
Neue Wohnformen: 
Sorgenfrei durch 
beste Betreuung, 
wenn es nötig wird 

Pflegerische- und medizinische Quartiere 
nachhaltig entwickeln- und managen im digitalen Zeitalter



• Mitgründer und Geschäftsführer der humaQ gGmbH.

• Experte in Sachen Pflege Digitalisierung, altersgerechtes Wohnen und Quartier. 

• initiierte den Aufbau unterschiedlicher Gesundheits- und Pflege-Plattformen, 

• War Geschäftsführer des größten Ökumenischen StartUp Deutschlands

• Vorstandmitglied von Care for Innovation e.V.

• Beirat beim VDE um die Digitalisierung in der Pflege voran zu bringen

• Mitgründer Bundesarbeitsgemeinschaft Quartier

Torsten Anstädt

Quartiersaktivist,
Mitgründer und Geschäftsführer 

von humaQ gGmbH



Neue Wohnformen 
Ganzheitliche medizinische- und pflegerische 
Versorgung im Intersektoralen Quar:er –
wird in städ:schen und in ländlichen 
Quar:eren alterna:vlos sein.



WARUM WIR 
UMDENKEN 
MÜSSEN
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Strukturelle 
Herausforderungen
Gesundheit und 
Pflege

?
Quelle: IWAK Institut Dez. 2021

Wie viel Pflegekräfte benötigen wir in 2035 mehr um 
den Pflegebedarf zu decken?



Strukturelle 
Herausforderungen
Gesundheit und 
Pflege

2035
84% Mehr
Pflegekräfte

Quelle: IWAK Institut Dez. 2021



450.000

Ambulante 
Pflegekräfte fehlen

bis 2035*.
Quelle: IWAK Institut Goethe Universität Frankfurt Dez. 2021 



165.000 
Ärzt:innen werden
bis 2030* fehlen. Quelle: PwC



2 Mio.
altersgerechte 

Wohnungen bis 
2035* fehlen.

Bereits heute fehlen ca. 470.000 
seniorengerechte Wohnungen in 

Deutschland.**

*Quelle KFW Research 2020 „Barrierearmer Wohnraum“
**Quelle Cushmann & Wakefield Pflegeimmobilienreport 2021



?
Pflegende Kinder und 

Jugendliche
Quelle: Robert Koch Institut



480.000

Pflegende Kinder und 
Jugendliche

Quelle: Robert Koch Institut



Organisatorische 
Herausforderung

Beispiel: 
Wiesbaden
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Wenn jeder ambulanter Pflegedienst in Wiesbaden nur 5 Klienten hätte, erkennt man schon die Ineffizienz.

PD = Ambulanter PflegediensthumaQ

Beispiel: Wiesbaden
Wie ist städtische Pflege heute organisiert?

▪ Ineffizient

▪ Zu viel Zeit mit dem PKW auf der Straße
▪ Weniger Zeit für den Patienten
▪ Mehr Patienten könnten bedient werden

▪ Schlechtere Arbeitsbedingungen für Pflegende

▪ Höhere Kosten (Kraftstoff, Leasing, Versicherung, etc.) 

▪ Hoher CO2-Ausstoß
▪ Hohes Verkehrsaufkommen
▪ Zu wenig Parkplätze

▪ Mehr Stress = höhere Fehlerquote = schlechtere Qualität

▪ Schlechter kontrollierbar (Krankenkassen)



Lösung

Das intersektorale 
Gesundheits- und 

Pflege Quartier



Das intersektorale Gesundheits-
und Pflege Quartier

Stadtgebiet

Quartier

Stadt

Stadtgebiet
Übergeordnete Bezüge (Verwaltung, 
Institutionen, erweiterte Gesundheits- und 
Versorgungsfunktionen)

Quartier (Sozialraum) 
Soziale und lebensunterstützende 
Infrastruktur, Unterstützungsnetzwerke, 
Versorgungsfunktion, Freunde

Gesundheit Pflege Soziale Jugend/Familie



Akteure im Quartier

Wohnwirtschaft KommuneKaritative Bürger
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Quartier- oder Versorgungsmanagement 

