Kultur ist ein Türöffner zum ge-
sellschaftlichen Leben. Die Kulturbetriebe und alle Orte, an denen kulturelle Bildung und kulturelles 
Erleben stattfinden und ermöglicht werden, sind in allen Dimensionen gefordert, die der demografi-
sche Wandel berührt. Für den Bereich einer zunehmenden kulturellen Diversität bedeutet dies eine 
wachsende Bedeutung unterschiedlicher kultureller Ausdrucksformen und eine Öffnung, Toleranz 
und Akzeptanz hierfür. Aber auch die Schaffung von Teilhabevoraussetzungen sind erforderlich, wie 
beispielsweise der Abbau von Sprachbarrieren oder die Auswahl der angebotenen Themenschwer-
punkte.229

222 (vgl. Rütten und Pfeifer 2016)

223 (Groote 2019)

224 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung über die  
 Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung-Behinderung 2021)

225 (vgl. Anneken 2017)

226 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2021, Ermert 2012/2013, Statistisches  
 Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2021)

227 (vgl. Bundesministerium des Innern, für Bau und Heimat 2020)

228 (vgl. Kleindienst-Cachay, Cachay und Bahlke 2012)

229 (vgl. Ermert 2012/2013)
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8.1 Leitlinien
1. Ältere Menschen können unabhängig von der wirtschaftlichen Situation auf ein vielfältiges  
 Sport-, Kultur- und Freizeitangebot zurückgreifen und werden zur aktiven Teilhabe ermutigt. 
 
2. Die Entwicklung und Umsetzung von Kultur,- Freizeit und Sportangeboten erfolgt vor  
 dem Hintergrund von Inklusion und Diversität.

8.2 Ressourcen und Angebote
Ältere Menschen in Kiel haben in den Themenfeldern Kultur, Freizeit und Sport eine breite Ange-
botspalette, auf die sie zurückgreifen können. Dabei sind die meisten Angebote generationsüber-
greifend und, dem Gedanken der Inklusion folgend, für alle Kieler*innen nutzbar. Es gibt aber auch 
intergenerationelle und generationsspezifische Angebote.

Im Folgenden werden Angebote, Projekte und Institutionen beschrieben, die Ressourcen für dieses 
Handlungsfeld darstellen:

8.2.1 Sport- und Begegnungspark Gaarden

Im Jahr 2010 wurde in den Kieler Ortsteilen Gaarden und Ellerbek/Wellingdorf eine offene und 
öffentliche Parklandschaft auf einem 37 Hektar großen Gelände gestaltet. Dort gibt es eine Vielzahl 
von Bewegungs-, Begegnungsmöglichkeiten und Freizeitgestaltung. Mehr als 20 unterschiedliche 
Organisationen sind Mitglied der Interessensgemeinschaft Sportpark. Sie sind dadurch in den 
Betrieb und die Weiterentwicklung des Sport- und Begegnungspark Gaarden eingebunden. Die 
stadt.mission.mensch führt die Koordination des Sportparks im Auftrag der Landeshauptstadt Kiel 
durch.230 

8.2.2 Masterplan Sport

Der Masterplan Sport zeigt notwendige Schritte zur Erhaltung von Sportanlagen, zu Fragen der 
Sportentwicklung und aktuellen Herausforderungen auf. Der Sport bildet die grundlegende Voraus-
setzung für die soziale Teilhabe, verringert Vereinsamung, beugt dieser vor und trägt außerdem we-
sentlich zur Steigerung des körperlichen und seelischen Wohlbefindens bei. Der Masterplan Sport 
zielt darauf ab, dass es Angebote für alle Altersgruppen und Geschlechter gibt. Weiterhin sollen die 
Anpassung der Angebote an die Bedürfnisse der Kieler*innen, die Schaffung barrierefreier Bewe-
gungsräume in den Quartieren sowie die Öffnung aller städtischen Sportanlagen für Kieler*innen 
aller Altersgruppen im Quartier für Sport und Bewegung verfolgt werden. Ein weiteres elementares 
Anliegen des Konzeptes ist die Förderung des ehrenamtlichen Engagements.231

8.2.3 Sportvereine

In Kiel gibt es 204 Sportvereine mit 61.909 Mitgliedern und 16 Fachverbänden, die sich unter dem 
Dachverband Sportverband Kiel (SVK) vereinen.232 Somit waren im Jahr 2021 gut 25 Prozent aller 
Kieler*innen Mitglied in einem Sportverein.233 

230  (vgl. Interessengemeinschaft Sport- & Begegnungspark Gaarden kein Datum)

231  (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Pressereferat-Online-Redaktion 2022)

232  (vgl. Amt für Sportförderung 2021)

233  (vgl. Landeshauptstadt Kiel; Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 2021)
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In der Altersgruppe der Menschen älter als 60 Jahre betrug der Anteil der Menschen, die Mitglied  
in einem Sportverein sind 19 Prozent (Gesamtanzahl = 11.380). Der überwiegende Teil ist männ-
lich (58 Prozent; 6.648 Personen). Der Anteil der Frauen liegt bei 42 Prozent (= 4.732 Personen).234 
Sportvereine mit den unterschiedlichsten Angeboten sind in jedem der Kieler Ortsteile zu finden.235 
Der Landessportverband Schleswig-Holstein setzt gezielt Bestrebungen zur Integration geflüchte-
ter Menschen und Menschen mit Migrationsgeschichte in Form des Programmes Integration durch 
Sport um. Er verfolgt das Ziel einer kulturellen Öffnung des Sports und der Zugänge zu freizeitori-
entierten Sportangeboten, beispielsweise mit dem Projekt von Integrationslotsen im Sport. Diese 
Programme sind allen Menschen zugänglich. Eine Fokussetzung oder konkrete Berücksichtigung auf 
ältere Menschen mit Migrationsgeschichte besteht derzeit nicht. In Kiel gibt es derzeit einen Integra-
tionslotsen, der dem Sportverband Kiel e. V. angegliedert ist.236

8.2.4 Senior*innenpass

Der Senior*innenpass ist ein Angebot der Landeshauptstadt Kiel. Er soll älteren Kieler Einwoh-
ner*innen mit einem geringen Einkommen die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erleichtern 
beziehungsweise überhaupt erst ermöglichen. Mit dem Senior*innenpass können Kieler*innen mit 
geringen finanziellen Mitteln kostenlos oder zu ermäßigten Eintrittspreisen an zahlreichen Kultur-, 
Sport- und Freizeitangeboten teilnehmen.237, 238 

8.2.5 Senior*innen in die Clubs

Im Auftrag der Kommunalpolitik haben das Amt für Soziale Dienste und das Amt für Sportförde-
rung das Projekt Senior*innen in die Clubs entwickelt. Mit einer vorläufigen Testlaufzeit von drei 
Jahren (2020 bis 2022) fördert die Landeshauptstadt Kiel mit jährlich 30.000 Euro die Mitgliedschaft 
aller Kieler*innen mit geringem Einkommen, die einen Senior*innenpass besitzen in Kieler Sport-
vereinen. Mit diesem Pilotprojekt wird eine kostengünstige Möglichkeit geschaffen, um älteren Men-
schen mit geringem Einkommen den Zugang zu den Kieler Sportvereinen zu erleichtern. Die Umset-
zung erfolgt im Zusammenhang mit dem Senior*innenpass und teilnehmenden Sportvereinen. 

8.2.6 anna – Anlaufstelle Nachbarschaft

Neben der Weitergabe von Informationen über Kultur-, Freizeit- und Sportangebote im Ortsteil ist 
die Vernetzung der Kieler*innen erklärtes Ziel. Absicht ist es hierbei, die Menschen des Ortsteils für 
gemeinsame Aktivitäten wie beispielsweise Wandern, Singen, Spielen oder einen niedrigschwelligen 
Klönschnack zusammenzubringen. So werden ein Kennenlernen ermöglicht und der Beziehungs-
aufbau und die Beziehungspflege unterstützt. Solcherlei Beziehungen, Treffen, Austausche und 
gemeinsame Aktivitäten leisten einen wesentlichen Beitrag zur Vorbeugung sozialer Isolation und 
Vereinsamung.239

234 (vgl. Jacobsen 2021)

235 (vgl. Sportverband Kiel e. V.; Verzeichnis 2021)

236 (Landessportverband Schleswig-Holstein e. V. 2018)

237 (vgl. Landeshaupstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier 2021)

238 (vgl. nettekieler 2021)

239 (vgl. AWO Kiel 2021)
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8.2.7 anna-netzwerk

Die anna-netzwerk Gruppen richten sich in erster Linie an Menschen in der Lebensphase „zwischen 
Arbeit und Ruhestand“, die sich in ihrer Nachbarschaft vernetzen wollen. Hier treffen sich interes-
sierte Menschen im Ortsteil, die gemeinsam ihre Freizeit und die Lebensphase des Umbruchs selb-
storganisiert gestalten wollen. Dabei können gemeinsam geplante Aktivitäten in allen denkbaren 
Bereichen der Freizeitgestaltung entstehen. Mittlerweile gibt es vier anna-netzwerk Gruppen in den 
Ortsteilen Schilksee, Holtenau, Elmschenhagen/Kroog und Ellerbek/Wellingdorf. Weitere Netz-
werkgründungen sind geplant.240 

8.2.8 Glaubensgemeinschaften

In der Landeshauptstadt Kiel finden sich in jedem Ortsteil mehrere christliche Kirchengemeinden, 
christliche Begegnungsstätten und teilweise Einrichtungen anderer Glaubensrichtungen wie die 
Jüdischen Gemeinden, die Islamische Gemeinde e. V., die Türkische Gemeinde in Schleswig-Holstein 
e. V. oder der Chinesische Bibelkreis Kiel. Diese Institutionen bieten eine Vielzahl an Möglichkeiten 
für Kontakte und Aktivitäten. Zu ihren Angeboten zählen, neben den regelmäßigen Gottesdiensten, 
beispielsweise Treffpunkte, Besuchskreise, Gesprächsgruppen, Chöre, Kirchenmusik, Ausflüge sowie 
diverse Angebote zu Bildung, Kultur und Freizeit. Hiermit leisten sie einen bedeutenden Beitrag am 
Kieler Kultur- und Freizeitangebot.241

8.2.9 Treffpunkte und Begegnungsstätten für Senior*innen

Begegnungsstätten sind Orte organisierter und öffentlicher Treffen oder Zusammenkünfte von 
Menschen bestimmter Personenkreise oder Gruppen im Rahmen der Freizeitgestaltung.242 Der per-
sönliche zwischenmenschliche Austausch, die Aktivitäten und Angebote eines Besuchs von Begeg-
nungsstätten oder Treffpunkten stellen die soziale Teilhabe älterer Menschen sicher.243 In Kiel sind 
insgesamt 13 Angebote mit Begegnungsstätten-Charakter bekannt.244

8.2.10 Theater Kiel

Das Theater Kiel trägt mit seinem vielfältigen künstlerischen Programm in Oper, Schauspiel, Ballett, 
Konzert und Jungem Theater zum intergenerativen Austausch bei und ermöglicht Senior*innen 
kulturelle Teilhabe. Mit dem Senior*innenpass erhalten Berechtigte 30 % auf den Einzelkartenpreis 
sowie auf Abonnements und mit der neuen soziokulturellen Initiative KULTURISTENHOCH2 der 
Howe-Fiedler-Stiftung haben einkommensschwache Senior*innen die Möglichkeit gemeinsam mit 
Jugendlichen aus Kooperationsschulen gratis ins Theater zu gehen. Dadurch wird der gesellschaft-
liche Zusammenhalt gestärkt. Mit dem neuen Konzert »Phil Harmonie« (06.04.2022) wird zudem die 
Zielgruppe der Demenzerkrankten aktiv angesprochen.

240 (vgl. Landeshauptstadt Kiel; anna-netzwerk 2021)

241 (vgl. Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier im Amt für Soziale Dienste  
 der Landeshauptstadt Kiel 2021)

242 (vgl. duden 2021)

243 (vgl. BAGSO – Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. 2021, Abteilung Inklusion  
 und Älter werden im Quartier im Amt für Soziale Dienste der Landeshauptstadt Kiel 2021)

244 (vgl. Amt für Soziale Dienste, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier, Broschüre Älter  
 werden in Kiel 2020)



79

Handlungsfeld Kultur,  freizeit und sport

8.2.11 Alzheimer Gesellschaft

Menschen mit Demenz möchten auch weiterhin mit Spaß tun, was ihnen möglich ist. Menschen 
mit Demenz sind auch Vereinsmitglieder. Sie sind weiterhin Mitglieder von Glaubensgemeinschaf-
ten und Nachbar*innen, die nicht isoliert werden wollen. Die Alzheimer Gesellschaft Kiel e. V. hat 
sich das Ziel gesetzt, die Selbsthilfefähigkeit für Menschen mit Demenz und deren Angehörige zu 
stärken, die Krankheitsbewältigung zu verbessern, soziale Teilhabe (wieder) herzustellen und Ver-
einsamung und Isolation entgegenzuwirken. Dies setzt sie in Form unterschiedlichster Sport- und 
Freizeitangebote für Kieler*innen mit Demenz und deren An- und Zugehörige um. Denn Menschen 
mit Demenz profitieren, wie generell alle älteren Menschen, von Bewegung und Gemeinschaft. 
Aus diesem Grund hat die Alzheimer Gesellschaft Kiel e. V. beispielsweise einen Tanzkreis, das Café 
Sonnenschein als Treffpunkt für Menschen mit Demenz, ihre Angehörigen und alle Interessierten 
sowie eine Kochgruppe institutionalisiert.245 Zudem hat die Alzheimer Gesellschaft Kiel e. V. eine 
Bewegungsgruppe ins Leben gerufen. Diese richtet sich in erster Linie an Menschen, die von Demenz 
betroffen sind. Aber auch Begleitpersonen haben die Möglichkeit, an der Reha-Sportgruppe teilzu-
nehmen. Passgenau auf die Bedürfnisse und Fähigkeiten der Teilnehmer*innen zugeschnitten trifft 
sich die Gruppe einmal wöchentlich zur gemeinsamen Trainingsstunde im Uni-Sportforum Kiel.246

8.2.12 Stadtbücherei

Die Kieler Stadtbücherei mit ihren sieben Stadtteilbüchereien leistet einen bedeutenden Beitrag 
zur Freizeitgestaltung aller Kieler*innen.247

8.2.13 Volkshochschule

Die interkommunale Kooperation Förde-Volkshochschule (Förde-VHS) bietet, neben einem breiten 
Bildungsangebot, älteren Menschen die Möglichkeit, in gemischten Gruppen oder Kursen etwas für 
sich zu tun, Neues kennenzulernen und mit anderen Menschen ins Gespräch zu kommen. Hierdurch 
leistet sie einen wesentlichen Beitrag zur Freizeitgestaltung und sozialen Teilhabe älterer Menschen. 
Inhaber*innen des Senior*innenpasses erhalten auf eine Vielzahl an Kursen eine 50-prozentige 
Ermäßigung.248

8.2.14 Stadtgalerie / Kulturforum

Die Kieler Stadtgalerie bietet Kunst- und Kulturinteressierten ein wechselndes Angebot von aktu-
eller Kunst und vielfältigen Ausstellungen. Sie ist zentral gelegen und rollstuhlgerecht. Das Kultur-
forum stellt ebenfalls ein Angebot für Kulturinteressierte dar. Hier sind die angebotenen Kulturver-
anstaltungen speziell auf die Bedürfnisse älterer Menschen abgestimmt.249

245 (vgl. Alzheimer Gesellschaft Kiel e. V. 2021)

246 (vgl. Alzheimer Gesellschaft Kiel e. V. 2021)

247 (vgl. Amt für Soziale Dienste, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier,  
 Broschüre Älter werden in Kiel 2020)

248 (vgl. Amt für Soziale Dienste, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier,  
 Broschüre Älter werden in Kiel 2020)

249 (vgl. Amt für Soziale Dienste, Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier,  
 Broschüre Älter werden in Kiel 2020)
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8.2.15 Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier

Damit gerade im Alter die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben möglich ist, arbeitet das gesamte 
Kollegium der Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier im Amt für Soziale Dienste der Lan-
deshauptstadt Kiel an Strukturen und nachhaltigen Projekten, die zum Erhalt der Selbstständigkeit 
und zur Förderung der Teilhabe beitragen. Sie informiert über die vielfältigen Möglichkeiten in den 
Bereichen Freizeit, Kultur und Sport und veröffentlicht regelmäßig die Broschüren Älter werden in 
Kiel und Fit in Kiel. 

8.3 Empfehlungen bis 2026
Aufgrund der vorangestellten Ausführungen werden für dieses Handlungsfeld für den kommenden 
Planungszeitraum folgende Empfehlungen abgeleitet:

Z Die Teilnahme an Angeboten aus den Bereichen Kultur, Freizeit und Sport sollte allen Alters-
gruppen ermöglicht werden. Hierfür sollten strukturelle und individuelle Teilhabehemmnisse 
und -barrieren für ältere Menschen identifiziert und abgebaut werden.

Z Die Angebotspalette von Sportangeboten sollte bedarfsgerecht und bedürfnisorientiert 
weiterentwickelt werden, um möglichst vielen Menschen die intergenerationelle Teilhabe am 
Aktivsport bis ins hohe Alter zu ermöglichen. 

Z Für ältere Menschen sollten spezialisierte, generationsspezifische und bedarfsgerechte Sport- 
und Bewegungsangebote zur Verfügung stehen. Diese können auch bei zunehmenden Bewe-
gungseinschränkungen im hohen Lebensalter einen Beitrag zur Gesunderhaltung und Vorbeu-
gung sozialer Isolation leisten. Ein positives Beispiel ist die Sportanlage im Sportpark Gaarden, 
die nahezu barrierefrei allen Kieler Bevölkerungsgruppen Verfügung steht.

Z Menschen mit körperlichen oder auch kognitiven Einschränkungen sollten die erforderliche 
Unterstützung erhalten, um an kulturellen, Freizeit- und Sportangeboten teilhaben zu können. 
Hierfür wird empfohlen, erforderliche Strukturen zu schaffen oder anzupassen, sodass diese Un-
terstützung durch An- und Zugehörige oder ausgebildetes Fachpersonal sichergestellt werden 
kann.

Z Die Strukturen und Möglichkeiten für freiwilliges Engagement älterer Menschen in den 
Bereichen Kultur, Freizeit und Sport sollten weiter ausgebaut werden. Hierzu sollten die Bedarfe 
und Einsatzmöglichkeiten der Angebote identifiziert werden, um auf dieser Grundlage ältere 
Menschen aktiv zu stärken und für ein Mitwirken zu gewinnen. Dabei kommt dem nettekieler 
Ehrenamtsbüro eine bedeutende Rolle zu.

Z Bestehende Strukturen und Angebote aus den Bereichen Kultur, Freizeit und Sport sollten die 
Bedarfe und Bedürfnisse älterer Menschen mit erworbener Behinderung im Alter stärker 
berücksichtigen. Hierfür sollten die bestehenden Angebote und Strukturen inklusiv ausgerich-
tet werden, um bestehende Barrieren und Zugangshemmnisse abzubauen, um den Zugang zu 
ermöglichen. 

Z Älteren Menschen mit einem geringen Einkommen sollte der Zugang zu Kultur-, Freizeit- und 
Sportangeboten durch kostenlosen und/oder ermäßigten Eintritt erleichtert werden. Die beste-
henden Projekte, wie etwa Senior*innen in die Clubs oder der Senior*innenpass, sollten weiter-
hin unterstützt, weiter ausgebaut und stärker beworben werden. Der Sportpark Gaarden sowie 
digitale Angebote können ebenfalls genutzt werden.

Z Um älteren Menschen den Zugang zu Kultur-, Freizeit- und Sportangeboten zu ermöglichen, 
sollte in jedem Ortsteil eine vielfältige Angebotsstruktur geschaffen werden.
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9. Handlungsfeld Bildung und  
 Digitalisierung

Bildung beschreibt nicht nur den Wissenszuwachs, sondern geht weit darüber hinaus. Denn Bildung 
umfasst gleichsam die Handlungen die mit dem Erwerb von Kenntnissen einhergehen, die Entwick-
lung von (Werte)Haltungen und Kompetenzen. Dazu ist ein reflektiertes Bild von sich, seinen Bezie-
hungen und der Welt erforderlich. Dies geschieht in aktiver, persönlicher Auseinandersetzung mit 
der Umwelt, führt vom Überdenken eigener Sichtweisen bis zur Entstehung neuer Perspektiven.250

Damit erfasst das Bildungsverständnis, das dieser Planung zugrunde liegt, die Entwicklung der 
Persönlichkeit eines Menschen in seiner Gesamtheit. Dadurch wird auch deutlich, dass Bildung eine 
hochkomplexe Lernaufgabe ist, die lebensbegleitendes Lernen bis ins hohe Alter erfordert. Bildung 
ist als übergreifender Prozess einzuordnen, das Lernen hingegen als der konkrete Aneignungspro-
zess zu verstehen. Damit dieser gelingt, sind einige Besonderheiten zu beachten. 

Mit zunehmendem Alter gewinnt das lebensgeschichtlich erworbene Erfahrungswissen in vielfacher 
Hinsicht an herausragender Bedeutung. Die reichhaltigen Erfahrungen und die angesammelten 
Wissensbestände bieten wertvolle Anknüpfungspunkte – nämlich biografische Bezüge – für die Auf-
nahme und Verarbeitung neuen Wissens. Sofern es gelingt, neue Inhalte an Bekanntes anzudocken, 
zu vernetzen, ist der Bildungsprozess erleichtert und wesentlich nachhaltiger. Ein weiterer Aspekt, 
den der Psychoanalytiker Erik H. Erikson beschrieben hat (1950), tritt im Verlauf des Alters auf: das 
Bedürfnis, den nachfolgenden Generationen etwas Brauchbares zu vermachen. 251 Indem z. B. der 
enorme Erfahrungsschatz der Älteren den nachfolgenden Generationen weitergegeben wird, wird 
eine Chance zur Bewältigung der psychosozialen Entwicklungsaufgabe angeboten und zugleich der 
Wissensfundus vor Verlust geschützt.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO) stellt fest, dass die Initiati-
ve zur Bildung im Alter weniger von außen kommt, sondern aus dem inneren Interesse an der Sache 
selbst (intrinsisch) motiviert ist. Denn in der Nacherwerbsphase tritt die berufliche Bildung häufig 
in den Hintergrund. Das Lernen soll primär persönlich bereichern, um das Leben und den Alltag zu 
gestalten und zu erleichtern, aber auch um Beziehungen zu knüpfen. 252 253 Gerade an dem Übergang 
aus dem Arbeitsleben in die Nacherwerbsphase wird dies besonders deutlich. Unter anderem diese 
Übergangsphase hat sich als kritisches Lebensereignis erwiesen. Solche zu erwartenden Ereignisse 
im Lebenslauf werden normative Faktoren genannt, die trotz des vorhersehbaren Eintritts objektiv 
nachweislich einen Stressor und damit Gesundheitsrisiken darstellen. In Abgrenzung dazu ist ein 
plötzlicher Arbeitsplatzverlust weniger kontrollierbar und daher noch einschneidender. 254 In jedem 
Fall ist entscheidend, wie sich die Menschen auf diesen Übergang vorbereiten und letztendlich wie 
sie ihn bewältigen. Unterstützend kommt Hilfe zur Selbsthilfe beispielsweise in Form von emotiona-
ler, kognitiver oder informationeller Art in Frage.255 Auf diese Weise können Kompetenzen gestärkt 
werden, die für eine günstige Bewältigungsstrategie förderlich sind.

250 (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO) 2019, 14 ff.)
251 Der Psychoanalytiker Erik H. Erikson (1950) beschreibt in seinem Stufenmodell der psychosozia- 
 len Entwicklung Krisen, die es gilt zu überwinden. Im Erwachsenenalter geht es beispielsweise  
 auch um die Aufgabe der Generativität, das sich als soziales Engagement ausdrücken kann.
252 (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO) 2020, 4, 6-8)
253 (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO) 2019, 14)
254 (vgl.Filipp und Aymanns 2010, 41 ff.)
255 (vgl. Filipp und Aymanns 2010, 241 f.)
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In dem Zusammenhang ist auf den sogenannten „Biografischen Rucksack“ und die Bildungsbio-
grafie der Menschen im höheren Alter hinzuweisen, die in Form von negativen und gegebenenfalls 
verfestigten Erfahrungen auch eine Lernbarriere darstellen können.256 Daher ist eine professionelle, 
achtsame Lernbegleitung angezeigt, die nicht nur ermöglichen kann, dass diese negativen Erfahrun-
gen verändert werden, sondern durch positive Erlebnisse ein neues, starkes Selbstbild umgewandelt 
werden können.257

Neurowissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass Lernen keine Frage des Alters, sondern prinzi-
piell in jeder Lebensphase möglich ist. Vielmehr sind individuelle Aspekte ausschlaggebend. Dazu 
gehören, das Lernen frühzeitig gelernt zu haben und ein entsprechendes kontinuierliches Training. 
Außerdem ist eine differenzierte Betrachtungsweise notwendig. Auftretende kognitive und sensori-
sche Veränderungen im Alter beeinträchtigen die Basisfähigkeit der Informationsverarbeitung. Dem 
gegenüber steht aber eine stabile und im Vergleich zu jüngeren Menschen überlegene Ausprägung 
derjenigen Kompetenzen, die lange und regelmäßig ausgeführt wurden.258 

Mit zunehmendem Alter verändert sich nicht nur das Lernen, sondern es können sich Auswirkungen 
auf die funktionale Gesundheit ergeben. Viele Bereiche der Lebensführung wurden bereits von der 
Digitalisierung erfasst und können das selbstbestimmte Leben trotz gesundheitlicher Veränderung 
weiterhin ermöglichen.

Digitale Technologien sind die Schlüsseltechnologien des 21. Jahrhunderts. Sie können helfen, die 
Herausforderungen – beispielsweise im Gesundheitswesen – besser zu lösen. Besonders im Hinblick 
auf den übergreifenden Fachkräftemangel im medizinischen Bereich wird sich die Digitalisierung 
zunehmend ihren Weg bahnen. Als Beispiele seien genannt: der von der Bundesregierung betriebe-
ne Ausbau der Telematik im Gesundheitswesen, aber auch die medizinische Versorgung von struk-
turschwachen ländlichen Gebieten beispielsweise durch Telemedizin oder die digitale Unterstützung 
in der Pflege von Patient*innen in Krankenhäusern und Pflegeheimen. Telematik meint die Verknüp-
fung von Informationssystemen mit Telekommunikation, wie zum Beispiel die Einführung der elekt-
ronischen Gesundheitskarte und deren Nutzung für weitere digitale Dienste wie einen abgespeicher-
ten Medikamentenplan, Notfallinformationen und das Speichern der digitalen Krankenakte. 259

Ältere Menschen nutzen die neuen Technologien auch immer mehr selbst. Kaum eine Altersgruppe 
kann bei der Nutzung von Smartphones in den letzten Jahren noch solche Zuwächse verzeichnen 
wie die der über 65-jährigen. Der Antrieb, sich mit der Technik zu beschäftigen, ist häufig klar: Neu-
gier und der Wunsch, mit den Kindern und Enkeln und dem übrigen Umfeld so zu kommunizieren, 
wie es die große Mehrheit der Bevölkerung bereits tut. Ein Smartphone oder Tablet verkürzt die Dis-
tanz zu Angehörigen und Freunden in nah und fern durch den Austausch von Textnachrichten, Bild-, 
Video- und Ton-Dateien um ein Vielfaches. Angebote wie das Onlinebanking werden vor allem dann 
interessant, wenn ältere Menschen eher ländlich wohnen und die Versorgung mit Bankfilialen und 
-schaltern nicht mehr sichergestellt ist. Weitere digitale Alltagsangebote wie Zeitungsabonnements, 
Reisebuchungen oder das Einkaufen im Internet werden langsam von immer mehr Älteren entdeckt. 

In Zukunft wird eine große Zahl an Personen aus der Generation der „Baby-Boomer“ in den Ruhe-
stand gehen. Gemeint sind damit die Jahrgänge von 1955 bis 1965, die heute in Deutschland rund  
17 Prozent der Bevölkerung ausmachen, für alle Geburtsjahrgänge der 1950er- und 1960er- Jahre 
sind es sogar 30 Prozent.260 

256  (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO) 2019, 18, 25 f.)
257  (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO) 2019, 25 f.)
258  (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO) 2019, 16-22)
259  (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2020, o. S.)
260  (vgl. Körber-Stiftung 2018, 2)
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Für sie ist die Nutzung digitaler Technologien und Medien selbstverständlich, weil selbige sowohl 
im Berufs- als auch im Privatleben genutzt wurden und weiter genutzt werden. Passende digitale 
Angebote für alle Lebensbereiche werden für die Zielgruppe der über 65-Jährigen wichtiger. Noch ist 
das Auseinandersetzen mit den digitalen Angeboten des Internets für viele eine große Herausforde-
rung. Es wird vermutlich für die meisten Nutzenden auch so bleiben, denn die Digitalisierung bietet 
ständig neue Möglichkeiten. Die künftigen älteren Menschen sind in den Prozess der Digitalisie-
rung durch ihr Erfahrungswissen mehr eingebunden als die heutigen Hochaltrigen und können die 
digitale Welt als Ressource auch bei vermehrtem Unterstützungsbedarf zum Beispiel für die Pflege 
von sozialen Kontakten nutzen. Dieser Trend ist seit über 20 Jahren zu beobachten: Die Quote der 
Internetnutzenden ab 65 Jahren stieg allein in den letzten drei Jahren um 14 Prozent auf insgesamt 
69 Prozent. 261, 262 

Digitale Assistenzsysteme können als Ergänzung zu sozialen, personenbezogenen Dienstleistungen 
altersbedingte Einschränkungen kompensieren und wieder zu mehr Alltagskompetenz und Lebens-
qualität verhelfen. 263

Der Achte Altersbericht des Ministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) greift 
den Themenschwerpunkt „Ältere Menschen und Digitalisierung“ auf und hebt die gesellschaftliche 
Bedeutung der digitalen Technologien für die Teilhabe älterer Menschen 

hervor.264 Dabei tragen digitale Hilfsmittel in vielerlei Hinsicht auch dazu bei, länger und selbstbe-
stimmt im gewohnten Wohnumfeld leben zu können.265 Mangelt es an den erforderlichen Voraus-
setzungen zur Nutzung digitaler Technologien, kann dies zu ungleichen digitalen Teilhabechancen 
führen. Dieser Effekt wird im Achten Altersbericht als „Digitale Kluft und Spaltung“ beschrieben und 
betrifft vorrangig ältere Menschen, wodurch soziale Ungleichheiten verschärft werden.266

9.1 Leitlinien
1. Lebenslanges Lernen: Ältere Menschen werden darin bestärkt, sich bis ins hohe Alter weiter-

zubilden.

2. Die Landeshauptstadt Kiel fördert den Zuwachs der digitalen Kompetenzen von älteren  
Menschen.

9.2 Ressourcen und Angebote
Die Landeshauptstadt Kiel hat es sich nicht nur als strategisches Ziel gesetzt, die Chancengleich-
heit für alle Kieler*innen zu verbessern, sondern auch ganz konkret die Digitalisierung als wichtigen 
Aspekt zum guten Älterwerden in Kiel erkannt und möchte sich damit unter Berücksichtigung der 
weiteren Ergebnisse aus dem Achten Altersbericht auseinandersetzen. Im Folgenden werden Ange-
bote, Projekte und Institutionen beschrieben, die Ressourcen für dieses Handlungsfeld darstellen:

261 (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung  
 über die Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe-Beeinträchtigung- 
 Behinderung 2021, 13)
262 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019, 17)
263 (vgl. Deutscher Bundestag 2020, 10, 23 f.)
264 (vgl. Deutscher Bundestag 2020, 37)
265 (vgl. Deutscher Bundestag 2020, 23 f.)
266 (vgl. Deutscher Bundestag 2020, 10, 37)
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9.2.1 Vorträge, Seminare und Workshops

In Kiel zeigt sich eine große Vielfalt an Bildungsangeboten in Form von Vorträgen, Seminaren,  
Besichtigungen, Diskussionen und Workshops sowie Bildungsreisen. Beispielsweise können Kieler* 
innen sich im Rahmen des Programms „Pflegestützpunkt konkret“ über vielfältige Themen im  
Zusammenhang mit der Lebensphase Alter weiterbilden.

Elektronische, digitale und interaktive Medien bieten vielfältige Möglichkeiten, sich den Alltag zu 
erleichtern, neue Kontakte zu knüpfen, alte Verbindungen zu pflegen oder ein neues Hobby zu 
entdecken. Einführungskurse oder Schnuppermöglichkeiten, in Bezug auf digitale und interaktive 
Medien, die besonders an den Interessen und Bedürfnissen älterer Menschen orientiert sind, bieten 
zum Beispiel die Förde-vhs/Volkshochschule oder die Anlaufstellen Nachbarschaft (anna).

9.2.2 Förde Volkshochschule

Die Förde-vhs/Volkshochschule bietet ein breites Themenspektrum und Kursangebote für Wei-
terbildungsinteressierte. In gemischten Gruppen oder in Kursen, in denen Ältere unter sich sind, 
wird eingeladen, etwas für sich zu tun, Neues zu lernen und mit anderen Menschen ins Gespräch 
zu kommen. So werden beispielsweise unter „VHS für Jung & Alt“ und dem Titel „Lernen mit Muße“ 
diverse Kurse zum Erlangen von digitalen Kompetenzen angeboten. Dazu zählen einführende 
Computer- und Smartphone-Kurse, aber auch Kurse, um online Kontakt zu halten werden in lo-
ckerer Atmosphäre und ohne Zeitdruck angeboten. Außerdem haben sich ehrenamtlich geführte 
Online-Angebote wie Fotogruppen, Bewegungsangebote für Senior*innen, Kräuterseminare und 
Schreibwerkstätten entwickelt. 

9.2.3 CONNECT-ED

In ausgewählten Ortsteilen wurde das Forschungsprojekt CONNECT-ED von der Fachhochschule 
Kiel (FH Kiel) gemeinsam mit den Anlaufstellen Nachbarschaft umgesetzt. Ziel war es, Menschen ab 
65 Jahren zu unterstützen, sich im digitalen Raum zu vernetzen und gleichzeitig auch reale Treffen 
als Wege aus der Isolation aufzuzeigen. Dazu wurden von der FH Kiel wissenschaftlich begleitete 
Tablet-Kurse durchgeführt. 

9.2.4 Projekte

In den Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) gibt es vielfältige Digitalisierungsprojekte. Die Aktivi-
täten reichen von Informationsveranstaltungen über Beratungen zu individuellen Fragestellungen 
bis hin zu Kursen zur Erweiterung der digitalen Kompetenz. Darüber hinaus fanden unter Mitwir-
kung der anna weitere Projekte statt, in denen die Begegnung von Jugendlichen, Erwachsenen und 
hochaltrigen Menschen im Mittelpunkt stand und gegenseitige Lernerfahrungen möglich wurden. 
Vorwiegend lag der Schwerpunkt auf Digitalisierung. Aber auch abseits von digitalen Inhalten fan-
den generationsübergreifende Bildungsprojekte statt. 

9.2.5 Stadtbücherei

Die Stadtbücherei unterstützt bei der Suche nach Literatur. Neben den Internetplätzen stehen in der 
Zentralbibliothek im Neuen Rathaus und in allen Stadtteilbüchereien kostenlose WLAN-Internet-
zugänge zur Verfügung.“
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9.2.6 Offener Kanal Kiel (OKK)

Im Offenen Kanal Kiel (OKK) kann selbst gesendet werden, im Radio auf Kiel FM und im Fernsehen 
auf Kiel TV. Der OKK bietet die Möglichkeit, Video- und Radiobeiträge selbst zu gestalten, zu produ-
zieren und auszustrahlen: ein kostenloses Angebot, das bereits von vielen älteren Menschen genutzt 
wird. 

9.2.7 Gaststudium und Ringvorlesungen

Die allgemeinen Bildungsangebote an der Fachhochschule Kiel sowie an der Christian-Albrechts- 
Universität zu Kiel ermöglichen vertiefte Einblicke in die faszinierende Welt der Wissenschaft und 
laden ein zur Auseinandersetzung und Diskussion. So können Hörer*innen in jedem Semester aus 
einem breiten Themenspektrum auswählen.  
Die Hochschulen bieten in Einzel- oder Gruppenberatungen persönlich und digital Unterstützung 
bei der Studienentscheidung an. Zu inhaltlichen Fragen, die konkrete Studiengänge betreffen, ist die 
fachspezifische Studienberatung ansprechbar. Für den Besuch einzelner Lehrveranstaltungen kann 
auch ein Gaststudium beantragt werden. Daneben ist der Besuch von Ringvorlesungen möglich. 
Bei einer Ringvorlesung handelt es sich um eine Vortragsreihe mit Vorlesungscharakter, die in der 
Regel wöchentlich stattfindet. Verschiedene Professor*innen der Universität oder Gastredner*innen 
halten dabei Vorträge mit Themenschwerpunkt ab. Dazu zählen zum Beispiel medizinische, gesell-
schaftspolitische, soziale, sportliche oder sprachwissenschaftliche Themen. Ringvorlesungen sind 
für die allgemeine Öffentlichkeit kostenfrei zugänglich.

9.2.8 Senior*innen lernen online und SeniorenNet Kiel

Im Bereich der Digitalisierung für ältere Menschen ist die Senioren-Lernen-Online GBR aktiv und 
online präsent. Hier werden etwa digitale Bastelstunden zu programmierbaren Mikrocontrollern 
angeboten, die, wie oben bei den Projekten aufgeführt, von der Landeshauptstadt Kiel gefördert 
wurden. SeniorenNet Kiel ist ein weiterer Verein, der sich für die Förderung der Bildung und Kom-
munikation älterer Menschen engagiert. Dazu trifft er sich regelmäßig an wechselnden Orten, um 
Seminare beispielsweise zur Bildbearbeitung durchzuführen.

9.3 Empfehlungen bis 2026
Die Landeshauptstadt Kiel versteht sich als Impulsgeberin der Verwirklichung digitaler Teilhabe-
chancen älterer Menschen. Dies setzt eine offene Haltung der Nutzer*innen gegenüber dem techno-
logischen Fortschritt voraus. Ebenso wichtig ist im nächsten Schritt die Möglichkeit, sich Handlungs- 
und damit Medienkompetenz anzueignen. Damit die Lernherausforderung für ältere Menschen 
angenommen werden kann, bedarf es einer technischen Infrastruktur, einer Bildungslandschaft und 
Akteur*innen, die zielgruppenspezifisch und professionell dabei unterstützen, den Erfahrungsraum 
zu betreten und erforderliche Schlüsselkompetenzen zu erlangen.

Aufgrund der vorangestellten Ausführungen werden für dieses Handlungsfeld für den kommenden 
Planungszeitraum folgende Empfehlungen abgeleitet:

Z Als strukturelle Voraussetzung sollte ein flächendeckender Zugang zu schnellem Internet für 
alle sowie ein offenes WLAN im Stadtgebiet realisiert werden, das neben der Barrierefreiheit im 
Rahmen der Digitalen Strategie bereits erklärtes Ziel der Landeshauptstadt Kiel ist.
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Z Niedrigschwellige Lern- und Übungsangebote von und für ältere Menschen, wie sie in vielfälti-
ger Weise in Form von Beratungen, Peer-to-Peer-Austausch und Kompetenzschulungen bereits 
initiiert wurden, sollten weiterhin bereitgestellt werden. Darüber hinaus sollten herkunftssprach-
liche Lern- und Übungsangebote initiiert werden.

Z Freiwilliges Engagement sollte fachlich und medien-pädagogisch begleitet werden.

Z Offene Bildungsräume im Quartier, in denen die intergenerationelle Begegnung im Vorder-
grund steht, sollten erhalten bleiben und ausgebaut werden.

Z Professionelle Fachkräfte sollten über entsprechende digitale Kompetenzen verfügen und 
diese fortlaufend aktualisieren.

Z Lebenslanges Lernen sollte gefördert werden, indem beispielsweise verstärkt über die öffent-
lich und kostenfrei zugänglichen Ringvorlesungen der Hochschulen informiert wird, aber auch 
kritische Übergänge im Lebenslauf wie etwa der Eintritt in die Nacherwerbsphase mit einem 
Übergangsmanagement begleitet werden.

Z Die Bildungsinteressen älterer Menschen sollen im Rahmen der jährlich stattfindenden Digita-
len Woche stärker berücksichtigt werden.

Z Bildungsprozesse und digitale Kompetenzen sollten über lokale Initiativen vor Ort im Sozial-
raum gestärkt werden.

Z Die Förderung der digitalen Kompetenz sollte durch Bildungskonzepte für mobilitätseinge-
schränkte und immobile Menschen erfolgen.

Z Wohnanlagen und Pflegeeinrichtungen sollten ihre Infrastruktur und Angebote verstärkt auf 
die Digitalisierung ausrichten, indem sie zum Beispiel Internetzugang, WLAN und Medienkompe-
tenztraining zur Verfügung stellen. 

Ältere Menschen mit geringem Einkommen sollten Zugang zu digitalen Endgeräten haben.
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10. Gesundheit 

Unabhängig vom Lebensalter hat Gesundheit für alle Menschen einen hohen Stellenwert. Gesund 
zu sein bedeutet, am Leben teilhaben sowie das Leben selbstständig und autonom gestalten zu kön-
nen. Darüber hinaus ist ihr gesellschaftlicher Wert nicht zu unterschätzen, denn gesunde Menschen 
können sich für sich selbst und andere engagieren sowie Sorge- und Pflegeaufgaben übernehmen.267 

Die Gesundheit des Menschen umfasst mehr als nur die Abwesenheit von Krankheit. Neben der 
körperlichen Gesundheit sind die Dimensionen der funktionalen und der subjektiven Gesundheit 
zu berücksichtigen. Die funktionale Gesundheit umfasst die uneingeschränkte Fähigkeit zur Alltags-
bewältigung, selbstständigen Lebensführung sowie die Mobilität im Alltag. Einschränkungen der 
funktionalen Gesundheit sind dann gegeben, wenn die Aktivitäten des täglichen Lebens wie bei-
spielsweise das Einkaufen, Treppensteigen oder Waschen nicht mehr ohne die Hilfe Dritter bewäl-
tigt werden können. Ein Zusammenhang zwischen körperlichen Erkrankungen und Einschränkungen 
der funktionalen Gesundheit ist nicht von der Hand zu weisen, dennoch kann er nicht zwangsläufig 
hergestellt werden. Viele Menschen mit chronischen Erkrankungen bewältigen ihren Alltag voll-
kommen selbstständig und sind somit funktional gesund. Mit zunehmendem Alter schränkt sich die 
funktionale Gesundheit häufig ein. Doch erst in der Phase der Hochaltrigkeit ist sie häufig so weit 
eingeschränkt, dass Hilfs- und Pflegebedürftigkeit eintreten. Die Dimension der subjektiven Gesund-
heit berücksichtigt das subjektive Erleben sowie die subjektive Bewertung des eigenen Gesundheits-
zustandes. Diese können deutlich vom objektiven Gesundheitszustand abweichen. Insbesondere im 
hohen Alter werden gesundheitliche Einschränkungen subjektiv häufig nicht so negativ bewertet 
wie vermutet. Ein Grund hierfür kann darin liegen, dass weitere Größen wie das Wohlbefinden, der 
Lebensstil, die psychische Gesundheit sowie die Lebenssituation in die subjektive Bewertung mit 
einfließen.268 An die Mehrdimensionalität des Gesundheitsverständnisses knüpft das Konzept des 
gesunden Alterns der WHO an. Es beschreibt gesundes Altern als einen „Prozess, der Entwicklung 
und Aufrechterhaltung der funktionalen Fähigkeit, die Wohlbefinden im Alter ermöglicht.“269 Unter 
funktionaler Fähigkeit ist das Zusammenspiel aus den vorhandenen geistigen und körperlichen 
Fähigkeiten (intrinsische Kapazität)270 mit den Ressourcen und Hindernissen des Lebensumfeldes 
gemeint. Die Bedeutung der Umweltbedingungen für ein gesundes Altern wird in diesem Konzept 
besonders deutlich. Diese können den Prozess des gesunden Alterns positiv, aber auch negativ be-
einflussen.271 

Förderliche Faktoren sind:272

1. Die Entwicklung einer integrierten, sektorenübergreifenden Versorgung. Nicht die separate 
Behandlung von Krankheiten, sondern die Stärkung der funktionalen Fähigkeit bildet den  
Schwerpunkt. Hierzu gehört eine Versorgung, die an den Bedürfnissen und Vorlieben von  
Menschen im Alter ausgerichtet ist. 

2. Die Ausrichtung der Dienste auf Förderung bzw. Erhalt der funktionalen und subjektiven  
Gesundheit.

3. Qualifizierte Arbeitskräfte sind in ausreichendem Umfang vorhanden.

267 (vgl. Spuling, Cengia und Wettstein 2019, 36)

268 (vgl. Spuling, Cengia und Wettstein 2019, 36 ff.)

269 (World Health Organization 2016, 14)

270 Intrinsische Kapazität = Gesamtheit der geistigen und körperlichen Kapazitäten 

271 (vgl. World Health Organization 2016, 14 f.)

272  (vgl. World Health Organization 2016, 16 ff.)
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4. Die Pflegeaufgaben sind, im Sinne sorgender Gemeinschaften, auf viele Schultern verteilt.

5. Die Schaffung eines altersfreundlichen Umfelds durch die Bekämpfung von Altersdiskriminierung 
sowie die Stärkung von Selbstständigkeit und Autonomie. Hierzu gehören eine angemessene 
Hilfsmittelversorgung, unterstützende Dienste sowie Möglichkeiten für lebenslanges Lernen und 
persönliche Weiterentwicklung. 

Ein weiterer förderlicher Faktor liegt in der Gestaltung der Wohnumgebung. Gut erreichbare Grünf-
lächen und Wegenetze, die nicht-motorisierte Bewegung ermöglichen, leisten einen Beitrag für ein 
gesundes Altern. 

Ein wesentlicher Risikofaktor für ein gesundes Altern liegt in der materiellen Situation. Denn Men-
schen, die in Armut leben, tragen ein höheres Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfälle, 
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, chronische Bronchitis, chronische Lebererkrankung sowie Osteo-
porose. Zudem erkranken Menschen, die in Armut leben, häufiger an Demenz.273 Große Hitzewellen, 
die mit dem Klimawandel häufiger auftreten werden, bilden einen weiteren Risikofaktor für ein 
gesundes Altern. Mit dem Alterungsprozess nehmen sowohl das Durstgefühl als auch die Fähigkeit 
zur Thermoregulation ab und die Gefahr von hitzebedingten Gesundheitsproblemen steigt.274 

Gesundheitsförderung und Prävention bilden tragende Säulen zum Erhalt von Selbstbestimmung, 
Teilhabe und Mobilität in der Lebensphase Alter. Präventives Handeln stellt die Weichen für die 
Zukunft, berücksichtigt die Vielfalt der Lebenslagen und –welten älterer Menschen und beleuchtet 
die Übergänge zwischen Lebensphasen und Aktivitätsfeldern.275 Ein möglicher Ansatzpunkt prä-
ventiven Handelns zur Verringerung der Risiken im Verlauf des Älterwerdens bietet das Instrument 
des präventiven Hausbesuchs. Dieses Konzept verbindet die Einzelfallebene, auf der Beratung und 
Information von Senior*innen stattfinden, mit sozialraumorientierten Aktivitäten auf der Systeme-
bene. Die positive Wirkung von präventiven Hausbesuchen belegen die Modellvorhaben „PräSenZ““ 
276, ,„Gemeindeschwester plus“277 und das erfolgreiche Projekt der „Hamburger Hausbesuche“278. 
Aufgrund eines Prüfauftrags der Ratsversammlung wurden die Umsetzungsmöglichkeiten prä-
ventiver Hausbesuche in der Landeshauptstadt Kiel vom Amt für Soziale Dienste detailliert in der 
geschäftlichen Mitteilung Nr. 0773/2020 plus Anlage ausführlich dargelegt und positiv bewertet.
Präventive Handlungsansätze und die Möglichkeiten der Früherkennung von gesundheitsgefähr-
denden Faktoren wurden in dem deutsch-dänischen Interreg – Forschungsprojekt WIPP (Welfare 
Innovations in Primary Prevention = Wohlfahrtsinnovationen in der Primärprävention) untersucht. 
Deutsche Partner*innen waren neben der Abteilung Inklusion und Älter werden im Quartier der Lan-
deshauptstadt Kiel, die Howe-Fiedler-Stiftung, die Christian-Albrechts-Universität sowie die Euro-
pa-Universität Flensburg und die AOK Nordwest. Das Projekt wurde im Jahr 2020 abgeschlossen. Im 
Rahmen des Forschungsprojekts wurden Erkenntnisse zu möglichen Risikofaktoren für ein gesundes 
Alter gewonnen. Zudem wurden ein Fragebogen zur Erfassung der Risikofaktoren entwickelt sowie 
der präventive Hausbesuch als zusätzliches Angebot erprobt. Zusätzlich wurden Erkenntnisse über 
Zugangsmöglichkeiten zur Zielgruppe gewonnen. Positiv bewährt hat sich ein persönliches An-
schreiben durch die Landeshauptstadt Kiel. 

273  (vgl. Lampert und Kroll 2010, 3)

274  (vgl. Bundesgesundheitsministerium 2019, 4 ff.)

275  (vgl. Pott 2016, 66 f.)

276  (Gebert, et al. 2018)

277  (vgl. Mann, et al. 2018)

278  (Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz 2019)
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10.1 Leitlinie
Gesundheit fördert den Erhalt von Selbstständigkeit und Teilhabe im Alter. Präventive Angebote 
für die Lebensphase Alter sollen bedarfsgerecht sowie partizipativ entwickelt und genutzt werden 
können. 

10.2 Ressourcen und Angebote
In der Landeshauptstadt Kiel sind im Bereich Gesundheit zahlreiche Institutionen und Organisatio-
nen engagiert. Im Folgenden werden Angebote, Projekte und Institutionen beschrieben, die Res-
sourcen für dieses Handlungsfeld darstellen:

10.2.1 Beratung und Selbsthilfe

Der Zugang zu Informationen und Beratungsangeboten in Bezug auf Gesundheitsthemen stellt ein 
wichtiges Element für ein gesundes Altern dar. Ebenso wie Selbsthilfegruppen fördern die Bera-
tungsangebote zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen die intrinsische Kapazität und die funktio-
nale Gesundheit. Zum Umgang mit körperlichen Erkrankungen bieten neun Institutionen Beratung 
und Selbsthilfe an. Das Spektrum reicht vom Umgang mit Erkrankungen wie Multipler Sklerose oder 
Krebs bis zum Umgang mit Körper- und Mehrfachbehinderungen und zur Beratung im Rahmen des 
Infektionsschutzes. Zu psychischen Erkrankungen bieten fünf Institutionen Beratung und Selbst-
hilfe an. Unterstützung, Beratung und Selbsthilfe zum Thema Demenz bieten sowohl die AWO-Be-
ratungsstelle Demenz und Pflege als auch die Alzheimer Gesellschaft e. V. Zum Themenkreis Sucht 
helfen sechs Institutionen mit Beratungsangeboten und Selbsthilfegruppen weiter.279 

Das Amt für Gesundheit der Landeshauptstadt Kiel bietet mit der Impfsprechstunde und der Sprech-
stunde des Sozialpsychiatrischen Dienstes Unterstützung für ältere Menschen und ihre Angehörigen.

10.2.2 Gesundheitsförderung und Prävention

Seminare und Kurse im Bereich der Gesundheitsförderung und Prävention zielen auf die Verbesse-
rung von gesundheitsrelevanten Verhaltens- und Lebensweisen sowie Lebensbedingungen ab. Im 
Rahmen der Gesundheitsförderung bieten die Förde-vhs/Volkshochschule der Landeshauptstadt 
Kiel, das Haus der Familie sowie auch die Zukunftswerkstatt (Verein zur Förderung der Gesund-
heits- und Familienbildung e. V.) unterschiedliche Kurse an. Zum Themenkreis Ernährung fördert die 
Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V., Sektion Schleswig- Holstein, die Aufklärung für gesunde 
Ernährung und bietet insbesondere für Multiplikator*innen Fachtagungen und Fortbildungen. Der 
Kneipp Verein e. V. bietet Sprechstunden sowie Bewegungsangebote an. Informationen rund um das 
Organ Herz und Herzerkrankungen bietet die Landesarbeitsgemeinschaft Herz und Kreislauf. e. V. 
in Schleswig-Holstein. Die Landesvereinigung für Gesundheitsförderung in Schleswig Holstein e. V. 
initiiert, koordiniert und setzt Konzepte im Bereich der Gesundheitsförderung um.280 

Einen wichtigen Beitrag zu gesundem Altern leisten zudem sportliche Aktivitäten. Generell besteht 
für Menschen im Alter die Möglichkeit, an jedem Angebot teilnehmen zu können. Darüber hinaus 
gibt es auch spezielle Sportangebote für Menschen mit und ohne Behinderung. Das Spektrum reicht 
von Wassersport über Rollstuhltanz bis zum Tanzen. 

279 (vgl. Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel 2021, 66 f.) 

280 (vgl. Abteilung Inklusion und Älter werde im Quartier im Amt für Soziale Dienste der  
 Landeshauptstadt Kiel 2021)
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Der Verein Groschendreher – Kieler Bündnis gegen Altersarmut e. V. fördert gesundheitsförderndes 
Verhalten und die gesellschaftliche Teilhabe für Senior*innen über Vernetzungsarbeit und die Initi-
ierung neuer Angebote. Das Amt für Soziale Dienste und das Amt für Gesundheit unterstützen aktiv 
die Arbeit des Vereins.

  
10.3 Empfehlungen bis 2026
Aufgrund der vorangestellten Ausführungen werden für dieses Handlungsfeld für den kommenden 
Planungszeitraum folgende Empfehlungen abgeleitet:

Z Präventive Hausbesuche stellen ein Instrument zum Erhalt der funktionalen und subjektiven 
Gesundheit dar und sollten in allen Kieler Ortsteilen etabliert werden. 

Z Das differenzierte Angebot zur Beratung in gesundheitlichen Fragen sollte erhalten bleiben und 
sozialraumorientiert weiterentwickelt werden.

Z Selbsthilfegruppen für die unterschiedlichen Erkrankungen sollten auch ältere Menschen als 
Zielgruppe direkt ansprechen, um Berührungsängste und Teilhabebarrieren abzubauen.

Z Informationen zum Thema Gesundheit sollten analog und digital sprachlich so gestaltet sein, 
dass ältere Menschen mit Teilhabehindernissen wie beispielsweise kognitiven Einschränkungen, 
Sprachbarrieren, Einschränkungen des Hörvermögens sowie Zuwanderungsgeschichte Zugang 
zu Informationen haben. 

Z Sämtliche Angebote für ältere Menschen sollten den Aspekt des Erhalts beziehungsweise der 
Stärkung der funktionalen Fähigkeit berücksichtigen. Die Angebote sollten sich an den Bedürf-
nissen von älteren Menschen orientieren.

Z Die gesundheitliche Versorgung von älteren Menschen sollte sich über die reine Behandlung 
von Krankheiten und Beeinträchtigungen hinaus an den Bedürfnissen von älteren Menschen orien-
tieren.

Z Die Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie Pflegeeinrichtungen sollten Klimaschutzstra-
tegien entwickeln. Beispielsweise können Hitzeschutzpläne dazu beitragen, die gesundheitliche 
Belastung von Bewohner*innen und Mitarbeitenden zu reduzieren. 

Z Die strukturelle Zusammenarbeit insbesondere mit den Kranken- und Pflegekassen zum Ausbau 
von präventiven Angeboten sollte weiterentwickelt und ausgebaut werden.

Z Eine kontinuierliche und niedrigschwellige Beratung der Pflegeeinrichtungen zum Thema  
Gesundheit durch das Amt für Gesundheit sollte eingerichtet werden.

Z Beratungsangebote für Menschen mit Demenz und ihre An- und Zugehörigen sollten auch 
in den Ortsteilen, gegebenenfalls in Kooperation mit den Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) 
eingerichtet werden. 
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11. Pflege

Jeder Mensch wünscht sich ein langes Leben in Gesundheit. Dieser Wunsch kann jedoch nicht für 
alle Menschen in Erfüllung gehen. Für den Fall der Pflegebedürftigkeit bietet die Pflegeversiche-
rung eine Absicherung. Ihre Leistungen zielen darauf ab, dass Menschen mit Pflegebedarf trotz 
ihrer Hilfebedürftigkeit ein möglichst selbstbestimmtes Leben in Würde möglichst in der privaten 
Häuslichkeit führen können. Das Leistungsspektrum umfasst die Pflege zu Hause, die teilstationäre 
Pflege und die Kurzzeitpflege sowie die Pflege in stationären Einrichtungen. Um den Verbleib in 
der gewohnten Umgebung so lange wie möglich zu erreichen, hat ambulante Pflege den Vorrang 
vor stationärer Versorgung.281 Dieses entspricht auch dem Wunsch vieler Bundesbürger *innen. In 
einer Studie zu den bevorzugten Versorgungswünschen im Fall der Pflegebedürftigkeit gaben 90 
Prozent der Teilnehmenden an, in ihrem gewohnten zu Hause gepflegt werden zu wollen. Die Hälfte 
der Befragten konnte es sich auch vorstellen, das Angebot des betreuten Wohnens zu nutzen, wenn 
sie auf Unterstützung angewiesen sind. Die Pflege durch Angehörige in deren Zuhause war nur für 
ein Drittel der Befragten denkbar, ebenso wie die Pflege in einer stationären Pflegeeinrichtung. Die 
Möglichkeiten der pflegerischen Versorgung im Ausland möchte nur jede*r 20. Bundesbürger*in in 
Anspruch nehmen.282 

Auch für die Kieler*innen ist die Pflege im privaten Zuhause die am häufigsten genutzte Versor-
gungsart. 77 Prozent aller pflegebedürftigen Menschen (= 6.710 Personen) in Kiel werden zu Hause 
versorgt. 23 Prozent (= 1.987 Personen) nehmen stationäre Hilfe in Anspruch.283 

Abbildung 37: Verteilung der Versorgungsarten284

 Pflege durch An-/Zugehörige

 ambulante Dienste

 Stationäre Pflege

48,9%

28,3%

23%

Verteilung der Versorgungsarten 

Der Anteil der häuslichen Pflege ist in dem vergangenen Zeitraum von 2015 bis 2019 um zehn Pro-
zentpunkte angestiegen – der Anteil der stationären Versorgung sank im gleichen Zeitraum entspre-
chend um zehn Prozentpunkte.285 

281 (vgl. Bundeszentrale für politische Bildung 2021).

282 (vgl. Bundesministerium für Bildung und Forschung 2017).

283 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

284 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

285 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Abbildung 38: Inanspruchnahme der Versorgungsarten286
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Je höher der Pflege- und Unterstützungsbedarf ist, desto geringer ist jedoch der Anteil der Men-
schen, die zu Hause gepflegt werden.287 Die Versorgung im privaten Zuhause stößt an ihre Gren-
zen, sobald der Erhalt von Autonomie und Selbstbestimmung eine flexible und häufig auch nicht 
planbare Versorgung erforderlich machen. Überwiegend sind dies Beaufsichtigungs- und Betreu-
ungsaufgaben, die sich über den gesamten Tag oder auch die Nacht erstrecken. Ausländische 
Haushalts- und Betreuungskräfte, die 24 Stunden vor Ort sind, schließen diese Versorgungslücke. 
Sie haben keine Leistungsvereinbarungen mit den Pflegekassen und können auch nicht mit ihnen 
abrechnen. Eingesetzt werden kann lediglich das Pflegegeld, sofern dieses zur Verfügung steht. Die 
genaue Zahl der Personen, die diese Form der Dienstleistung erbringen, ist nicht bekannt. Laut der 
Studie „Pflegethermometer 2016“ kann jedoch davon ausgegangen werden, dass bundesweit circa 
72.000 Familien diese Leistung zusätzlich zur ambulanten Pflege in Anspruch nehmen. Wie hoch 
die tatsächliche Zahl der Inanspruchnahme ist, bleibt im Dunkeln, denn in der Studie wurden nicht 
die Haushalte erfasst, die ausschließlich ausländische Kräfte beschäftigen. Die Ermittlung einer ge-
nauen Zahl gestaltet sich auch deshalb schwierig, da etliche Beschäftigungsverhältnisse im Bereich 
der „Schattenwirtschaft“ angesiedelt sind. Diese Form der Versorgung wirft vielfältige Probleme 
auf. Zum einen finden zahlreiche Beschäftigungsverhältnisse in Schwarzarbeit statt. Zudem sind 
ethische Bedenken anzuführen, die mit dieser Art der Beschäftigung und Entlohnung in Verbindung 
gebracht werden und gegen diese Form von Frauenarbeit sprechen.288 Legale Beschäftigungsver-
hältnisse in diesem Bereich werden zukünftig deutlich teurer werden, da auch für die dort beschäf-
tigten Personen der Mindestlohn Anwendung finden soll.

Der Anteil der Frauen ist sowohl bei der Inanspruchnahme der Pflege zu Hause als auch bei statio-
närer Versorgung höher als der Anteil der Männer mit Pflegebedarf, wie folgende Abbildung ver-
deutlicht. 4030 Frauen in Kiel werden zu Hause gepflegt, während 2.680 Männer zu Hause versorgt 
werden. Vollstationäre Pflege nehmen 1.375 Frauen und 612 Männer in Anspruch.289

 

286 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

287 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

288 (vgl. Isford, et al. 2021, 94 ff.)

289 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Abbildung 39: Versorgung Männer/Frauen290
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Entscheiden sich Menschen mit festgestelltem Pflegebedarf und ihre An- und Zugehörigen für die 
Pflege zu Hause können sie selbst darüber bestimmen, wie und von wem sie gepflegt werden möch-
ten. Nutzen Menschen mit Pflegebedarf einen ambulanten Pflegedienst, stehen ihnen Pflegesach-
leistungen zur Verfügung. Übernehmen An- und Zugehörige die pflegerischen Leistungen, dann 
erhalten die Betroffenen ein Pflegegeld von der Pflegekasse.291 Die Höhe variiert je nach Pflegegrad 
und reicht von 316 Euro- bei Pflegegrad 2 bis zu 901 Euro bei Pflegegrad 5. Das Pflegegeld ist auch 
mit ambulanten Pflegesachleistungen kombinierbar.292 Neben den pflegenden An- und Zugehörigen 
bilden die ambulanten Pflegedienste die zweite wichtige Säule im Setting der häuslichen Pflege. Sie 
unterstützen Menschen mit Pflegebedarf sowie die pflegenden An- und Zugehörigen. Ihr Leistungs-
spektrum reicht von körperbezogenen Pflegeleistungen über Beratungen bis zu Unterstützung 
bei der Haushaltsführung. Die Pflegeversicherung übernimmt ab Pflegegrad 2 die Kosten für die 
Inanspruchnahme der Pflegesachleistungen bis zu einem festgelegten Höchstbetrag. Dieser ist 
abhängig von dem Pflegegrad und reicht von 689 Euro monatlich bei Pflegegrad 2 bis zu 1.995 Euro 
bei Pflegegrad 5.293 Pflegebedürftige ab Pflegegrad 1 haben zudem einen Anspruch auf einen soge-
nannten monatlichen Entlastungsbetrag. Diese Geldleistung ist zweckgebunden und dient explizit 
der Förderung von Selbstständigkeit und Selbstbestimmung sowie der Entlastung von pflegenden 
An- und Zugehörigen. Der Entlastungsbetrag kann für die Leistungen der Tages- und Kurzzeitpflege 
sowie auch für die Angebote der Unterstützung im Alltag genutzt werden. Pflegebedürftige mit 
Pflegegrad 1 können darüber hinaus auch körperbezogene Sachleistungen bei einem ambulanten 
Pflegedienst in Anspruch nehmen.294 In Kiel übernehmen nach wie vor überwiegend die An- und 
Zugehörigen die Versorgung zu Hause. Die Pflegestärkungsgesetze haben hieran nichts verändert, 
wie folgende Abbildung verdeutlicht. 295

290 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

291 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 2021)

292 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 2021)

293 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2021)

294 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2021)

295 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Abbildung 40: Pflege im privaten Zuhause296
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Für die pflegenden An- und Zugehörigen ist die Übernahme der Pflegeaufgaben häufig mit Ein-
schränkungen und Herausforderungen verbunden. Neben finanziellen Einbußen durch Stunden-
reduzierung der beruflichen Tätigkeit müssen die mit der Pflege verbundenen gesundheitlichen, 
zeitlichen, emotionalen und sozialen Belastungen bewältigt werden.297 Daher benötigen pflegende 
An- und Zugehörige neben der Schulung für die Pflegeaufgaben auch Beratung und Unterstüt-
zung für sich selbst. Diese können Informationen und Angebote zu Fragen des Erhalts der eigenen 
Gesundheit und zu Möglichkeiten der Entlastung durch eine Auszeit der Pflege beziehungsweise der 
Betreuung sein. Zudem sind Informationen zum Knüpfen sozialer Kontakte und zu Möglichkeiten 
finanzieller Unterstützung notwendig, um gesellschaftliche Teilhabe zu ermöglichen und Verein-
samung und Isolation von pflegenden An- und Zugehörigen zu vermeiden.298 Um gut informiert 
zu sein und für sich selbst sorgen zu können, ist der Zugang zu übersichtlichen, transparenten und 
aktuellen Informationen für pflegende An- und Zugehörige enorm wichtig.299 Die Pflege von An- 
oder Zugehörigen Menschen stellt sich häufig als ein mehrjähriger und kräftezehrender Prozess dar. 
Häufig wird die Pflege und Betreuung in dieser Zeit teilweise rund um die Uhr geleistet. Phasen der 
Erholung und Entlastung gibt es dann selten. Dies trifft insbesondere auf die pflegenden Ehepart-
ner*innen und die Eltern von Kindern mit Pflegebedarf zu. Pflegende An- und Zugehörige dieser 
Personengruppen fühlen sich häufig sehr stark emotional, körperlich und psychisch belastet.300 

Um den Verbleib im gewohnten Zuhause auch bei höherem Pflegebedarf zu ermöglichen, ist die 
teilstationäre Pflege ein wichtiger Baustein. Im Rahmen der teilstationären Pflege erfolgt eine 
zeitweise Betreuung im Laufe des Tages in einer Pflegeeinrichtung. Sie kann als Tagespflege oder 
als Nachtpflege angeboten werden. Neben der zeitweisen Betreuung in der stationären Einrichtung 
werden auch die Fahrten zur Einrichtung übernommen. Teilstationäre Pflege ist auch mit Pflege-
sachleistungen und Pflegegeld kombinierbar und kann somit zur Entlastung von pflegenden An- 
und Zugehörigen beitragen.301 

296 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

297 (vgl. Bohnet-Jeschko 2020, 10)

298 (vgl. Bohnet-Jeschko 2020, 48 f.)

299 (vgl. Bohnet-Joschko 2020, 50 ff.)

300 (vgl. Bohnet-Joschko 2020, 59)

301 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2021)
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Häufig stößt die Pflege im privaten Zuhause bei einem hohem Pflegegrad doch an ihre Grenzen. 
Betroffene Menschen müssen dann in größerer Zahl stationäre Hilfe in Anspruch nehmen und in ein 
Pflegeheim ziehen. Bei Pflegegrad 5 lebt mehr als die Hälfte der betroffenen Menschen in Kiel in 
einer Pflegeeinrichtung (s. Abbildung).302

Abbildung 41: Versorgungsanteile in Pflegegraden303
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Neben den An- und Zugehörigen erbringen Pflegekräften die pflegerische Versorgung. Ein Problem 
bei der Sicherstellung einer guten Versorgung stellt nach wie vor der Mangel an Fachkräften in der 
Pflege dar. Amtliche Angaben zu nicht besetzten Stellen in der Pflege existieren nicht. Der Engpass 
lässt sich jedoch aus der Fachkräfteengpassanalyse der Bundesagentur für Arbeit ableiten. 304 Ein 
weiteres Problem stellt die niedrige Vollzeitquote im Pflegebereich dar. Seit Jahren entscheiden sich 
zunehmend mehr Pflegekräfte für eine Teilzeitbeschäftigung. Als Hauptgrund werden die hohen 
psychischen und physischen Belastungen im Pflegealltag angeführt. Es existiert jedoch auch ein 
kleiner Teil der Arbeitnehmer*innen in der ambulanten Pflege, die unfreiwillig in Teilzeit arbeiten, 
weil der*die Arbeitgeber*in kein Vollzeitarbeitsangebot macht. 305 Zur Verbesserung der Perso-
nalsituation soll die „Konzertierte Aktion Pflege“ der Bundesregierung beitragen. Mit veränderten 
Personalbemessungen, einer höheren Entlohnung, einer verbesserten Ausbildung sowie mehr 
Entscheidungsbefugnissen soll der Pflegeberuf attraktiver gemacht werden. Zudem soll der Ausbau 
von Digitalisierung in den Bereichen Dokumentation, Telepflege sowie Einsatz technischer Assis-
tenz- und Unterstützungssysteme zur Entlastung der Pflegekräfte beitragen und mehr Zeit für die 
Pflege am Menschen bleiben.306 Die gesetzlichen Rahmenbedingungen für eine Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen und der Personalausstattungen wurden mit der Verabschiedung des Pflege-
personal-Stärkungsgesetzes ( PpSG) geschaffen.307 Der Einsatz von technischen Assistenzsystemen 
und der Digitalisierung gewinnt vor dem Hintergrund des Fachkräftemangels und der steigenden 
Zahl von Menschen mit Pflegebedarf zunehmend an Bedeutung. Möglichkeiten der Entlastungen 
im Pflegealltag können durch den Einsatz von Technologien zur Kommunikation und Informations-
gewinnung, vernetzte Hilfs- und Monitoring-Systeme zur Überwachung von Patient*innen sowie 
Robotertechnologien geschaffen werden. 

302 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

303 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

304 (vgl. Bundesagentur für Arbeit - Statistik/Arbeitsmarktberichterstattung 2019)

305 (vgl. Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe e. V. 2019, 7 f. )

306 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2021)

307 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 2021)
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Um diese Möglichkeiten gut nutzen zu können, benötigen die Beschäftigten im Pflegebereich die 
entsprechende Qualifizierung.308 

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder im Rahmen der Krisenbewältigung sind Men-
schen mit Pflegebedarf manchmal nur für eine begrenzte Zeit auf stationäre Pflege angewiesen. 
Für diesen Fall können Menschen ab Pflegegrad 2 die Kurzzeitpflege als Unterstützungsmöglichkeit 
in Anspruch nehmen. Sie kann sowohl innerhalb einer Pflegeeinrichtung als auch als eigenständi-
ge, spezialisierte Leistung angeboten werden. 309 Kurzeitpflegeplätze sollten in ausreichender Zahl 
vorhanden und wohnortnah erreichbar sein. Denn Kurzzeitpflege stärkt die Möglichkeit, zu Hause 
bleiben zu können. Als Entlastungsangebot für die pflegenden An- und Zugehörigen ist sie unver-
zichtbar. Zudem stärkt die rehabilitative Ausrichtung der solitäre Kurzzeitpflege Selbstständigkeit 
und Teilhabe. So können betroffene Menschen wieder in die Lage versetzt werden, nach Hause 
zurückkehren zu können.310 Trotz vielfältiger Bemühungen in der Landeshauptstadt Kiel ist es bis-
lang nicht gelungen, eine solitäre Kurzzeitpflegeeinrichtung in Kiel zu etablieren. Die Hürden liegen 
in den gesetzlichen Rahmenbedingungen. Diese sorgen für eine unzureichende Wirtschaftlichkeit 
aufgrund ungünstiger Möglichkeiten der Refinanzierung.311 

11.1 Leitlinien
1. Auch bei steigendem Pflegebedarf sollen Menschen die Möglichkeit haben, in ihrem Umfeld  

wohnen bleiben zu können.

2. Pflegende An- und Zugehörige stellen eine tragende Säule in der Versorgung von Menschen mit 
Pflegebedarf dar. Sie sollen bei der Ausübung dieser wichtigen gesellschaftlichen Aufgabe gut 
unterstützt werden.

3. Die Landeshauptstadt Kiel unterstützt alle Vorhaben, die dem Mangel an Pflegefachpersonal 
entgegenwirken.

4. Menschen mit Pflegebedarf sollen wohnortnah auf ein Angebot zurückgreifen können, das ihren 
individuellen Bedürfnissen entspricht.

11.2 Ressourcen und Angebote
In der Landeshauptstadt Kiel sind im Bereich Pflege zahlreiche Institutionen und Organisationen 
engagiert. Im Folgenden werden Angebote, Projekte, Institutionen sowie Gruppen beschrieben, die 
Ressourcen für dieses Handlungsfeld darstellen:

11.2.1 Pflegende An- und Zugehörige

Die tragende Säule im Setting der häuslichen Versorgung sind die pflegenden An- und Zugehörigen. 
60 Prozent der zu Hause gepflegten Menschen (= 4.253 Personen) in Kiel werden allein von ihnen 
betreut und gepflegt.312 

308 (vgl. Daum 2017, 47)

309 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2021)

310 (vgl. Westerfellhaus 2019)

311 (vgl. Westerfellhaus 2019)

312 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Abbildung 42: Pflege durch An-/Zugehörige
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Im Bereich der jungen Pflege (Menschen mit Pflegebedarf bis zum 60. Lebensjahr) übernehmen die 
An- und Zugehörigen noch einen weitaus größeren Anteil an der Versorgung im privaten Zuhause. 
Lediglich vier Prozent der Menschen mit Pflegebedarf im Bereich der jungen Pflege (= 66 Menschen 
mit Pflegebedarf) werden stationär versorgt.313

Abbildung 43: Versorgung junge Pflege314
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Die überwiegende Zahl aller Menschen mit Pflegebedarf in Kiel, die von Angehörigen gepflegt wer-
den, hat Pflegegrad 2 (58 Prozent/ 2.121 Personen). 29 Prozent (= 1.076 Personen) sind in Pflegegrad 
3 eingestuft. 10 Prozent (= 373 Personen) haben Pflegegrad 4. Nur drei Prozent (111 Personen) haben 
Pflegegrad 5.315 Wie hoch der Pflegebedarf bei den Menschen ist, die von Angehörigen gepflegt wer-
den, wird in folgender Grafik dargestellt.

313 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

314 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

315 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Abbildung 44: Pflegegrade bei An-/ Zugehörigenpflege316
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Pflegegrade bei Zu- und Angehörigenpflege 

Mit zunehmendem Alter verringert sich der Anteil der Menschen, die auf Pflege durch Angehörige 
zurückgreifen (können). Die größte Gruppe (31 Prozent = 1.312 Personen) der Menschen ist jünger als 
60 Jahre. 10 Prozent (= 430 Personen) ist in einem Alter zwischen 60 bis 69 Jahren. Im hohen Alter ab 
90 Jahren gewinnt die professionelle Pflege an Bedeutung, denn nur noch 7 Prozent (= 281 Men-
schen) werden dann von ihren Angehörigen gepflegt.317 

Abbildung 45: An-/ Zugehörigen Pflege in Altersgruppen318
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Mit zunehmendem Alter und höherem Pflegbedarf sinkt die Zahl der Menschen, die im privaten 
Zuhause gepflegt werden.319

316 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

317 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

318 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

319 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Abbildung 46: Pflegearten in den Altersgruppen320
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11.2.2 Pflegedienste

In Kiel versorgen 45 ambulante Pflegedienste 2.457 Menschen mit Pflegebedarf in ihrem Zuhause. 
Sowohl die Zahl der ambulanten Pflegedienste als auch die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf,  
die diese Leistung in Anspruch nehmen, ist, ansteigend, wie folgende Abbildung verdeutlicht:321

Abbildung 47 Versorgung durch Pflegedienste

 37
 39

 45

1.423

2.203

2.457

 0

 500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

 0

 5

 10

 15

 20

 25

 30

 35

 40

 45

 50

2015 2017 2019

Versorgung durch Pflegedienste

Pflegedienste Pflegebedürftige in Pflegediensten 

Die Zahl der Menschen, die ambulante Pflege in Anspruch nehmen, ist von 2015 bis 2019 um 1.034 
Personen gestiegen (= 55 Prozent Wachstumsquote).322 

Pflegedienste gibt es nicht in jedem Kieler Ortsteil. Gaarden hat mit elf Pflegediensten die größte 
Versorgungsdichte. 323 

320 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

321 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

322 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

323 (Landeshauptstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste, Abteilung „Inklusion und Älter werden im Quartier“ 2020)
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11.2.3 Pflegekurse

Die Pflegekassen sind verpflichtet, unentgeltliche Pflegekurse für pflegende An- und Zugehörige 
durchzuführen. Inhalte der Kurse sind neben der praktischen Anleitung und Informationen zur pfle-
gerischen Versorgung die Beratung und Unterstützung zu unterschiedlichsten Themen. Zusätzlich 
bieten die Kurse die Möglichkeit des Erfahrungsaustausches und der Kontaktknüpfung.324 Neben 
den Pflegekassen führen in Kiel sowohl das städtische Krankenhaus als auch das UKSH Pflegekurse 
durch. Spezielle Pflegekurse für pflegende An- und Zugehhörige von Menschen mit Demenz bieten 
die Beratungsstelle Demenz und Pflege der AWO Kiel sowie das städtische Krankenhaus an.

11.2.4 Informations- und Beratungsangebote

Der Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel bietet unabhängige und kostenfreie Beratung 
für alle gesetzlich Versicherten zu den Themen Pflege und Wohnen im Alter. Er ist häufig die erste 
Anlaufstelle für Menschen mit Pflegebedarf sowie ihre An- und Zugehörigen. Zudem veröffentlicht 
der Pflegestützpunkt Informationsbroschüren zu den Themen „Vorsorge treffen“, „Betreutes Woh-
nen“ sowie zur Organisation der Pflege im häuslichen Bereich sowie zur Entlastung pflegender An- 
und Zugehöriger. Zur Vorbereitung der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst gibt es die 
Broschüre „Selbsteinschätzungsbogen“. Eine weitere Informationsquelle bietet der Online-Stadt-
plan der Landeshauptstadt Kiel. In der Rubrik „Kiel für ältere Menschen“ können Informationen zu 
Angeboten rund um die Themen Älter werden und Pflege abgerufen werden.325 Für privat Versicher-
te bietet die Compass-Pflegeberatung Informationen, Beratung und Unterstützung bei der Suche 
nach passenden Versorgungsangeboten.

11.2.5 Angebote zur Unterstützung im Alltag

Angebote zur Unterstützung im Alltag umfassen Betreuungs- und Entlastungsangebote für Men-
schen mit Pflegebedarf sowie ihre An- und Zugehörigen. Zudem können auch haushaltsnahe Dienst-
leistungen und hauswirtschaftliche Leistungen erbracht werden.326 Ebenso bieten Seniorenassis-
tent*innen nach entsprechender Anerkennung ihre Unterstützung an. In Kiel sind 15 Anbieter*innen 
bekannt. Zudem können die ambulanten Pflegedienste ebenfalls die Leistungen zur Unterstützung 
im Alltag abrechnen327 Die Abrechnung der Leistungen erfolgt über den Entlastungsbetrag nach  
§ 45b SGB 11.

324 (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2021)

325 (vgl. Landeshauptstadt Kiel 2021)

326 (vgl. Landesverordnung zur Anerkennung und Förderung von Angeboten zur Unterstützung im Alltag   
 (Alltagsförderungsverordnung – AföVO) 2021)

327 (vgl. Pflegestützpunkt in der Landeshauptstadt Kiel 2021)
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Übersichtskarte 4: Angebote zur Unterstützung im Alltag
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11.2.6 Tagespflege

In Kiel bieten 13 Organisationen Tagespflege an. Die Angebote für Tagespflege sind nicht in jedem 
Ortsteil vorhanden. Jeweils eine Einrichtung existiert in den Ortsteilen Ellerbek/Wellingdorf, Hol-
tenau, Mettenhof, Neumühlen-Dietrichsdorf/Oppendorf, Hassee/Vieburg, Elmschenhagen/Kroog, 
Suchsdorf, Schreventeich/Hasseldieksdamm und Mitte. Jeweils zwei Einrichtungen sind in den Orts-
teilen Gaarden und Ravensberg/Brunswik/Düsternbrook vorhanden. In den Ortsteilen Meimersdorf/
Moorsee, Pries/Friedrichsort, Russee/Hammer/Demühlen, Schilksee, Steenbek/Projensdorf, Wellsee/
Kronsburg/Rönne und Wik gibt es keine Tagespflege.328 Laut Pflegestatistik stehen 271 Tagespflege-
plätze zur Verfügung.329 In den letzten zehn Jahren bis zum Jahr 2019 ist die Kapazität in der Tages- 
pflege deutlich gestiegen, wie das nachfolgende Diagramm veranschaulicht.

Abbildung 48: Kapazitäten Tagespflege330
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Von 2019 bis 2020 hat sich die Zahl der Tagespflegeplätze um 46 Plätze (= - 12 Prozent) verringert. 
Nachtpflegeplätze gibt es nach wie vor nicht. 

11.2.7 Vollstationäre Pflege

Vollstationäre Pflege wird in Form von Kurzzeitpflege und stationärer Dauerpflege geleitstet.

In Kiel bieten 27 stationäre Einrichtungen Kurzzeitpflege oder Dauerpflege an. Sie sind überwiegend 
im Zentrum in den Ortsteilen Mitte (= sechs Einrichtungen) und Schreventeich/Hasseldieksdamm 
(= vier Einrichtungen) angesiedelt. Auf dem Ostufer gibt es die meisten Einrichtungen im Ortsteil 
Ellerbek/Wellingdorf (= vier Einrichtungen). 

328 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste,  
 Abteilung „Inklusion und Älter werden im Quartier“ 2020)

329 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste,   
 Abteilung „Inklusion und Älter werden im Quartier“ 2020)

330 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste,   
 Abteilung „Inklusion und Älter werden im Quartier“ 2020)
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Zwei Einrichtungen sind in den Ortsteilen Neumühlen-Dietrichsdorf/Oppendorf, und eine Einrich-
tung ist in Gaarden vorhanden.331 Die Kapazität der vollstationären Pflege umfasst 2.228 Plätze. Seit 
dem Jahr 2015 ist die Kapazität in der vollstationären Versorgung um zwei Prozent gesunken Sowohl 
die Entwicklung der Dauerpflegeplätze als auch der Kurzzeitpflegeplätze ist im vergangenen Zeit-
raum von 2015 bis 2019 rückläufig. Die Zahl der Dauerpflegeplätze hat sich lediglich um ein Prozent 
(= -11 Plätze). Die Kurzzeitpflegeplätze haben sich um 53 Prozent (= -32 Plätze) verringert, wie folgen-
de Abbildung verdeutlicht:332 

Abbildung 49: Entwicklung Platzzahlen vollstationäre Pflege333
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1.987 Menschen nutzen das Angebot der vollstationären Pflege. Ihre Zahl ist in den vergangenen  
20 Jahren um 29 Prozent angestiegen, d.h. es sind 442 Personen mehr in stationärer Versorgung  
als im Jahr 1999.334 

Abbildung 50: Inanspruchnahme stationäre Dauerpflege335
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331 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste,   
 Abteilung „Inklusion und Älter werden im Quartier“ 2020)

332 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

333 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

334 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

335 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Die Zahl der Nutzer*innen stationärer Dauerpflege ist von 2015 bis 2019 um 2,5 Prozent gewachsen 
(= plus 49 Nutzer*innen). Die meisten Menschen mit Pflegebedarf haben den Pflegegrad 3 (= 707 
Personen). Pflegegrad 2 haben 531 Personen. In Pflegegrad 4 sind es 523. Pflegegrad 5 haben  
206 Menschen. 20 Menschen mit Pflegegrad 1 befinden sich ebenfalls in stationärer Pflege.336 

Abbildung 51: Pflegegrade bei stationärer Versorgung
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Die Zahl der rein rechnerisch zur Verfügung stehenden Plätze übersteigt die Nachfrage um 173 Plät-
ze, d. h. 91 Prozent der zur Verfügung stehenden Plätze sind belegt, 9 Prozent sind nicht belegt.337

Wie sich das Verhältnis von Angebot und Nachfrage in Bezug auf vollstationäre Pflegeplätze zu-
künftig entwickeln wird, ist in der folgenden Abbildung dargestellt. Die Prognosen wurden mittels 
Status-Quo-Fortschreibung nach dem Ceteris-Paribus-Prinzip erstellt. Für die Prognose der Platz-
zahlenentwicklung wurde die Wachstumsquote aus dem Zeitraum 2017 bis 2019 aus der Pflegestatis-
tik in Kombination mit der Bevölkerungsprognose für die Landeshauptstadt Kiel und dem Pflegequo-
tienten aus dem Jahr 2019 zugrunde gelegt. Die Prognose der Nachfrageentwicklung basiert auf der 
Inanspruchnahme stationärer Versorgung, die ebenfalls in der Pflegestatistik 2019 dokumentiert ist. 

Abbildung 52: Prognose vollstationäre Versorgung338
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336  (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

337  (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

338  (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Anhand der Berechnungen ist davon auszugehen, dass sich das Angebot und die Nachfrage nach 
stationären Dauerpflegeplätzen in den kommenden Jahren angleichen werden. Ab dem Jahr 2027 
könnte dann die Nachfrage das Angebot übersteigen.339 Um rechtzeitig gegensteuern zu können, ist 
die Beobachtung der Entwicklung der stationären Platzzahlen sowie die Entwicklung von alternati-
ven Wohnformen, wie beispielsweise den Pflege-Wohngemeinschaften angezeigt. Ihre Platzkapa-
zität hat sich im vergangenen Planungszeitraum von 71 Plätzen im Jahr 2015 auf 120 Plätze im Jahr 
2020 (= 69 Prozent Wachstum; + 49 Plätze) deutlich erhöht .340

Im Vergleich zu den anderen kreisfreien Städten in Schleswig-Holstein ist der Anteil der stationären 
Pflegeeinrichtung an der Gesamtversorgungsstruktur mit 44 Prozent in Kiel am geringsten. Die Lan-
deshauptstadt liegt mit diesem Wert zudem 14 Prozentpunkte unter dem Gesamtwert für Schles-
wig-Holstein (= 58 Prozent).341

Abbildung 53: Vergleich kreisfreie Städte SH342
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339 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

340 (vgl. Inklusion und Älter werden im Quartier 31.12.2020)

341 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste,  
 Abteilung „Inklusion und Älter werden im Quartier“ 2020)

342 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Übersichtskarte 5: teilstationäre und vollstationäre Pflegeangebote
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11.2.8 Pflegepersonal 

Im Bereich der ambulanten und der stationären Pflege sind unterschiedliche Berufsgruppen in 
Voll- oder Teilzeit tätig. In ambulanten Pflegediensten sind insgesamt 1.601 Menschen beschäftigt. 
Die Zahl der Beschäftigten in ambulanten Pflegediensten ist im vergangenen Zeitraum von 2015 bis 
2019 um 14 Personen gesunken (= -1 Prozent Wachstumsrate).343 Die Veränderungen der Beschäfti-
gungszahlen von 2009 bis 2019 sind im folgenden Diagramm abgebildet:

Abbildung 54: Pflegepersonal ambulante Dienste344
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22 Prozent (= 359 Personen) arbeiten in der ambulanten Pflege in Vollzeit. Von 2015 bis 2019 ist die 
Zahl der Vollzeitarbeitsplätze um 134 Plätze angestiegen (= 60 Prozent Wachstumsquote). Die über-
wiegende Zahl der Beschäftigten in ambulanten Pflegediensten ist in Teilzeit mit unterschiedlichem 
Stundenumfang beschäftigt. 43 Prozent (=685 Personen) der Teilzeitbeschäftigten arbeiten mehr 
als 50 Prozent der regulären Arbeitszeit. Im vergangenen Zeitraum von 2015 bis 2019 ist ihr Anteil 
um 100 Stellen gesunken (= -13 Prozent Wachstumsquote). 15 Prozent der Beschäftigten (= 246 
Personen) arbeiten in Teilzeit mit weniger als 50 Prozent der regulären Arbeitszeit. Ihr Anteil ist von 
2015 bis 2019 um 81 Prozent (= 110 Personen) gestiegen. 17 Prozent (= 272 Personen) der Beschäftig-
ten in ambulanten Pflegediensten sind geringfügig beschäftigt. Im vergangenen Zeitraum von 2015 
bis 2019 ist ihre Zahl um 35 Prozent gesunken (= 148 Personen weniger).345 Im Zusammenhang mit 
der demografischen Entwicklung und dem Fachkräftemangel ist der Anstieg an Vollzeitarbeitsplät-
zen positiv zu bewerten. 

In den Pflegeheimen sind 1.799 Menschen beschäftigt. Im vergangenen Zeitraum von 2015 bis 2019 
ist die Beschäftigtenzahl im stationären Bereich um 241 Personen gestiegen (= 15 Prozent Wachs-
tum).346 Die Veränderungen der Beschäftigtenzahlen zeigt die nächste Abbildung:

343 (vgl. Landeshauptstadt Kiel, Amt für Soziale Dienste,  
 Abteilung „Inklusion und Älter werden im Quartier“ 2020)

344 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

345 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)

346 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Abbildung 55: Beschäftigung vollstationäre VersorgungPersonal Vollstationär
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Der größte Stellenzuwachs hat im Bereich der Vollzeitstellen stattgefunden. Die Zahl der Vollzeitbe-
schäftigten ist im vergangenen Zeitraum von 2015 bis 2019 um 130 Stellen angestiegen (= 25 Prozent 
Wachstumsquote). Auch die Zahl der Teilzeitstellen mit mehr als 50 Prozent der regulären Arbeits-
zeit hat sich um 56 Stellen (= 9 Prozent Wachstumsquote) erhöht. Zugenommen hat auch die Zahl 
der geringfügig Beschäftigten um 33 Prozent (= +35 Stellen). Die Zahl der Teilzeitbeschäftigten mit 
weniger als 50 Prozent der regulären Arbeitszeit ist nahezu unverändert.347 

11.2.9 Kieler Pflegekonferenz

Die Kieler Pflegekonferenz ist ein öffentliches Fachgremium, welches sich aus verschiedenen Organi-
sationen zusammensetzt, die in Kiel für ältere Menschen tätig sind. Ziel des Fachgremiums ist die 
Mitwirkung, Kooperation und Vernetzung aller Institutionen und Organisationen, die in den Aufga-
benbereichen der Pflege tätig sind, sowie die Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten Pflegeinf-
rastruktur in Kiel. Die Pflegekonferenz tagt in der Regel viermal im Jahr und wird von der Abteilung 
Inklusion und Älter werden im Quartier des Amtes für Soziale Dienste der Landeshauptstadt Kiel 
organisiert. 

Um aktuelle Herausforderungen der Pflege sichtbar zu machen und die Vernetzung zu stärken, 
bildete sich aus der Kieler Pflegekonferenz im Jahr 2018 die Arbeitsgruppe SOS Pflege. 

Sie hat bis 2020 intensiv an Lösungsstrategien für die Landeshauptstadt gearbeitet. Dazu entwi-
ckelten die Mitglieder Ideen zur Kooperation ambulanter Pflegedienste und sammelten Daten zum 
Entlassmanagement in den Krankenhäusern. Zudem wurden Problembereiche in der Pflege und 
mögliche Handlungsansätze dokumentiert und im sogenannten Handlungsplan „SOS Pflege“ fest-
gehalten. Mit der Rückführung der Arbeitsgruppe „SOS Pflege“ in die Kieler Pflegekonferenz wurde 
der Handlungsplan „SOS Pflege“ als fester Tagesordnungspunkt aufgenommen und seitdem in den 
Sitzungen fortlaufend thematisiert und aktualisiert.

347 (vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2019)
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Auch im Rahmen der Kieler Pflegekonferenz wurde das Thema Vernetzung mit dem extern mode-
rierten Workshop Vernetzung in der Kieler Pflege stärken im November 2019 in den Fokus gerückt. 
Seitdem beschäftigte sich die Kieler Pflegekonferenz unter anderem mit der Corona-Pandemie und 
den Auswirkungen auf ältere und pflegebedürftige Menschen, mit dem Achten Altersbericht der 
Bundesregierung Ältere Menschen und Digitalisierung sowie mit dem Thema LSBTIQ* und Pflege. 

11.3 Empfehlungen bis 2026
Aufgrund der vorangestellten Ausführungen werden für dieses Handlungsfeld für den kommenden 
Planungszeitraum folgende Empfehlungen abgeleitet:

Z Im Internet sollten Informationen und Kontakte über online-Portale, Austauschforen und on-
line-Tools zugänglich gemacht werden. 

Z Um Teilhabebarrieren abzubauen, sollte die Möglichkeit der Video-Beratung von allen bera-
tenden Stellen, auch über den Zeitpunkt der Corona-Pandemie hinaus, genutzt werden. Einen 
wichtigen Beitrag zum Abbau von Teilhabebarrieren leisten zudem Multiplikator*innen, Angehö-
rige sowie Kulturmittler*innen.

Z Auch Menschen mit Pflegebedarf, die noch nicht die Lebensphase Alter erreicht haben, sollten 
die Wohnform wählen können, die am besten zu ihren altersspezifischen Bedarfen und Bedürf-
nissen passt. 

Z Die altersspezifischen Bedarfe und Bedürfnisse von Menschen mit Pflegebedarf, die noch 
nicht die Lebensphase Alter erreicht haben, sollten in der Gestaltung der Unterstützungs- und 
Versorgungsangebote berücksichtigt werden.

Z Zielgruppenspezifische Beratungsangebote für pflegende An- und Zugehörige wie beispiels-
weise Gesprächskreise für pflegende Männer sollten weitergeführt beziehungsweise initiiert 
werden. Hierbei ist auch an die An- und Zugehörigen von Menschen mit Migrationsgeschichte 
und Pflegebedarf sowie von LSBTIQ*-Menschen mit Pflegebedarf zu denken.

Z Informationen für pflegende An- und Zugehörige über Unterstützungs-, Beratungs- und Ent-
lastungsangebote sollten in gebündelter Form vorhanden sein, in verständlicher Sprache sowie 
mehrsprachig formuliert, regelmäßig aktualisiert und über unterschiedliche Medien analog und 
digital veröffentlicht werden. 

Z Die individuellen Bedürfnisse und Interessen von pflegenden An- und Zugehörigen sollten in 
der Beratung gesondert berücksichtigt werden.

Z Pflegende An- und Zugehörige könnten auch von freiwillig Engagierten entlastet werden. Alle 
Stellen, die in der Beratung von freiwillig Engagierten tätig sind, wie beispielsweise das nette 
Kieler-Ehrenamtsbüro oder die Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) in den Ortsteilen sollten bei 
der Beratung auch das Betätigungsfeld der Entlastung von pflegenden An-und Zugehörigen 
mitberücksichtigen.

Z Die Arbeits- und Rahmenbedingungen in der Pflege sollten derart gestaltet sein, dass Fachkräf-
te gewonnen und zurückgewonnen werden oder auch im Beruf bleiben können. Hierzu gehöret 
auch die flexible Gestaltung der Arbeitszeit, eine angemessene Bezahlung und dass die Verein-
barkeit von Familie und Beruf gewährleistet ist. 

Z Die ambulante Versorgung sollte durch ausreichende Parkmöglichkeiten in den Ortsteilen sowie 
durch eine sozialräumliche Ausrichtung und Aufteilung erleichtert werden. 
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Z Allen Beschäftigten im Bereich der Pflege sollten Qualifizierungsmaßnahmen im Umgang mit 
technischen Assistenzsystemen und Digitalisierung angeboten werden, um Kompetenzen im 
Umgang mit den Innovationen zu erhalten und zu erweitern.

Z Flankierende und unterstützende Maßnahmen in der Landeshauptstadt Kiel sollten für die 
ambulanten Pflegedienste erweitert werden. Um Versorgungsengpässe zu vermeiden, wird der 
Ausbau von Kooperation und Vernetzung der Pflegedienste in den Kieler Ortsteilen unterein-
ander empfohlen.

Z Alternative Wohnformen, wie beispielsweise Wohngemeinschaften für Menschen mit Demenz, 
im Bereich Pflege sollten infrastrukturell, sozialräumlich, organisatorisch, personell und finanzi-
ell unterstützt werden, damit Menschen mit einem komplexen Hilfe- und Unterstützungsbedarf 
lange in der gewohnten Umgebung bleiben können.

Z Die Zahl der insbesondere wohnortnahen Kurzzeitpflegeplätze sollte ausgebaut werden. Dies 
betrifft auch das Kurzzeitpflege Angebot für Menschen mit Demenz. Um möglichst vielen Men-
schen mit Pflegebedarf den Verbleib im gewohnten Zu- hause und Wohnumfeld zu ermöglichen, 
sollte die Etablierung einer solitären Kurzzeitpflegeeinrichtung in Kiel weiterverfolgt werden. 
Hierzu wird auch der Ausbau beziehungsweise der Erhalt einer guten Vernetzung und Kooperati-
on von Pflegenden, Ärzt*innen und Therapeut*innen empfohlen.

Z Angesichts der Bedeutung der teilstationären Pflege für den Verbleib im privaten Zuhause soll-
ten die Kapazitäten in der Tagespflege erweitert werden. Tagespflegeangebote sollten gleich-
mäßig über die Kieler Ortsteile verteilt werden und möglichst wohnortnah erreichbar sein.

Z Ein Angebot der Nachtpflege fehlt in der Versorgungsstruktur. Zum Verbleib im privaten Zuhau-
se und zur Entlastung von pflegenden An- und Zugehörigen sollte die Versorgungsstruktur um 
ein Nachtpflegeangebot erweitert werden. 

Z Stationäre Einrichtungen sollten sich sozialräumlich ausrichten und öffnen. 

Z Die Kapazität der vollstationären Plätze sollte an den bestehenden und zu erwartenden Bedarf 
angepasst werden. Dies gilt insbesondere auch für Fachpflegeeinrichtungen wie beispielsweise 
die gerontopsychiatrische stationäre Dauerpflege. 

Z Die Konzentration der vollstationären Angebote auf die Ortsteile in der Mitte der Landes-
hauptstadt sollte überwunden werden. Eine Verteilung auf möglichst viele Ortsteile in Kiel ist 
anzustreben.

Z Vor dem Hintergrund von Inklusion und Teilhabe sollte eine pflegerische Versorgung die Indivi-
dualität durch eine personzentrierte und bedürfnisorientierte Pflege berücksichtigen. Bereits 
bestehende Angebote und Strukturen sollten daher eine diversitätssensible Ausgestaltung ihrer 
Angebote entwickeln und verstetigen. Dieses kann über konzeptionelle Weiterentwicklung, 
kulturelle Öffnung, Zusammenarbeit mit queeren Communities vor Ort und beständiger Perso-
nalentwicklung gelingen.

Z Darüber hinaus sollte allen älteren Menschen durch Beratung und Information die Möglichkeit 
gegeben werden, sich im Sinne sorgender Gemeinschaften in die Unterstützung von Menschen 
aus dem sozialen Umfeld einbringen zu können. Einen entscheidenden Beitrag dazu leisten bei-
spielsweise der Kieler Pflegestützpunkt sowie die Anlaufstellen Nachbarschaft (anna) in  
den Ortsteilen.
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12. Glossar

Wörterverzeichnis Erklärung

Leitlinien Leitlinien sind richtungweisende Anhaltspunkte für das zukünftige 
soziale und politische Handeln. Sie entsprechen empfehlenden 
Handlungsanweisungen ohne bindenden Charakter. Leitlinien die-
nen als Grundlage, bzw. Ausgangspunkt für die fachliche Ausarbei-
tung der Handlungsfelder und den daraus resultierenden Empfeh-
lungen.

Empfehlungen Empfehlungen haben den Charakter eines Vorschlags oder Rates. 
Sie können als Grundlage zur Entwicklung von Zielen genutzt 
werden.

Altern Der Begriff des Alterns ist ein natürlicher Prozess, der aus drei 
verschiedenen Perspektiven betrachtet werden kann. Das Altern 
als biologischer Prozess, der durch körperliche Faktoren und dem 
allgemeinen Zustand der Gesundheit gelenkt wird. Ebenso ist das 
Altern ein Prozess, der durch psychische Faktoren und somit psychi-
sche Veränderungen geprägt wird. Die dritte Perspektive betrach-
tet das Altern als sozialer Prozess, der von den Altersbildern der 
Gesellschaft beeinflusst wird.348

Haushalt Ein Haushalt ist eine wirtschaftliche Einheit, die aus mindestens 
einer natürlichen Person besteht. Ein Haushalt, in dem eine Person 
lebt wird als Einpersonenhaushalt bezeichnet. Gemeinschaftsun-
terkünfte wie beispielsweise Pflegeeinrichtungen gelten nicht als 
Haushalte. 

Quartier Quartiere bestehen aus der Wohnumgebung sowie dem sozialen 
Nahraum. 

Sozialraum/Ortsteil Als Sozialräume werden in 18 Ortsteile (Ortsbeiratsbezirke) abge-
grenzte administrative Planungsräume verstanden. Sie verfügen 
mit den Ortsbeiräten jeweils über ein überparteiliches Ortsteilgre-
mium. Dabei umfassen die meisten Ortsteile mehrere Stadtteile. 

Altenquotient Unter dem Altenquotienten wird der Anteil der Einwohner*innen 
verstanden, die 65 Jahre und älter sind, bezogen auf die erwerbsfä-
higen Einwohner*innen im Alter von 20 bis 64 Jahren. Ein Alten-
quotient von 20 drückt beispielsweise aus, dass 100 Menschen im 
erwerbsfähigen Alter 20 Menschen über 65 Jahren gegenüberste-
hen. Der Indikator gibt Hinweise, in welchem Umfang der erwerbs-
fähigen Bevölkerung Versorgungskosten für die ältere Generation 
auftreten können. Betrachtet auf einen längeren Zeitraum, bildet 
der Wert den Prozess der demografischen Alterung einer Bevölke-
rung ab.349 

348  (Stanjek 5. Auflage 2013)

349  (Verband Deutscher Städtestatistiker – VDSt 2011)
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Wörterverzeichnis Erklärung

Gesamtquotient Der Gesamtquotient wird auch als Abhängigkeitsquotient bezeich-
net und ergibt sich aus der Summe des Jugend-und Altenquoti-
enten. Es wird demnach die Zahl der Personen unter 20 Jahren 
mit der Bevölkerungszahl ab 65 Jahren addiert. Die Summe wird 
dividiert durch die Bevölkerungszahl zwischen 20 und 65 Jahren. 
Der Gesamtquotient ist ein Wert zur Abschätzung potenzieller 
Abhängigkeit der erwerbsfähigen Personen zu den noch nicht oder 
nicht mehr erwerbstätigen Bevölkerungsgruppen. Ein Quotient von 
60 zeigt beispielsweise, dass auf 100 potenziell erwerbsfähige Per-
sonen 60 entfallen, die sich nicht im erwerbsfähigen Alter befinden. 

Greying Index Der Greying Index misst den Alterungsprozess der älteren Bevöl-
kerungsgruppen. Er beschreibt das quantitative Verhältnis der 
Hochaltrigen ab 80 Jahren bezogen auf die Gruppe der „Mittleren 
Alten“ 65 bis 79-Jährigen. 

Jugendquotient Der Jugendquotient stellt das quantitative Verhältnis der Alters-
gruppen der unter 18-Jährigen zu der im Erwerbsleben stehenden 
Bevölkerung im Alter von 18 bis 64 Jahren dar. Er zeigt an, in wel-
chem Umfang die erwerbsfähige Bevölkerung für die noch nicht im 
Erwerbsleben stehende Bevölkerung sorgen muss.

Indikator häusliches Pflege 
Potenzial

Quotient aus der Altersgruppe der Menschen von 55 bis 59 Jahren 
zur Bevölkerung bzw. Ortsteilbevölkerung.

Indikator Potenzial für 
Ehrenamt

Quotient aus der Altersgruppe der Menschen von 60 bis 79 Jahren 
zur Bevölkerung der Landeshauptstadt Kiel bzw. Ortsteilbevölke-
rung.

Indikator potentielle Adres-
sat*innen der Angebote  
der offenen Arbeit für  
Senior*innen 

Quotient aus der Altersgruppe 70 bis 79 Jahre zur Bevölkerung bzw. 
Ortsteilbevölkerung.

Indikator potentielle  
Pflegebedürftigkeit

Quotient aus Altersgruppe ab 80 Jahren zur Bevölkerung bzw. 
Ortsteilbevölkerung.

Jugendquotient Der Jugendquotient besteht aus dem Anteil der unter 20-Jährigen 
bezogen auf die erwerbsfähigen Personen im Alter von 20 bis 64 
Jahren. Ein Quotient von 50 besagt beispielsweise, dass auf 100 
potenziell erwerbsfähige Personen 50 Kinder und Jugendliche kom-
men. Der Indikator zeigt, in welchem Umfang der erwerbsfähigen 
Bevölkerung Versorgungskosten für die jüngere Generation unter 
20 Jahren entstehen können. 

Pflegequote Anzahl der pflegebedürftigen Menschen (nach Alter oder 
Geschlecht), in Bezug gesetzt zu der Gesamtzahl der Ein-
wohner*innen (nach Alter oder Geschlecht) in Kiel bzw. in 
den Ortsteilen.
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