Pflege-Team 

Begegnungsstätte

Digitale Begegnung- und VersorgungsstäEe

Standard eines Versorgungszentrums im Viertel 
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Reale Sozialgemeinschaft

▪ Kurze Wege 

▪ Ort der Begegnung

▪ Menschen im Viertel neu vernetzt 

▪ Zuhause alt werden

▪ QuarIersmanager

15 Minuten Quartier

▪ Versorgungsmanager =
Gemeindeschwester

Städtischen- und ländlichen Versorgung
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Technische Instrumente
▪ Lokale Pflegekraft 24h vor Ort

▪ TelePflege

▪ TeleMedizin

▪ AAL für mehr Sicherheit im Zuhause

▪ Pflegenotruf

▪ Schnellere Reaktion

▪ Mehr Zeit für ein Klientengespräch

▪ Inklusion

Städtischen- und ländlichen Versorgung
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▪ Kleine Teams (8-10)

▪ Eigenverantwortlich

▪ Kurze Entscheidungswege

▪ Nachbarschaft

▪ Ehrenamt

▪ Kirche

▪ Optimierung der Pflegedokumentation

▪ Mehr Zeit für Klienten und sich

Team & Prozesse

Städtischen- und ländlichen Versorgung
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Weiße Flecken 
der Versorgung

Städtischen- und ländlichen Versorgungslücken
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Städtischen- und ländlichen Versorgung

Digital Zusatz 
Lösungen



Schwesternruf 
& Roboter

Quartiersplattform

AAL/Hausnotruf
Smart Home

Verlauf des Unterstützungsbedarfs
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Städtischen- und ländlichen Versorgung
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Angebot & Service
▪ Lokales Gewerbe einbinden

▪ Versorgungslücken schließen

▪ Rentnertaxi /eBike /Car Sharing

▪ Veranstaltungen & Modenschau  

▪ Einkaufsgemeinscha_ und Angebote

▪ Nachbarschaftshilfe 
▪ Alltagshilfe
▪ Beratung 

> Versorgungsmanager <

Städtischen- und ländlichen Versorgung



Finanzierung

▪ Krankenkassen

▪ Pflegekassen

▪ Industrie/Sponsoren

▪ Sharing

▪ Ehrenamt

▪ Privat 

▪ Sozialhilfeträger

Quartiers-Business für ein 
dauerhaftes FinanzierungskonzeptDigitalisierung  Zuschuss

TeleCare

TagespflegeSGB5

SGB11

Wohnraum Förderung

Schlüsselvorhaltung
Pflegenotruf

Quartiers 
Services

TryvesHng

SGB12

Entlastungsbetrag

Prävention

z.B. QuarIersgenossenscha_en

Städtischen- und ländlichen Versorgung
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Gesamtkonzept für neue Wohnformen 

Städtischen- und ländlichen Versorgung
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(Dotzheim)
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Komponisten

viertel

Breckenheim
Wiesbadener Osten

Neue QuarBere mit intersektoralen Versorgung



25% mehr Zeit für Klienten

60% Einsparung der Kfz-Kosten

höhere Pflege Qualität

hohe Zufriedenheit bei 
Pflegende und Klienten

Die Pflege und Gesundheits- Quartiere bietet:

o Freiraum für mehr Zusammenarbeit

o Zeit für spezielle Pflegethemen

o Effizientes Wachstum

o Konzentration auf das Wesentliche

o Höhere Team- und Klientenzufriedenheit

o Deutliche Kostenreduktion

o ALrakMverer Arbeitsplatz

o Bessere Kommunikation

Neue Quartiere mit intersektoralen Versorgung



Digitale Dialog Kultur – Digital- Assistenz



Frau Kelly – Digitale Schulungen Smartphone und Apps



Quartiersplattform Stadt Wiesbaden
Digital Print



Quartier als Begegnungsstätte



FAZIT   - Das Quartier als Neue Wohnformen

Erhöht: 

ü die Versorgungssicherheit

ü die Versorgungsqualität

ü die Standort Attraktivität



Das Vernetze Quartier

Referenzen

Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit


